MINISTERIO DE SALUD No.016-2024-SA

DECRETO SUPREMO QUE APRUEBA EL PLAN NACIONAL PARA LAS
PERSONAS CON TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD,
EN EL MARCO DE LA LEY N° 30956, LEY DE PROTECCION DE LAS PERSONAS
CON TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD (TDAH), 2024

- 2027

LA PRESIDENTA DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, el numeral 1 del articulo 2 de la Constitucion Politica del Pert dispone que
toda persona tiene derecho a la vida, a su identidad, a su integridad moral, psiquica y
fisica y a su libre desarrollo y bienestar; y, el articulo 4 sefiala que la comunidad y el
Estado protegen especialmente al nifio, al adolescente, a la madre y al anciano en
situaciéon de abandono;

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, sefialan que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo. La proteccion de la
salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla
y promoverla;

Que, asimismo, el numeral V del Titulo Preliminar de la precitada Ley, establece
que es responsabilidad del Estado vigilar, cautelar y atender, entre otros, los problemas
de desnutricion de la poblacion, asi como los problemas de salud de la persona con
discapacidad, del nifio, del adolescente, de la madre y del adulto mayor en situacion de
abandono social;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Decreto
Legislativo que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,
sefiala como ambito de competencia del Ministerio de Salud, la salud de las personas;
y, dispone en su articulo 4 que el Sector Salud, esta conformado por el Ministerio de
Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas instituciones
publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que realizan
actividades vinculadas a las competencias establecidas en la referida Ley, y que tienen
impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;




Que, los literales b) y h) del articulo 5 del precitado Decreto Legislativo, sefialan
que son funciones rectoras del Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar,
ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocién de la salud,
vigilancia, prevencion y control de las enfermedades, recuperacion, rehabilitacién en
salud, tecnologias en salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable
a todos los niveles de gobierno; asi como, dictar normas y lineamientos técnicos para la
adecuada ejecucion y supervision de la politica nacional y politicas sectoriales de salud,
entre otros;

Que, la Ley N° 30956, Ley de proteccion de las personas con trastorno de déficit
de atencion e hiperactividad (TDAH), tiene por objeto establecer disposiciones que
sensibilicen a la sociedad y que atiendan a las personas con trastorno de déficit de
atencioén e hiperactividad (TDAH), estableciendo en su articulo 2 que el Ministerio de
Salud, en coordinacién con los otros sectores vinculados y con los gobiernos regionales
y locales, en el marco de sus atribuciones y competencias, elabora el Plan Nacional
para las Personas con Trastorno de Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH), el cual
incluye, entre otros aspectos, acciones dirigidas a impulsar: 1. Servicios de deteccion y
diagnéstico precoz, atencion y tratamiento de las personas con TDAH; 2 Atencién y
orientacion sobre el TDAH a los familiares de las personas que lo presentan; y, 3.
Inclusion social y educativa que integre la cultura, el deporte, la recreacion;

Que, a efecto de dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 2 de la Ley N°
30956, resulta necesario aprobar el Plan Nacional para las Personas con Trastorno por
Déficit de Atencion e Hiperactividad, en el marco de la Ley N° 30956, Ley de proteccion
de las personas con trastorno de déficit de atencién e hiperactividad (TDAH), 2024-2027,
que contiene las actividades dirigidas a mejorar la deteccion de personas con TDAH en
establecimientos de salud, en instituciones educativas y en otras instituciones del
Estado, asi como mejorar el cuidado integral de su salud mental desde el primer nivel
de atencidén, e implementar una intervencion pedagdgica de calidad en el marco de la
Politica de Educacion Inclusiva, entre otros aspectos;

Que, en virtud al numeral 11 del inciso 28.1 del articulo 28 del Reglamento que
desarrolla el Marco Institucional que rige el Proceso de Mejora de la Calidad Regulatoria
y establece los Lineamientos Generales para la aplicacion del Andlisis de Impacto
Regulatorio Ex Ante, aprobado por Decreto Supremo N° 063-2021-PCM, la presente
norma se considera excluida del alcance del AIR Ex Ante por la materia que comprende
la aprobacién de un Plan Nacional que tiene por finalidad contribuir a mejorar el estado
de bienestar, la calidad de vida y desarrollo del maximo potencial de las personas con
TDAH y de sus familias y cuidadores;

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 8 del articulo 118 de la
Constitucion Politica del Peru, el numeral 3 del articulo 11 de la Ley N° 29158, Ley
Organica del Poder Ejecutivo y el articulo 2 de la Ley N° 30956, Ley de proteccion de
las personas con trastorno de déficit de atencién e hiperactividad (TDAH);

DECRETA:

Articulo 1.- Aprobaciéon del Plan Nacional para las Personas con Trastorno
por Déficit de Atencion e Hiperactividad

Aprobar el Plan Nacional para las Personas con Trastorno por Déficit de Atencién
e Hiperactividad, en el marco de la Ley N° 30956, Ley de protecciéon de las personas
con trastorno de déficit de atencidén e hiperactividad (TDAH), 2024-2027, que como
Anexo forma parte integrante del presente Decreto Supremo.
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Articulo 2.- Financiamiento

Lo establecido en el presente Decreto Supremo se financia con cargo a los
recursos del presupuesto institucional de los pliegos involucrados, sin demandar
recursos adicionales al Tesoro Publico.

Articulo 3.- Publicaciéon

El presente Decreto Supremo y el Plan Nacional aprobado en el articulo 1, se
publican en la Plataforma Digital Unica del Estado Peruano para Orientacién al
Ciudadano (www.gob.pe), asi como en las sedes digitales de los ministerios cuyos
titulares lo refrendan, el mismo dia de su publicacion en el Diario Oficial El Peruano.

Articulo 4.- Refrendo
El presente Decreto Supremo es refrendado por el Ministro de Salud, el Ministro
de Educacién y el Ministro de Desarrollo e Inclusiéon Social.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los seis dias Jel mes de setiembre

del ano dos veinticuatro.
A 4 N 7,
v
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. INTRODUCCION

El Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH) es un trastorno de
origen neurobiologico que se inicia en la edad infantil. En Pert, seguin un estudio
epidemioldgico de salud mental realizado por el Instituto Nacional de Salud Mental
(INSM) el afio 2007, afecta al 9.5 % de menores de edad. Las estimaciones de la
prevalencia del TDAH varian segun las diferencias en las metodologias de
investigacioén, los diversos grupos de edad que se describen y los cambios en los
criterios de diagnostico a lo largo del tiempo. En un metaanalisis publicado en el afio
2015, la prevalencia combinada mundial de TDAH es del 7.2% entre los nifios (1).

Esta condicion estd caracterizada por el déficit de atencién, hiperactividad e
impulsividad en los nifios pudiendo variar en la adolescencia y en la edad adulta.
Puede afectar la adaptacién dentro del entorno familiar, educativo y en las relaciones
con sus iguales, llegando a ser un factor de riesgo para episodios de maltrato infantil,
la desercién escolar, consumo de sustancias psicoactivas y problemas laborales. En
consecuencia, es de crucial importancia, brindar informacién confiable y sustentada
para promover su deteccion oportuna e intervencion temprana, basada en evidencias
cientificas de mayor calidad disponible sobre la efectividad y seguridad de las
diferentes intervenciones, evitando el subdiagnéstico o sobrediagnéstico y brindando
a las familias y cuidadores las opciones terapéuticas existentes.

En el afio 2019 se aprobé la Ley N° 30956, Ley de Proteccion de las Personas con
Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH), la cual, en su articulo 2
sefala que el Ministerio de Salud, en coordinacién con los otros sectores vinculados y
con los gobiernos regionales y Iocales elabora el Plan Nacional para las Personas:
con Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH). -

En este contexto, el presente PLAN NACIONAL PARA LAS PERSONAS CON

TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD, EN EL
MARCO DE LA LEY N° 30956, LEY DE PROTECCION DE LAS PERSONAS
CON TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD
(TDAH) 2024 - 2027, incluye los objetivos y las actividades a desarrollar durante el
periodo 2024 - 2027 para ofrecer servicios de deteccion y diagndstico precoz,

atencién y tratamiento a las personas con TDAH, atencion y orientaciéon sobre el * - -

TDAH a los familiares y cuidadores de las personas que lo presentan, e inclusién
social y educativa que integre la cultura, el deporte, la recreacion, en el marco del
modelo de atencién comunitaria en salud mental.

Il. FINALIDAD

Contribuir a mejorar el estado de bienestar, la calidad de vida y desarrollo del maximo
potencial de las personas con TDAH y de sus familias y personas cuidadoras.

ll. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL:
Incrementar el acceso de la poblacidon a servicios de promocién, prevencion,
tratamiento, recuperacion y rehabilitacion en salud y otros servicios que contribuyan al
desarrollo integral y a la inclusiéon de las personas con TDAH y de sus familias y
personas cuidadoras, durante el periodo 2024 al 2027.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Objetivo especifico 1:




Plan Nacional para las Personas con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad, en el marco de la Ley 30956,
Ley de Proteccion de las Personas con Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) 2024 - 2027

V.

Incrementar en la poblacién la busqueda de ayuda oportuna para la intervenciéon
temprana en TDAH.

- Objetivo especifico 2:
Fortalecer la capacidad de respuesta de los establecimientos de salud frente a las
necesidades de salud de las personas con TDAH.

- Obijetivo especifico 3:
Fortalecer la capacidad de los sectores involucrados para mejorar la calidad de
vida, desarrollo de aprendizajes en la educacién inclusiva de las personas con
TDAH, sus familias y cuidadores.

AMBITO DE APLICACION

El Plan Nacional abarca al Ministerio de Salud (MINSA), al Ministerio de Educacion
(MINEDU) y al Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS), en el marco de sus
competencias, para llevar a cabo las disposiciones contenidas en el mismo, con
participacion de los gobiernos regionales y locales.

BASE LEGAL

Cadigo Civil, y sus modificatorias. o
Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias. -
Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion, y sus modificatorias.

Ley N° 28044, Ley General de Educacion, y sus modificatorias.

Ley N° 28983, Ley de igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres.

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

Ley N° 29973, Ley General de Ia Persona con Discapacidad, y sus modificatorias.

Ley N° 30362, Ley que elevan a rango de Ley el Decreto Supremo N° 001-2012-MIMP:
y declara de interés nacional y .preferente atencién la asignacion de recursos publicos
para garantizar el cumplimiento del Plan Nacional de Accién por la Infancia y la
Adolescencia - PNAIA 2012-2021.

Ley N° 30947, Ley de Salud Mental, y su modificatoria.

Ley N° 30956, Ley de proteccién de las personas con Trastorno por Déficit de Atencién
e Hiperactividad (TDAH).

Decreto Legislativo N° 1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

Decreto Legislativo N° 1417, Decreto Legislativo que promueve la inclusion de las
personas con discapacidad.

Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo, y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 073-2007-RE, que ratifica la "Convencién sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad y su Protocolo Facultativo”.

Decreto Supremo N° 011-2012-ED, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 28044,
Ley General de Educacién y sus modificaciones.

Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 007-2020-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30947,
Ley de Salud Mental.

Decreto Supremo N° 007-2021-MIMP, que aprueba la Politica Nacional Multisectorial
en Discapacidad para el Desarrollo al 2030.

Resolucion  Ministerial N° 574-2017/MINSA, que aprueba la NTS N°138-
MINSA/2017/DGIESP: Norma Técnica de salud de Centros de Salud Mental
Comunitarios.

Resoluciéon Ministerial N° 030-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para Personas, Familia y
Comunidad (MCH).
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VI.

6.1.

Resolucion Ministerial N° 981-2016/MINSA, Mediante la cual se aprueba la NTS N°
127- MINSA/ 2016/DGIESP, Norma Técnica en Salud para la Evaluacion, Calificacion y
Certificacion de la Persona con Discapacidad, y su modificatoria.

Resolucion  Ministerial N° 537-2017/MINSA, que aprueba la NTS N° 137
MINSA/2017/DGIESP, Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y
Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menores de 5 afios, y sus modificatorias.

Resolucion Ministerial N° 935-2018/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Lineamientos de Politica Sectorial en Salud Mental.

Resolucion Viceministerial N° 041-2024-MINEDU, que aprueba la Norma Técnica
denominada “Disposiciones para la creacion e implementacion de los Servicios de
Apoyo Educativo en la Educacién Basica Regular”.

CONTENIDO DEL PLAN
ASPECTOS TECNICO-CONCEPTUALES

¢ Problemas de salud mental.
Comprende a los problemas psicosociales y a los trastornos mentales y del
comportamiento:

a) Problema psicosocial.
Dificultad generada por la alteracién de la estructura y dindmica de las
relaciones entre las personas o entre estas y su ambiente.

b) Trastorno mental y del comportamiento.

Condicion moérbida que sobreviene en una determinada persona, afectando en

.intensidades variables el funcionamiento de la mente y del comportamiento, el

organismo, la personalidad y la interaccién social, en forma transitoria o -
permanente. Los trastornos mentales a que se refiere la Ley N° 30956, Ley de
proteccidbn para las personas con trastorno de déficit de atencidén e
hiperactividad (TDAH) se encuentran contemplados en la Clasificacién
Internacional de Enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud.

o Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH)

‘ Es un trastorno mental y del comportamiento caracterizado por 3 categorias de
sintomas centrales (déficit de atencién, hiperactividad e impulsividad), con un
comienzo temprano (habitualmente, durante los primeros 5 afios de la vida). Los
sintomas ocasionan falta de constancia en las actividades que requieren de la
participacidon de funciones intelectuales y una tendencia a cambiar de una
actividad a otra sin completar ninguna, junto con una actividad desorganizada, mal
regulada y excesiva (Manual CIE-10, clasificado como Trastornos hipercinéticos
F90), lo cual genera dificultades en el funcionamiento de la persona, en el ambito
familiar, educativo y/o laboral. Para su diagnéstico, se requiere la presencia clara
de déficit de atencién, hiperactividad o impulsividad, que deben ser generalizados
a lo largo del tiempo y en diferentes situaciones, y no deben ser causados por
otros trastornos, como el autismo o los trastornos afectivos.

+ Modelo de atencion comunitaria
Es un modelo de atencion de la salud mental centrado en la comunidad, que
promueve la promocién y proteccion de la salud mental, asi como la continuidad
de cuidados de las personas, familias y colectividades con problemas de salud
mental, en cada territorio, considerando sus caracteristicas culturales.
 Continuidad de cuidados ' e
Uso simultaneo y/o sucesivo de los:servicios de las redes de salud, tanto
sanitarias como sociales. Implica la corresponsabilidad y coordinacion con
diligencia y oportunidad, utilizando diversos medios de comunicacién y notificacion
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entre los servicios y los usuarios, con pertinencia cultural y linglistica, de manera
tal que se garantice la ausencia de vacios o hiatos en el cuidado integral y se evite
la desvinculacién con los servicios. Su intensidad es proporcional a la complejidad
clinica y psicosocial de los usuarios. Incluye la provisién de visitas domiciliarias
integrales por el equipo de salud mental.

¢ Funcionamiento
Es un término global que hace referencia a todas las funciones y estructuras
corporales, actividades y participacion, indicando los aspectos positivos de la
interaccién entre el individuo y sus factores contextuales. El funcionamiento y la
discapacidad de una persona se conciben como una interaccién dinamica entre
los estados de salud (enfermedades, trastornos, lesiones, traumas, entre otros.) y
los factores contextuales.

¢ Participacién
Es el acto de involucrarse en una situacién vital. Se refiere al desenvolvimiento
pleno en las diferentes situaciones sociales (participacion en la vida politica, vida
cultural, actividades recreativas, el esparcimiento y el deporte). Representa la
perspectiva de la sociedad respecto al funcionamiento.

6.2. ANALISIS SITUACIONAL
6.2.1 Problema, magnitud y caracterizaciéon

Epidemiologia de!l TDAH

Las estimaciones de la prevalencia del TDAH varian segun las diferencias en las
metodologias de investigacién, los diversos grupos de edad que se describen y el uso
de diferentes criterios de diagnéstico (y sus cambios) a lo largo del tiempo. En un
metaanalisis del afio 2015, la prevalencia combinada mundial de TDAH en los nifios y
adolescentes fue del 7.2% (1). '

Los nifios tienen mas del doble de probabilidades que las nifas de recibir un"
diagnéstico de TDAH, posiblemente porque los comportamientos hiperactivos, que
son facilmente observables y potencialmente perturbadores, se observan con mayor
frecuencia en los nifios (3). Las nifias con TDAH serian mas propensas que los nifios
a tener una condicién comoérbida de internalizacién, como ansiedad o depresion (4).

El Instituto Nacional de Salud Mental (INSM), en el afio 2020, realizé6 el Estudio
Epidemiolégico de Salud Mental en Nifios y Adolescentes en Lima Metropolitana en el
contexto de la COVID-19, en el que se encontré una prevalencia de TDAH de 12.1%
en nifios entre 6 a 11 afos.

En un estudio en escolares trujillanos, la frecuencia del TDAH fue del 9.74%, con
predominio en el sexo masculino (63.2%) y en el grupo etario entre 8 y 10 afios
(39.5%). ElI TDAH tipo mixto fue el mas frecuente. Los antecedentes psiquiatricos en
la familia relacionados fueron hiperactividad, trastorno bipolar y esquizofrenia. Los
factores bioldgicos relacionados fueron amenaza de aborto (23%), tabaquismo
(7.8%), prematuridad (13.2%), bajo peso al nacer (18.4%) y asfixia (23.6%) (6).

El Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, en el afio 2015, estimé una frecuencia
del 4.8% de TDAH en la consulta externa de los departamentos de Neuropediatria y
de Neurologia de la Conducta (7).

Situacion de los servicios de salud

Las personas con TDAH son atendidas en los 3 niveles de atencién, como se puede
apreciar en la Figura N° 1. Se observa que la mayoria de los casos de TDAH siguen
siendo atendidos en los niveles Il y lll; sin embargo, se observa de manera creciente
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el nimero de casos atendidos en el primer nivel de atencién a través de los ultimos
anos, particularmente en los Centros de Salud Mental Comunitaria (CSMC).

Durante el curso de la pandemia por COVID-19, las atenciones disminuyeron
notablemente en todos los niveles de atencion, principalmente en el afio 2020, y, en
el ano 2023, se ha logrado superar la casuistica registrada en el periodo
prepandemico. Como se observa, continia el ascenso del total de casos por TDAH
que se atienden en los establecimientos de salud.

Figura N° 1

Namero de casos atendidos por TDAH por niveles de
atencion (2017-2023) MINSA
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Fuente: Oficina General de Tecnologias de la Informacién del Ministerio de Salud.

Los casos atendidos por TDAH a nivel nacional se concentran principalmente en las
Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS) de Lima Metropolitana, y DIRESA
Callao, observandose una gran diferencia en comparacién con las Direcciones
Regionales de Salud (DIRESAs) y Gerencias Regionales de Salud (GERESAs) como
se aprecia en la Tabla N° 1
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Tabla N° 1. Casos atendidos por TDAH - MINSA 2017 a 2023, por
DIRIS/DIRESAs/GERESAs

DIRIS/DIRESAS/

GERESAs 2017 2018 2019 2020 | 2021 | 2022 | 2023
AMAZONAS 47 105 239 74 64 159 169
ANCASH 357 309 328 236 307 441 633
APURIMAC 59 109 236 86 126 189 241
AREQUIPA 393 655 787 340 443 795 1,513
AYACUCHO 264 486 425 244 681 647 530
CAJAMARCA 232 186 232 69 131 375 526
CALLAO 3,469 4,018 2,670 1,184 | 1,201 | 2,323 [ 4,609
Cusco 66 195 348 95 165 317 718
HUANCAVELICA 70 42 97 34 35 75 125
HUANUCO 261 246 348 263 303 409 533
ICA 256 643 822 260 206 546 1,366
JUNIN 129 400 472 248 352 866 783
LA LIBERTAD 419 1,209 642 263 245 1,097 | 1,645
LAMBAYEQUE 483 560 753 472 . 470 759 1,365
LIMA DIRIS CENTRO 336 434 15,104 [ 4,638 | 5,896 [ 8,049 | 12,022
LIMA DIRIS ESTE 7,625 10,717 2,775 2,380 | 3,305 | 3,998 | 3,681
LIMA DIRIS NORTE 5,706 4,850 4,426 1,287 | 1,132 | 2,480 | 3,855
LIMA DIRIS SUR 2,668 3,755 3,497 1,368 | 1,474 | 4,547 | 7,524
LIMA PROVINCIAS 1,437 3,139 585 209 456 900 1,214
LORETO 77 196 151 100 80 265 365
MADRE DE DIOS 68 69 70 129 85 117 191
MOQUEGUA 112 111 124 63 56 118 239
PASCO 78 134 130 87 44 116 | 160
PIURA 304 409 393 132 337 460 681
PUNO 122 207 195 84 187 207 338
SAN MARTIN 103 169 161 88 178 313 589
TACNA 123 206 313 95 85 235 347
TUMBES 202 190 83 150 506 288 235
UCAYALI 251 322 294 150 194 304 302
TOTAL 25,717 | 34,071 | 36,700 | 14,828 | 18,744 | 31,395 | 46,499

Fuente: Oficina General de Tecnologias de la Informacién del Ministerio de Salud.

Adicionalmente a las atenciones en los establecimientos de salud que cuentan con
médicos certificadores, las personas con TDAH han podido acceder a los certificados
de discapacidad, con los que pueden acceder a ciertos beneficios sociales. En la
Tabla N° 2 se aprecia el numero de certificados de discapacidad emitidos a personas
que tienen diagnostico de TDAH (en la mayoria de los casos, adicionalmente tienen
otros diagnésticos; por lo general, otros trastornos del neurodesarrollo).
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Tabla N° 2. Personas con discapacidad certificadas que presentan los
diagnoésticos asociados a Trastornos Hipercinéticos* al 2021.

Gravedad de la Discapacidad
Discapacidad Total
Departamento | Discapacidad Leve Moderada Discapacidad Severa |general
F M Total F M Total F M Total
Amazonas 1 1 2 1 2 3 0 6 6 11
Ancash 11 8 19 1 13 14 2 4 39
Apurimac 0 1 1 0 2 2 3 3 6 9
Arequipa 1 8 9 5 25 30 1 9 10 49
Ayacucho 1 3 4 2 7 9 5 9 14 27
Cajamarca 11 13 24 1 14 15 6 10 16 55
Callao 1 10 11 2 18 20 1 11 12 43
Cusco 0 4 4 2 5 7 4 3 18
Huancavelica 1 0 1 1 3 4 0 2 7
Hudnuco 2 3 5 4 5 9 6 9 15 29
Ica 4 2 6] 0 5 s| 1 6 18|
Junin 0 0 o] 1 1 2| o 3 5|
La Libertad 7 20 27 15 37 52 4 20 24 103
Lambayeque 2 4 6 1 4 5 3 13 16 27
Lima 8 31 39 39 201 240 27 124 151 430
Loreto 0 0 0 0 3 3 0 4 7
Madre de Dios 3 1 4 1 3 4 2 1 11
SOESD Moquegua 0 3 3 2 9 11 0 1 1 15
K2
3{ | '\o Pasco 4 6 10 1 6 7 0 4 21
=z E Piura 10 5 15 6 24 30 4 12 16 - 61
"&%‘ = Puno 1 4 s| 2 2 al 1 4 14
San Martin 8 21 29 0 5 5 1 4 39
Tacna 7 11 18 0 4 4 0 1 1 23
Tumbes 1 3 4 4 7 11 2 8 10 25
Ucayali 2 2 4 3 2 5 1 1 2 11
Total general 86 164 250 94 407 501 74 272 346 1097

Fuente: Oficina General de Tecnologias de la Informacién del Ministerio de Salud.

Situacion de los padres de familia y docentes

Por otro lado, una investigacion sobre conocimientos y actitudes de padres de
familia acerca del TDAH en un colegio del distrito de Independencia, en el
departamento de Lima en el afio 2010, encontré que el 87.5% de los padres
consideran que los nifios con este trastorno experimentan mas dificultades
conductuales y emocionales que sus comparieros de clase; sin embargo, 36.7%
respondieron que la misma disciplina y normas utilizadas para todos los nifios
deberian aplicarse a los nifios con TDAH. El 68.6% indicé que las malas practicas
de crianza y maltrato de los padres es la causa del TDAH. En cuanto a las fuentes
de informacioén, sélo el 12.5% de los encuestados refirié haber obtenido informacion

' sobre el TDAH a través de personal de la salud, 23.5% neg6 conocer sobre este
trastorno y 63.9% indic6 haber obtenido informacién por otros medios (8).

En relacion con el conocimiento sobre el TDAH por parte de los docentes, una
investigacion realizada en Chiclayo, en el afio 2017, usando la misma encuesta del
estudio mencionado anteriormente, revelé que, de 434 docentes encuestados, el
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94.7% consider6 que los nifios con este trastorno experimentan mas dificultades
conductuales y emocionales que sus compaferos de clase, 77.9% afirmé que los
nifos con TDAH tienen mayor riesgo de ausentismo escolar y/o escaparse de
clases (9).

Caracterizacion del problema

La poblacién de personas con TDAH y sus familias requiere de acceso a servicios
de salud de calidad con pertinencia cultural y linglistica, servicios educativos
inclusivos que, a su vez, respondan a sus necesidades e informacién oportuna
accesible que puede ser brindada en dichos servicios. La falta de una atencién
oportuna deviene en detrimento de la salud mental de las personas con TDAH, por
complicaciones, como las comorbilidades en salud mental, el poco éxito académico
y laboral, los accidentes de transito, entre otras consecuencias reportadas por la
literatura.

Partiendo del andlisis detallado, se caracteriza el problema a ser abordado por el
siguiente Plan Nacional de la siguiente manera:

Limitado acceso a servicios de salud y a inclusién educativa y social de las
personas con TDAH.

6.2.2 Causas del problema

Desde el punto de vista sanitario y social, el problema identificado tiene, a su vez, las
siguientes causas:

Causa 1:
Falta de busqueda de ayuda oportuna para nifios, nifias y adolescentes con
TDAH en la comunidad:

Los nifios, las nifas y adolescentes que presentan sintomas que podrian ser
compatibles con TDAH debido a la falta de informacidn confiable y la presencia
de estereotipos con relacién a nifios, niflas y adolescentes con conductas
hiperactivas/impulsivas, contribuyen a la falta de busqueda de ayuda oportuna.

Causa 2:
Deficiente capacidad de deteccién y atencidn a las personas con TDAH en los
servicios de salud:

La falta de conocimientos en profesionales de la salud no especialistas,
principalmente en el primer nivel de atencién, y la ausencia de especialistas en
salud mental entrenados en el cuidado integral de las personas con TDAH en
determinados territorios, contribuye al sub diagnéstico y a una atencién que no
abarca todas las necesidades de salud de las personas con este trastorno,
desde el punto de vista biopsicosocial.

Causa 3:

Coordinaciéon intersectorial ineficiente entre el Sector Salud, el Sector
Educacién y otros sectores para la mejora de la calidad de-vida, desarrollo de
potencial e inclusién educativa.

El cuidado integral de la salud mental y la implementacién de acciones para
desarrollar el maximo potencial de las personas con TDAH requieren de una
coordinacién intersectorial efectiva y eficiente. Actualmente, no hay acciones
especificas para esta poblacién en los sectores competentes, ni mecanismos
claros de coordinacion intersectorial para lograr beneficiar a dicha poblacién.

10
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La Figura N° 2 ilustra el arbol de problemas que relaciona las causas con el problema

identificado.
Figura N° 2. Arbol de problemas
Limitado acceso a servicios de
salud y a inclusién educativa y
social de las personas con TDAH.
[ | 1 ‘
Insuficiente Falta de Falta de coordinac‘:ié"n‘
deteccion capacidades en entre sectores sanitario
los servicios y educacion
a
Falta de ( Prejuicios y
busqueda de < estigma sobre las
ayuda oportuna personas con
TDAH

a

Falta de
| — informacion en
la comunidad

6.2.3 Poblacion objetivo

El presente Plan Nacional esta dirigido a personas con diagnéstico de TDAH
con o sin hiperactividad, su nucleo familiar y sus cuidadores.

6.2.4 Alternativas de solucion
Causa 1:

Falta de busqueda de ayuda oportuna para nifios, nifias y adolescentes con
TDAH en la comunidad

- Alternativa 1. Promover la busqueda de ayuda oportuna mediante
acciones de informaciéon y comunicacion sobre los servicios de cuidado
integral de salud, instituciones educativas (llEE) y otros servicios

11
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sociales que brindan atencidén a los nifios, nifias y adolescentes con
TDAH, con la pertinencia cultural y lingiiistica.

- Alternativa 2. Sensibilizar a servidores publicos de los sectores
involucrados sobre la importancia de la deteccién precoz de nifias,
nifos y adolescentes con sospecha de TDAH, y la derivacién oportuna
a los servicios de salud. '

Causa 2:

Deficiente capacidad de deteccién y atencion a las personas con TDAH en los
servicios de salud:

- Alternativa 1: Fortalecer las capacidades del personal de la salud,
particularmente del primer nivel de atencién, a través de mecanismos
de capacitacion efectivos considerando las caracteristicas culturales de
poblacién beneficiaria.

- Alternativa 2: Elaborar normas para establecer disposiciones técnicas
para la deteccion, intervencion y coordinacion intersectorial desde los
servicios de salud.

Causa 3:
Coordinaciéon intersectorial ineficiente entre el Sector Salud, Sector Educacion

y otros sectores para la mejora de la calidad de vida, desarrollo de potencial e
inclusién educativa.

- Alternativa 1: Desarrollar intervenciones en las |IEE para la proteccién
de las personas con TDAH, ante la exclusion educativa, discriminacién
y la atencion a necesidades especiales.

- Alternativa 2: Fortalecimiento de las competencias de los docentes en
las IIEE para realizar la intervencién pedagdgica en nifios, nifias y
adolescentes con TDAH.

Las alternativas de solucién aqui descritas son la base para el planteamiento de las
acciones correspondientes a cada uno de los objetivos del presente Plan Nacional.

6.3. ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS Y ACCIONES DEL
PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL (PEl) Y ARTICULACION
OPERATIVA CON LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PLAN
OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI)

6.3.1. Articulacion estratégica al Plan Estratégicos Institucional (PEI)

Las actividades propuestas en el presente Plan se alinean al Plan Estratégico
Institucional (PEl) 2019-2027 ampliado del Ministerio de Salud, aprobado con
Resolucién Ministerial N°172-2024/MINSA o la que haga sus veces.

- QObjetivo estratégico institucional

OEI.01: Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades,
dafios y condiciones que afectan la salud de la poblacién, con énfasis en las
prioridades nacionales.

- Accién estratégica institucional

12
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AEL01.07: Prevencion, deteccidn precoz y atencién integral, por curso de vida,
de problemas de salud mental, con énfasis en el ambito intrafamiliar
comunitario, y en la violencia y adicciones.

6.3.2. Articulacion operativa con las actividades operativas del Plan Operativo
Institucional (POI)

Las actividades propuestas en el presente Plan se alinean con las siguientes
Actividades Operativas del Plan Operativo Institucional (POI) Multianual 2024 - 2026
del Pliego 011: Ministerio de Salud, aprobado con Resolucién Ministerial N° 427-
2023/MINSA o la que haga sus veces.

A0I00011700074: 5005183: Monitoreo del Programa en Salud Mental.

AO0I00011700075: 5005184: Desarrollo de normas y guias técnicas para el
abordaje de trastornos mentales y problemas psicosociales.

Los sectores involucrados en el presente Plan deben realizar el alineamiento a sus

corresponda.
Otras articulaciones estratégicas

Asimismo, se alinean a la Politica Nacional Multisectorial en Discapacidad para el
Desarrollo al 2030, aprobado por Decreto Supremo N° 007-2021-MIMP, en sus
objetivos prioritarios 3 y 4:

OP.03. Asegurar el acceso y cobertura de servicios integrales de salud para las
personas con discapacidad.

OP.04. Garantizar que las personas con discapacidad desarrollen sus
competencias en igualdad de oportunidades, a través del acceso, participacion,

aprendizaje y culminacién oportuna, a lo largo de su trayectoria educativa, en
los diferentes niveles y modalidades.

6.4. ACTIVIDADES POR OBJETIVO

6.4.1. Descripcion operativa: Unidad de medida, metas y responsables

Obijetivo especifico 1: Incrementar en la poblacién la basqueda de ayuda oportuna
para la intervencion temprana en TDAH.

Actividad 1.1. Comunicacién e informacion sobre el TDAH a la poblacion y blusqueda
de los servicios para TDAH con pertinencia cultural.

Descripcién de la actividad: Campafias de comunicaciéon (conferencias, materiales
audiovisuales, informacion, ilustraciones, testimoniales) por el Dia Nacional de
sensibilizacién sobre el trastorno de déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) (13
de julio), con pertinencia cultural.

Unidad de medida: Campaiia de comunicacion.

Meta: A

MINSA: 1 campafa de comunicacion cada afio (del 2024 al 2027).

MIDIS: 4 campanas de comunicacion cada afio (del 2024 al 2027).

Responsable: MINSA, MIDIS.

Obijetivo especifico 2: Fortalecer la capacidad de respuesta de los establecimientos
de salud frente a las necesidades de salud de las personas con TDAH.

13
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Actividad 2.1. Fortalecimiento y desarrollo de capacidades del personal de la salud
en los establecimientos de salud del primer nivel de atencién respecto a la deteccion
de TDAH, cuidado integral y articulacion con la red de servicios de salud.

Descripcién de la actividad: Inclusiéon de un médulo de cuidado integral de TDAH en
un Programa Formativo de la Escuela Nacional de Salud Publica, dirigido a
profesionales de la salud de los CSMC.

Unidad de medida: Médulo de capacitacion.

Meta: 1 médulo de capacitacién por afio (2024 a 2027).

Responsable: MINSA.

Actividad 2.2. Incremento de la cobertura de atencién a las personas con TDAH en
los establecimientos de salud del primer nivel de atencion.

Descripcién de la actividad: Atencion de casos de personas con TDAH atendidas en
establecimientos de salud (incluye a los CSMC).

Unidad de medida: Porcentaje

Meta:. % adicional de casos atendidos por TDAH en establecimientos de salud del
primer nivel de atencion, segun el registro de la Oficina General de Tecnologias de la
Informacion (OGTI) del MINSA, de lo ejecutado el afio anterior.

Linea base 2023: 21,535 casos atendidos por TDAH.

Ao 2024= 22,612 (5% adicional de la linea base).

Ao 2025= 24,863 (10% adicional al afio anterior).

ARo 2026= 27,360 (10% adicional al afio anterior).

ARo 2027= 30,096 (10% adicional al afio anterior).

Responsable: MINSA.

Actividad 2.3. .Formulacién e implementacion de una norma que brinde los
lineamientos para la atencion integral de las personas con TDAH.

Descripcién de la actividad: Elaboracién, validacién, aprobacion e implementaciéon a
nivel nacional de una norma que brinda orientaciones para el cuidado integral de la
salud mental de personas con trastornos del neurodesarrollo y en sus contenidos se
incluya el abordaje de la persona con TDAH. El proceso de elaboraciéon de la norma
incluye la participacion de sectores involucrados. '
Unidad de medida: Documento normativo.
Meta: Afio 2024: Formulacién del anteproyecto de documento normativo.

Ano 2025; 1 Documento normativo aprobado.
Responsable: MINSA.

Actividad 2.4. Fortalecimiento de capacidades para la prescripcion y dispensacion
adecuada y oportuna de psicofarmacos recomendados para el tratamiento.

Descripcién de la actividad: Capacitacién en prescripcidon y dispensacion adecuada
de los medicamentos psicofarmacos para el tratamiento del TDAH dirigido a médicos
psiquiatras, médicos de familia, médicos cirujanos y quimicos farmacéuticos de
establecimientos de salud del I nivel de atencion y CSMC.

Unidad de Medida: Persona capacitada.

Meta: Afo 2024: 290 personas capacitadas.

De 2025 a 2027: 580 personas capacitadas por afio.

Responsable: MINSA.

Actividad 2.5. Sistematizacion de la informacién y estadistica de los casos de TDAH.
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Descripcion de la actividad: Elaboracion de informe anual sobre los casos atendidos
por TDAH (a nivel nacional, por departamentos, grupos de edad y prestaciones),
teniendo como base los reportes estadisticos de HIS-MINSA.

Unidad de Medida: Informe.

Meta: 1 Informe anual (de 2024 a 2027).

Responsable: MINSA.

Objetivo especifico 3: Fortalecer la capacidad de los sectores involucrados para
mejorar la calidad de vida, desarrollo de aprendizajes en la educacion inclusiva de las
personas con TDAH, sus familias y cuidadores.

Actividad 3.1. Capacitacion al personal de la salud de los establecimientos de salud
del primer nivel de atencién (I-1 a 1-4) no especializado en salud mental, en
identificacioén temprana, coordinacioén intersectorial y derivacion de casos TDAH.

Descripcion de la actividad: Capacitacion a personal de la salud para deteccion y
derivacién de casos TDAH (establecimientos de salud I-1 a I-4 no especializados en
salud mental). Modalidad virtual.
Unidad de medida: Persona capacitada.
Meta: Ao 2024: 400 personas capacitadas.

De 2025 a 2027: 800 personas capacitadas por afio.
Responsable: MINSA.

Actividad 3.2. Desarrollo de talleres de capacitacion orientados a servidores del nivel ‘
central del MIDIS y de los programas sociales, asi como a implementadores de la-
Politica Nacional de Desarrollo e Inclusion Social al 2030 (PNDIS), aprobada por..
Decreto Supremo N° 008-2022-MIDIS, en los Gobiernos Regionales y locales a través
de los programas JUNTOS, QALI WARMA, FONCODES, CONTIGO, PAIS y CUNA
MAS. '

Descripcién de la actividad: Talleres de capacitacion dirigidos a servidores del MIDIS

y de los programas sociales, asi como a implementadores de la Politica Nacional de - -

Desarrollo e Inclusién Social al 2030 (PNDIS): Gobiernos regionales y locales.” -
Unidad de medida: Taller ejecutado.

Meta: 1 taller por afio del 2024 al 2027, orientados a servidores del nivel central y de
programas sociales, asi como a implementadores de la PNDIS en los Gobiernos
Regionales y locales.

Responsable: MIDIS.

Actividad 3.3. Desarrollo de diversas herramientas curriculares o recursos dirigidos a
docentes, directivos, familias y/o agentes educativos de Educacion Basica Regular
(EBR), respecto a la educacién inclusiva con énfasis en atencién a poblaciones
vulnerables, entre las cuales se encuentran los estudiantes con TDAH.

Descripcidn de la_actividad: Elaboracion de herramientas curriculares, normativas,
documentos y otros recursos que garanticen la inclusién de personas con TDAH en
los espacios educativos de educacion basica.

Unidad de medida: Numero de herramientas curriculares, normativas, documentos o
recursos publicados.

Meta:

2024: 1 documento publicado.

2025: 2 recursos digitales y 3 documentos.

2026: 1 documento.

2027: 1 documento.

Responsable: MINEDU.
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Actividad 3.4. Fortalecimiento de especialistas de primaria, especialistas en
educacién de tutoria y orientacién educativa de las Direcciones Regionales
de Educacion (DRE), Gerencias Regionales de Educacién (GRE) y Unidades de
Gestion Educativa Locales (UGEL) para la orientacion de los estudiantes con TDAH y
actividades con familias para el intercambio de experiencias.

Descripcién de la actividad: Acciones de capacitacién dirigidas a especialistas de
primaria, especialistas de tutoria y/o promotores de tutoria de las DRE/ UGEL para la
orientacion de las y los estudiantes con TDAH.

Unidad de medida: Porcentaje de especialistas de primaria fortalecidos para brindar
orientacion a estudiantes con TDAH.

Meta:

2024: 20% especialistas fortalecidos.

2025: 30% especialistas fortalecidos.

2026: 40% especialistas fortalecidos.

2027: 50% especialistas fortalecidos.

Responsable: MINEDU.

Actividad 3.5. Asistencias técnicas a especialistas de los servicios de apoydis i
educativo externo e interno de las DRE/GRE y UGEL a fin de brindar apoyo.y *
asesoramiento respecto a educacién inclusiva con énfasis en atencién a poblaciones .
vulnerables, entre las cuales se encuentran personas con TDAH.

Descripcién de la actividad: Asistencias técnicas. ‘
Unidad de medida: Porcentaje de especialistas en educacién de tutoria y onentamon N
educativa de la DRE/GRE y UGEL que reciben asistencias técnicas.
Meta:

2024: 10% especialistas fortalecidos.

2025: 20% especialistas fortalecidos.

2026: 50% especialistas fortalecidos.

2027: 100% especialistas fortalecidos.

Responsable: MINEDU.

Actividad 3.6. Conformacion de servicios de apoyo educativo (SAE) internos en las
IIEE de EBR.

Descripcion de la actividad: Asistencias técnicas a DRE/GRE/UGEL que cuentan con
SAE interno en IIEE de EBR dirigidas a atender las demandas educativas de diversas
poblaciones vulnerables, entre las cuales se encuentran los estudiantes con TDAH.
Unidad de medida: Numero de asistencias técnicas a IIEE de EBR con SAE internos.
Meta: 1 asistencia técnica por afio de 2024 al 2027.

Responsable: MINEDU.
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e 6.4.2. Costeo de las actividades
°3 de Costeo de | tividad t del MINSA
TablaN e Costeo de las actividades por tarea de
e
Fuente Unidad ANO 2024 ANO 2025 AND 2026 ARO 2027
de T T T [ [ W [ [
Tares Epeciificade gasto|  de | cantida] costo | Torat cantids| Costo Cantiga costo Cantiga] costo
financia | de gast Yotst
nancia| de gasto Medida | o  |unitaro| Anuat a  |unitaro] ™" a  |unitantof TOH AU ¢ Junitare| TOR! ANUY
miento e 3 e I3 3 . e L3
=
Actimdad 1.%; "
RS ¢ scceso de (conterancias. materiokes 23.22.44.08 Otros .
PR D€ SALUD 12 poblackn e s audiovs uales. informacion, senicios tecnicos y |Somm10
. 2 senicios TDAH K It RO 23 protesionales 1 S000] $.000/| 5,000 ] 4000 4,000} 4,000} 1 4000 4,000 4,000| 1 4000 4,000| 4,000
PR Y a ta poblacien protosion
= 3 o [y rencvods oo s n oot &1 Dea Nocional de sesamotindos por |
R semibitizocion sobro ¢l personas naturles.
Rl oromocicn, senicios pora TOAH permibiizacion sotee ¢
LR NP4, ) Actnédnd 2.1
AN
LN T e on 12
IS PR . upere! desamotio v
e
N e-nacmmuo?m inchzsion 06 un modulo de 3
4 B en sahat y o cuktaco integre) de TDAH on 23271480108 feonsaro
otros . un Programa Formatho de 1a [senicios técnicos v fae
senicios quo 3;“::";:“:[;:. Moo A e oo nin Nacional do Sk RO 23 |proesionates oroteston o 1 8,000} 2000 5.000] o 4 8,000] 3000|2000 o 1 8.000] 2000 8.000] o
[contntaryan e atencion res, to Publica, diigto & jcesamoRados por 3l de
ot desamono o s cereccin g protesionaies do ta satud de personas naturates ierua
rreonty TDAH, cidado o8 CSMC
inchaaion de integrat y anicutacion
(a3 personas con ta red a0
con ToaMy sonicios o satu.
amiion ¥ Acthidad 2.2 RO 23 2”:;;’;:‘::::;:« o 12 1,600 1,200 ss00] eeo0]| 12 1,600 19200] 9600|9600 12 1,600 19200 9,600 9,600
porsonas incromento de tn i Pesajes
cukdadoras, cobertura de atenciool [Atencion da casos da |32z Visticos v
dutante e atas porsonas con |, entajo [P570R28 con TDAH atenokias| RO 23 |asignaciones por o 12 2,560} 10,720 15.360| 15.360] 12 2560/ 30,720] 13.360| 18380 12 2.560| 30,720] 15.360| 15.360]
mm‘ TDAHentlos | en ? de sahx 1aion do sendcio [Visticos
: o incluye & los CSMC). 23.27.11. Senicios _R‘("g”'”
phaabing RO 23 e stimentackn o o o 2 800) s400| aso0] aso0] 12 800 vacol asoo| eso| 12 800 saco| aa00| «200
" consumo.
e _liew
RO 23 23,1[;1;:‘[:::0‘:"‘ Pesaies ol 12 16000 192000 sc00] 600 12 1.600 1200  se00| es00| 12 1,600} 19.200| 9,600 9.0
ion, wolidacion, 92
[aprobacion e implementacion 232122 vasticos y
| Acthidad 2.3, & nhwet nacional de una norma RO 23 |asignociones por  |visticos of 12 2.560] 30720{ 15.360| 15.260] 12 2.560] 20,720 13.360| 1s3e0f 11 2,560f 30,720] 13,360] 13360}
Fomulackn & [que brinds ori pars. comision de senicio
. oremracion da 1 cuidado integra) e ta sakud 2327.14.86 008 [conmaso
e roveme. e nimta| Documento |Tereal do personas con senacios tecnicos y [ae
1 ey | o [izstomos del neumsesniono | - RO 23 |orotesionoles oroteston o 2 8000|  16.000| 16.000] o o 9 9 ol of © o o of o
Io oiencion intogr! " |v en sus contenidos o desomotiados por  [a1 ae
5o 103 perona con inciuya ot abordaje de ta personns natumtes |satpg
o persons con TOAH. EY
. proceso de elaboracion de ta
romma incluye ta portictpacion 2327.11.89
gl RO 23 [ aeros |ea o 1| so00 3,000 of soo o 9| o q o o o o o q
Actiadad 2.4, (Capaciacion en prescripeion
Foatecimiento o y aspenaacion adocuads do
capacidades para 1a 03 medicamertos
rescriociony eicotamaces pera of
aispersacion Persons | Etamiento del TOAN airgido
dccunda y oportura | PRI {o medeos psiguistras. o o o
do palcotarmacos medicos de timitla, médkcos
omandados pors cCinganos y quimicos
et tratomiento, isrmacauticos de
establecimientos de satud del
| et e atencion y CSMC.
Eiaboracion do informo anua)
Acthigad 2.3 s0bre s ce3os atendidos por
Sistematizacion da ta TDAH (3 nhet nacional, por
indormacicn y torme  [regiones. grupos oo edsd v o o o o
estadistica do los restaciones), teniendo como
casos do TDAH base los repones esiadaticos
e HS-MINSA
[Acthicad 3.1. 23.27.1498 Otros  feonwato
Capacitack ai 1 enicios tecnicos y [de
personal da (a salud RO 2.3 |protesionales profesion of 1 %000| #.000| o]  6,000] o o of 1 9| o of o| o o
o los desanotiados por  [a1ce
estabiccimientos do 6 0 porsanat do 1n bersonzs noturaies |seloa
:"‘;' ““";‘"’"':’ "'":‘ aatud para deleccion y
e ol porson|2oraCion do casos TDAH
3 [anamentel. on | capatiinda |(SHistiocimiento do st 1y .
v 2 14 no especllizados on s ervic
hemexana, hatud mental). Modatiiad 23.27.11.09 e
e« Snacion irtua) . RO 2.3 |5 e of 2 4000 2,000| of 3,000 o 0 of 2| af o o 0| 1 o]
intersectorat y es
aerhocion ds casos
ToaH.
i o H ] H . 1 U S DU S I s i J 1 P A | i i e e H HS. U |
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6.4.3. Cronograma de actividades por tarea
Tabla N° 4 de Cronograma de actividades por tareas — Ao 2024

. . i t o |
TABLA Nro. 4 de CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES POR TAREAS - ANO 2024
. : B 1 . : ' 1 T 1

. r
- i Objetivo General del Plan: Incrementar el acceso de la poblacién a senicios de promocion, prevencion, tratamiento, recu i y ret i i6n en salud y otros senicios que contiibuyan al desarrollio
.integral y a la inclusién de las personas con TDAH y de sus familias y personas cuidadoras, durante ¢l periodo 2024 al 2027.
' .
. N ACTIVIDAD I TAREA | t Trim, l n Trim. | 1 Trim. I IV Trim.
f
1 - <_' A Objetivo especifico 1: Incrementar en la poblacién ta busqueda de ayuda oportuna para la intervenclén temprana en TDAH
LT Actividad 1.1: Comunicacién e informacién sobre ef TDAH a la poblacién y Campafias de comunicacion (conferencias. materiales audiosuales.
busqueda de los senicios para TOAH, informacién, ilustraciones, testimoniales) por el Dla Nacional de sensibilizacion X
N sobre el trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) (13 de jutio).
Objetivo especlifico 2 Fortalecer Ia capacidad de respuesta de {03 establecimientos de salud frente a las necesidades do salud de las personas con TDAH.
id 2.1:F i y desarrollo de capacidades de! personal de la B . . N
salud en los establecimientos de salud del primer nivel de atencién respecto a Inclusion de un m°.d""° de cuidado !r\t.egml f’.e ,TDAH en ur_\ Programa Formativo
Ia deteccion de TDAH, cuidado integral y articulacion con la red de senicios de de |ZsEsl2.|ela Nacional de Salud Publica, dirigido a profesionales de la salud de X X
" los MC.
salud.
Actividad 2.2: Incremento de la cobertura de atencién a las personas con|Atencidn de casos de personas con TDAH atendidas en establecimientos de x x x
TDAH en los establecimientos de salud del primer nivel de atencion. salud (incluye a los CSMC).
ei ytacioén a nivel nacional de una
Actividad 2.3: Formulacién e implementacién de uns norma que brinde los normMma que bnnda onenlaclones para el cuidado integral de la salud mental de
. N o N - personas con trastomos del neurodesarrollo y en sus contenidos se incluya el X
lineamientos para la atencion integral de las personas con TDAH. abordaje de la persona con TDAH. El proceso de elaboracién de la norma incluye
la partici| 1 de involy
c I c ren p ipcién y dispensacion de los
Actividad 2.4: Fortalecimiento de capacldades para la prescripcion y N N M N PO
dispensaciéon adecuada y oportuna de xdados para el . para el tra *nto del TDAH dirigido & médicos psiquiatras. X x
tratamiento médicos de familia, médicos cirujanos y quimicos farmacéuticos de
establecimientos de salud def | nivel de atencidon y CSMC,

Elaboracién de informe anual sobre los casos atendidos por TDAH (a nivel

Actividad . si izaci i i i

TDAH 2.5 ) de la ir Y de los casos de nacional, por regiones, grupos de edad y prestaciones), teniendo como base los X
reportes estadisticos de HIS-MINSA

Objetivo especifico 3: Fortalecer la capacldad de los sectores involucrados para mejorar la calidad de vida, desarrolloc de ap Jjes en Ia ed 16n inclusiva de |as personas con

TDAH, sus famllias y cuidadores.
T 13 . -
Actiidad 3.1. Capacitacién del personal de la salud de los establecimientos de Capacitacion a personal de |a salud para deteccion y dervacién de casos TDAH

salud del primer nive! de atencién (establecimiento de salud I-1 a -4) no . " P f
especializado en salud mental, en identificacién temprana, coordinacion (establecimiento de salud I-1 a I-4 no especializados en salud mental). Modalidad X X

lintersectorial y derivacion de casos TDAH. vntual .
Actividad 3.2, Desarrollo de de itaci J a i del
nivel central del MIDIS y de los programas sociales, asi como a
implementadores de la Politica Nacional de Desarrollo e Inclusién Social al Talleres de capacitacion dirigidos a senidores del nivel central de Programas x
2030 (PNDIS). aprobada por Decreto Supremo N* 008-2022-MIDIS, en los Sociates.
Gobiemos Regionales y locales a través de Jos programas JUNTOS, QALI
WARMA, FONCODES, CONTIGO, PAIS y CUNA MAS.
Actividad 3.3. Desarrollo de diversas herramientas curriculares o recursos
dirigidos a docentes, directivos, familias y/o agentes adt i de Edt ion ion de t ientas curriculares, normativas, documentos y otros
Bésma Regular (EBR). respecto a la educacién inclusiva con énfasis en recursos que garanticen la inclusién de personas con TDAH en los espacios x X
. entre las cuales se encuentran  los educatiws de educacion basica.
esludianles con TDAH.
idad 3.4. For Froi de iali de primaria, especialistas en
educacién de tutoria y orientacion educativa de las Direcciones Regionales de |Acciones de il ion dirigi iali de primaria, especialistas de
Educacion (DRE), Gerencias Regionales de Educacién (GRE) y Unidades de Tutoria y/o promotores de tutarla de las DRE/ UGEL fara la orientaciéon de tas y X X

Gestién Educativa Locales (UGEL) para la orientacién de los estudiantes con |los estudiantes con TDAH.
TDAH y actividades con familias para el intercambio de experiencias.

Actividad 3.5. Asistencias técnicas a i de los icios de apoyo
educativo exlemo e interno de las DRE/GRE y UGEL a fin de brindar apoyo y . B B
a edt i6n inclusiva con énfasis en atencitn a Asistencias técnicas. X x

poblacnones vulnerables entre las cuales se encuentran personas con TDAH,

" ‘s " N Asistencias técnicas a DRE/GRE/UGEL que cuentan con SAE intemo en IIEE
3.6. Conformacién de senicios de apoyo educativo (SAE) intemos en las IEE de EBR dirigidas a atender las demandas educativas de diversas poblaciones X x

de EBR. winerables, entre las cuates se encuentran los estudiantes con TDAH.
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6.4.4. Responsables para el desarrollo de cada actividad

La ejecucion del presente Plan es de responsabilidad de cada uno de los sectores involucrados,
en el marco de sus competencias, de acuerdo con las actividades sefialadas en el numeral 6.4.1
Descripcion operativa: Unidad de medida, metas y responsables.

6.5. PRESUPUESTO

El presupuesto total de la implementacion del presente Plan Nacional es de S/ 735,760
(setecientos treinta y cinco mil setecientos sesenta 00/100 Soles. A continuacién, se detalla el
presupuesto por cada sector y afio de implementacion.

MINSA

Para el periodo presupuestal del ejercicio fiscal 2024 los recursos que corresponden al
Objetivo especifico 1 es con cargo al PP 131- Producto Acciones comunes
3000001, Actividad Presupuestal: 5005183 Monitoreo, supervisién Evaluacién y control
del programa en salud mental, Meta SIAF: 56 y Especifica de gasto: 23271498. Con
respecto la programacién las actividades de responsabilidad del MINSA que
corresponden a los Objetivos especificos 2 y 3, registran programacién de metas fisicas -
mas no presupuestales, toda vez que no disponen de presupuesto especifico para
realizar las actividades propuestas en el Plan y en el caso de las acciones planificadas*
no irrogan presupuesto adicional. Para el ejercicio fiscal del periodo 2025 al 2027, se
plantea la solicitud de recursos mediante la Programaciéon Multianual.

Unidad Organica : Direccién General de Intervenciones Estratégicas de Salud Publica- DGIESP

Estructura Funcional Programatica
PROGRAMACION PRESUPUESTAL (S/)
ossemvo cevera|  SSLETIOS TR :
Categoria Producto Actividad Meta SIAF ANO ANO ANO ANO presupuesto RESPONSA
presupuestal presupuestal 2024 2025 2026 2027 2024 a 2027 BLE
Objetivo especifico 1: PP 0131 3000001 5005183
Incrementar en la Control y Acciones Monitoreo,
poblacién la busqueda | Prevencion en| Comunes | Supervisién,
de ayuda oportuna Salud Mental Evaluacién y
para la intervencién Control de) 56 5,000 10,000 10,000 10,000 35,000
temprana en TDAH. Programa en
Salud mental
Incrementar el acceso
de la poblacién a Objetivo especifico 2: 5005184
servicios de Fortalecer la capacidad Desarrolio de
Pf°m°_056"- prevencion,|qe respuesta de los normas y guias
" blecimi de técnicas para el
recuperacion y safud frente a las abordaje de
rehabilitacién en salud |pecesidades do salud trasto rln s 58 o| 138,440] 117,440| 117,440 373,320
Y otros servicios que | de las personas con mentales y MINSA/DGIE
contribuyan al TDAH. problemas sP
desarrollo integral y a psicosociates
la inclusion de las
personas con TDAH y [Opjetivo especifico 3: 5005183
de sus familias y Fortalecer la capacidad Monitoreo,
personas cuidadoras, |de tos sectores Supervisién,
durante el periodo involucrados para Evaluacién y
2024 al 2027. mejorar la calidad de Control det
vida, desarrollo de Programa en
aprendizajes en ta Salud mental 56 o] 14,000 0 14,000
educacién inclusiva de
las personas con
TDAH, sus familias y
MINSA - TOTAL PRESUPUESTO S/ 5,000 162,440 127,440 127,440 422,320
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MIDIS

El presupuesto del MIDIS se encuentra vinculado a la Actividad Presupuestal: Gestion
Administrativa, genérica 2.3 a cargo de la meta correspondiente a la Unidad de Comunicacién e
Imagen Institucional (Programa Contigo). Los programas JUNTOS, QALI WARMA, FONCODES,
CONTIGO, PAIS y CUNA MAS registran programacion de metas fisicas mas no presupuestales,
toda vez que, los Programas Nacionales no disponen de especifico presupuesto para realizar las
acciones propuestas en el Plan y en el caso de las acciones planificadas no irroga presupuesto
adicional.

Unidad Organica: Programas Nacionales del MIDIS

Estructura Funcional Programatica
o s PROGRAMACION PRESUPUESTAL (S/) &
BJETIV! Categori - 1 v 1. ... ] Total
OBJETVOGENERAL | especiFicos 5 | product Actividad | 507 | aRO,"|* 'ARO-|/. ARO- | presupue [RESPONSAB
presupu || Toducte ”'es;‘l’”“ 2024 |- 2025° |, 2026 . | 2027 |sto 2024 LE
estal [ G P > - 1 2027

Incrementar el acceso de {Objetivo especifico 1: 9001 |3999999 | 5000005 .
la poblacién a servicios de |incrementar en la Accions |Sin Gestién de
promaocién, prevencion, poblacién la busqueda | Comunes |Producto Reursos
tratamiento, recuperacién [de ayuda oportuna Humanos
y rehabilitacion en salud y {para la intervencion .
otros servicios que temprana en TDAH. 20,000 30,000 40,000 50,000| 140,000
contribuyan al desarrollo
integral y a la inclusién de
las personas con TDAH y
de sus familias y personas
cuidadoras, durante el
periodo 2024 al 2027. Objetivo especifico 3: 5005184 MIDIS/PPNN

Fortalecer la capacidad Desarrollo

de los sectores . de normas

involucrados para y guias

mejorar la calidad de técnicas

vida, desarrollo de parael

potencial e inclusion abordaje de

educativa de las trastornos

personas con TDAH, mentalesy |,

sus familias y problemas

cuidadores. psicosocial

es
MIDIS - TOTAL PRESUPUESTO 20,000{ 30,000 40,000{ 50,000 140,000

Fuente : Oficio Nro. D000382-2023.MIDIS-OGPPM/Informe D000142-2023-MIDIS-OPI
Las especificaciones se detallan en el Anexo 1 : Formato 1 Matriz de Programacion de metas fisicas y presupuestales
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MINEDU
Unidad Orgénica: Direccién General de Ed i6n Basica Regular - DIGEBR
PROGRAMACION PRESUPUESTAL {S/)
OBJETIVOS = Total
OBJETIVO GENERAL ESPECIFICOS Actividad ANO 1 1fi0 2025 |ARO 2026 ARtO 2027 presupuesto RESPONSAB
2024 LE
2024 a 2027
Incrementar el acceso  Objetivo especifico 3:
de la poblacién a Fortatecer la
servicios de promocion, capacidad de los
prevencion, tratamiento, sectores invotucrados
recuperacion y para mejorar la 3.3: Desarrollo de diversas herramientas
rehabilitacién en salud y calidad de vida, curriculares o recursos dirigidos a docentes,
otros servicios que desarrollo de directivos, familias y/o agentes educativos de
contribuyan al desarrollo aprendizajes en la Educacién Basica Regutar (EBR), respecto a | 23,000 21,000 21,000 21,000
integral y a la inclusién  educacién inclusiva  |la educacion inclusiva con énfasis en atencion
de las personas con de las personas con | @ poblaciones vulnerables, entre las cuales se
TDAH y de sus familias TDAH, sus familias y encuentran los estudiantes con TDAH.
y personas cuidadoras, cuidadores. '
durante el periodo 2024
al 2027.
Actividad 3.4. Fortalecimiento de esp -
de primaria, especialistas en educacion de N )
tutoria y orientacién educativa de las . MINEDU-
Direcciones Regionales de Educacion (DRE), o '\-DIGEBR .
Gerencias Regionales de Educacién (GRE) y 7,040 11,120 11,120 11,120 40,400 . .
Unidades de Gestién Educativa Locales . R
{(UGEL) para la orientacién de los estudiantes - .
con TDAH y actividades con familias para el
intercambio de experiencias.
Actividad 3.5. Asistencias técnicas a
especialistas de los servicios de apoyo
educativo externo e intemo de las DRE/GRE y
UGEL a fin de brindar apoyo y asesoramiento 3,920 3,920 3,920 3,920 15,680
respecto a educacion inclusiva con énfasis en
atencién a pobtaciones vulnerables, entre las
cuales se encuentran personas con TDAH,
Actividad 3.6. Conformacion de servicios de
apoyo educativo (SAE) internos en las IIEE de 7.840 7,840 7,840 7,840 31,360
EBR.
MINEDU - TOTAL PRESUPUESTO (S/) 41,800 43,880 43,880 43,880 173,440,

Fuente : Informe Nro.00438-2023.MINEDUNMGP-DIGEBR
Las especificaciones se detallan en el Anexo 1 : Formato 1 Matriz de Programacion de metas fisicas y presupuestales

6.6. FINANCIAMIENTO

Cada uno de los sectores involucrados en el presente plan financia las actividades que les
corresponda, con cargo a sus propios presupuestos y sin demandar recursos adicionales al
tesoro publico, en concordancia con la Ley N° 30956, Ley de proteccion de las personas con
Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH). Para lograr dicho objetivo, cada
sector incorpora en la programacion de sus sus Planes Operativos Anuales, las actividades que
les correspondan de! presente Plan.

6.7. IMPLEMENTACION DEL PLAN

Responsabilidad de los sectores involucrados

La ejecucién del presente Plan es de responsabilidad de cada uno de los sectores involucrados:
Ministerio de Salud, Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social y Ministerio de Educacion, en el
marco de sus competencias, de acuerdo con las actividades sefaladas en el subnumeral 6.4.1
del numeral 6.4.
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El cumplimiento de las actividades por cada uno de los sectores involucrados debe ser informado
a la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (DGIESP), a través de la
Direccién de Salud Mental (DSAME), del MINSA.

VIl. ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLAN

El MINSA, MIIDIS y MINEDU realizan el monitoreo, supervision y evaluacion en el
cumplimiento de las actividades por objetivo especifico que estan bajo su responsabilidad en
cada uno de los sectores involucrados.

El monitoreo y seguimiento se realizara a través de los indicadores establecidos para el
presente plan y que se presentan en el anexo 3, su medicion de esos indicadores significa un
proceso continuo de recoleccion, analisis, interpretacion y difusion de informacién, de modo tal
que las dificultades en su implementacién sean detectadas tempranamente y se tomen las
medidas de accidn pertinente.

A su vez, el MINSA, a través de la DGIESP, mediante la DSAME, solicita a cada sector
anualmente un informe de cumplimiento de los objetivos y actividades sefnaladas. La
evaluacién del Plan es anual, elaborando un informe final de cierre al concluir el periodo de
vigencia.

El MINSA solicita a cada sector correspondiente la precision de la unidad organica responsable
del presente Plan. Desde la DGIESP, a través de la DSAME, se lidera el proceso de
implementacién en reuniones mensuales (con periodicidad actualizable). R

Viil. ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE PROGRAMACION DE METAS FISICAS Y PRESUPUESTALES.

ANEXO 2: MATRIZ DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE METAS FiSICAS Y
PRESUPUESTALES.

ANEXO 3: INDICADORES Y METAS.
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ANEXO 1: MATRIZ DE PROGRAMACION DE METAS FiSICAS Y PRESUPUESTALES

MINISTERIO DE SALUD

Unidad : General do de Salud Pablica - DGIESP
Estructura programtica operativa | ica del
(Objetivo Genera) del Pian:incrementar el acceso da la poblacidn a servicios de i ony en satud y olros servicios que contribuyan a! desarroo intagral y a a inclusién de las personas con TDAH y de sus famifias y personas cuidadoras. durante el periodo 2024 al 2027
PROGRAMACION PRESUPUESTAL (31}
ARO 2024 ARO 2028 ARO 2028 ARO 2027 ARO 2024 (1) ARO 2025 ARO 2028 ARo 2027
OBJETIVOS idad Unidad de Gentrl
ESPECIFICOS Madida Meta Meta Metn Meta| Categora Products Actividad presupuestat | ea de Total Tota! Totat Tota) | Total Pasuparesto 2024 | RESPONS
A P L PR PN L PO PR hd | i Faie | presupuestal Gssto | 1sem. | nsem. |PT9PO | 5o | nsem. t3em. | nsem Puest] |y om. | 0 sem, | ProsuRve s 202 ABLE
. sem|sem| 2 [sem]sem| 2 [sem[sem| 2 |sem. [sem.| 2 20 Anual Anuat © Anual sto Anuat
N [anual Anual] Anua anua (&) (a) (a1 ()
. ooreive cxpoct PPOII MINSA
- fea Control .
1 ncremaniar en 3 Actvaad 1 1° Comunicacidn ¢ Prevencénen | 3000001 5005183 :mww ;:é?c'n
. #on ta blsqueds de 100 sobra ¢f TOAH aty N B o | sonst Mencat Supenvision, Evanaciny | 54 s '
v oportuna pora s [pottacion y bouaueca deon n 1 1 1] cmmum Conttor el Programs en Sarsd 5000 | s000 10000 [ 10,000 ° 10,000| 10,000 ° 10,000| 10,000 33000 ;L o:n
intarvencion temprana en  fservicios pars TDAH mentat MeNTAL
TOAH o
[Actividad 2.1 Fortatecimiento y
jatvo espocifico 2:  [desarioho da capacidades de
Foratacer t2 capacad de [personai de la sakid &n ios
respuesta de s establocimventos da satud del | Moduio oe 3000001 w5y‘;:‘h“x yiilonbubeiins
estabiecimientos do sad [primes nivel do stencisn [Nt v [ I 1] Aocnes ) ernn mentaies] 2 ° ° 8000 | w000 o | sooo | 3000 o | soo | nooo 24,000
Irante a las nocesidanes defrespecio a ta detaccion do itn Comunes {0 s Scosocines
sansd de tas personas con |TOAH, cudado incegral y
TOAH, aricutackon con a red de
sarvicios ds sako
[Actividad 2 2incremento de b
cononura de aiencion a s 3000001 | 00ES Monsonao,
personas con TOAH en s Porcentaie s% [ s | s% | sx || sx | sn fron]sx]snfon Accones | SR ::\ e | 0 0 o n60 | 0760 | 3520 | 29760 [ 20760 | ses20 | 20760 | 20780 | 3e520 7560
estaticcimientos de satid oef Comunes b Sud
orimer nivel de atencidn,
Acinidad 2 3 Formukacidn o Joo000; |5005184 Desarroao e roxmas
que trince 1o tncamientos D‘“"wm meme 'K Accnes | youmleowcaspaael | oo, 0 ° o |awopoo) mec0| 7omo | 24060 | 24060 | 49520 | 24060 | 20060 | 49920 170,780
[para 1a atencon integral de las Comunes i mos m
personas con TOAM, ¥ problemas paicosociales
Actiiaag 24 Foratecimiento]
00 capacaades paa 1 3000001 5005183 Moraareo,
i ¥ son] Penona Supervision, Evaluacidn y °
cocunssy” opomna. oe] capacrase 20 { 290 [ 200 | 260 | 580 | 260 | 200 | 580 | 290 | 290 | 380 Loones oo et Prceama an Sanat ° ° [ ° ° ° ° ° ° 0 ° °
X menia)
para o) trstamiento,
|activiass 25, Sistematzacien 3000001 Psarttrcorubin
0 13 intormacxn y esucisical wtorme 1] 1] 1] 1] Accones [ P ;’“" m"“"". oo | 2 ] ° ° 0 ° ° ° ° ° ° [ [ °
0 103 casos de TOAH. Comunes — Sekd
" 3.4, Capacaacion of
Qoo wapeclfico 3t oo wonal 6o  sakud de ks
Forwiecer la capacidad 100 ot ol
low secsores s |ratablocimionios ca sal
w:‘"“’ "‘h""“"‘: " |Primes nvel de etencion 3000001 5005183 Monkoreo,
meal 2 CakIAI 3 o uatiacimianto do saxd k1w | Persona 00 .00 Supervisin, Evakiacion y N °
. toce oy ro expocateass e skt | copacands 400 | 400 | <00 | 400 | 800 | 400 | 200 00 | <00 mAmum Conorcel Prigramaen Sana | & ° [] 0 | 14000] sa000 o 0 ° o 0 ° 14,000
enczhes an & mental, en identhicackn mental
eoucacon inciusivo aeas. TR ST O
parsanas con TOAH. 503 |,rergoctolaty oerivacion de
lsmaas y cuiaadores. e
MINSA - TOTAL PRESUPUESTO &/ 3,000 152440 117040 121,440 an3zn
NOTA (1) Para o pariodo fiscal correspondiente af afio 2024 , las actividades do eI MINSA q 2 los Objetivos ificos 2y 3 rogistran programacion do motas fisicas mas no prosupuostales, toda vez qua no disponen de pr
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MINISTERIO DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL MIDIS
Unidad Organica: __|F i del MIDIS
del

prog p I prog presup

Objetivo General del Plan:Incrementar el acceso de la poblacion a servicios de p ion, p iperacién y rehabilitscion en salud y otros servicios que contribuyan al desarrallo integral y a la inclusién de las personas con TDAH y de sus familias y personas cuidadoras, durante el periodo 2024 al 2027.

Ca PROGRAMACION PRESUPUESTAL (84
kS \ ARO 2024 ANO 2025 ARO 2026 ARO 2027 ARO 2024 ARO 2026 ARO 2026 ARO 2027

J OBJETVOS Unidad do Mita Mota Meta Heta Genést Total Totad Total Totat
- . Actividad Categorla Total Presupuesto | RESPONS
Tt AP ESPECIFICOS Medida | | | 0 [Fsie] o Fisic| 1 aufi fi |rse| o | potesto | actveadpresupunstat fcado | A fprespue vsem | 15em puest || prespun apsipuste. | RESPOL
E \ s b e Sem.[Sem.[ a [Sem.|Sem.| a |Sem.|Sem. Sem, [Sem, [ 2 Gasto ) $to Anual ‘| A y " | oAnual . sto Anual
* i Anual (Anual Anuat Anual (s} () () (s

=
=

1 enh | Actividad 1.1; Comunicacidn ¢ Campaia de 8001 " .
'poblacion ta bilsqueda de  |informacidn sobre ei TDAHa la o 4 4 3 4 7 3 4 7 3 4 7 Acciones 3999999 Sin 5.000005 Gestién de
[ayuda oportuna para la poblacién y bisqueda de ios » ! Producto Recursos Humanos
intervencion temprana en  [servicios para TDAH. Centrales

23 20000 | 20,000 | 15,000 { 15,000 | 30,000 | 20,000 [ 20000 40,000 | 25,000 | 25,000 | 0,000 140,000

| Actividad 3.2, Desarrolb de
talleres de capacilacion
ocientados & servidores def
[Obijetivo especifico 3: nivel central del MIDIS y de Jos.
Fortalecer ta capacidad de |programas sociales, asi como
Ios sectores involucrados |2 implementadores de

pra mejora b caldad G [Pofica Naconal deDesardl | 1.p,, S0 | 3000099 5in | 5.000005 Gestibn de MorSTPP)
[vida, desarrolo de e Inchisin Social af 2030 ; o

aprendizgjos en |PNDIS), eprobada por Decrelo ejecutado. Contrales Producto Recursos Husnanos N
educacion nclisiva de las [Supremo N° 008-2022-MIDIS,
personas con TDAH, sus  |en les Gobiemos Regionales y
famikas y cuidadores. locales a través de los
programas JUNTOS, QALI
[WARMA, FONCODES,
CONTIGO, PAIS y CUNA MAS |

MIDIS - TOTAL PRESUPUESTO &

Hota : of presupuesto se encuentra vinculado a ta Actividad Presupuestal : Gestidn Administrativa, genérica 2.3 a cargo de la meta ala Unidad de licacién e kmagen instil grama Contigo).
Fuents : Oficio Hro. D000382-2023-MIDS-OGPPM / infarme D000141-2023-MIDIS-OP1

20,000 30,000 40,000 50,000 140,000
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MINISTERIO DE EDUCACION MINEDU

Iunldad Organte: IDIruclbn General do Educaclon Bisica Regular - DIGEBR

- - )| Estructura programatica det prasupuesto
.« .
L Objetlve Ganera) del Plan:incrementar et acceso de fa poblacion a servicios de 0 i i iény 6n en satud y otros servicios que contribuyan al desamolio integral y a la inclusién de tas personas con TDAH y de sus familias y personas cuidadoras, durante el periodo 2024 al 2027,
» T IGN PRESUPUESTAL (51)
ARO 2024 ARO 2028 aRo 2026 ARO 2027 ARO 2024 ARO 2026 ARo 2028 m
OBJETIVOS Unidad de Qenirt
ESPECIFICOS Actividad weaita { | fwe || e | ] e e m'::"::’:’ul Products |  Actividad presupuestal | cade p’::;"“ Total Toul p,:.T,I.,. Tous! Py Tt o RE:’L"E"’
pu
Sem|sem| ::k: sem| sem | ¥ | sem [ sem | F55 [sem, [3Sem | Faka Ousto|1Sem. | 0Sem. | (TR esem. [ 0Sem. {TOIFITEL sem. | wsem |TUFRE 150m. | 0gam, [ 00
wal Anua Anna Anual
(8 (81 184 (8
(Objetivo e3pecifica 3.
[Fortalecer ta capacidad de
los sectores imvotucrados
[para mejoras ta cakdad de
vida. d
s inckea da las .
personas con TOAH, sup | ACEYEad 3.3.Desamolo de
amikas y cuktadores. Sanas emamanas
cumicutares o tecursos | Nomero o
diigidos a docentes, dicectivos, | heraminnta
familas yio agentas sducatvos | 3
v de Educacin Bisica Reguar i
(EBR). respecto a &2 aducacion | nomativas, 1 2 1 1 2 1 1 2 0 2 2 0 | 23.000| 22000 0 2000 21,000 0 21,000 | 21.000 o 21,000 | 21,000 86,000 MINEDY
inchsiva con drdasis en
amncion a podlaciones | o recuncs
[vutraratias, arcre i23 cuaies se| pubbcadas
ancusntran ko estudiantes.
con TOAM.
[Acthidad 3.4, Foralecimiento
jde aspecia¥istas de primaria,
[e3peciatstas en ecucacien da
inrla y orientacion sducativa
e 123 Ocacciones Ragiorases | Poarate
de Educacién (ORE), ’
Garancias Regionales de o pematia
Eucacion (GRE) y Unidades | o0 PAmard.
d foralecides 20%| 20% o] 30%| 30% olao%| 4o% | 0% | S0% | &% 0 | 7040 ] 700 6 10| 1420 o [1a20] 11420 o |10 120 40,400 MINED)
jde Gesnon Educativa Locales pars brindar
UGEL) para ta riamcacion de | P27 P032!
ios eswdianies con TOAHY "
1 civisades con familas pare | ST
intercambio de experiancias,
Pomentals
[Acticad 1.5, Asistancias de
hcnicas a sspocialistas de oy i
sarvicios de apoyo educativo o
extamo ¢ intarno de las educacin
DREGREyUGELafinde | dendortay
brindar 2poyo y asesoramiento | orentacidn 10%] 10% 0] 20% | 20% 0[{50% | 50% | 0% ] 100% | 100% o 520 | 3820 o 3920 3020 0 3920 3520 o 3820 | 3920 15,680 MINEDY
respace & ducativa de|
con ¢ntasis enstencitns | DREGRE
[poblaciones vunerables, enre |y UGEL que
123 cuates su encusnran raciben
personas con TDAH. nbstanclas
thcricas.
Nimero de
5.6, Contormacion ow sances | St
108 apoyo sducativo (SAE) WEE de EBR| 1 + ol 1 1 o 1 1 0 1 1 o 7.840 | 7840 o 7.840 7,840 o 7.840 1800 3920 o 7.840 31360 MINEDU
inarnos en tas UEE de EBR.
con SAE
intemes.
MINEDU - TOTAL PRESUPUESTO & "~ "~ 41,800 43,880 43,880 43,880 173,440
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ANEXO 2: MATRIZ DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE METAS FiSICAS Y PRESUPUESTALES.

MINISTERIO DE SALUD

Unidad Organica:

IDlrec:ién

| de Inter

égicas de Salud Publica — Direccién de Salud Mental

]

Objetivo General

Incrementar el acceso de la poblacién a servicios de promocién, prevencién, tratamiento, recuperacién y rehabilitacién en salud y otros servicios que

10 cluslé

al desarrollo graly ala

de las personas con

del Plan TDAH y de sus familias y personas cuidadoras, d el ( 2024 al 2027.
CUMPLIMIENTO DE METAS FISICAS 2024 EJECUCION PRESUPUESTAL 2024 (S/)
| SEMESTRE Il SEMESTRE ANUAL | SEMESTRE Il SEMESTRE ANUAL
OBJETIVOS Unldad de
Actividad R e
ESPECIFICOS Modida
progra | Etecuta|_ * | progra |Ejecuta] . * | progra | Ejecuta| 22" % ejecucién
Ejecuta Ejecuta Meta %
mado | do mado | do mado { do
do do Fisica 1
Anual
Objetive especlfico
1 enla 1.1: C ién ¢
la bu sobre el TDAH a la Campaha de
de ayuda oportuna i6n y bl de los icaci ! 1 s.000 6.000
para ta intervencién |para TDAH.
temprana en TDAH.
[Actividad 2.1:Fortatecimiento y
de de
de la salud en los establecimientos de Modulo de
salud de! primer nivel de atencién capacitacitacion 1 1 ] []
respecto a ta deteccion de TDAH, P! N
cuidado integral y articutacién con la
red de servicios de salud.
Actividad ~ 2.2:incremento  de  Ia|
cobertura de atencién a las personas| .
Objstivo especifico 2: [can TDAH en los establecimientos do| - oreenteie 5% 0 o o
Fortalecer la salud del primer nivel de atencién.
i de
de tos d 2.3: For ién e
de i6n de una norma que Documento
salud frente alas | inde los lineamientos para ta " 1 1 ] 0
i de salud i6n integral de las con normatvo
de tas personas con |ypan
TDAH,
ividad 2.4: F imi de|
i para Is pi ipci |
Persona
y e d:' capacitada 290 280 o o
tratamiento.
Actividad 2.5: Sistematizacién de la
informacién y estadistica de los casos Informe 1 1 0 o
de TDAH.
Objetive especifico
3:Fortalecer la
delos i 3.1.C itacién al
sectores involucrados [de !a salud de los establecimientos de
para mejorar la salud del primer nive! de atencién
calidad de vida, (establecimiento de salud J-1 a I-4) no Persona 400 400 ° °
de iali en salud mental, en capacitada
enla temprana, inaci
i y derivacién de casos
de tas personas con |TDAH.
TDAH, sus familias y
cuidadores.
TOTAL 5,000 5,000
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'ESARROLLO E INCLUSION SOCIAL MIDIS

e Programas Nacionales del MIDIS

Incrementar el acceso de la poblacidn a servicios de pr ién, pr ién, tr; i recuperacién y rehabilitacién en salud y otros servicios que contribuyan al desarrollo integral y a la inclusién de tas personas con
TNAH y de sus familias y personas cuidadaras, durante ef periodo 2024 a1 2027. e . ..

CUMPLIMIENTO DE METAS FISICAS 2024 EJECUCION PRESUPUESTAL 2024 (S1.)

| SEMESTRE 11 SEMESTRE ANUAL | SEMESTRE 1| SEMESTRE ANUAL
Unidad de ,

Actividad
Medida de
Progra | Ejecuta * * % ejecucién

Piogra | Ejecuta Progra | Ejecuta | avance
mado | do Ejecuta o °8 b Ej do | % Ej do|P do| Ejecutado |% Ejecutado|Programado| Ejecutado |Presupuesta

mado | do || mado | do | meta |
do do 3 i
Eisica

Actividad 1.1: Comunicacitn e
St informacién sobre el TDAH a la Campana de

E poblacién y busqueda de los servicios | comunicacion 4 4 20,000 20,000
A para TDAH.

Actividad 3.2. Desarrollo de talleres de
capacitacién orientados a servidores
del nivel central del MIDIS y de los
prog i asicomo a
implementadores de la Politica
Naciona! de Desarrollo e Inclusién Taller 1 3 0 0 0
Social al 2030 (PNDIS), aprobada por ejecutado.
Decreto Supremo N* 008-2022-MIDIS,
en los Gobiemos Regionates y locales
através de los programas JUNTOS,
QALI WARMA, FONCODES,
CONTIGO, PAIS y CUNA MAS.

| 0 20,000 20,000
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MINISTERIO DE EDUCACION MINEDU

Unidad Direccién General de Ed ion Basica Regular - DIGEBR
Orgénica: hd
Objetivo General  |Incrementar el acceso de la poblacién a servicios de promoci6n, prevencién, tratamiento, recuperacién y rehabilitacién en salud y otros servicios que contribuyan al desarrollo integral y a la inclusién de las pers
del Plan TDAH y de sus familias y personas cuidadoras, durante el periodo 2024 al 2027.
¢ CUMPLIMIENTO DE METAS FISICAS 2024 EJECUCION PRESUPUESTAL 2024 (s1)
Unidad de - | SEMESTRE It SEMESTRE ANUAL | SEMESTRE 1l SEMESTRE ANUAL
‘Medida " - % % % de
. - e ef e B Progra | Ejecuta Eecuta Progra | Ejecuta Ejecuts Progra | Ejecuta avance . do |% i N N do |% i " . N
o . . . . mado do mado do mado do
R - . - - e . do do Meta
Objetivo especifico 3:
Fortalecer la
capacidad de los
sectores involucrados . N
para mejorar la Actividad 3.3.Desarrollo de diversas
calidad de vida, herramientas curriculares o TBCUrSOS |\ o de
d lo de i a o herramientas
, potencial e inclusion famxhas'ylo ageptes educatives de curriculares,
ducativa de las Bé‘sxca Regular (EBR), normativas, 1 23000 23,000
personas con TDAH, pectoa 8 N VA €ON | yocumentos o
sus familias y énfasis en atencién a poblaciones recursos
i entre las cuales se
) pubficados
encuentran los estudiantes con
’ TDAH.
Actividad 3.4. Fortalecimiento de
enr N N :Z'::;' :.:ay‘ " Porcentaje de
N o especialistas de
educativa de las Direcciones primaria
Regionales de Educacién (ORE), fortalecidos
G ias Regionales de E i6 para brindar 20% 7040 7,040
(GRE) y Unidades de Gestién ) )
; orientacién a
Locales (UGEL) para la N
y " N estudiantes con
orientacién de los estudiantes con TDAH
TDAH y actividades con familias para
el intercambio de experiencias.
Porcentaje de
Actividad 3.5. Asi: ias técnicas a iali en
peciali de tos icios de apoyo | educacién de
educativo externo e interno de las tutoria y
DRE/GRE y UGEL a fin de brindar orientacién
apoyoy i P a d de la 10% 3,920 3,920
educacion inclusiva con énfasis en ORE/GRE y
i6 blaci 1 b UGEL que
entre las cuales se encuentran reciben
P con TDAH. asistencias
técnicas.
Numero de
Actividad 3.6. Conformacién de asistencias
de apoyo ivo (SAE) écnicas a lEE 1 7,840 7,840
internos en las IIEE de EBR. de EBR con
SAE internos.
TOTAL 41,800 41,800
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ANEXO 3: INDICADORES Y METAS

A través de la estimacion de la prevalencia de TDAH en el Pertl, en base a los estudios epidemiolégicos disponibles y la cuantificacién de los
casos atendidos a nivel nacional por este trastorno, se ha determinado que el indicador central del presente Plan es la cobertura de atencién a
nifos, nifas de 6 a 11 aflos con TDAH.

i Meta programada
Declaracién de objetivos Indicador Umda.d de prog Fuente de Informacién| Responsable
medida  |Afo 2024 Afo 2025 Afo 2026 Afo 2027
Objetivo General del Plan:Incrementar
el acceso de la poblacién a servicios
de promocién, prevencion,
tratamiento, recuperacién y . . Repositorio Unico
e o Cobertura de atencién en nifos N N
rehabilitacién en salud y otros y nifas de 6 al1 afos con| Porcentaje 7.73% 9.28% 11.14% 13.369%|\acional de Informacion) — \y\cp
servicios que contribuyan al desarrolio TDAH en Salud.
integral y a la inclusién de las (REUNIS).
personas con TDAH y de sus familias y
cuidadores, durante el periodo 2024 al
2027.
Objetivo especifico 1: Incrementar en :g;;g::’e de SE dei:;:;er::)img
fa_poblacién la busqued? de ayt{da afios y adolescentes en riesgo| Porcentaje 10% 10% 10% 10% OGTI del MINSA - MINSA
oportuna para la  intervencién de TDAH (Tamizaje positivo) Reporte HIS MINSA.
temprana en TDAH. atendidos el aio anterior.
Objetivo ifi 2: Fortalecer la
) '. espectiico Incremento  del numero de .
capacidad de respuesta de los casos con diagnéstico de TDAH Persona OGTI de la Informacién
establecimientos de salud frente a las atendidos el :ﬁo anterior en el atendida 22,612 24,813 27,360 30,096|del MINSA -Reporte HIS MINSA
necesidades de salud de las personas primer nivel de atencién. MINSA,
con TDAH.
Objetivo especifico 3: Fortalecer la R o
capacidad de ios sectores Porcentaje de instituciones
X . Lo X educativas que implementan
'dnevovf:;adzzsgf::l-l:!_eg:?r Itae::il:l!a: acciones en favor de la] Porcentaje 20% 30% 40% 50%|Informe de MINEDU, MINEDU
| ica, ; po proteccion de personas con
inclusién educativa de. las personas TDAH .
con TDAH, sus familias'y cuidadores.
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