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---------------------------

MINISTERIO DE SALUD NoOH 2~ 2025}.‘1:}45,:\

VISTO, el Expediente N° DGIESP20240000154, que contiene el Memorandum N°
D001388-2024-DGIESP-MINSA, que adjunta la Nota Informativa N° D000158-2024-DGIESP-
DSAME-MINSA, y el Memorandum N° D005830-2025-DGIESP-MINSA, que adjunta la Nota
Informativa N° D001301-2025-DGIESP-DSAME-MINSA y el Informe N° D000013-2025-DGIESP-
DSAME-HIA-MINSA, de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica;
el Memorandum N° D003617-2025-OGPPM-MINSA, que anexa el Informe N° D000164-2025-
OGPPM-OPEE-MINSA y el Memorandum N° D001648-2025-OGPPM-OP-MINSA, de la Oficina
General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion; y, el Informe N° D001138-2025-OGAJ-
MINSA, de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales |, Il y V del Titule 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; que la proteccion de la salud es de
interés publico; y, que es responsabilidad del Estado vigilar, cautelar y atender los problemas de
salud mental de la poblacién;

Que, el numeral 1) del articulo 3 y los literales b) y h) del articulo 5 del Decreto Legislativo
N° 1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, sefialan como ambito de competencia del Ministerio de Salud, la salud de las personas;
Yy, 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, rehabilitacion 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
supervisién de la politica nacional y politicas sectoriales de salud, entre otros;

Que, el articulo 7 de la Ley N° 30947, Ley de Salud Mental, establece que, en el marco
de lo establecido por el articulo 7 de la Constitucion Politica del Pert, toda persona, sin
discriminacién alguna, tiene derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud mental. El Estado
garantiza la disponibilidad de programas y servicios para la atenciéon de la salud mental en
numero suficiente, en todo el territorio nacional; asi como el acceso a prestaciones de salud
mental adecuadas y de calidad, incluyendo intervenciones de promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion;

Que, asimismo, el numeral 8.1 del articulo 8 de la precitada Ley contempla que toda
persona tiene derecho a acceder libre y voluntariamente a servicios de salud mental publicos, y
a los privados correspondientes, y a recibir atencidn oportuna de acuerdo al problema en salud




mental. Los servicios de salud incluyen el diagnéstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion
e insercion social;

Que, la Ley N° 30795, Ley para la Prevencion y Tratamiento de la Enfermedad de
Alzheimer y Otras Demencias, tiene por objeto establecer un marco legal para la proteccién
integral del paciente con enfermedad de Alzheimer y otras demencias;

Que, el articulo 10 del Reglamento de la Ley N° 30795, aprobado por Decreto Supremo
N° 030-2018-SA, establece que el Ministerio de Salud, en calidad de 6rgano rector en materia
de salud mental, conduce y coordina la elaboracién del Plan Nacional para la Prevencion y
Tratamiento de la Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias, orientado a la formulacion,
implementacién, ejecucién y evaluacion de la politica publica;

Que, de otro lado, el articulo 63 del Reglamento de Organizaciéon y Funciones del
Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, establece que la Direccion
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica es el 6rgano de linea del Ministerio de
Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Plblica, competente para dirigir y coordinar las
intervenciones estrategicas en Salud Publica en materia de salud mental, entre otras;

Que, con los documentos del visto, la Direccién General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Pulblica ha propuesto para aprabacion el Documento Técnico: Plan Nacional para la
Prevencion y Tratamiento de la Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias, Periodo 2026-
2028;

Estando a lo propuesto por la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica;

Con el visado de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica,
de la Direccion General de Operaciones en Salud, de la Direccion General de Aseguramiento e
Intercambio Prestacional, de la Oficina General de Comunicaciones, de la Oficina General de
Tecnologias de la Informacién, la Escuela Nacional de Salud Publica, del Instituto Nacional de
Salud, de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modemizacion, de la Oficina
General de Asesoria Juridica, de la Secretaria General, del Despacho Viceministerial de Salud
Publica y del Despacho Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en Salud; y,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud; y, el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico: Plan Nacional para la Prevencion y
Tratamiento de la Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias, Periodo 2026-2028, que como
Anexo forma parte integrante de la presente Resolucién Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General la publicacion de la presente Resolucién Ministerial y su Anexo en la sede digital del
Ministerio de Salud (www.gob.pe/minsa), en la misma fecha de publicacién de la presente
resolucion en el Diario Oficial El Peruano.

Registrese, comuniquese y publiquese.
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I. INTRODUCCION

A nivel mundial se
estd experimentando un
envejecimiento poblacionadl
acelerado, la atencidon a la
salud cognitiva se ha vuelto
una prioridad creciente en
NUMEerosos paises.

La demencia, encabezada por la enfermedad
de Alzheimer (EA), se presenta como un reto
de salud publica que no sdlo afecta a quienes
la padecen, sino también a sus familias,
cuidadores y a la sociedad en su conjunto. La
progresiva pérdida de memoria y habilidades
cognitivas, junto con los cambios en la
personalidad y la independencia funcional,
exigen una respuesta colectiva y coordinada.
En este contexto, en el Perl se aprobod la Ley
N°30795, Ley para la Prevencion y Tratamiento
de la Enfermedad de Alzheimer y Otras
Demencias, y su Reglamento, con Decreto
Supremo N°030 -2018-SA, estableciendo este
dltimo en su articulo 10 que el Ministerio de Salud
conduce y coordina la elaboracion del Plan
Nacional para la Prevencion y Tratamiento de
la Enfermedad de Alzheimer y otras Demencias.

Perd ha dado un paso importante al abordar
de manera integral y comprometida el
desafio que plantean las enfermedades
neurodegenerativas, como la EA vy otras
demencias; es asi, que con Decreto Supremo N°
007-2020-SA, que aprueba el Reglamento de la
Ley N° 30947, Ley de Salud Mental, se establece
la base para la reforma de la atencidn en salud
mental, incluyendo el modelo de redes de
atencion comunitaria que integra a los centros

de salud mental comunitaria (CSMC) como
establecimientos especializados de primer
nivel, asi mismo, con Resolucidén Ministerial N°
686-2024/MINSA se aprueba el Documento
Técnico: “Plan Nacional de Fortalecimiento de
Servicios de Salud Mental Comunitaria 2024-
2028".

La Direccibn General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Plblica (DGIESP), a través
de la Direccion de Salud Mental (DSAME), del
Ministerio de Salud, al mes de marzo del ano
2025, cuenta con 292 CSMC en funcionamiento,
pbrindando los servicios de diagnodstico vy
tratamiento de personas con enfermedades
mentales, incluidas aquellas con demencia.

El presente Plan establece el marco de accion
que promueve la prevencion, el diagndstico
y atencion oportunag, la investigacion y la
sensibilizacion en torno a estas enfermedades,
COMO una respuesta consciente y estratégica
para abordar el impacto emocional, social y
econdmico de la demencia en la poblacion
peruana.

Este Plan busca fortalecer los servicios
en los distintos niveles de atencion; la
deteccion oportuna del deterioro cognitivo; la
evaluacion, diagnostico, tratamiento, cuidado
y referencia de las personas adultas mayores
con enfermedades como la hipertension, la
diabetes, la hipercolesterolemia, la obesidad
y la depresidn y otros factores de riesgo
(inactividad fisica, el consumo de tabaco, la
alimentacion poco saludable y el consumo
nocivo de alcohol); asi mismo, busca fortalecer
la formacion del personal de la salud en
los distintos niveles de atencion; desarrollar
politicas publicas que promuevan la inclusion
social de las personas con demenciag, evitando
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la discriminacion y el estigma; finalmente,
busca impulsar la investigacion cientifica para
entender mejor las causas, el diagnoéstico y las
opciones terapéuticas disponibles.

El presente Plan tiene como objetivo mejorar
el acceso de personas con deterioro cognitivo,
la EA y de sus cuidadores a actividades de
prevencion, diagnostico, tratamiento oportuno
e intervencion psicosocial, durante el periodo
2026 a 2028, a ser implementadas por los

Gobiernos Regionales (GOREs) y el Ministerio
de Salud (MINSA); por lo que, para su desarrollo,
se requiere de la colaboraciéon entre el sector
publico, el sector privado y la sociedad civil, la
creacion de redes de apoyo, la promocion de
campanas de concientizacion y la mejora de
los servicios de atencidn; aspectos cruciales
para lograr los objetivos planteados.

A través del presente Plan, el pais se encamina hacia un futuro mads consciente y solidario,
donde las personas con demencia y sus seres queridos encuentren el apoyo necesario para

enfrentar los desafios que conllevan.
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ll. FINALIDAD

Contribuir en la mejora de la calidad de vida
de las personas con deterioro cognitivo, la EA'y
otras demencias, asi como la de sus familias y
cuidadores.

lll. OBJETIVOS

1. OBJETIVO GENERAL:

Mejorar el acceso de personas con deterioro
cognitivo, la EA vy otras demencias a
intervenciones de prevencion, deteccion,
evaluacion, diagnodstico y tratamiento, asi
como a las intervenciones de prevencion y
soporte para los familiares y cuidadores.

Il.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

® fortalecer los servicios de salud en
los distintos niveles de atencion para
la prevencion, deteccion, evaluacion,
diagnosticoy tratamiento alas personas de
60 afos a mds con la EA y otras demencias.

® Sensibilizar a la familio, cuidador vy
comunidad sobre la EA y otras demencias.

e Propiciar la investigacion sobre la
efectividad de las intervenciones en las
personas con la EA y otras demencias, sus
familiares y cuidadores, teniendo en cuenta
la interculturalidad.

Documento Técnico: Plan Nacional para la Prevencidn y Tratamiento
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IV. AMBITO DE
APLICACION:

El presente Plan es de aplicacion obligatoria
en todos los establecimientos de salud (EESS)
del Ministerio de Salud (MINSA), a cargo de
las Direcciones de Redes Integradas de Salud
(DIRIS), asi como de los Gobiernos Regionales,
a cargo de las Direcciones Regionales de
Salud (DIRESA), Gerencias Regionales de
Salud (GERESA), o las que hagan sus veces.
Es referencial para los EESS de los demds
prestadores a nivel nacional.
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V. SIGLAS Y ACRONIMOS:
- ™

ENDES : Encuesta Demografica y de Salud Familiar

ENSAP : Escuela Nacional de Salud PUblica

INCN - Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas

INSM - Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”

MCI : Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la
Persona, Familia y Comunidad

OGC : Oficina General de Comunicaciones

OGTI : Oficina General de Tecnologias de la Informacion

OMSs : Organizacion Mundial de la Salud

OPS : Organizacion Panamericana de la Salud

PEAS : Plan Esencial de Aseguramiento en Salud

PSM : Problema de Salud Mental

RENIPRESS : Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

REUNIS : Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud

SM : Salud Mental

SMC : Salud Mental Comunitaria

SUSALUD : Superintendencia Nacional de Salud

TIC : Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion
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VI. BASE LEGAL:

® Lley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

® Lley N° 20414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de
salud.

e Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad, y sus modificatorias.
e Ley N° 30490, Ley de la Persona Adulta Mayor, y sus modificatorias.

e Lley N° 30795, Ley para la prevencion y tratamiento de la Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias.

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

e Decreto Legislativo N°16], Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y sus
modificatorias.

® Decreto Supremo N°. 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29344, Ley Marco
de Aseguramiento Universal en Salud, y su modificatoria.

® 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°002-2014-MIMP, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29973, Ley
General de la Persona con Discapacidad, y sus modificatorias.

® Decreto Supremo N° 030-2018-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30795, Ley para
la Prevencion y Tratamiento de la Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias.

® Decreto Supremo N° 005-2021-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30421, Ley Marco
de Telesalud, y del Decreto Legislativo N° 1490, Decreto Legislativo que fortalece los alcances
de la Telesalud.

® Resolucion Ministerial N° 075-2004/MINSA, que aprueba los “Lineamientos para la Accion en
Salud Mental”.

e 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.

e Resolucion Ministerial N° 030-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Modelo de
Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCI)".
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® Resolucion Ministerial N° 220-2021/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Manual
de Implementacion del Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la
Persona, Familia y Comunidad (MCl),.

e Resolucion Ministerial N° 789-2023/MINSA, que aprueba la NTS N° 207-MINSA/DGIESP-2023,
Norma Técnica de Salud para el Cuidado Integral de Salud de las Personas Adultas Mayores,
y su modificatoria.

e Resolucion Ministerial N° 686-2024/MINSA, que aprueba el Documento Técnico. “Plan
Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria 2024-2028".
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VII. CONTENIDOS:

VII1. ASPECTOS TECNICOS

CONCEPTUALES:

Para efectos del presente Plan, se entiende por:

VIL.1.1. Calidad de vida:

Es la percepcidon de la persona de su posicion
en la vida en el contexto de la cultura y los
sistemas de valores enlos que vivey enrelacion
con sus objetivos, expectativas, normas y
preocupaciones.

VII.1.2. Cuidado:

Es la accion de asistir y preservar la propia
salud y la de los demds en base a relaciones
horizontales, simétricas y participativas.

VII.1.3. Cuidado domiciliario:

Es la visita domiciliaria realizada por el
personal de la salud (Médico especialista,
enfermera, tecndélogo médico, trabajadora
social, psicdlogo, técnico de enfermeria vy
otros profesionales), con intervenciones en
salud: Visita médica, visita domiciliaria para la
ayuda con actividades de la vida diaria y del
cuidado personal, visita comunitaria integral,
visita familiar para cuidados esenciales y otros
de acuerdo a las necesidades del usuario),
dirigida a la persona, familia y cuidador.

Documento Técnico: Plan Nacional para la Prevencidn y Tratamiento
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VII.1.4. Cuidado de la salud:

Accion de proteger, cautelar, preservar, de
manera empatica, el derecho a la salud de los
individuos, el entorno familiar y la comunidad
en la que vive;, estas acciones pueden ser
realizadas por las personas, las organizaciones,
la sociedad o el Estado.

VII.1.5. Cuidador

Es la persona natural que acompana y presta
atencion a titulo gratuito al paciente con la
EA y otras demencias, de quien no es familiar
directo ni su cuidador domiciliario de salud.

Su acreditacibn como cuidador se efectla
mediante designacion via notarial, informe
meédico, constancia policial o certificado
domiciliario.

VII.1.6. Cuidador domiciliario de salud:

Persona que desempena la prestacion de
cuidado domiciliario de salud a la persona con
EA y otras demencias, para lo cual debe tener
como minimo el titulo de técnico de enfermeria
y estar debidamente capacitado y acreditado
por el ente correspondiente.

VIL1.7. Cuidados paliativos:

Son un enfoque que mejora la calidad de
vida de las personas usuarias y sus familias
y cuidadores que enfrentan los problemas
asociados con enfermedades potencialmente
mortales. Incluye la prevencion y el alivio
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del sufrimiento mediante la identificacion
temprana, la evaluaciéon y el tratamiento del
dolor y otros problemas fisicos, psicosociales o
espirituales.

VII.1.8. Curso de vida:

Comprendelasucesion de eventos que ocurren
a lo largo de la existencia de las personas y la
poblacion, los cuales interactdan para influir
en su salud desde la preconcepcion hasta la
muerte.

VII.1.9. Demencia:

Es un sindrome debido a una enfermedad del
cerebro generalmente de naturaleza cronica o
progresiva, en la que hay déficit de multiples
funciones corticales superiores, entre ellas
la memoria, el pensamiento, la orientacion,
la comprension, el cdlculo, la capacidad de
aprendizaje, el lenguaje y el juicio. La conciencia
permanece clara. El déficit cognoscitivo se
acompana por lo general, y ocasionalmente
es precedido, de un deterioro en el control
emocional, del comportamiento social o de la
motivacion. Este sindrome se presenta en la
enfermedad de Alzheimer, en la enfermedad
cerebrovascular y en otras situaciones que
afectan al cerebro de forma primaria o
secundaria.

VII.1.10. Deterioro cognitivo leve:

Se define como el rendimiento que estd
por debajo de los niveles apropiados para
la edad y que genera complicaciones
conocidas y significativas para la persona

15

que las experimenta (ej. olvidos frecuentes,
dificultad para recordar algunas palabras
que complejizan la comunicacion, confusion
al realizar actividades con alta demanda
mental), pero sin afectar su capacidad para
realizar las actividades bdsicas de la vida
diaria ni su autonomia.

VIL.LI.Enfermedad de Alzheimer (EA):

Es una demencia  neurodegenerativa
primaria, de inicio insidioso y curso progresivo,
relacionada frecuentemente a edades tardias,
caracterizada por un compromiso severo de
la memoria, incapacidad para comprender o
formularellenguaje(afasias),incapacidadpara
realizar movimientos en ausencia de pardlisis
fisica (apraxia) y pérdida de capacidad para
reconocer objetos, personas, sonidos, formas y
olores, mientras que el sentido especifico no es
defectuoso ni existe una pérdida significativa
de memoria (agnosia), que paulatinamente
deterioran el desempeno personal, familiar,
social y laboral, generando una discapacidad
croénica.

VIL.1.12. Enfermedad de Cuerpos de Lewy:

Es una enfermedad que se caracteriza por
la presencia de deficiencias de la atencion y
la funcidon ejecutiva, asi como presencia de
alucinaciones visuales, sintomas del trastorno
de conducta del sueno y delirio.

Es comun la aparicion de parkinsonismo
(movimientos musculares observados en la
enfermedad de Parkinson) aproximadamente
1 ano después de la identificacion de los
sintomas cognitivos (CIE-11).
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VII.1.13. Enfermedad cerebrovascular:

Esunaenfermedad producida porhemorragias
o lesiones en el tejido vascular del cerebro que
resulta en una enfermedad cerebrovascular.
Dicha enfermedad genera deterioro cognitivo
en la velocidod del procesamiento de
informacion y la atencion.

VIL.1.14. Enfermedad de demencia frontotemporal:

Es un grupo de sindromes degenerativos que
afectan principalmente aloslobulos cerebrales
frontal y temporal. Se manifiesta con sintomas
progresivos de deterioro de la personalidad, la
conducta social y la cognicion.

VIL.1.15. Enfermedad de demencia vascular:

Es la segunda forma mds comun de demencia
después de la EA. La alteracion precoz en la
funcion ejecutiva, historia de ictus, presencia
de factores de riesgo vascular y la progresion
gradual hacen sospechar de esta enfermedad.
El diagnostico se confirma por la presencia de
ictus y/o lesiones isquémicas de la sustancia
blanca.

VII.1.16. Servicio de participacion social
y comunitaria:

Es un servicio de linea del CSMC que se enfoca
enfomentarla participacion socialde personas,
grupos y organizaciones sociales en el dmbito
territorial para la promocion de la salud
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mental, prevencion, deteccion, tratamiento y
rehabilitacion de problemas de salud mental,
asi como en la planificacion, ejecucion
y evaluacion de dichas intervenciones
involucrando activamente a la ciudadania
para mejorar la salud colectiva

VIL117. Persona adulta mayor (PAM):

Es aquella persona que tiene 60 o mdas anos
de edad.

VIL.1.18. Promocion de la salud mentail:

Es un proceso social, politico y cultural, que
se implementa desde la perspectiva del
desarrollo humano; se orienta al cuidado de
la salud mental para el maximo disfrute y
bienestar comdn, cuya sociedad promueve la
convivencia, es decir, el buen trato y una cultura
de paz por lo que, considera fundamental la
participacion ciudadana en responsabilidad
compartida con todos los sectores del Estado,
incluyendo la familia, la escuela, el centro de
trabajo y todo dmbito donde la persona se
desenvuelve.

VIL.1.19. Telecapacitacion:

Es el proceso de ensefanza/aprendizaje
mediante el uso de las TIC, realizado por
personal especializado con las competencias
necesarias, orientado a ampliar los
conocimientos, habilidades, destrezas,
aptitudes y actitudes del personal de la salud.
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VII.2. ANALISIS DE LA SITUACION

ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO
O ADMINISTRATIVO:

VIl.2.1. Antecedentes:

Segun la OMS (2022), a nivel mundial la
poblacidon mayor de 65 anos estd creciendo
mas rdpido que la poblacidn menor a esta.
Se espera que el nimero de la poblacion
mundial de 65 afos 0 mMas aumente del 10 %
en el ano 2022 al 16 % al ano 2050. El mundo
tendré mas del doble de personas de 65
anos o mas que de ninos menores de 5 anos
y aproximadamente el mismo numero de
ninos menores de 12 anos. Los paises con
poblaciones que envejecen deben tomar
medidas para ajustar los programas publicos
y asi acomodarse a un ndmero creciente
de personas mayores, incluso mediante el
establecimiento de sistemas universales de
salud y atencion a largo plazo y la mejora de
la sostenibilidad de la seguridad social y los
sistemas de pensiones.

Las directrices de la OMS (Reduccion de los
Riesgos de Deterioro Cognitivo y Demencia,
2019) refieren que la obesidad (aunque no el
sobrepeso) en la edad madura aumenta el
riesgo de demencia (Albanese et al, 2017); la
hipertension arterial, la presencia de diabetes
a una edad avanzada se ha vinculado con
un mayor riesgo de demencia (Luchsinger,
2010; Prince et al, 2014; Profenno et al, 2010).
Sin embargo, estd poco claro el mecanismo
por el cual ocurre esto. También en una
revision efectuada en el ano 2014, como parte
del Informe Mundial sobre el Alzheimer, se
considero el efecto de la depresion sobre el
riesgo de demencia, concluyendo que casi
duplica el riesgo (Prince et al, 2014).
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Los cambios demogrdficos y el consiguiente
aumento de la esperanza de vida han
provocado un aumento de la prevalencia
de las enfermedades cronicas. Dentro de las
enfermedades cronicas principales que son
causa de discapacidad y dependencia entre
las personas de 60 anos a MAs se encuentra
la demencia. Segun las estimaciones de la
carga mundial de enfermedades, el nUmero
de personas con demencia en todo el mundo
a finales del ano 2019 era de 574 millones,
proyectandose en 152.8 millones al afo 2050.

Se calculd que 4,5 millones de latinoamericanos
de 40 anos o0 mads tenian demencia. El nimero
previsto de casos para el ano 2050 es de
13,7 millones, lo que supondria un aumento
del 205% en los casos. La dificil condicion
socioecondmica, las complejas condiciones
de salud y el aumento de la esperanza de
vida en América Latina generan una situacion
critica en este grupo.

Para efectos del presente Plan, se ha realizado
un cdlculo aproximado de la brecha de
atencidn en personas con la EA y otras
demencias. Para ello, se estima la poblacion
que padece esta enfermedad, usando la
prevalencia encontrada para las personas de
60 anos a mas, que es de 9.5%, indicada en la
revision sistematica de la OPS; asi mismo, se
toma la poblaciéon de 60 anos calculada por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informativa
- INEl (4.206.354); vy, los datos de personas
atendidas por demencias en |0s EESS del MINSA
y de los GOREs registrados en la base HIS-
MINSA (18,333); obteniéndose a nivel nacional
una brecha en la atencion de estas personas
de un 95%.

Cabe precisar que en la revision sistematica
citada se identificé que la demencia era mds
prevalente en mujeres y en dAreas rurales a
nivel nacional.
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De acuerdo a los datos proporcionados
por la OGTI, en el periodo 2021-2024,
se ha incrementado el nimero de
personas de 60 anos a Mmdas atendidas
con demencia en los EESS del MINSA y
de los GOREs del PerQ. En el ano 2021 se
atendieron 8150 personas y se observa
un incremento hasta el ano 2024.

El ano 2022 se atendid a 12 456
personas, observandose un incremento
del 53% en comparacion al ano previo.
A diciembre del ano 2024, la cifra de
personas atendidas fue de 18 333, lo
cual significa un incremento respecto
al ano 2021 de 124%. Se encontrd
mayor ndmero de casos atendidos
en las DIRIS, probablemente debido
a la concentracion poblacional 'y
oferta de servicios de salud, seguida
de los departamentos de La Libertad,
Lambayeque, Arequipa y Piura (Tabla
Ne1).

Tabla N°l.
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Nimero de casos atendidos con

diagnostico de demencia en el Per 2021 -2024

DEPARTAMENTO 2021 202A2NO 2023 2024
Amazonas 88 1341 49 193
Ancash 169 247 257 316
Apurimac 112 19 150 153
Arequipa 446 402 631 799
Ayacucho 560 508 188 221
Cajamarca 139 364 477 536
Callao 344 552 725 659
Cusco 233 480 309 425
Huancavelica 103 135 222 283
Huénuco 229 301 273 352
Ica 133 287 414 457
Junin 239 309 348 488
La Libertad 227 453 m 1426
Lambayeque 259 377 644 895
Lima - DIRIS Lima Centro 958 1762 2358 2281
Lima - DIRIS Lima Este 668 1951 223 1524
Lima - DIRIS Lima Norte 649 1269 1513 1458
Lima - DIRIS Lima Sur 996 1382 1833 2316
Lima Provincias 306 475 625 634
Loreto 279 316 541 573
Madre de Dios 15 35 89 274
Moquegua 62 65 1031 08
Pasco 43 85 59 92
Piura 346 461 568 739
Puno 1071 34 215 173
San Martin 154 204 315 370
Tacna 50 115 68 102
Tumbes m 20 205 192
Ucayali 1251 70 289 294
TOTAL, GENERAL 8,150 12,456 15,502 18,333

Fuente: HIS MINSA - OGTI 18/02/2025. Elaboracion del equipo técnico de DSAME
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En la Tabla N°2, en el periodo 2021 a 2024, se
observa predominancia de las personas
atendidas de sexo femenino (64%) sobre
los atendidos de sexo masculino (36%), es
decir, por cada varén atendido, se atienden 2
mujeres con diagnodstico de demencia.

Tabla N°2. Casos atendidos con diagnéstico
de demenciaenestablecimientos de salud del
Ministerio de Salud y de Gobiernos Regionales
segun sexo por afos 2021 - 2024

ANO | FEMENINO | % | MASCULINO | % | TOTAL
2021 5134 63% 3,016 37% 8,150
2022 7934 64% 4,522 36% 12,456
2023 9877 64% 5,625 36% 15,502
2024 1,776 64% 6,657 36% 18,333
TOTAL 34,721 64% 19,720 36% 54,441

Fuente: HIS MINSA - OGTI18/02/2025. Elaboracién del equipo técnico de DSAME

Asimismo, en los hospitales se atendieron
personas con la EA y otras demencias,
encontrdndose un mayor numero en el
Hospital de Emergencias Villa El Salvador
(5.5%), el Hospital Nacional Hipdélito Unanue
(41%) y el Hospital Maria Auxiliadora (2.9%).
Otros EESS, como el Instituto Nacional de Salud
Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”
(INsM) (0,3%) y el Hospital Hermilio Valdizan
(0,5%), presentan menor nimero de personas
atendidas con demencia, observandose que
estos tienen el menor porcentaje de atendidos,
probablemente por no contar con otras
especialidades, como geriatria, medicing,
endocrinologia, entre otras, que requieren
las personas de 60 afnos a mds, debido a las
comorbilidades y complicaciones que suelen
presentar.
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Tabla N° 3. Personas con Enfermedad de
Alzheimer y otras demencias atendidas por
establecimientos de salud en el afio 2024

ESTABLECIMIENTO ‘ N° DE CASOS ATENDIDOS %
DE SALUD CON DEMENCIA

11-2 -00023159 - Hospital de o
Emergencias Villa El Salvador 1012 5.5%
111-1-00005946 - Hospital o
Nacional Hipélito Unanue 753 41%
111-1-00005987 - Hospital o
Maria Auxiliadora 528 2.9%
1lI-1-00007634 - Hospital 449 2.4%
Nacional Sergio Bernales

111-1-00006207 - Hospital 430 2.3%
Nacional Arzobispo Loayza

1I-2 -00006209 - Instituto Nacional 416 2.3%
de Ciencias Neurolégicas

1lI-1-00011470 - Hospital Nacional 406 2.2%
Lambayeque

111-1-00006206 - Hospital Nacional 365 2.0%
Dos de Mayo :
1lI-1-00001231 - Hospital Regional 347 1.9%
Honorio Delgado Espinoza

1lI-E -~00006214 - Hospital Victor 272 1.5%
Larco Herrera

1lI-2 -00007733 - Instituto Nacional

de Salud Mental “Honorio Delgado 51 0.3%
- Hideyo Noguchi”

1II-E -00005948 - Hospital Hermilio 89 0.5%
Valdizan ’
Otros E.S. 13,215 72.1%
TOTAL 18,333 100

Fuente: HIS MINSA - OGTI18/02/2025. Elaboracién del equipo técnico de DSAME

VII.2.2. Recursos humanos en salud para
la atencion de personas con EA y otras
demencias:

De acuerdo a la duodécima edicidn del

documento“InformaciondeRecursosHumanos
en el Sector Salud, Perd 2023", la Direccion
General de Personal de la Salud y el Registro
Nacional del Personal de la Salud publicd la
densidad de recursos en el sector salud por
departamento. Como se observa en el Grafico
N°l, Piurg, siendo uno de los departamentos
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con mayor poblacidn, registra la menor menor poblacion, es el departamento con
concentracion de personal de la salud con mayor concentracion de personal de salud
27,47 por cada 10 mil habitantes; sin embargo, (71,88 por cada 10 mil habitantes).

Moquegua uno de los departamentos con

Grafico N°1. Densidad de recursos humanos en el sector salud segin departamento en el 2023

(por cada 10 mil habitantes)
Pera 44,26
Moquegua 71,88
Apurimac 70,28
Huancavelica 68,07
Callao 65,21
Ayacucho 53,57
Pasco 53,565
Huénuco 52,72
Arequipa 49,83
Lima 48,15

Tacna 47,61
Junin 44,61
Amazonas 43,25
Tumbes 42,15
Puno 42,14

Cusco 40,77

Madre de dios 40,7
Ancash 39,8
Lambayeque 39,44
Ica 39,14

La libertad 37,24
Cajamarca 36,07
San Martin 35,61
Ucayali 33,47
Loreto 29,9

Piura 27,47

16.76 38.36 15.16
29.72 3118 431
11.81 27.09 14.67
17.35 23.40 6.87
11.58 19.98 8.23
15.49 16.94 4.81
10.26 15.89 7.31
9.33 12.34 5.80

I Densidad Médicos [ Densidad Enfermeros [ Densidad Obstetras

Elaboracion: Observatorio de Recursos Humanos en Salud — DIGEP — MINSA23
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Asimismo, se realiza un andlisis mds especifico
por especialidad de los profesionales de la
salud, identificGndose que, al ano 2023, se
evidencia un registro de 426 médicos con
especialidad en geriatria, 808 en neurologia y
1337 en psiquiatrio; lo que hace un total de 2571
profesionales de medicina especializados en
el diagnodstico y tratamiento de la EA y otras
demencias, registrados en el Colegio Médico
del Perui3.

En nuestro pais se reconoce la participacion
de profesionales de enfermeria en prevencion
y tratomiento de la EA y otras demencias,
siendo  las  siguientes  especialidades:
Enfermeria en salud mental y psiquiatrig,
geriatria y gerontologia. Segun el Colegio de
Enfermeros del Perd, el ano 2023 se registraron
411 profesionales con estas especialidades.

El nimero de profesionales de psicologia
registrados con segunda especialidad en
neuropsicologia en el Colegio de Psicdlogos
del Perl es 48; sin embargo, esta cantidad no
incluye a aquellos que han llevado estudios de
maestria y diplomados en neuropsicologia, por
lo que se asume que existiria un nUMmero mayor
de profesionales de psicologia que atienden a
personas con la EA y otras demencias.

En las Gltimas 3 décadas, el MINSA y los GORES
han empleado diversas estrategias para
mejorar la atencidn en el primer nivel de
atencidén y extender la cobertura en zonas
de escaso desarrollo socioecondmico. Sin
embargo, a pesar del tiempo transcurrido
persiste el problema de cobertura y de
capacidad resolutiva de los EESS del primer
nivel de atencién de salud, bdsicamente
debido a la escasez de Recursos Humanos en
Salud (RHUS) adecuadamente calificados para
brindar una atencion de salud con calidad y
pertinencial4.
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VII.2.3. Problema

“Personas de 60 afos a mds con deterioro
cognitivo, EA y otras demencias con limitado
acceso a intervenciones de prevencion,
deteccion,  evaluacion,  diagnoéstico vy
tratamiento.”

La demencia es una enfermedad altamente
discapacitante y que provoca la muerte de
quien la padece. Segun el Reporte de Carga
de Enfermedad en el Perl de estimacion de
los Afos de Vida Saludables Perdidos (AVISA),
elaborado por el MINSA el ano 2019, se encontro,
segun sub categorias de enfermedades,
que la degeneracion cerebral y la demencia
ocuparon el sexto lugar y causaron 180 06l
AVISA (31% del total; 5.6 AVISA por mil), de los
cuales el 96.1% se debieron al componente de
Actividades de la Vida Diaria (AVD) y el 3.9%
restante a los Afos de Vida Perdidos (AVP); y, en
personas de 60 anos a Mds, la degeneracion
cerebral y demencia adquieren importancia
en este grupo de edad, ocupando la segunda
posicion, estimdandose un total de 179 589 AVISA,
una razén de 45.3 AVISA por cada mil personas
de 60 a mds anos, con un predominio del
componente discapacidad correspondiente
al 96% del total de AVISA estimados para esta
subcategoria (Grafico N°2).

Segun sexo, esta subcategoria sigue teniendo
mayor carga en mujeres que varones. Los
varones ocupan el décimo primer lugar con 78
513 AVISA, mientras que, en mujeres, se ubico
en quinto lugar, contribuyendo en 101 547 AVISA
a la carga de enfermedad, con una razéon de
6.3 AVISA por cada mil mujeres, donde el AVD
representa el 96% del total de AVISA estimados
para esta subcategoria (Grafico N° 3).

Al respecto, se deduce que no se readliza la
deteccion o tamizaje para la identificacion del
deterioro cognitivo, la EA y otras demencias
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en las personas de 60 anos a mas, llegando
a una discapacidad, tal como lo muestran los
estudios de carga de enfermedad; asi mismo,
no reciben un diagnodstico e intervenciones
terapéuticas oportunas, debido a que los

O
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usuarios y sus familiares o cuidadores no
acuden a los EESS por desconocimiento,
estigma y por falta de especialistas o personal
de la salud capacitado para el manejo del
problema de salud senalado.

GraficoN°2.Namero de anos de vida saludables perdidos segin subcategoria de enfermedades
y componentes de Afio de Vida Perdidos y Actividades de la Vida Diaria en Pera en 2019
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Fuente: MINSA Estudio de Carga de Enfermedad, Per(, 2019. Presentacion de resultados en Salud Mentallb
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Grafico N° 3. Nomero de Anos de Vida Saludables Perdidos en personas de 60 afos a mas
segun Subcategorias de Enfermedades y Componentes Afio de Vida Perdidos y Actividades de
la Vida Diaria en el Per(i 2019, segun subcategoria de enfermedades.
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Fuente: MINSA Estudio de Carga de Enfermedad, Per(, 2019. Presentacion de resultados en Salud Mentallb
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Vil.2.4. Prevalencia de deterioro cognitivo Tabla N°4. Estimacion de la prevalencia de
en el Pera: deterioro cognitivo en personas de 60 afios a
mas por Departamento y Lima Metropolitana.

Los estudios epidemiologicos realizados
por INSM reportan el deterioro cognitivo

PerG-2025

% DETERIORO

POBLACION DE

POBLACION ESTIMADA

sospechoso de demencia en el adulto DEPARTAMENTO CONTG. | 60 R0 A+ 2025 | SOLATIENER 0T
mayorconelusocombinadodelMiniMental Amazonas (2005) 10 40,418 4,042
State Examination (MMSE) de Folstein que o - 70,464 10,388
evolug/ospef:tos de orlentq(:lon, memorlo, Apurimac (2010) 38 44764 1701
atencioén, cdlculo, lenguaje y habilidad .
. . . Arequipa (2018) 5 255,654 12,783
constructiva; y el Cuestionario de Pfeffer
. .. Ayacucho (2017) 6.7 68,629 4,598
que mide el estado cognitivo.
Cusco (2011) 7.31 62,386 1,854
A nivel nacional, considerando los estudios Callao (2012) 69 216485 14,938
epidemiologicos del INSM, del 2014 al 2018, Cajamarca (2017) 581 49,627 8678
la prevalencia del deterioro cognitivo Hudnuco (2013) 103 69,418 7,150
varia por departamento; cifras en la que Huancavelica (2010) 8.8 30,319 2,668
algunos departamentos superan a o Ica (2006) 10.7 146,337 15,658
reportado por la OMS (9,5%). En la Tabla N° Junin (2011) 23 166,890 3,838
4, se observa que los departamentos que Lambayeque 95 208,927 19,848
tienen mayor prevalencia c/Ie la EA y otras La Libertad (2006) 107 304115 32540
demencias son: San Martin, que ocupad _ ,
- : Lima Metropolitana (2012) 6.7 1,789,526 119,898
el primer lugar con una prevalencia de Lima Rural (2007) is . 25158
. . ima Rura 13. 187,745 5,15
deterioro sospechoso de demencia de 14%, (2009)
. . . Loreto 2.4 98,807
seguido de Lima rural (13.4%), La Libertad, . 88 237
Piura e Ica (10.7%) y Huénuco (10.3%). Madre de Dios (2005) 10 22812 2,281
Moquegua (2018) 6.9 35,555 2,453
los departamentos con  menores Pasco (2013) 4 29,858 1194
prevalencias son Loreto con 2.4% seguido Piura (2006) 107 281,708 30,143
de Junin con 2.3%. Actualmente, no se Puno (2018) 3.61 52,730 5,498
cuenta con informacion  estadistica san Martin (2004) 14 103,879 14,543
en relacion a la poblacion |nd|geng; Tacna (2008) 10 63,206 5,379
sin .emlbgrglo, segun eIOI Obseryotolrlo Tumbes (2005) 10 36,208 3621
Nacional de la EA y otras emencias, las Ucayali (2009) 65 66,549 6,657
personas atendidas por diagnostico o

sospecha de EA y otras demencias, segln
autoidentificacion étnica constituyen un
97,63% a la poblacion mestiza y de otras
etnias un 2, 37%.

Fuente: INSM Estudios Epidemiologicos de Salud Mental. 2004 — 2018.
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VIl.2.5. Causas del problema:

CAUSA1

Insuficiente personal de salud capacitado
para la atencidn a las personas de 60 anos a
mds con la EA y otras demencias.

a.limitada capacidad del personal de la salud
para la prevencion y deteccion del deterioro
cognitivo en personas de 60 afos a mds en
los EESS

En el pais, las personas con la EA son atendidas
en EESS de los 3 niveles de atencion del MINSA
y de los GORES.

Los tamizajes para la identificacion del
deterioro cognitivo son realizados a personas
de 60 anos a mas en los EESS del primer nivel
de atencion: I-2, I-3 y I-4, son ejecutados por
el profesional de la salud capacitado durante
el proceso de atencién de salud y comprende
la observacion, entrevista y aplicacion del Mini
Mental State Examination y el Cuestionario de
Pfeffer.

Al respecto, en el ano 2024 se realizaron 273
353 tamizajes, lo que representa el 844%
del total de personas de 60 afos a mds que
acuden a los EESS por todo tipo de morbilidad,
de los cuales son positivos el 714%. Las DIRESAS/
GERESAS/DIRIS cuyos EESS aplicaron el mayor
porcentaje de tamizajes de deterioro cognitivo
a personas de 60 anos a Mmds por poblacion
adulta mayor atendida son: Madre de Dios
(26, 53%), Piura (15,7%), Lambayeque (13,93%),
La Libertad (14,57%), Arequipa (12,98%), Callao
(2171%) y Lima Provincias (22,81%); vy, aquellos
con menos tamizajes aplicados son: Ayacucho
(1%), Huancavelica (2,55%), Cajamarca (2,25%)
y Tacna (2,08%) (Tabla N°5).
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De ello, se puede inferir que son pocas personas
tamizadas considerando el total de poblacion
con comorbilidades, probablemente por
falta de conocimiento en la aplicacion de
las pruebas de tamizaje, 1o cual evidencia la
importanciadelascapacitaciones; asitambién,
la falta de organizacion de los servicios que no
permiten optimizar los recursos para realizar la
prevencion y deteccion de la persona usuaria
con factores de riesgo para el desarrollo de
deterioro cognitivo.



2 Documento Técnico: Plan Nacional para la Prevencién y Tratamiento
6 de la enfermedad de Alzheimer y otras demencias, periodo 2026-2028

Tabla N° 5. Tamizaje del deterioro cognitivo en personas de 60 affos a mas por Direccion
Regional de Salud, Gerencia Regional de Salud y Direccion de Redes Integradas de Salud en el

aio 2024.
DEPARTAMENTO orarmonosuarores | wawzaisen | awaaisen | o RS | 8
TODO TIPO DE MORBILIDAD | S A MAYORE D AYAYORES | PosiTIvOs | POSITIVOS
Amazonas 55,008 1,896 3.45% 175 9.23%
Ancash 135,642 4,720 3.48% 199 4.22%
Apurimac 74,441 8,973 12.05% 364 4.06%
Arequipa 137,289 5,853 4.26% 760 12.98%
Ayacucho 89,879 52,850 58.80% 530 1.00%
Cajamarca 195, 339 58,557 29.98% 1318 2.25%
Callao 109,135 562 0.51% 122 21.71%
Cusco 148, 1017 ,270 4.91% 372 5.12%
DIRIS Lima Centro 293,076 10,327 3.52% 869 8.41%
DIRIS Lima Este 145, 523 7,483 5.14%]1 ,566 20.93%
DIRIS Lima Norte 193, 426 7,2143 73% 1,740 24.12%
DIRIS Lima Sur 199, 570 1,716 5.87% 2658 22.69%
Huancavelica 50,652 18,763 37.12% 479 2.55%
Huénuco 104,070 8,0167 .70% 699 8.72%
Ica 86,433 3,202 3.70% 399 12.46%
Junin 129,723 6,1944 T7% 642 10.36%
La Libertad 213,371 13,396 6.28% 1952 14.57%
Lambayeque 133,831 4,702 3.51% 655 13.93%
Lima provincias 117,596 2,074 1.76% 473 22.81%
Loreto 89,288 3,829 4.29% 318 8.31%
Madre de Dios 13,202 1523 11.54% 404 26.53%
Moquegua 23,318 372 1.60% 49 13.17%
Pasco 29,553 1,981 6.70% 162 8.18%
Piura 146,863 5,713 3.89% 897 15.70%
Puno 10,1508 ,245 7.49% 501 6.08%
San Martin 97,898 6,903 7.05% 764 1.07%
Tacna 40,403 5,972 14.78% 124 2.08%
Tumbes 21,344 827 3.87% 63 7.62%
Ucayali 55,840 4,220 7.56% 274 6.49%
TOTAL, GENERAL 8,1501 2,456 8.44% 19,528 7.14%

HIS MINSA - OGTI 18/02/2025. Elaboracién del equipo técnico de DSAME
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En la Tabla N°G, se observa que en el primer
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Sin embargo, el mayor porcentaje de tamizajes

nivel de atencion hay un mayor nimero de EESS  positivos se da en el nivel lll (30%).

que realizan tamizajes de deterioro cognitivo.

Tabla N°6. Aplicacion de tamizajes de deterioro cognitivo en establecimientos de salud del

Ministerio de Salud, afo 2024.

N° DE EESS

NIVEL DE EESS

N° TOTAL DE TAMIZAJES
POR CATEGORIA EN EESS

N° TOTAL DE

o
TAMIZAJES POSITIVOS % TAMIZAJE DE DETERIORO

COGNITIVO EN EESS DEL

Nivel 1 8,574 250,448 16,293 7%
Nivel 1 8,574 20,1182 ,386 12%
Nivel 1 8,574 2,787 849 30%
TOTAL 8,574 273,353 19,528 7%

HIS MINSA - OGTI 18/02/2025. Elaboracién del equipo técnico de DSAME

Por los datos mencionados, podemos deducir
que,apesardequeexistenormatividad (comola
NTS N° 207-MINSA/DGIESP-2023, Norma Téchica
de Salud para el Cuidado Integral de Salud de
las Personas Adultas Mayores, aprobada por
Resoluciéon Ministerial N° 789-2023/MINSA, o la
que haga sus veces y el Documento Técnico:
“Definiciones Operacionales y Criterios de
Programacion y de Medicion de Avances
del Programa Presupuestal 0131: Control vy
Prevencion en Salud Mental”, aprobado por
Resolucion  Ministerial N°  232-2020/MINSA),

que establecen la obligatoriedad de realizar
el tamizaje a todas las personas de 60 anos
a mas, no se esta realizando en el primer nivel
de atencioén (solo 7%), puerta de entrada de
la poblacién para la atencidon en salud. Para
fines del presente Plan, se ha realizado un
cdlculo aproximado de la brecha de atencion

en personas con EA y otras demencias. Para
ello, se estima la poblacion que padece
esta enfermedad, usando la prevalencia
encontrada para los mayores de 60 anos de
9.5% indicada en la revision sistematica de la
OPS y la poblacion de adultos mayores de 60
anos calculada por el INEL. Asimismo, se toman
los datos de personas atendidas por EA y otras
demencias en los EESS del MINSA y de los GOREs
registradas en la base HIS-MINSA. La brecha
obtenida es en promedio 95%.

Considerando los resultados de tamizaje y la
brecha de atencidn de las personas con la EA
(95%), es necesario la deteccion oportuna del
deterioro cognitivo, el mismo que representa el
paso inicial para el diagnostico oportuno de un
mayor namero de personas. (Tabla N°7)
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Tabla N° 7. Brecha de atencién de personas con demencia en Perq, por departamento, afo

2024.
DERARTAMENTOR Mk on oeeo kfice Al Conbricint [Memnrocconll Al rersoiuis
MAS (POBLACION 2024) ESTIMADA (9.5%) DEMENCIA (2024) CON DEMENCIA
Amazonas 45,709 4342 193 96%
Ancash 165,751 15746 316 98%
Apurimac 53,616 5094 153 97%
Arequipa 207,048 19670 799 96%
Ayacucho 79,664 7568 221 97%
Cajamarca 172,888 16424 536 97%
Callao 157,395 14953 659 96%
Cusco 158,188 15028 425 97%
Huancavelica 40,799 3876 283 93%
Hudnuco 84,216 8001 352 96%
Ica 131,726 12514 457 96%
Junin 166,260 15795 488 97%
La Libertad 268,707 25527 1,426 94%
Lambayeque 181,534 17246 895 95%
Lima 1,490,895 141635 8,213 94%
Loreto 96,037 9124 573 94%
Madre de Dios 14,641 1391 274 80%
Moquegua 28,680 2725 108 96%
Pasco 28,024 2662 92 97%
Piura 254,193 24148 739 97%
Puno 152,963 14531 173 99%
San Martin 97,823 9293 370 96%
Tacna 44,151 4194 102 98%
Tumbes 29,841 2835 192 93%
Ucayali 55,605 5282 294 94%
TOTAL, GENERAL 4.206,354 399604 18.333% 95%

Fuente: *INEI — REUNIS. Proyeccion de poblacion. Poblacion Total y Poblacion Adulto Mayorl6.
OPS, 2023
MINSA-BASE HIS 2024 - Elaboracion del equipo técnico de DSAME
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b. Limitadas competencias del personal de la
salud para la atencién integral a las personas
de 60 afios a mds con la EA y otras demencias.

Un diagndstico oportuno se refiere a la
divulgacion del diagnoéstico en el momento
adecuado para la personag, considerando sus
circunstancias individuales. Dicho diagnostico
se puede realizar en diferentes etapas de la
enfermedad.

En América Lating, el diagnoéstico de demencia
generalmente es readlizado por médicos
especialistas en neurologia, geriatria o
psiquiatria, y, rara vez, médicos de atencion
primaria. El médico de atencidn primaria
(médico cirujano o de familia), luego de
detectar deterioro cognitivo, deriva al usuario
a un centro de atencidon especializada. Los
médicos de atencidn primaria no cuentan con
la suficiente preparacion para el diagnostico
de demencia y sus causas, y tampoco tienen
como completar dicho diagndstico. En las
facultades de medicina de América Latina, una
gran proporcion de médicos no ha recibido
entrenamiento respecto al diagnodsticoy tienen
conocimientos limitados acerca de diversos
tipos de demencial6.

Porotrolado,enelestudio:"Niveldeconocimiento
de profesionales de salud sobre demencia en
Perd”, entre profesionales de la salud (médicos,
enfermeras, odontdlogos, obstetras, psicoélogos
y demas) en EESS del primer nivel de atencion,
se evidencia un inadecuado conocimiento
de los subtipos de demencia, sélo el 25% de
estos, logré identificar uno o mds tipos de
demencia. La mayoria de estos profesionales
de la salud (514%), continGan utilizando el
término obsoleto de “"demencia senil” como un
tipo demencia. Asimismo, ellos conceptualizan
la demencia y la EA como entidades distintas
y no relacionadas, donde el 20% de estos
(incluyendo el 15% de los médicos) indico que
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la EA no es un tipo de demencial7. En relacion
con los médicos especialistas en neurologia,
geriatria o psiquiatria, estos tienen un nivel de
conocimiento de diagnodstico de demencia
aceptable; sin embargo, es deficiente cuando
se trata de realizar un diagnoéstico diferencial,
especificamente de subtipos poco comunes
como demencia frontotemporall8.

Actualmente, no contamos con estudios sobre
el tema senalado, y a nivel nacional no se ha
podido encontrar mds investigaciones que
las mencionadas sobre el conocimiento de
los profesionales de la salud y especialistas
sobre la EA y otras demencias, por lo que es
necesario poder contar con mds evidencia
sobre este tema.

c. Personal de la salud no realiza
acompaiamiento y entrenamiento a los
familiares o cuidadores de las personas de 60
afnos a mads con EA y otras demencias sobre el
cuidado de la persona usuaria en el domicilio.
Existen barreras para el acceso de las
personas con  trastorno  neurocognitivo
y sus familiares/cuidadores para recibir
evaluaciones diagnodsticas e intervenciones de
orientaciéon en el cuidado; entre estas barreras
se encuentran la carencia de suficientes EESS
y descentralizados con personal de la salud
con competencias para la atencidon de las
personas de 60 afos a mads.

Laatencidnsanitariaenel Perd, enlaactualidad,
por la alta demanda, recursos limitados,
demora en las citas, tiempos cortos asignados
a la consulta, el desconocimiento del personal
de la salud, atenciones orientadas a la solucion
del sintoma motivo de consultg, poca atencion
a las necesidades del cuidador, limita mucho
el poder abordar de manera oportuna e
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integral de las necesidades que se suscitan a
lo largo del curso progresivo de la enfermedad
en pacientes con trastornos neurocognitivo.

Es relevante considerar la salud del cuidador
y familiar, debido a la sobrecarga pueden
presentar sintomatologia compatible con
estrés, depresion, ansiedad, menor sensacion
de bienestar, autoconfianza, peor condicion
de salud, mayor consumo de medicamentos y
mayor deterioro cognitivo.

4 N

Cuidadores
de personas_
condemencia:

integral de las necesidades que se
suscitan a lo largo del curso progresivo
de la enfermedad en pacientes con
trastornos neurocognitivo.

Es relevante considerar la salud
del cuidador vy familiar, debido a
la  sobrecarga pueden  presentar
sintomatologia compatible con estrés,
depresion, ansiedad, menor sensacion
de Dbienestar, autoconfianza, peor
condicion de salud, mayor consumo
de medicamentos y mayor deterioro
cognitivo.
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CAUSA 2
Estigmma y desproteccion social hacia las
personas con la EA y otras demencias.

El estigma en la demencia no solamente se
da en la persona que la posee (autoestigma),
sino también hacia su circulo cercano como
cuidadores y entornos de apoyo (estigma
familiar); también se da desde la comunidad
(estigma publico), alcanzando instituciones y
profesionales (estigma estructural)19.

Para las personas con demencia y sus
cuidadores, el estigma puede conducir al
aislamiento social, retrasos en la bUdsqueda
de diagnostico, atencién y renuencia a buscar
ayuda.20 A veces, el estigma se asocia con la
faltadeinformacion haciala condicionde salud
mental que conlleva a la estigmatizacion.21 Los
estereotipos a las personas con enfermedad
mental se refieren usualmente a una eventual
peligrosidad, debilidad e inutilidad, lo que
trae como consecuencia, a que se generen
actitudes y actos discriminatorios de rechazo
u omision hacia ellos.22

En el estigma, es frecuente mencionar que
la demencia es parte del envejecimiento
normal de la persona adulta mayor, por lo
cual no buscan atencion de salud acarreando
complicacionesy progreso rapido del deterioro
cognitivo.

Por consiguiente, el problema del estigma en
la demencia constituye una necesidad social
y ética para la investigacion y el desarrollo
de acciones de apoyo social y sanitario,
especialmente debido a las implicancias que
esto puede tener en la toma de decisiones
relacionadas con el diagnodstico y abordaje de
esta patologia en la poblacion adulto mayor.
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CAUSA 3

Insuficientes investigaciones cientificas vy
encuestas validadas sobre la EA y otras
demencias para la toma de decisiones.

La evidencia cientifica sobre la demencia
generada en América Latina es
predominantemente descriptivo-correlacional
y se enfoca en identificar las caracteristicas
principales de los cuidadores informales.

En PerQ, la investigacion de las demencias
tuvo como limitantes iniciales el que no se
contaba con pruebas cognitivas y funcionales
adaptadas para la deteccion de deterioro
cognitivo, distincion entre deterioro y presencia
de demencias, y deteccidn segun tipo de
demencia. La adaptacion de estas pruebas
excluia algunos grupos poblacionales mas
vulnerables como las personas iletradas,
aquellasdelugaresrurales,donde actualmente
se ha logrado adaptar y validar instrumentos
que cubren a estas poblaciones23.

Dentro de los instrumentos que, en base a
investigaciones se han adaptado y validado
a nuestro medio y cuentan con mejores
propiedades de sensibilidad y especificidad
para la distincion de controles de casos, entre
otros, ademds del Minimental y la escala
de Pfeiffer, se encuentran: Frontal Screening
(INECO), Addenbrooke’s Cognitive Examination,
Memory Alteration Test, Clock Drawing Test (test
del reloj), Memory Alteration Test M@T, version
peruana de la Escala Universal de Evaluacion
de la Demencia de Rowland (RUDAS-PE),
Alzheimer's Disease Cooperative  Study-

Activities of Daily Living (ADCS-ADL) y la Prueba
de recordatorio selectivo libre y con claves
(FCSRT-Picture) (Secciones de recuperacion
libre y total de la version de imagen). A pesar
de su probada validez y confiabilidad, en la
prdctica clinica la implementacion de estas
pruebas no se da a nivel nacional.
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Las investigaciones desarrolladas han sentado
las bases para que el médico peruano pueda
realizar un diagnoéstico cercano al ideal en
cuanto al deterioro cognitivo.

En nuestro pais, los estudios relacionados
a estigma y a la EA y otras demencias son
insuficientes; comprender el fendmeno del
estigma resulta relevante dado que es un
factor que contribuye a que las personas,
familiares e incluso profesionales de la salud no
reconozcan adecuadamente esta condiciony,
por ende, se reduzca la posibilidad de consulta
y acceso a apoyo para promover el vivir bien
con demencia.

Enlos Ultimos anos ha habido unincremento en
las investigaciones que implican colaboracion
internacional haciéndose extensiva también al
campo de la demencia, mediante estudios de
tipo epidemiologico. Recientes investigaciones
buscan un conocimiento mas profundo de la
genética del paciente peruano con demencia,
en especial, de las comunidades quechuas y
aymaras.

A pesar del desarrollo de la investigacion
en las dreas anteriormente mencionadas,
esta es incipiente en intervencion respecto
al apoyo psicosocial, acceso a servicios de
salud, infra diagnosticos (falta de pruebas de
diagnostico como los biomarcadores), acceso
a la informacion, depresion, aislamiento social,
que afectan a las personas con demenciaq,
sus familiares y/o cuidadores. Por lo que, es
necesario que se realicen estudios siguiendo
estas lineas de investigacion.
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VI1.2.6. Poblacion objetivo:

El presente Plan tiene como poblacién objetivo
a las personas de 60 anos a mds con deterioro
cognitivo, EA y otras demencias; asi como a las
personas con factores de riesgo: Depresion
y enfermedades crénicas (enfermedades
cardiovasculares, diabetes, hipertension,
enfermedades renales, etc.) sin deterioro
cognitivo que se atienden en los EESS. desde
el primer nivel de atencion para brindarles
cuidado integral de salud con énfasis en la
prevencion.

VIl.2.7. Alternativas de solucion:

Las actividades operativas consideradas
en el presente Plan apuntan a implementar
la Ley N°30795, Ley para la Prevencion vy
Tratamiento de la Enfermedad de Alzheimer y
otras Demencias, y su Reglamento aprobado
por Decreto Supremo N° 030-201-SA; teniendo
como periodo de duracidon de 3 anos desde el
ano 2026 al ano 2028.

Las alternativas de solucién, considerando las
causas, son:

a. Limitado acceso a servicios de salud y
programas para la atencién de salud mental
por deterioro cognitivo, EA y otras demencias:

e Fortalecer las habilidades y competencias
del personal de la salud mediante los
servicios de salud mental en los distintos
niveles de atencion para la deteccion del
deterioro cognitivo.

® Fortalecer las habilidades y competencias
del personal de salud de los servicios de
salud mental en los distintos niveles de
atencion para la evaluacion, diagnostico,
tratamiento, cuidado vy referenciacion de
personas de 60 anos a mds con deterioro
cognitivo, EA y otras demencias.
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Siendo necesario paraello, la elaboraciony
la implementacion a través de programas
de capacitacion para el personal de
la salud, de los siguientes documentos
normativos:

® Eloboracidbn e implementacion  del
documento normativo para la deteccion
y atencion integral de las personas de 60
anos a mds con deterioro cognitivo, EA 'y
otras demencias desde el primer nivel de
atencion.

e Elaboracion del documento normativo
paraelacompanamientoy entrenamiento
a familiares y cuidadores de personas
con la EA y otras demencias en el cuidado
integral de la salud mental, desde el primer
nivel de atencion.

® Elaboracion del documento normativo
para el cuidado de salud mental de
familiares y cuidadores de personas con
la EA y otras demencias, desde el primer
nivel de atencion.

® Elaboracion del documento normativo
para el cuidado domiciliario de la persona
con la EA y otras demencias desde el
primer nivel de atencion.

b. Estigma y desproteccion social hacia las
personas con EA y otras demencias.

® Sensibilizar a la poblacion en general
sobre la EA 'y otras demencias,
involucrando a la sociedad civil y lideres
comunitarios en acciones de lucha contra
el estigma; promoviendo la salud mental
a nivel comunitario, la busqueda de ayuda
temprana y el fortalecimiento de redes de
apoyo.
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c. Insuficientes investigaciones cientificas,
encuestas validadas sobre EA vy otras
demencias para la toma de decisiones.

® Coordinar con el Instituto Nacional de
Salud, el INCN, universidades y otros
para la estructuracion de grupos de
estudio conformados por investigadores,
docentes y estudiantes, que constituyan
equipos de desarrollo para los proyectos
de investigacion.

VII.3. ARTICULACION ESTRATEGICA
CON LOS OBJETIVOS Y ACCIONES
DEL PEI Y ARTICULACION

OPERATIVA CON LAS ACTIVIDADES
OPERATIVAS DEL POI:

VIL.3.1. Articulacion  estratégica al Plan

Estratégicos Institucional (PEI)

Las actividades propuestas en el presente Plan
se alinean al Plan Estratégico Institucional (PEl)
2025 - 2030 del Ministerio de Salud, aprobada
mediante Resolucién Ministerial N° 064-2025/
MINSA, o el que haga sus veces, a través del:

® Objetivo Estratégico 3 (OELO3): “Contribuir
al acceso a servicios de salud eficaces y
de calidad de la poblacion del pais”.

AEI.03.10: Programas para el control y atencion
integral e integrada de las enfermedades vy
danos, eficaces y oportunos, con énfasis en
las prioridades sanitarias nacionales, para la
poblacion.

® Obijetivo Estratégico 5 (OEI05): Fortalecer la
gobernanza multisectorial deintervenciones
articuladas en el territorio que responde alas
necesidades y expectativas de las personas.
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AEI.05.03: Inteligencia sanitaria oportuna para
la toma de decisiones de los actores de salud.

® Objetivo Estratégico 6 (OEI.06): Fortalecer
la implementacion de los esquemas de
modernizacion en el Ministerio de Salud.

AEI.06.02: Gestion por procesos fortalecida
para el ejercicio de roly funciones del Ministerio
de Salud.

VIL.3.2. Articulacion operativa las

actividades operativas del POI:

con

Las actividades propuestas en el presente Plan
se alinean con el Plan Operativo Institucional
(POI) Multianual 2026-2028 del Pliego OIL
Ministerio de Salud, aprobado con Resolucién
Ministerial N° 336-2025/MINSA, o el que haga
Sus veces:

@ AOIO0011700074 5005183 - Monitoreo del
programa presupuestal en salud mental.

@ AOIO0011700075: 5005184 - Desarrollo de
Normas y Guias Técnicas para el abordaje
de trastornos mentales y problemas de
psicosociales.

@ AOIO00T11701356: Formulacion de normas y
regulacion sanitaria.

e AOI00011701368 5005203 - Supervision del
programa presupuestal en salud mental.

e AOIO0011701369 5005204 - Evaluacion del
programa presupuestal en salud mental.
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VIl.4. ACTIVIDADES POR OBJETIVO

VIl.4.l. Descripcidon operativa: Unidad de
medida, metas y responsables

OBJETIVO ESPECIFICO 1:

Fortalecer los servicios de salud en los distintos
niveles de atencion para la prevencion,
deteccion,  evaluacion,  diagnodstico y
tratamiento a las personas de 60 afos a mas
con la EA y otras demencias.

Actividad 1.1: Formulacion, validacion vy
aprobacion de 4 documentos hormativos:

® Documento normativo para la deteccion
y atencion integral de las personas de 60
anos a mas con deterioro cognitivo, EA y

® otras demencias desde el primer nivel de
atencion.

® Documento normativo para el
acompanamiento y entrenamiento a
familiares y cuidadores de personas con
la EA y otras demencias en el cuidado
integral de la salud mental, desde el
primer nivel de atencion.

® Documento normativo para el cuidado de
salud mental de familiares y cuidadores
de personas con la EA y otras demencias,
desde el primer nivel de atencion.

® Documento normativo para el cuidado
domiciliario de la persona con la EA vy
otras demencias desde el primer nivel de
atencion.
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salud para el desarrollo de competencias y

\ Actividad 1.2: Capacitacion al personal de la
habilidades a través de la implementacion de

ﬁ)escripcién:

Las personas con alguna enfermedad los documentos normativos senalados en la

no transmisible poseen un mayor riesgo actividad 1.

de desarrollar alguna demencia, siendo

importante realizar la deteccion de / \
. o . e ..

deterioro cognitivo para su tratamiento DeSCI‘IPCIOh:

oportuno, referencia segun estime
conveniente el profesional que brinda
la atencidbn en los EESS. Asimismo, los
familiares directos y cuidadores de
personas con la EA y otras demencias
necesitan instrucciones en el
acompanamiento y entrenamiento en el
cuidado integral de la salud mental de
personas con EA y otras demencias, a
medida que ésta progresa.

Se lleva o cabo la capacitacion
al personal de la salud sobre los
documentos normativos  elaborados
para realizar actividades de atencion
integral, visitas y cuidados domiciliarios
de la salud, los cuales son efectuadas
en la modalidad presencial o virtual, a
través de la telecapacitacion.

Bl cuidado de la persona con EA - Unidad de medida: Personal de la

supone una sobrecarga, tanto fisica . ZOMO' CongCIF%dG?.ESP—DSAME
como emocional, para los familiares esponsable:

y cuidadores en la medida que la \_ Meta: 5400 personal de salud J
capacitado

enfermedad avanza y la dependencia
del usuario aumenta, siendo por ello
importante el autocuidado de la familia/
cuidador en su salud fisica y mental.
Finalmente, el cuidado domiciliario,como
medio de apoyo a los familiares directos
y cuidadores, en el cuidado de personas
con EA y otras demencias constituye / \
un gran soporte técnico, profesional y Descripcién:

emocional al cuidador y/o familiar para

Actividad 1.3: Supervision y monitoreo del
cumplimiento de los 4 documentos normativos
senalados en la actividad 1.1.

evitar en ellos el estrés. Se realiza acciones de supervision y

monitoreo para evaluar el cumplimiento
En ese sentido, la DGIESP, a través de la y la aplicacion adecuada de los
DSAME, realiza la formulacioén, validacion documentos normativos, los mismos que
de los citados documentos normativos son de uso obligatorio en las GERESAS/
para la aprobacion de los mismos por el DIRESAS/DIRIS, lo que contribuye a la
Despacho Ministerial de Salud. mejora de la calidad de atencion en los

servicios de salud.

- Unidad de medida: Documentos
normativos aprobados. - Unidad de medida: EESS

- Responsable: DGIESP- DSAME. supervisado y monitoreado.

k Meta: 4 documentos normotivos./ - Responsable: DGIESP-DSAME

k Meta: 8 visitas. J
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Actividad 14: Mejora y actualizacion
mensualizada del Observatorio Nacional de la
Enfermedad de Alzheimer y otras Demencias.

Actividad 1.6: Desarrollo de programas de
formacion laboral sobre prevencion, deteccion,
diagnostico, tratamiento y cuidado de la salud
mental de las personas con la EA y otras

@escripcién:

Contar con un registro de personas con
la EA y otras demencias es fundamental
para la planificacion y prestacion de
atencion de calidad, la investigacion y la
planificacion de politicas a nivel nacional.
Se considera la mejora y actualizacion
mensualizada del Observatorio Nacional
de la Enfermedad de Alzheimer y otras
Demencias.

\ demencias.

Descripcion:

Se elabora con la ENSAP el programa
de formacién laboral: “Fortalecimiento
de capacidades y habilidades en
prevencion, deteccion, diagndstico,
tratamiento, cuidado de la salud mental
de las personas con Enfermedad de
Alzheimer y otras demencias”; que se

desarrolla mediante la teleinformacion,
comunicacion y educacion sobre la EA 'y
otras demencias, dirigido al personal de
la salud de los EESS del primer nivel de
atencidén, que incluye a los CSMC.

- Unidad de medida: Registro de
pdagina actualizada.
- Responsable: DGIESP-DSAME.

K Meta: 36 actualizaciones.

Actividad 1.5: Publicar el informe anual del
Observatorio Nacional de la Enfermedad de
Alzheimer y otras Demencias.

/Descripcién: \

Se da a conocer los resultados
estadisticos con la publicacion del
informe anual del Observatorio Nacional
de la Enfermedad de Alzheimer y otras
Demencias, incluye el andlisis de las
tendencias nacionales, las predicciones
de la demandaq, cdlculos estimados
de la prevalencia, personas atendidas,
entre otros.

- Unidad de medida: Programa de
formacion laboral.
- Responsable: DGIESP-DSAME/

ENSAP.
K Meta: 1. /

- Unidad de medida: Informe anual
- Responsable: DGIESP-DSAME/

OGTI/OGC.
k Meta: 3. J
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Actividad 1.7: Capacitacion en cuidados
domiciliarios al personal de la salud de los
EESS que han reportado mayores casos de
personas atendidas con la EA en las DIRIS/
DIRESAS/GERESAS priorizadas: DIRIS (Lima Norte,
Lima Sur, Lima Este, Lima Centro), DIRESAS (Piura
y Callao), GERESAS (La Libertad, Lambayeque,

Arequipa).

Es importante que el personal de la salud
tenga suficiente conocimiento sobre
los cuidados domiciliarios, la misma
que involucra los cuidados paliativos
para brindar la atencidn adecuada,
contribuyendo a la mejora de la calidad
de vida de los usuarios, el apoyo a sus
familiares y cuidadores.

/Descripcién:

Para los cuidados domiciliarios se
realiza la contratacion de personal de
la salud (Médico de familia, enfermeras
y técnicos de enfermeria) y la compra

de equipos médicos (Tensiémetro,
estetoscopio, oximetro de  pulso,
termémetro  infrarrojo,  glucoémetro

portatil, entre otros). El personal de salud
recibe capacitacion presencial o virtual
mediante telecapacitacion en cuidados
domiciliarios. El personal de enfermeria
ser@ es el eje articulador con el equipo
interdisciplinario de los CSMC (médico,
enfermeras,  psicélogos, trabajador
social, entre otros) y el técnico de
enfermeria.

- Unidad de medida: Personal de la
salud capacitado.

- Responsable: DGIESP-DSAME.

- Meta: 630 personas capacitadas.

37

OBJETIVO ESPECIFICO 2:
Sensibilizar a la familia, cuidador y comunidad
sobre la EA y otras demencias.

Actividad 2.1: Realizar campanas de educacion
y sensibilizacion acerca del deterioro cognitivo,
la EA y otras demencias.

Las DIRIS, DIRESAS y GERESAS priorizadas
implementan campanas de prevencion
y sensibilizacion, de cardcter presencial
y/o virtual, dirigidas a la comunidad vy
a organizaciones sociales (comedores
populares, vasos de leche, ONGs,
entre otros), orientadas a la deteccién
temprana del deterioro cognitivo y la
promocion del cuidado dela EA Alzheimer
y otras demencias.

/Descripcién:

Estas campanas deben desarrollarse
preferentemente en fechas cercanas
a la conmemoracion del Dia Mundial
del Alzheimer (21 de septiembre),
empleando el material comunicacional
oficial (banners, gigantografias, cartillas
informativas, entre otros) de la linea
grafica aprobada por la DGIESP, a través
de la DSAME.

La OGC remite la linea grdafica de la
campana comunicacional a las DIRIS/
DIRESA/GERESA  priorizadas para  su
difusion.

- Unidad de medida: Campanas
(Informe de actividades)
- Responsable: DGIESP-DSAME/OGC.

- Meta: 3 campanas. J

N
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Actividad 2.2: Desarrollo de campanas
informativas sobre deterioro cognitivo, la EA
y otras demencias mediante la movilizacion

social y comunitaria.

La DGIESP, a través de la DSAME. y la OGC
identifican los espacios y requerimientos
logisticos necesarios para la ejecucion
de campanas informativas y de
movilizacién social orientadas a la
difusion y prevencion del deterioro
cognitivo, la EA y otras demencias.

/Descripcién:

La OGC coordina con los equipos de
comunicaciones de los GOREs y los
equipos de comunicaciones de las DIRIS/
DIRESA/GERESA priorizadas: DIRIS (Lima
Norte, Lima Sur, Lima Este, Lima Centro),
DIRESAS (Piura y Callao), GERESAS (La
Libertad, Lambayeque, Arequipa), a fin
de garantizar y promover actividades
comunicacionales que permitan dar
a conocer los mensajes centrales de
la campana orientada a la poblacion
objetivo.

Lla  DIRIS/DIRESA/GERESA  priorizada
coordina con los CSMC en su jurisdiccion,
a través del servicio de prevencion vy
control de problemas y trastornos del
adulto y adulto mayor, y el servicio de
participacion social y comunitaria, para
ejecutar las actividades informativas
en articulacion con las autoridades
locales y organizaciones sociales de la

comunidad.
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-

Unidad de medida: Campanas \
implementadas cada ano por el
servicio de participacion social y
comunitaria y el servicio de
prevencion y control de
problemas y trastornos del adulto
y adulto mayor del CSMC de las
DIRIS/DIRESA/GERESA priorizadas,
en coordinacién con las
organizaciones sociales de su
jurisdiccion.

- Responsable: DGIESP-DSAME/OGC.

K Meta: 3. J

Actividad 2.3: Elaboracion de material
comunicacional sobre la EA y otras demencias
dirigido a la poblacion para sensibilizar y

concientizar sobre el tema.
ﬁescripcién: \

Descripcion: La OGC elabora material
comunicacional (graficas y videos)
sobre la EA y otras demencias, orientado
a la sensibilizacidon y concientizacion de
la poblacién general. Dicho material es
difundido a través de las plataformas
digitales y redes sociales oficiales del
Ministerio de Salud.

La DGIESP, através de la DSAME, remite ala
OGC los mensajes técnicos y contenidos
claves para la elaboracion de las piezas
comunicacionales, y valida la linea
grafica y los mensajes institucionales
propuestos por la OGC, garantizando

la coherencia técnica y conceptual del
Qantenido. /
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~

Asimismo, la DGIESP, a través de la DSAME,
es responsable de la organizacion vy
ejecucion de un webinar informativo
dirigido a la poblacion general, y de
la impresion de 1000 afiches o folletos
informativos, distribuyendo a las DIRIS/
DIRESA/GERESA priorizadas.

Ademds, la OGC incluye el diseno
final de estos materiales dentro de la
carpeta de la linea grdfica oficial sobre
Alzheimer y otras demencias, a fin de
que cada DIRIS/DIRESA/GERESA priorizada
pueda reproducir, imprimir o difundir
virtualmente dichos materiales segun sus
capacidades y recursos institucionales.

- Unidad de medida: Material
telecomunicacional
(1 Telecapacitacion, 4 videos,
1 post (publicacion digital) para
redes sociales y 1000 folletos
por ano).

- Responsable:

OGC.

- Meta: 3. Por cada ano el
material tele comunicacional
incluye: 1 Telecapacitacion,

4 videos, 1 post para redes
sociales y 1000 folletos.

DGIESP-DSAME/

. J

Actividad 2.4: Capacitar a los actores sociales
en deterioro cognitivo, la EA y otras demencias,
asi como en el acompanamiento a las
personas usuarias, familiares y cuidadores.
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\

Profesionales de la salud, designados
como facilitadores, desarrollardn
procesos de capacitacion dirigidos a
actores sociales comunitarios,
con el objetivo de fortalecer sus
competencias en la promocion de la
salud mental, la deteccion temprana
de signos de deterioro cognitivo y en el
acompanamiento a personas mayores
y sus cuidadores.

Gescripcién:

Estas capacitaciones se realizan en
los EESS del primer nivel de atencion,
incluyendo a los CSMC.

Contar con actores sociales capacitados
permite mejorar la deteccion oportuna,
promover la prevencion de
complicaciones y fortalecer la
sensibilizacion comunitaria sobre la EA 'y
otras demencias.

- Unidad de medida: Actores
sociales capacitados.

- Responsable: DGIESP-DSAME.

- Meta: 292 actores sociales.

-

OBJETIVO ESPECIFICO 3:

Propiciar la investigacion sobre efectividad de
las intervenciones en las personas con la EA 'y
otras demencias, sus familiares y cuidadores,
teniendo en cuenta la interculturalidad.

/

Actividad 3.1: Creaciébn de una linea de
investigacion e innovacion para las demencias
y el envejecimiento en conjunto con el INS vy
organizaciones cientificas, universidades, entre
otros.
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Actividad 3.3: Elaboracién de un boletin
\ anual de salud mental con contenido sobre
la EA y otras demencias e investigaciones
relacionadas en el Per.

Gescripcién:

Coordinar con el INS, sociedades
cientificas y con instituciones educativas
la estructuracion de grupos de estudios

conformados por investigadores, ﬁescripcién: \
docentes y estudiantes que constituyan

equipos de desarrollo para los proyectos
de investigacion

Incorporaciéon en el boletin  anual
de salud mental, informacién sobre
investigaciones relacionadas a deterioro
cognitivo, EAy otras demencias en el Perq,
asi como las experiencias del personal
de la salud en los diferentes EESS en la

- Unidad de medida: Linea de
investigacion e innovacion
creada.

- Responsable: DGIESP-DSAME.

K Meta: | otenciéq de las personas con EA y otras
demencias.
- Unidad de medida: Boletines en
Actividad 3.2: Realizar el Encuentro Nacional salud mental con contenido sobre
Anual de Investigacion sobre la EA y otras la EA y otras demencias.
demencias, en fecha conmemorativa por el - Responsable: DGIESP-DSAME/OGC.

Dia Internacional del Alzheimer. & Meta: 3. /
6escripci6n: \

En el desarrollo del Encuentro Nacional
Anual de Investigacion sobre Deterioro
Cognitivo, EA y otras demencias, los
investigadores presentan los resultados
correspondientes de sus investigaciones
realizadas. Asimismo, se promueven
espacios para el intercambio de
experiencias sobre intervenciones con
personas con EA, familiares/cuidadores;
teniendo en cuenta la diversidad cultural.

- Unidad de medida: Encuentro
realizado.
- Responsable: DGIESP-DSAME.

k Meta: 1.
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VIl.4.2. Costeo por Actividades:

OBJETIVOS | ACTIVIDADES |  MONTO S/.

Objetivo Especifico 1

Fortalecer los servicios de salud en Actividad 1.1: Formulacién, validacion vy

los distintos niveles de atencion para aprobacion de 4 documentos normativos. 155,000.00
la prevencion, deteccion, evaluacion,
ggggr?;tslcdoe 6%) otr”:gtsqénrlwegéocor?mlgz Actividad 1.2: Capacitacién al personal de

la  salud para el desarrollo de 298,300.00

y otras demencias. competencias y habilidades a través de la

implementaciéon  de los documentos
normativos sefalados en la actividad 1.1.

Actividad 1.3: Supervision y monitoreo del
cumplimiento de los 4 documentos 119,680.00
normativos sefalados en la actividad 11

Actividad 1.4: Mejora y actualizacion

mensualizada del Observatorio Nacional 36,000.00
de la Enfermedad de Alzheimer y otras
Demencias.

Actividad 1.56: Publicar el Informe anual del
Observatorio Nacional de la Enfermedad 36,000.00
de Alzheimer y otras Demencias.

Actividad 1.6: Desarrollo de programas de
formacion laboral  sobre  prevencion,
deteccion, diagnoéstico, tratamiento vy 42,000.00
cuidado de la salud mental de las
personas con la EA y otras demencias.

Actividad 1.7: Capacitacion en cuidados
domiciliarios, al personal de la salud de los
EESS que han reportado mayores casos de
personas atendidas con la EA en las
DIRIS/DIRESAS/GERESAS  priorizadas: DIRIS 4, 555,640.00
(Lima Norte, Lima Sur, Lima Este, Lima
Centro), DIRESAS (Piura y Callao), GERESAS
(La Libertad, Lambayeque, Arequipa).
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OBJETIVOS

Objetivo Especifico 2

Sensibilizar a la familia, cuidador y
comunidad sobre la EA y otras
demencias.

ACTIVIDADES

Actividad 2.1: Readlizar campanas de
educacion y sensibilizacion acerca del
deterioro cognitivo, la EA 'y otras
demencias.

Actividad 2.2: Desarrollo de campafas
informativas sobre deterioro cognitivo, la
EA y otras demencias mediante Ila
movilizacidn social y comunitaria.

Actividad 2.3: Elaboracion de material
comunicacional sobre la EA y otras
demencias dirigido a la poblacion para
sensibilizar y concientizar sobre el tema.

Actividad 2.4: Capacitar a los actores
sociales en deterioro cognitivo, la EA vy
otras demencias, asi como en el
acompanamiento  a  las  personas
usuarias, familiares y cuidadores.

| MONTO S/.

198,225.00

21,000.00

108,900.00

42,000.00

OBJETIVOS

Objetivo Especifico 3

Propiciar la investigacion sobre
efectividad de las intervenciones en
las personas con la EA y otras
demencias, sus  familiares vy
cuidadores, teniendo en cuenta la
interculturalidad.

ACTIVIDADES

Actividad 3.1: Creacién de una linea de
investigacion e innovacion para las
demencias y el envejecimiento en
conjunto con el INS y organizaciones
cientificas, universidades, entre otros.

Actividad 3.2: Realizar el Encuentro
Nacional Anual de Investigacion sobre la
EA y otras demencias, en fecha
conmemorativa por el Dia Internacional
del Alzheimer.

Actividad 3.3: Elaboracién de un boletin
anual de salud mental con contenido de
EA y otras demencias e investigaciones
relacionadas en el Perd.

TOTAL

| MONTO S/.

7,000.00

15,800.00

57,000.00

5,693,045.00
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VII.4.3. Costeo por Actividades:

ANO 2026
OBJETIVOS ACTIVIDADES }7
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC

Objetivo Actividad 1.1: Formulacion,
Especifico 1 validacion y aprobacion de X
4 documentos normativos.

Fortalecer los servicios
de salud en los distintos

niveles de atencién para Actividad 1.2: Capacitacion
la prevencion, deteccién, al personal de la salud
evaluacion, diagnéstico para el desarrollo de
y tratamiento a las competencias y habilidades X X
personas de 60 anos a a traves B de la
més con EA y otras implementacion de los
demencias. documentos  normativos

sefialados en la actividad
11

Actividad 1.3: Supervision y
monitoreo del cumplimiento
de los 4 documentos
normativos senalados en
la actividad 1.1.

Actividad 14: Mejora vy
actualizacion mensualizada
del Observatorio Nacional
de la Enfermedad de
Alzheimer y otras
Demencias.

Actividad 1.5: Publicar el

informe anual del

Observatorio Nacional de N
la Enfermedad de

Alzheimer y otras

Demencias.

Actividad 1.6: Desarrollo de
programas de formacion
laboral sobre prevencion,
deteccion, diagnostico,
tratamiento y cuidado de
la salud mental de las
personas con la EA y otras
demencias.

Actividad 1.7: Capacitacion
en cuidados domiciliarios,
al personal de la salud de
los EESS que han reportado
nmayores casos de personas
atendidas con la EA en la
DIRIS/DIRESAS/GERESAS
priorizadas:  DIRIS  (Lima
Norte, Lima Sur, Lima Este,
Lima Centro), DIRESAS
(Piura y Callao), GERESAS
(La Libertad, Lambayeque,
Arequipa).
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OBJETIVOS

Objetivo
Especifico 2

Sensibilizar a la familia,
cuidador y comunidad
sobre la EA y otras
demencias.

ANO 2026
ACTIVIDADES }7
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC

Actividad  2.1:  Realizar
campanas de educacion y
sensibilizacion acerca del
deterioro cognitivo, la EA y
otras demencias.

Actividad 2.2: Desarrollo de
campanas  informativas
sobre deterioro cognitivo,
la EA y otras demencias
mediante la movilizacion
social y comunitaria.

Actividad 2.3: Elaboracion
de material comunicacional
sobre la EA 'y otras
demencias dirigido a la
poblaciéon para sensibilizar
y concientizar sobre el
tema.

Actividad 2.4: Capacitar a
los actores sociales en
deterioro cognitivo, la EA 'y
otras demencias, asi como
en el acompanamiento a
las  personas  usuarias,
familiares y cuidadores.

OBJETIVOS

Objetivo
Especifico 3

Propiciar la investigacion
sobre efectividad de las
intervenciones en las
personas con la EA y
otras demencias, sus
familiares y cuidadores,
teniendo en cuenta la
interculturalidad.

ACTIVIDADES

Actividad 3.1: Creacion de
una linea de investigacion
e innovacion para las
demencias y el
envejecimiento en conjunto
con el INS y organizaciones
cientificas, universidades
entre otros.

ANO 2026
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC

Actividad 3.2: Realizar el
Encuentro Nacional Anual
de Investigacion sobre la
EA y otras demencias, en
fecha conmemorativa por
el Dia Internacional del
Alzheimer.

Actividad 3.3: Elaboracion
de un boletin  anual
de salud mental con
contenido de EA y otras
demencias e investigaciones
relacionadas en el Perd.
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VIl.4.4. Responsables para el desarrollo
de cada actividad:

OBJETIVOS

Objetivo
Especifico 1

Fortalecer los servicios
de salud en los distintos
niveles de atencion para
la prevencion, deteccion,
evaluacion, diagnostico
y tratamiento a las
personas de 60 anos a
mds con la EA y otras
demencias.

ACTIVIDADES

Actividad 1.1: Formulacion, validacion y aprobacion de 4
documentos normativos.

Actividad 1.2: Capacitacion al personal de la salud para el
desarrollo de competencias y habilidades a través de la
implementacion de los documentos normativos sefalados en la
actividad 1.1.

Actividad 1.3: Supervision y monitoreo del cumplimiento de los 4
documentos normativos sefalados en la actividad 1.1.

Actividad 1.4: Mejora vy actualizacibn mensualizada del
Observatorio Nacional de la Enfermedad de Alzheimer y otras
Demencias.

Actividad 1.5: Publicar el informe anual del Observatorio Nacional
de la Enfermedad de Alzheimer y otras Demencias.

Actividad 1.6: Desarrollo de programas de formacion laboral
sobre prevencion, deteccion, diagnéstico, tratamiento y cuidado
de la salud mental de las personas con EA y otras demencias.

Actividad 1.7: Capacitacion en cuidados domiciliarios al personal
de la salud de los EESS que han reportado mayores casos de
personas atendidas con la EA en la DIRIS/DIRESAS/GERESAS
priorizadas: DIRIS (Limo Norte, Lima Sur, Lima Este, Lima Centro),
DIRESAS (Piura y Callao), GERESAS (La Libertad, Lambayeque,
Arequipa).

RESPONSABLES

DGIESP-DSAME

DGIESP-DSAME

DGIESP-DSAME

DGIESP-DSAME

DGIESP-DSAME/OGTI/OGC

DGIESP-DSAME/ENSAP

DGIESP-DSAME

OBJETIVOS

Objetivo
Especifico 2

Objetivo Especifico 2
Sensibilizar a la familia,
cuidador y comunidad
sobre la EA vy otras
demencias.

ACTIVIDADES

Actividad 2.1: Realizar campanas de educacion y sensibilizacion
acerca del deterioro cognitivo, la EA'y otras demencias.

Actividad 2.2: Desarrollo de campanas informativas sobre
deterioro cognitivo, la EA y otras demencias mediante la
movilizacion social y comunitaria.

Actividad 2.3: Elaboraciéon de material comunicacional sobre la EA
y otras demencias dirigido a la poblacion para sensibilizar y
concientizar sobre el tema.

Actividad 2.4: Capacitar a los actores sociales en deterioro
cognitivo, la EA y otras demencias, asi como en el
acompafnamiento a las personas usuarias, familiares 'y
cuidadores.

RESPONSABLES

DGIESP-DSAME/OGC

DGIESP-DSAME/OGC

DGIESP-DSAME/OGC

DGIESP-DSAME
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OBJETIVOS

Objetivo
Especifico 3

Propiciar la investigacion
sobre efectividad de las
intervenciones en las
personas con la EA y
otras demencias, sus
familiares y cuidadores,
teniendo en cuenta la
interculturalidad.

ACTIVIDADES

Actividad 3.1: Creacion de una linea de investigacion e innovacion
para las demencias y el envejecimiento en conjunto con el INS y
organizaciones cientificas, universidades, entre otros.

Anual de
en fecha

Actividad 3.2: Realizar el Encuentro Nacional
Investigacion sobre la EA y otras demencias,
conmemorativa por el Dia Internacional del Alzheimer.

Actividad 3.3: Elaboracion de un boletin anual de salud mental
con contenido sobre la EA y otras demencias e investigaciones

|  RESPONSABLES

DGIESP-DSAME/OGC

DGIESP-DSAME/OGC

DGIESP-DSAME/ OGC

relacionadas en el PerQ.

Los responsables para el desarrollo de cada actividad del presente Plan se encuentran

detallados en el Anexo N° 1.

VII.5. PRESUPUESTO

El presupuesto total estimado para la
implementacion de las actividades del
presente plan a nivel nacional es de S/
5,693,045.00 00/100 soles.

Cuadro resumen de presupuesto por ano:

Z PRESUPUESTO POR ANO
Organo Responsable }—
2026 2027 2028 TOTAL, GENERAL

VII.6. FINANCIAMIENTO

El  financiamiento de las  actividades
establecidas en el presente Plan es con cargo
al presupuesto multianual DGIESP, a través de
la DSAME.

DGIESP - DSAME 322,975.00

395,815.00 4,974,255.00 5,693,045.00

VII.7. SEGUIMIENTO

La actividad es liderada por la DGIESP, a
través de la DSAME, a su vez, el seguimiento
de metas fisicas es trimestral y presupuestal
es semestral. La evaluacion del Plan se realiza
de forma anual segln programacion desde su
aprobacion.

VI1.8. EVALUACION

La evaluacion del cumplimiento de las metas
del presente Plan es analizada a través de los
resultados de los indicadores de los productos,
considerando las diferentes fuentes de

informacion: HIS, INFORUS, INS y el Observatorio
Nacional para la Enfermedad de Alzheimer y
otras demencias del MINSA.




Documento Técnico: Plan Nacional para la Prevencidn y Tratamiento
de la enfermedad de Alzheimer y otras demencias, periodo 2026-2028 47

VIil. RESPONSABILIDADES:

El MINSA, a través de la DGIESP (DSAME), es
responsable de la difusion, implementacion,
monitoreo, seguimiento y evaluacion del
presente Plan.

IX. ANEXOS:

ANEXO1

Matriz de Programacion de Metas Fisicas y
Presupuestales.

ANEXO 2

Matriz de Indicadores del Plan Especifico.
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Matriz de Indicadores
de Plan Especifico

ANEXO 2

META

61

A 2 VALOR BASE META FUENTE DE
DECLARACION NOMBRE DEL FORMULA DEL PROGRAMADA [ EcUTADA INFORMACION RESPONSABLES
DEL OBJETIVO INDICADOR INDICADOR ANO UM TERIODOPROGRAMADO
2024 ANO ANO ANO ANO  ANO
1 2 1 2 3
Objetivo General:
Mejorar el acceso de
personas con deterioro Casos atendidos de personas
cognitivo, la  EA y | Porcentaje de 60 anos a mds, con
otras demencias a | de personas Alzheimer y otras demencias
intervenciones de | atendidas HIS-MINSA
prevencion, deteccion, | de 60 anos 458% | % |478% 518% 478% | 100 100 100 [ REUNIS DGIESP-DSAME
evaluacion, diagnéstico | a mads, con (Poblacion
y tratamiento, asi como la EA 'y otras Poblacion estimada de 60 estimada
las intervenciones de | demencias. anos a mdas, con Alzheimer y para cada
prevencion y soporte otras demencias X 100 ano)
en los familiares vy
cuidadores.
NUmero de personas de 60
Objetivo Especifico I: Porcentaje Icmgs a mas ?jeteotqqqs eon
Fortalecer los servicios | de personas | G EA y otras demencias que
de salud en los distintos | mayores de | fenen. diagnostico 'y
. L & tratamiento desde el primer
niveles de atencion | 60 anos a nivel de atencion
para la  prevencion, | mas con
g%tgﬁg's‘igo evo'uc’c'or:/' glagnostico 0 % |05% 1% 15% | 100 100 100 |HIS-MINSA | DGIESP-DSAME
tratomiento  a  las | Y otras p
personas de 60 arfios a | demencias Namero de personas de 60
mas con la EA y otras | e inician afos a mas detectqdas con
demencids. tratamiento la EAyotras demencias d't—?sde
el primer nivel de atencion X
100
Objetivo Especifico 2: Porcentaje de| Numero de actores sociales
Sensibilizar a la familio, |a ¢ t o r e s| que identifican los signos vy
cuidador y comunidad |sociales que | sintomas tempranos
sobre la EA y otras [identifican los o o o o LISTA DE
demencias. signos y 0 % 80% 80% 100% | 100 100100 ASISTENCIA DGIESP-DSAME
sintomas  del
deterioro| Numero total de actores
neurocognitivo. | sociales capacitados X 100
Objetivo Especifico 3: Ndmero de
Propiciar la |estudios y/o
investigacion sobre la |investigaciones ,
efectividad de las [cientificas| Ndmero de estudios fy/o Nﬂmdero d'/e
intervenciones en las |sobre 1o EA| investigaciones cientificas estudios y/o
personas con la EA y [y otras | sobrela EAy otras demencias, 0 Ne 0 0 1 0 0 100 investiga DGIESP-DSAME
otras demencias, sus |demencias,| susfamiliaresy cuidadoresen ciones
familiares y cuidadores, [sus familiares| €l Perd
teniendo en cuenta la |y cuidadores
interculturalidad. en el Perd.
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