MINISTERIO DE SALUD No.030=2018~Sa

DECRETO SUPREMO QUE APRUEBA EL. REGLAMENTO DE LA LEY N° 30795, LEY
PARA LA PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y
OTRAS DEMENCIAS

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, los articulos 7 y 9 de la Constitucion Politica del Perd sefialan que todos
tienen derecho a la proteccion de su salud, la del medio familiar y fa de la comunidad, asi
como el deber de contribuir a su promocion y defensa, estableciendo que el Estado
determina la politica nacional de salud y que el Poder Ejecutive norma y supervisa su
aplicacion y es responsable de disefiarla y conducirla en forma plural y descentralizadora
para facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud;

Que, los numerales |, Il y V del Titulo Preliminar de |la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, disponen que la salud es condicién indispensable del desarrolle humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, siendo responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promoverla, y atender los problemas de salud mental de la

" poblacién, asi como los probiemas de salud de la persona con discapacidad, del nifio, del
adolescente, de la madre y del adulto mayor en situacién de abandono social;

Que, el articule 11 de |a precitada Ley, modificado por la Ley N° 29889, sefiala que
toda persona tiene derecho a gozar del més alto nivel posible de salud mental, sin
discriminacion: El Estado garantiza la disponibilidad de programas y servicios para la
atencidn de la salud mental en nimero suficiente, en todo el territorio nacional; y el acceso
a prestaciones de salud mental adecuadas y de calidad, incluyendo intervenciones de
promaocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion;

Que, el articulo 123 de la Ley General de Salud, modificado por la Unica
Disposicién Complementaria Modificatoria del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, sefiala que el Ministerio de Salud es la
Autoridad de Salud de nivel nacional, teniendo a su cargo, como Organismo del Poder
Ejecutivo, la formulacion, direccion y gestién de la politica de salud, actuando como la
maxima autoridad normativa en materia de salud;




Que, el literal b) del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161 dispone como una
de las funciones rectoras del Ministerio de Salud, dictar normas y lineamientos técnicos
para la adecuada ejecucion y supervision de las politicas nacionales y sectoriales, la
gestion de los recursos del sector, asi como el otorgamiento y reconocimiento de
derechos, fiscalizacion, sancién y ejecucién coactiva en las materias de su competencia;

Que, mediante ia Ley N° 30795, Ley para la Prevencién y Tratamiento de la
Enfermedad de Alzheimer y otras Demencias, se establece el marco legal para la
proteccion integral del paciente con enfermedad de Alzheimer y otras demencias,
considerando medidas para la prevencién, la evaluacion, el diagnéstico y la promocion de
un sistema de atencién integral de salud, servicios sociales e investigacién basica que
permita afrontar el tratamiento de las personas que padecen dichas enfermedades;

Que, |la Primera Disposicion Complementaria Final de la Ley N° 30795, Ley para la
Prevencion y Tratamiento de la Enfermedad de Alzheimer y otras Demencias, establece
que el Poder Ejecutivo debe aprobar el reglamento de la Ley;

Que, en virtud de ello, es necesario establecer una normativa reglamentaria que
permita operativizar la Ley N° 30795, Ley para la Prevencién y Tratamiento de la
Enfermedad de Alzheimer y otras Demencias, a través de ia coordinacién y articulacion de
politicas sectoriales, mediante estrategias intersectoriales que privilegien el envejecimiento
activo, asi como, en el marco de la corresponsabilidad, las instancias competentes
implementen y desarrollen estrategias para la prestaciéon de servicios en Salud Mental,
orientadas a la prevencion y tratamiento de ia Enfermedad de Alzheimer y otras
Demencias;

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 8 del articulo 118 de la Constitucion
Politica del Perd, y en la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo;

DECRETA:

Articulo 1.- Aprobacion

Apruébase el Reglamento de la Ley N° 30795, Ley para la Prevencion y
Tratamiento de la Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias, que consta de ocho (8)
capitulos, veinte (20) articulos, y nueve (9) disposiciones complementarias finales, el cual
forma parte integrante del presente Decreto Supremo.

Articulo 2.- Financlamiento
La implementacién de lo dispuesto en ia presente norma se financia con cargo al
presupuesto institucional de los pliegos involucrados.

Articulo 3.- Refrendo

El presente Decreto Supremo es refrendado por la Ministra de Salud, la Ministra de
Trabajo y Promocion del Empleo, el Ministro de Defensa, el Ministro del Interior, y el
Ministro de Educacién.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los veintisiete dias del
mes de diciembre del afic dos mil dieciocho.

/%vn; wCé(;ERES PLAARRO




REGLAMENTO DE LA LEY N° 30795, LEY PARA LA PREVENCION Y TRATAMIENTO
DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1.- Objeto

El presente Reglamento tiene como objeto establecer disposiciones técnicas y
normativas para la implementacion de la Ley N° 30795, Ley para la prevencién y
tratamiento de la Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias, en adelante la Ley.

Articulo 2.- Ambito de aplicacién

El presente Reglamento es de aplicacién en todas las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS), Unidades de Gestién de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (UGIPRESS) e Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS), asi como Instituciones que intervienen en la
investigacién, prevencion, evaluacién, diagnésticc y atencién integral de salud de la
Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias.

Articulo 3.- Definiciones

Para efectos de la aplicacién de la Ley N° 30795 y del presente Reglamento, se entiende
como:

a) Atencién Integral de la Salud: Son las intervenciones de promocién, prevencion,
recuperacién y rehabilitacion en salud, provistas de manera integral, integrada vy
continua por Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS: publicas,
privadas o mixtas) con calidad, equidad e igualdad, teniende como eje de
intervencién a la persona afectada por la enfermedad de Alzheimer y ofras
demencias, su familia y su comunidad.

b) Cuidador/a: Es la perscna natural que acompania y presta atencién a titulo gratuito
al paciente con enfermedad de Alzheimer y otras demencias, de quien no es familiar
directo ni su cuidador domiciliario de salud.

Su acreditacién como cuidador se efectia mediante designacién via notarial, informe
meédico, constancia policial ¢ certificado domiciliario.

¢) Cuidador/a Domiciliario De Salud: Persona que desempefia la prestacién de
Cuidado Domiciliario de Salud a la persona con Enfermedad de Alzheimer 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.

d) Demencia: Es un sindrome debido a una enfermedad del cerebro generalmente de
naturaleza crénica o progresiva, en la que hay déficit de multiples funciones
corticales superiores, entre ellas la memoria, el pensamiento, la orientacidn, la
comprensién, el calculo, la capacidad de aprendizaje, el lenguaje y el juicio. La
conciencia permanece clara. El déficit cognoscitivo se acompafia por lo general, y
ocasionaimente’ es precedido, de un deterioro en el control emocional, del
comportamiento social o de la motivacién. Este sindrome se presenta en la
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enfermedad de Alzheimer, en la enfermedad cerebrovascular y en otras situaciones
gue afectan al cerebro de forma primaria o secundaria.

Enfermedad de Alzheimer (EA): Es una demencia neurodegenerativa primaria, de
inicic insidioso y curso progresivo, relacionada frecuentemente a edades tardias,
caracterizada por un compromiso severo de la memoria, incapacidad para
comprender o formular el lenguaje (afasias), incapacidad para realizar movimientos
en ausencia de paralisis fisica (apraxia) y pérdida de capacidad para reconocer
objetos, personas, scnidos, formas u olores, mientras que el sentido especifico no es
defectuosc ni existe una pérdida significativa de memoria (agnosia), que
paulatinamente deterioran el desempefic personal, familiar, social y laboral,
generando una discapacidad crénica.

Familiar Directo: Son los hijos, independientemente de su edad; padre o madre;
conyuge o conviviente del paciente con enfermedad de Alzheimer y otras
demencias.

Conviviente es aquella persona que junto con el paciente con enfermedad de
Alzheimer y otras demencias conforma una unién de hecho, segun lo establecido en
el articulo 326 del Codigo Civil.

Otras Demencias: Son otras enfermedades degenerativas primarias (demencia:
fronto temporal, con cuerpos de Lewy, asociada a enfermedad de Parkinson, por
enfermedad de Huntington); secundarias (demencia: vascular, infecciosa, carencial,
endocrino-metabdlica, toxicolégica o por otras patologias médicas), y las
combinadas o mixtas (demencia de etiologia multiple); todas las cuales generan
discapacidad crénica. Asimismo, se considera a la Enfermedad de Alzheimer de
aparicién temprana autosémica dominante y a la Enfermedad pridnica familiar tipo
Alzheimer”.

CAPITULO I
DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS

Articulo 4.- De la proteccién de salud y el acceso universal al tratamjento de la
Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias

4.1

4.2

El Ministerio de Salud en su calidad de rector del sector salud, formula, monitorea y
evaltia el cumplimiento de la politica publica para la atencién integral de salud de
las personas con enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias.

La Autoridad Regional en Salud elabora y ejecuta planes regionales para el
abordaje integral de la Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias, incluyendo la
intervencién de las IPRESS y las IAFAS que se encuentren en su ambito
geogréfico.

L.as personas diagnosticadas con la Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias
tienen derecho a acceder a la atencion de salud de manera oportuna y eficaz a
través del sistema de aseguramiento que les corresponda segln su condicién,
incluyendo el diagnostico, tratamiento ambulatorio y/o de hospitalizacion,
rehabilitacion y seguimiento, en el marco de lo dispuesto en la normatividad
nacional vigente, asi come disposiciones normativas sectoriales en materia de
salud mental.




4.3 Las personas que al momento del diagnéstico de la enfermedad de Alzheimer y
Otras Demencias no cuenten con afiliacién a un plan de aseguramiento en salud,
tienen derecho a ser atendidas, de forma inmediata y efectiva, en una IPRESS
publica a cargo del Ministeric de Salud, hasta que se defina su afiliaciéon a una
IAFAS. Cuando esté definida su afiliacion, la IAFAS del paciente efectua el
reembolso a la IPRESS que corresponda por los gastos realizados en la atencion
del paciente, en el marco de su normatividad.

4.4 En casos de la Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias con discapacidad
severa, certificadas por el médico tratante, procede la asignacion, por parte de la
IPRESS, de la prestacion de salud de Cuidado Domiciliario de Salud, labor que
cumple un personal de salud, denominado Cuidador/a Domiciliario de Salud, que
cuente minimamente con titulo de Técnico de Enfermeria, debidamente capacitado
y acreditado por el ente correspondiente,

Articulo 5.- De las actividades vinculadas a la prevencion, atencién, rehabilitacién e
investigacion de la persona con Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias

5.1 Las actividades vinculadas a la deteccion temprana, la prevencion del riesgo,
atencion y rehabilitacién de la persona con Enfermedad de Alzheimer y Otras
Demencias se desarrollan en el marco de las disposiciones establecidas en la
normatividad nacional vigente, asi como disposiciones normativas sectoriales en
materia de salud mental.

52 El Ministerio de Salud aprueba los Lineamientos de atencién integral para las
personas con Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias, brindando asistencia
técnica para su implementacion.

53 La Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) supervisa en el marco de sus
competencias a las Instituciones encargadas de brindar servicios de salud de
calidad, confiables, seguros y sostenibles para las personas con estas patologias.

54 El Instituto Nacional de Salud (INS), en coordinacion con el Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas (INCN), establecen prioridades, gestionan y fomentan Ia
investigacion en Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias. El INS en
coordinacion con el INCN, instauran el Premio a la Investigacion sobre la
Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias.

E! Ministerio de Salud promueve la investigacion basica y aplicada a través del INS,
del INCN, de las universidades, de los centros de investigacion e instituciones
vinculadas con la Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias. Las
investigaciones destacadas reciben publicamente un reconocimiento en fecha
conmemorativa por el Dia Internacional del Alzheimer.

Articulo 6.- Del Registro Nacional de Personas con Enfermedad de Alzheimer y Otras
Demencias

El Ministerio de Salud garantiza la proteccion de datos de las personas afectadas por la
Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias. Con ese fin, el Registro Nacional de
Personas con Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias mantiene en el nivel nacional
y regional, informacion actualizada de los pacientes afectados por la Enfermedad de
Alzheimer y Otras Demencias, de forma estadistica y anonimizada, y no nominal.



El Ministerioc de Salud, a través de la Oficina General de Tecnologias de la Informacion,
disefia el soporte informatico que permita el acceso a la informacién individual de los
pacientes, a partir de las historias clinicas a cargo del establecimiento de salud publico o
privado donde se atiende, y este es responsable de reportar al nivel de red y de la
Autoridad Regional de Salud, los casos que atienda, basado en el uso del identificador de
datos en salud correspondientes.

El tratamiento de la informacién se rige por la normativa que regula la materia.

CAPITULO il
DE LA PARTICIPACION DE LA FAMILIA Y LA COMUNIDAD

Articulo 7.- De la Familia y Personal de Salud de Cuidados Domiciliarios de Salud de
personas con enfermedad de Alzheimer y otras demencias

71 Las IPRESS sujetas al presente Reglamento, como parte de los servicios que
brinda al paciente, incluye informacién para los familiares directos y cuidadores de
las personas con Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias, dentro de los
servicios brindados, que les permita tener claridad de las manifestaciones de la
enfermedad, de las expectativas sobre la evolucion; asi como los cuidados que
requieren estas personas, en relacion a las manifestaciones clinicas como olvidos
de los hechos recientes cada vez mas frecuentes, desorientacién dentro de su .
domicilio, descuido de su persona en el aseo, en su alimentacion y en sy/&
vestimenta, desconocimiento de sus familiares, entre otras caracteristicas qu i
presenta la Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias. \

7.2 Las IPRESS e instituciones sujetas al presente Reglamento informan, dentro de los v, Alarcsn
servicios brindados a los familiares directos y cuidadores, sobre el derecho que
tienen, para obtener facilidades laborales extraordinarias para la colaboracién en la
atencion de la persona afectada.

7.3 Las IPRESS e instituciones sujetas al presente Reglamento informan, dentro de los
servicios brindados a los familiares directos y cuidadores, el derecho de los
pacientes a ser atendidos preferentemente de manera ambulatoria, conforme a lo
sefalado en el marco normativo vigente.

7.4 El Ministerio de Salud, en coordinacién con los otros sectores publicos e
instituciones publicas y privadas, asi como con los Gobiernos Regionales y
Municipales, de acuerdo a sus competencias, elaboran e implementan estrategias
intersectoriales que privilegien la participacién activa de la familia y la comunidad
en el cuidado de las personas con Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias, a
través de programas de fortalecimiento de competencias, focalizandolas en
instituciones activas de la comunidad como colegios y universidades.

7.5 Los Gobiernos Locales donde residen las personas afectadas con Enfermedad de
Alzheimer y Otras Demencias, sus familiares directos, cuidadores y Cuidador/a
Domiciliario de Salud, generan los mecanismos de apoyo social, seglin sus
competencias.

76 Los familiares directos y cuidadores a cargo de la atencién de personas con
Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias son convocados a parficipar en
programas y actividades que desarrollan las instituciones del sector publico o



7.7

privade, para fortalecer sus recursos psiquicos que les permita acompadar
eficazmente a su familiar afectado por la enfermedad.

Las agrupaciones de familiares y de personas usuarias de los servicios de salud,
asi como las organizaciones sociales de base tienen el derecho de solicitar a las
entidades de ia administracién publica a ser incorporadas, en las redes de salud
locales, regionales y/o nacionales dentro del ambito de cumplimiento de la presente
disposicién, a fin de participar organizadamente en la formulacién e
implementacién de politicas, planes y la vigilancia ciudadana en sus &mbitos
correspondientes.

CAPITULO IV
DE LAS RESPONSABILIDADES DEL ESTADO

Articulo 8.- De las Responsabilidades del Estado

En concordancia con el marco normativo vigente, constituyen responsabilidades del
Estado, a través del Ministerio de Salud:

8.1

8.2

8.3

8.5

86

Reconocer los derechos del paciente enfermo de Alzheimer y Otras Demencias,
protegiendo la dignidad de la persona afectada y su familia.

Brindar servicios y atencién de salud a las personas que padecen de la
Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias en los establecimientos de salud
mas cercancs al domicilio de la persona afectada, y en caso se requiera, ser
referidas a los centros de salud mental comunitarios, garantizando de esta manera
la proteccion de los derechos de las personas con problemas de salud mental.

Los establecimientos de salud del primer nivel de atencion, integrados en la red de
servicios de atencidn reciben capacitacién y asesoria en la aplicacion de protocolos
de evaluacién y tratamiento de la Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias,
por parte de los Centros de Salud Mental Comunitarios, quienes establecen los
criterios de referencia y contrarreferencia.

El Ministerio de Salud coordina con los Gobiernos Regionales y Locales,
principalmente en las localidades con mayor cantidad de poblacién adulta mayor, la
realizacion de actividades que permitan brindar informacién adecuada a la
poblacién que le favorezca mantener estilos de vida saludables y una probable
identificacién temprana de manifestaciones clinicas compatibles con la Enfermedad
de Alzheimer y Otras Demencias para que estas personas estén orientadas para
su pronta evaluacién por personal de salud.

Los establecimientos de salud promueven la responsabilidad compartida entre
mujeres y hombres que integran |la familia, para el cuidado de las personas con
enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias

En las localidades con mayor cantidad de poblaciéon adulta mayor y en las que se
hayan realizado la mayor cantidad de diagnésticos, se pone mas énfasis en la
capacitacion al personal de salud y a familiares directos y/o cuidadores para lograr
la deteccién precoz y su evaluacién especializada, asi como el apoyo necesario por
parte de quienes asuman su cuidado.



8.7 Fomentar, en las redes de salud, la continuidad de cuidados que permita la
articulacion entre los establecimientos de salud, lo cual contribuye en ia mejor
atencion a la persona afectada, asi como a sus familiares directos o cuidadores.

CAPITULO V
DE LA FORMACION Y CAPACITACION
Articulo 9.- De la formacién y capacitacion

Las actividades de formacioén y capacitacion se realizan para lograr que la comunidad se
sensibilice y comprenda la Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias, asi como su
participacién como familiar o como miembro de la sociedad.

9.1 El Ministerio de Salud vela por la incorporacién de temas de salud mental y de la
Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias, en la formacion de los profesionales
y técnicos en salud, en cumplimiento a lo dispuesto en el marco normativo vigente.

9.2 El Ministerio de Salud promueve e implementa en articulacién con las instancias
competentes programas de capacitacion dirigidos a los familiares directos de las
personas usuarias y cuidadores, con el objeto de difundir entre ellos las
herramientas necesarias que les permitan enfrentar la enfermedad y el cuidado que
requieren sus familiares diagnosticados con la Enfermedad de Alzheimer y Otras
Demencias. ’

9.3 El Ministerio de Salud elabora el documento normativo para la capacitacién de los |
cuidadores y familiares directos de personas afectadas por la Enfermedad de
Alzheimer y Otras Demencias.

94 El Ministerio de Salud promueve y organiza eventos de capacitacién, asi como
campafas informativas que permitan brindar herramientas a la poblacion, que
coadyuven a la identificacion y sensibilizacion sobre las enfermedades mentales
como la Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias.

9.5 El Ministerio de Salud, con el apoyo del Ministerio de Educacion, promueve la
capacitacion e informacién respecto a la Enfermedad de Alzheimer y Ofras
Demencias en las Instituciones Educativas, distribuye material informativo bésico
sobre la Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias, asi como difunde
actividades educativas, recreativas y civicas haciendo uso de los diferentes medios
de comunicacion.

9.6 El Ministerio de Salud, en coordinacién con las entidades formadoras de recursos
humanos en salud, propicia la inclusion de topicos especificos en la formacién de
pre y post grado relacionados a la Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias,
considerando las diferencias de género y culturales.

CAPITULO VI

DE LA COORDINACION Y ARTICULACION SECTORIAL, Y LA PARTICIPACION
CIUDADANA

Articulo 10.- De la coordinacion y articulacién de politicas puablicas sectoriales y
Suscripcion de convenios de cooperacidn interinstitucional



El Ministerio de Salud, al amparo del principio de participacion y coordinacién que
establece la responsabilidad conjunta del Estado frente a la prevencion de la Enfermedad
de Alzheimer y Otras Demencias, establecida en la Ley, coordina y articula con el sector
puablico e instituciones publicas y privadas, la aplicacién de estrategias intersectoriales que
privilegien el cuidado de la salud y el envejecimiento activo, focalizando |a educacion a la
comunidad y a los profesionales desde los colegios y universidades en la promocién de la
salud, prevencién de enfermedades y tratamiento de la Enfermedad de Alzheimer y Otras
Demencias.

El Ministerio de Salud en calidad de érgano 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 formulacién, implementacién,
ejecucién y evaluacién de la politica publica.

El Ministerioc de Salud promueve la suscripcibn de convenios de cooperacion
interinstitucional entre las entidades de la administracién publica y entidades privadas para
establecer acciones de coordinacién y articulacién sectorial tendientes al cumplimiento de
la Ley.

Articulo 11.- De la Incorporacion de la Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias
en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS)

En el marco del Aseguramiento Universal en Salud, incorpérese al listado priorizado de
condiciones asegurables del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud {PEAS), la
Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias.

Articulo 12.- De la corresponsabilidad del Estado frente a la prevencién y tratamiento
de la Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias

El Ministerio de Salud como ente rector, articula la implementacién de la norma con ios
Gobiemos Regionales, en el marco de las funciones en materia de salud de dichas
entidades, para formular, aprobar, ejecutar, evaluar, dirigir, controlar y administrar las
politicas de salud de la regién en concordancia con las politicas nacionales y los planes
sectoriales.

Asimismo, el Ministerio de Salud articula dicha implementacién con los gobiemos locales,
provinciales y distritales, para gestionar la atencién primaria de la salud, y de acuerdo a
sus competencias, desarrollar las intervenciones de promocién de estilos de vida
saludable, deteccién precoz, tratamiento y rehabilitacién de las personas con Enfermedad
de Alzheimer y Otras Demencias; asi como con sus familiares directos, cuidadores y
Cuidadores Domiciliarios de Salud.

Articulo 13.- De la Participacion Ciudadana

El Ministerio de Salud promueve la participacion ciudadana a fin de generar
concientizacion plblica, y a través de diversas estrategias, comunicacionales y sociales,
difunde, educa y crea conciencia sobre la Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias en
la comunidad.

Articulo 14.- De la cooperacién internacional

14.1 El Ministerio de Salud, dando cumplimiento a lo establecido en el Decreto
Legislativo del Sistema Nacional de Endeudamiento Publico, Decreto Legislativo N°
1437, en coordinacién con los gobiernos regionales y locales, de las localidades
donde existan estudios epidemiolégicos que sustenten una mayor poblacién de
adultos mayores y donde predominen los diagnésticos de Enfermedad de
Alzheimer y Otras Demencias, promueve y gestiona la cooperacién internacional,
priorizando la transferencia e intercambio de recursos, bienes, servicios,



14.2

14.3

conocimientos cientificos y tecnologicos y buenas practicas, que posibiliten el
desarrolio de proyectos estratégicos.

El Ministeric de Salud, dando cumplimiento a lo establecido en el Decreto
Legislativo del Sistema Nacional de Endeudamiento Publico, Decreto Legislativo N°
1437, a través de la Oficina General de Cooperacion Técnica Internacional,
coordina con organismos internacionales acciones y proyectos que promuevan el
bienestar de las personas con la Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias, y
gestiona el intercambio de experiencias exitosas con diferentes paises.

El Ministerio de Salud gestiona la implementacién del Observatorio para la
Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias con apoyo internacional.

CAPITULO VII
DE LAS INFRACCIONES Y SANCIONES ADMINISTRATIVAS

Articulo 15.- Infracciones administrativas

156.1

15.2

183

Se constituyen en sujetos infractores las Instituciones Administradoras de Fondos
de Aseguramiento en Salud (IAFAS), Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPRESS) y Unidades de Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (UGIPRESS) frente al incumplimiento de sus obligaciones establecidas
en la norma.

Constituyen infracciones administrativas leves aplicables a las IAFAS, las
siguientes:

a) No poner a disposicién de las Entidades Empleadoras o de los asegurados, por
los medios adecuados, la informacién idénea y suficiente sobre el detalle de la
cobertura, red prestacional, procedimiento para la atencién de reclamos u otra
informacién relevante, de conformidad a la normativa vigente, respecto de la
Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias.

b) Ofertar o brindar atenciones de salud a ias personas con Enfermedad de
Alzheimer y Otras Demencias a través de IPRESS que no cuentan con registro
en SUSALUD.

¢) No informar oportunamente a la poblacién afiliada, por ios medios pertinentes, la
interrupcion del servicio que se brinda en alguna de sus instalaciones,
sucursales o en las IPRESS que integran su red prestacional, afectando la
atencién de un asegurado por Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias.

d) No brindar informacién actualizada a las IPRESS con las que mantiene vinculo,
para acreditar la afiliacion o cobertura o condiciones para la atencién de salud
de sus asegurados o beneficiarios por Enfermedad de Alzheimer y Ofras
Demencias.

e) No contar con una Plataforma de Atencion al Asegurado para la atencion de
reclamos, consultas y/o sugerencias, de acuerdo a la normatividad vigente
sobre la Enfermedad del Alzheimer y Otras Demencias.

Constituyen infracciones administrativas graves aplicables a las IAFAS, las
siguientes:




15.4

16.5

16.6

a) No brindar cobertura oportuna a la poblacion afiliada o sus beneficiarios, de
acuerdo a las condiciones pactadas y la normatividad vigente, de aquellas
personas que padecen de la Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias.

b) No brindar la continuidad de cobertura de preexistencias a quienes tienen el
legitimo derecho, de conformidad a la normativa vigente.

c) Exhibir o difundir imégenes del asegurado o de su informacion relacionada a su
enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias en contravencion de la normativa
vigente, salvo la requerida por SUSALUD.

d) No cumplir con las obligaciones estipuladas en el contrato o convenio suscrito
con las IPRESS o UGIPRESS, o con otra IAFAS, afectando o poniendo en
resgo el acceso a los servicios de salud, o la calidad, oportunidad,
disponibilidad y aceptabilidad de las prestaciones a las personas usuarias que
padecen de la Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias.

Constituyen infracciones administrativas leves aplicables a las IPRESS, las
siguientes:

a) Emitir prescripciones farmacolégicas respecto de la Enfermedad del Alzheimer y
Otras Demencias sin atender a la denominacion comun internacional.

b) Emitir prescripciones farmacolégicas respecto de la Enfermedad del Alzheimer y
Otras Demencias por profesionales de la salud fuera del ambito de su
especialidad:

c) No contar 0 no cumplir oportunamente con el procedimiento de derivacién,
referencia o contrarreferencia de pacientes con Enfermedad de Alzheimer y
Otras Demencias para garantizar la continuidad de iz atencion.

d) Retener al paciente de alta ¢ al cadaver por motive de deuda por parte de la
IPRESS.

Constituyen infracciones administrativas graves aplicables a las IPRESS, las
siguientes:

a) Postergar injustificadamente el acceso de las personas usuarias que padecen la
Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias a las prestaciones de salud,
provocando o no el agravamiento de su enfermedad o la generacién de
secuelas o complicaciones o poniendo en grave riesgo su vida.

b) Entregar al paciente que padece la Enfermedad de Alzheimer y Otfras
Demencias productos farmacéuticos o dispositivos médicos vencidos o
deteriorados o falsificados o0 sin registro sanitario.

Constituyen infracciones administrativas muy graves aplicables a las
IPRESS, las siguientes:

a) Negar o condicionar la atencion de salud de |a persona usuaria que padece la
Enfermedad de Aizheimer y Otras Demencias en situacién de emergencia.

b) No brindar atencidon oportuna en situaciones de emergencia a las personas
afectadas con Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias, incluyendo en la
atencion a los productos farmacéuticos y/o dispositivos medicos criticos, de
acuerdo a su nivel de Resolucion.

¢) Entregar un paciente de cualquier edad que padece de Enfermedad de
Alzheimer y Otras Demencias, que no es capaz de tomar decisiones por si
mismo, a personas no autorizadas.



15.7

15.8

16.9

15.10

15,11

d) Muerte o lesion grave de un paciente que padece de Enfermedad de Alzheimer
y Otras Demencias, asociada con errores en la medicacion (farmaco
equivocado, dosis equivocada, paciente equivocado, tiempo equivocado,
frecuencia equivocada, preparacién equivocada o via de administracion
equivocada).

Constituyen infracciones administrativas leves aplicables a las UGIPRESS las
siguientes:

a) Contratar con IPRESS que no cuentan con Registro en SUSALUD.

b) Ofertar u otorgar prestaciones de salud a través de IPRESS a las personas
usuarias que padecen la Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias, sin
mediar contrato o convenio alguno, salvo atenciones en casos de emergencia.

c) No cumplir con las obligaciones estipuladas en el contrato o convenio suscrito
con las IAFAS o IPRESS afectando o poniendo en riesgo el acceso a los
servicios de salud, o la calidad, oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad de
las prestaciones a las personas usuarias que padecen de Enfermedad de
Alzheimer y Otras Demencias.

Constituyen infracciones administrativas graves aplicables a las UGIPRESS
las sigulentes:

a) Proporcionar a SUSALUD informacion falsa o adulterada.

b) No cumplir con las medidas correctivas dispuestas por SUSALUD.

Constituyen infracciones administrativas muy graves aplicables a las /

UGIPRESS las siguientes:

a) Resistir, obstruir, impedir u obstaculizar de cualquier forma la realizacién yfo
desarrollo de la diligencia de supervision, vigilancia, o investigacion de quejas o
denuncias de las personas usuarias que padecen de Enfermedad de Alzheimer
y Otras Demencias. En el caso de visitas inopinadas se admite una demora
razonable de hasta un (1) dia habil, cuando se sustente en causas de fuerza
mayor.

b) Disponer de los recursos transferidos por las IAFAS de forma distinta a lo
establecido en el contrato o convenio suscrito o a lo dispuesto normativamente.

La aplicacion de las sanciones a las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS), Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS) y Unidades de Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (UGIPRESS), frente a las infracciones establecidas se determinan de
acuerdo a la gravedad de ias mismas, en concordancia con lo dispuesto en la Ley
N° 26842, Ley General de Salud, el Decreto Legislativo N° 1158, Decreto
Legislativo que dispone medidas destinadas al fortalecimiento y cambio de
denominacion de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud y el
Reglamento de Infracciones y Sanciones de la Superintendencia Nacional de Salud
(SUSALUD), aprobado por Decreto Supremo N° 031-2014-SA.

En todo lo no contemplado en el presente Reglamento se aplican supletoriamente
las disposiciones del procedimiento administrativo sancionador regulado en el
Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General, aprobado por Decreto Supremo N° 006-2017-JUS.




CAPITULO Vil

FACILIDADES EN MATERIA LABORAL PARA FAMILIARES DIRECTOS Y
CUIDADORES A CARGO DE LA ATENCION DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS

Articulo 16.- Permiso remunerado

16.1 El permiso remunerado regulado en el literal d) del articulo 8 de Ia Ley es otorgado
hasta por una jornada laboral al afio. Para tal efecto, la jornada laboral es aquella
que corresponde al trabajador que solicita el permiso.

16.2 El permiso remunerado puede gozarse por horas, no necesariamente continuas,
siempre que no supere el equivalente a una jornada laboral del trabajador dentro
del afio calendario respectivo.

16.3 Para ei goce del permiso remunerado, el trabajador debe presentar a su empleador
con una anticipacién minima de 72 horas al dia que pedira permiso, lo siguiente:

a) Una comunicacién escrita por medio fisico o correo electrénico dirigida al
empleador solicitando el otorgamiento del permiso remunerado e indicando la
fecha, cantidad de horas requeridas y los hechos que lo motivan.

b} En el caso de familiar directo, la documentacién que acredita su vinculo con el
paciente con enfermedad de Alzheimer y otras demencias.

¢} En el caso del cuidador, la designacién via notarial, certificado médico, informe
meédico, constancia policial o certificado domiciliario regpectivo.

Articulo 17.- Facilidades laborales extraordinarias

' 17.1  Entre las facilidades laborales extraordinarias, reguladas en el literal b) del articulo
8 de la Ley, se consideran las siguientes:

a) Ajustes en la jernada, horario y/o turnos de trabajo.

b} Cambio de la modalidad presencial de trabajo a la de teletrabajo, total o parcial.
¢) Permisos remunerados adicionales a la jomada de permiso prevista en el literal
d) del articulo 8 de la Ley; y/o permisos sujetos a compensacién o descuento.

d) Licencias con goce o sin goce de haber; o licencia a cuenta del periodo
vacacional u otorgamiento de adelanto de vacaciones, en el marco de las
normas aplicabies al régimen laboral del respectivo trabajador.

e} Otras facilidades que se otorguen de comun acuerdo con el empleador.

17.2 Los trabajadores tienen derecho a solicitar facilidades laborales extraordinarias,
quedando sujeto el otorgamiento de las mismas a la autorizacién del empleador.

17.3 Las reglas para la solicitud y otorgamientc de las facilidades laborales
extraordinarias son establecidas por cada empleador, observando las normas
generales que sean de aplicacion segun la materia.

Articulo 18.- Concurrencia de mas de un familiar directo y/o cuidador

En caso de concurrencia de mas de un familiar directo y/o cuidador respecto a un mismo
paciente con enfermedad de Alzheimer y otras demencias, cada uno de elios tendra el
derecho a solicitar el permiso remunerado y/o las facilidades laborales extraordinarias,
incluso cuando concurran en un mismo centro de trabajo, no siendo excluyentes sus
derechos.



Articulo 19.- Facultad de fiscalizacion

LLos empleadores del sector publico y privado tienen la facultad de fiscalizar el uso debido
del permiso remunerado y las facilidades laborales extraordinarias previstas en la Ley y el
presente Reglamento, para lo cual los trabajadores deben prestar la debida colaboracién.

De acuerdo con las circunstancias de cada caso concreto, el uso del permiso remunerado
y las facilidades laborales extraordinarias para fines distintos a los previstos en la Ley y el
presente Reglamento puede ser calificado como una falta disciplinaria, aplicandose las
consecuencias previstas para cada régimen laboral.

Articulo 20.- Beneficio mas favorable

En caso existan o se establezcan beneficios similares por decision del empleador,
convenio colectivo o cualquier otra fuente, es aplicable el que resulte mas favorable para el
trabajador.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Primera.- Normas complementarias

El Ministerio de Salud, a través de Resolucion Ministerial, aprueba las normas
complementarias que sean necesarias y pertinentes para la aplicacion de lo dispuesto
en el presente Reglamento.

Segunda.- Monitoreo, Supervision y Evaluacion

El Ministerio de Sailud, en un plazo de noventa (90) dias habiles, elabora los
Lineamientos para el monitoreo, supervision y evaluacion del cumplimiento de lo
establecido en la Ley y el presente Reglamento.

Tercera.- Inclusiéon en el PEAS

El Ministerio de Salud incluye en un plazo de ciento ochenta (180) dias habiles en el
listado de condiciones asegurables del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud a la
Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias.

Cuarta.- Creacion de la Prestacion de Cuidado Domiciliario
Créase la prestaciéon de salud de Cuidado Domiciliario de salud de personas con
Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias, la misma que sera considerada como
una prestacion de salud de seguimiento a la persona con diagnostico de Alzheimer y
otras Demencias y es financiada por la IAFAS que corresponda.

Quinta.- Elaboracion de Documento Normativo para la Capacitacion de Familiares
Directos y Cuidadores

El Ministerio de Salud en un plazo no mayor de noventa (80) dias habiles, elabora el
documento normativo para la capacitacidén de familiares directos y cuidadores de personas
afectadas

Sexta.- Lineamientos de atencién integral para las personas con Enfermedad de
Alzheimer y Otras Demencias

El Ministerio de Salud, en un plazoc de noventa {90) dias habiles, elabora los Lineamientos
de atencién integral para las personas con Enfermedad de Alzheimer y Otras
Demencias.

Sétima.- Registro Nacional de Personas que Padecen Enfermedad de Alzheimer
y Otras Demencias

El Ministerio de Salud, en un plazo de ciento veinte (120) dias habiles, implementa un
aplicativo informatico que contenga el Registro Nacional de Personas que Padecen




Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias, en concordancia con lo dispuesto en el
articulo 6 del presente Reglamento.

Octava.- Plan Nacional para la Prevencion y tratamiento de la Enfermedad de
Alzheimer y otras demencias

El Ministerio de Salud, en un plazo de ciento ochenta (180) dias habiles elabora el
Plan Nacional para la Prevencion y Tratamiento de la Enfermedad de Alzheimer y
Otras Demencias.

Novena.- Observatorio para la Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias

E! Ministerio de Salud en un plazo de ciento veinte (120) dias habiles gestiona la
creacion e implementacion del Observatorio para la Enfermedad de Alzheimer y Otras
Demencias.



AYUDA MEMORIA

REGLAMENTO DE LA LEY N° 30795, LEY PARA LA PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS

E| proyecto ya obtuvo el acuerdo consensuado de todos los sectores en el CCV, por lo
que esta listo para su aprobacion.

Requiere el refrendo de los siguientes sectores: MINSA, TRABAJO, DEFENSA, INTERIOR y
EDUCACION.

Objeto del proyecto de Reglamento: Tiene por objeto establecer disposiciones técnicas y

normativas para ia implementacién de la Ley N° 30795, Ley para la prevencion y tratamiento de
la Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias.

Principales disposiciones:

Desarrolla aspectos de proteccion de la salud y e acceso universal al tratamiento de la
Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias, puntualizando actividades vincuiadas a la
prevencion, atencién, rehabilitacién e investigacién; asi como la participacion de la famifia y la
comunidad, orientada a fa informacién, capacitacién y participacién sobre el cuidado que
requiere la persona afectada por la Enfermedad de Alzheimer u Otras Demencias.

Se establece que las personas que al momento del diagnéstico de la enfermedad de Aizheimery
Otras Demencias no cuenten con afiliacién a un plan de aseguramiento en salud, tienen derecho
a ser atendidas, de forma inmediata y efectiva, en una IPRESS piblica a cargo del Ministerio de
Salud, hasta que se defina su afiiacién a una IAFAS.

Refiere la responsabilidad del Estado reconociendo el derecho integral de todas ias personas
que padecen de la Enfermedad de Alzheimer u Otras Demencias, para lo cual articula esfuerzos
multisectoriales y de los diferentes niveles de gobierno para el logro de su objetivo a través de la
coordinacion sectorial, la participacién ciudadana y la cooperacion internacional para la
sostenibilidad de las politicas publicas en materia de Aizheimer y Otras Demencias.

Se incorpora al Listado priorizado de condiciones asegurables del Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS), la Enfermedad de Aizheimer y Otras Demencias.

Dispone ia formacién y capacitacion de los profesionales de fa salud, del personal de la salud, de
la familia y comunidad en general, para la sensibilizacién, reconocimiento temprano y el
adecuado manejo y atencién de ias personas afectadas por ia Enfermedad de Aizheimer y Otras
Demencias.

Establece las infracciones en las que pueden incurrir las instancias involucradas en el servicio
que brinda a las personas afectadas por la Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias.

La innovacién propuesta en ia norma es ia figura de los “Cuidadores Domiciliarios de Salud”, con
fa finalidad de coadyuvar en el cuidado y atencién de la persona con Alzheimer, a fin de reducir
los costos sanitarios y los costos sociales que representa la enfermedad, como pueden ser entre
otros: la pérdida de productividad laboral del cuidador familiar; los costos afines a la atencién
medica dei familiar cuidador; ios costos relacionados a ios servicios de hospitalizacién y asilos
para ancianos; los costos de boisillo en ia familia para complicaciones no coberturadas.

Se reconoce, para familiares directos y cuidadores a cargo de la atencion de pacientes con
Enfermedad de Aizheimer y Otras Demencias, el permiso remunerado hasta por una jornada
laboral por afio, asl como facilidades laborales extraordinarias como: ajustes en la jornada,
horarios y/o tumnos, cambio de modalidad presencial a teletrabajo, permisos remunerados,
licencias con goce de o sin goce de haber.
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EXPOSICION DE MOTIVOS

REGLAMENTO DE LA LEY N° 30795, LEY PARA LA PREVENCION Y TRATAMIENTO DE
LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS

I. JUSTIFICACION TECNICO LEGAL
1.4 Sustento técnico

Segln la X Clasificacion Internacional de Enfermedades de la Organizacion Mundial de la
Salud — OMS, en el capitulo de los Trastornos Mentales Organicos incluidos los trastornos
sintomaticos, la demencia se encuentra considerada como parte de los trastornos mentales y
del comportamiento, siendo un sindrome generalmente crénico y progresivo que implica
fundamentalmente un deterioro de la memoria, del pensamiento, del lenguaje, del control
emocional y del comportamiento individual y social que interfieren en la vida cotidiana del
enfermo, afectando principalmente a las personas mayores de sesenta (60) afos y que genera
en ellos una alta discapacidad y dependencia con un gran impacto fisico, psicologico, social y
econoémico en el propio paciente, su familia y la sociedad.

Existen diferentes tipos de demencia, entre los cuales, la demencia en la enfermedad de
Alzheimer es la mas frecuente (60 a 70 % de todos los casos), siendo ofras, la demencia
vascular, la multi-infartica, la demencia en la enfermedad de Pick, la demencia en la
enfermedad de Creutzfeldt-Jakob, la demencia en la enfermedad de Huntington, la demencia
en la enfermedad de Parkinson, entre otras. Sin embargo, los limites entre estos distintos tipos
de demencias son difusos y frecuentemente coexisten en formas mixtas.

La ciencia médica reconoce que la demencia es causada por diversas enfermedades y lesiones
que afectan al cerebro de forma primaria o secundaria, como la enfermedad de Alzheimer o los
accidentes cerebrovasculares.

Se calcula que alrededor del 6.7% de la poblacion general de sesenta (60) o mas afios
presenta demencia en un determinado momento, por lo que, considerando las caracteristicas
epidemioldgicas y socio econdémicas de nuestra poblacién, con una esperanza de vida cada
vez mayor y de escasos recursos econémicos, se prevé que el numero total de personas con
demencia practicamente se duplique cada veinte (20) afios.

Segun la OMS, el Alzheimer y otras demencias se encuentran dentro de las diez (10) primeras
causas de afos perdidos discapacidad (APD). Asimismo, a nivel mundial se ha descrito un
proceso de transicion demogréfica por el cual la proporcién de adultos mayores es cada vez
mayor con respecto a los jovenes, el Perll no es ajeno a este fenémeno, es asi que, de acuerdo
con el INEI, la poblacion adulta mayor de sesenta (60) afios comprende un 9.1% y se calcula
que llegaria al 12% en el 2025. Aunado al envejecimiento poblacional, existe una proyeccion
creciente de la esperanza de vida en nuestro pais, por lo cual es necesario fortalecer
estrategias dentro de este grupo poblacional, dentro de las que se incluyen acciones en salud
mental, a través de la deteccion oportuna de patologias mentales, entre las que se encuentra la
demencia.



Si bien la OMS especifica que no hay ningln tratamiento que pueda curar la demencia o
revertir su evolucion progresiva, si existen en cambio, intervenciones que pueden apoyar y
mejorar la vida de las personas con demencia, sus familiares, sus cuidadores y su comunidad,
tales como: la identificacion y actuacion sobre los factores de riesgo modificables, diagndstico
precoz, optimizacion de |a salud fisica, la cognicion, la actividad y el bienestar de los enfermos,
la identificacién y tratamiento de sus enfermedades fisicas concomitantes, de sus sintomas
psicolégicos y conductuales, asi como proporcionar informacién y apoyo a largo plazo a sus
familias y sus cuidadores.

De otro lado, los factores de riesge que se pueden modificar en la demencia, no han sido adn
bien investigados; por lo que resulta importante identificarlos a través de investigaciones
locales, a fin de poder controlarlos, tal como se viene haciendo con la diabetes, la obesidad, el
tabaquismo, la hipertension, las enfermedades vasculares, entre otras.

Ademas, existen herramientas para la identificacion temprana de la demencia, por lo cual
resulta imperativo que éstas se implementen en la poblacién del primer nive!l de atencién a fin
de una identificacién temprana y toma de decisiones oportuna.

1.2  Sustento Constitucional y Legal

El articulo 7 de la Constituciéon Politica del Perd dispone que todos tienen derecho a la
proteccién de su salud, la del medio familiar y de la comunidad, asi como el deber de contribuir
a su promocion y defensa. Asimismo, el articulo 9 contempla que el Estado determina la
politica nacional de salud. El Poder Ejecutivo norma y supervisa su aplicacion. Es responsable
de disefiarla y conducirla en forma plural y descentralizadora para facilitar a todos, los accesos
equitativos a los servicios de salud.

La Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de las Naciones Unidas,
aprobada mediante Resolucion Legislativa N° 29127 y ratificada mediante Decreto Supremo N°
073-2007-RE, es un instrumento internacional de derechos humanos, que obliga_ a los Estados
Parte a adoptar las medidas legislativas o administrativas que conlleven a garantizar los
derechos contenidos en la Convenciéon, que permitan la inclusién plena y efectiva de las
personas con discapacidad en el contexto social, econdmico, cultural y politico del pais.

El articulo 25 del mencionado instrumento legal internacional, dispone que las personas con
&\ discapacidad tienen derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud sin discriminacién por
otivo de discapacidad. Lo seitalado es concordante con lo dispuesto en el articulo 26 de la

con discapacidad tiene derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud, sin discrirminacién.
(...)" y. con el articulo 25 de! Reglamento de la precitada Ley, aprobado por Decreto Supremo
N° 002-2014-MIMP, que establece que el Ministerio de Salud disefia, norma, evalia y mejora
continuamente el proceso de proteccién, recuperacion, habilitacién y rehabilitacién de la salud
de las personas con discapacidad, en condiciones de igualdad y accesibilidad.

El numeral 1 del articulo 5 de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos, aprobado
por el Decreto Ley N° 22231, dispone que toda persona tiene derecho a que se respete su
integridad fisica, psiquica y moral.

Los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley Genera! de Salud, disponen
que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, siendo responsabilidad del Estado regular, vigilar y
promover la proteccion de la salud. En ese mismo sentido, el numeral V del Titulo Preliminar de
dicha Ley, modificado por la Quinta Disposicion Complementaria Modificatoria de la Ley N°
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29973, Ley General de la Persona con Discapacidad, dispone que es responsabilidad del
Estado vigilar, cautelar y atender los problemas de desnutricién y de salud mental de la
poblacién, asi como los problemas de salud de la persona con discapacidad, del nifio, del
adolescente, de la madre y del adulto mayor en situacién de abandono social.

En ese contexto, la promulgacién de la Ley N° 29889, Ley que modifica el articulo 11 de la Ley
N° 26842, Ley General de Salud y garantiza los derechos de las personas con problemas de
salud mental, y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 033-2015-SA, constituyen
los instrumentos mas trascendentes en materia de salud mental en nuestro pais, por cuanto
apuntan como propésito fundamental a favorecer la oferta de servicios del Sistema Nacional
Coordinado y Descentralizado de Salud, reestructurar la atencién psiquiatrica ligandola a la
atenciéon primaria de salud, primordialmente en los primeros niveles de atencién, regular la
atencion a las personas con trastornos mentales en el marco de sus derechos humanos entre
ellos su internamiento permitiendo la implementacion de normas técnicas que ofrezcan
garantias a las personas que requieren este tipo de tratamiento, asi como su debida vigilancia,
y establecer responsabilidades en los roles de la familia, la sociedad civil, los gobiernos locales
y regionales con la finalidad de mejorar la salud mental de la poblacién, afianzando con ello la
rectoria del Ministerio de Salud.

La precitada Ley incorpora nuevas estructuras a la clasificacién de establecimientos de salud
de la red de servicios de salud existentes en el pais establecidos en los articulos 45, 52 y 85
del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado por
Decreto Supremo N° 013-2006-SA, estructuras que han sido desarrolladas como es de verse
de su Reglamento, las que constituyen en conjunto la red de atencion comunitaria de salud
mental, como parte integrante de la red de atencién de salud y tienen como finalidad vincular
directamente los servicios de atencién meédica con la comunidad a través de los
establecimientos de salud de! primer nivel de atencién no especializado con servicios de salud
mental, centros de salud mental comunitarios, que funcionan directamente en ella; las unidades
de hospitalizacion y las unidades de hospitales de dia de salud mental y adicciones de los
hospitales generales, asi como los servicios médicos de apoyo (hogares protegidos,
residencias protegidas y centros de rehabilitacion psicosocial), teniendo como beneficio el
centrar la atencién en la propia comunidad con su directa participacion colectiva y de las
familias de los pacientes y no en los hospitales especializados en psiquiatria que terminan
institucionalizando a los pacientes, alejandolos de sus familias y de su entorno social.

En ese orden de ideas, tenemos que el Seguro Social de Salud — EsSalud ha identificado en el
Estudio de carga de Enfermedad del afio 2014 a las enfermedades neuropsiquiétricas, como el
tercer grupo de dafos que causa mayor carga de enfermedad por afios discapacidad (AVAD)
por lo que viene formulando las lineas de accién en el Plan de Salud Mental para la institucion
al 2021, considerando las caracteristicas de la poblacion asegurada que se constituye en su
gran mayoria de poblacién aduita y adulta mayor, la cual requiere una especial atencién a
través de acciones concretas en salud mental.

Es asi que, en el marco de las normas antes glosadas, se aprueba la Ley N° 30795, Ley para
la prevencion y tratamiento de la Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias, que en su
articulo 4 establece que el Poder Ejecutivo, a través del Ministerio de Salud, y en coordinacion
con los sectores que lo conforman, desarrolla politicas de prevencion de las enfermedades
sefialadas en la ley a través de estrategias intersectoriales que privilegien el envejecimiento
activo, focalizando la atencién en la educacién a la comunidad y a los profesionales desde los
colegios y universidades.

De otro lado, la Primera Disposicion Complementaria Final de la precitada Ley establece que el
Poder Ejecutivo reglamenta la misma.



Teniende en cuenta el mandato conferido en la Ley acotada, el Ministerio de Salud, como
organismo rector del Sector Salud, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 4 del Decreto
Legislativo N° 1161, ha elaborado el Reglamento de la Ley N° 30795, que tiene por objeto
establecer disposiciones técnicas y normativas para la implementacidn de la Ley N° 30795, Ley
para la prevencidon y tratamiento de la Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias, en
adelante la Ley.

Cabe precisar que el Reglamento es de aplicacion para todas las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS), Unidades de Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (UGIPRESS) e Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud
(IAFAS), asi como Instituciones que intervienen en la investigacion, prevencién, evaluacion,
diagndstico y atencién integral de salud de la Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias.

1.3 Ministerio de Salud como organismo rector

Es importante recaicar en este punto que el articulo 4 del Decreto Legislativo N® 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministeric de Salud, dispone que el Sector Salud esti
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 dicha Ley, y
que tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva. Siendo ello asi, el
Ministerioc de Salud, en su rol rector, faculta la participacién de las instituciones publicas y
privadas en la difusién de la promocion de estilos de vida saludable, asi como las actividades
vinculadas a la prevencion, atencién y rehabilitacion del paciente con Enfermedad de Alzheimer
y Otras Demencias, dada la importancia de la sensibilizacién e informacion sobre las
necesidades que pueden y deben ser atendidas por los familiares y comunidad en general.

1.4 Propuesta de Reglamento

El Capitulo | desarrolla el objetivo, el ambito de aplicacién y las definiciones pertinentes,
puntualizando que la norma tiene por objeto establecer disposiciones técnicas y normativas
para la implementacion de la Ley N° 30795, Ley para la Prevencién y Tratamientc de ia
Enfermedad de Aizheimer y Otras Demencias.

El Capitule 1l desarrolla la proteccién de la salud y el acceso universal al tratamiento de la
Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias, puntualizando actividades vinculadas a la
prevencién, atencion, rehabilitacién e investigacién.

Establece de igual forma la creacién del Registro Nacional de Personas con Enfermedad de
Alzheimer y Otras Demencias, con la finalidad de tomar decisiones para afrontar las diferentes
necesidades que requieren ser atendidas tanto en la persona que presenta asta enfermedad
como de sus familiares y/o personal de cuidado domiciliario de salud.

El Capitulo I} desarrolia la participacién de la familia y la comunidad, orientada a la
informacidn, capacitacion y participacion sobre el cuidado que requiere la persona afectada por
la Enfermedad de Alzheimer u Otras Demencias.

El Capitulo IV desarrolla la responsabilidad del Estado frente a la Enfermedad de Alzheimer y
Otras Demencias, reconociendo el derecho integral de todas las personas a la salud, y en
especial el de las personas que padecen de la Enfermedad de Alzheimer u Otras Demencias,
para lo cual articula esfuerzos multisectoriales y de los diferentes niveles de gobierno para el
logro de su objetivo.



El Capitulo V desarrolla la formacion y capacitacién de los profesionales de la salud, del
personal de la salud, de familia y comunidad en general, para la sensibilizaciéon y
reconocimiento temprano y el adecuado manejo y atencién de las personas afectadas por la
Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias.

El Capitulo VI desarrolia la coordinacién sectorial, la participacion ciudadana y la cooperacion
internacional para la sostenibilidad de las politicas publicas en materia de Aizheimer y Otras
Demencias.

El Capitulo Vii establece como sujetos infractores a las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramientio en Salud (IAFAS), Instituciones Prestadoras de Servicios de Sailud
(IPRESS) y Unidades de Gestién de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
{(UGIPRESS) y desarrolla la aplicacion de las sanciones frente a las infracciones establecidas
que se determinan de acuerdo a la gravedad de las mismas, en concordancia con lo dispuesto
en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, el Decreto Legislativo N° 1158, Decreto Legislativo
que dispone medidas destinadas al fortalecimiento y cambio de denominacién de la
Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud y el Reglamento de Infracciones y
Sanciones de la Superintendencia Nacional de Salud {SUSALUD), aprobado por Decreto
Supremo N° 031-2014-SA.

El Capitulo Vill desarrolla el aspecto referido a las facilidades en materia laboral para familiares
directos y cuidadores a cargo de ios pacientes con enfermedad de Alzheimer y Ofras
Demencias, puntualizando aspectos relacionados con el permiso remunerado, las facilidades
laborales extraordinarias en favor de los familiares directos y cuidadores a cargo del paciente
con Alzheimer y Otras Demencias, determinindose de la misma manera la facultad de
fiscalizacion por parte de los empleadores respecto al uso debido de los permisos remunerados
otorgados al trabajador.

Las Disposiciones Complementarias Finales estan orientadas a la emisién de normas que
complementen la aplicacion del presente reglamento, asfi como el monitoreo, evaluacion y
supervisién de la misma.

Por otro lado, con relacién a las infracciones administrativas, la Ley establece que constituyen
infracciones administrativas el incumplimiento de las obligaciones contenidas en la misma,
precisando que el reglamento de la Ley contiene la tipificacion de la infraccién y la apiicacién de -
las sanciones previstas en el Capitulo 1l del Titulo VI de la Ley 26842, Ley General de Salud.

En este contexto, la Ley General de Salud dispone que, sin perjuicio de las acciones civiles o
penales a que hubiere lugar, las infracciones a las disposiciones contenidas en dicha ley y su
reglamento, seran pasibles a una o més de las siguientes sanciones administrativas:

a) Amonestacion;

b) Multa;

¢) Cierre temporal o clausura del establecimiento; y,

d) Suspensién o cancelacién de la habilitacidn sanitaria o de la autorizacién sanitaria de
importacion, segun corresponda.”

Para imponer una sancidn, la Autoridad correspondiente debe tener en cuenta los dafos que
se hayan producido o puedan producirse en la salud de las personas, la gravedad de la
infraccidn; y, la condicién de reincidencia o reiteracion del infractor.

Asimismo, el Reglamento de Infracciones y Sanciones de la Superintendencia Nacional de
Salud - SUSALUD, aprobado por Decreto Supremo N° 031-2014-SA, establece que la
Infraccidn es toda accién u omisién que afecta: el derecho a la vida, la salud, la informacién de
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las personas usuarias de los servicios de salud y la cobertura prestacional o financiera de su
aseguramiento, y los estandares de acceso, calidad, oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad
con que dichas prestaciones sean otorgadas.

De esta manera, clasifica las infracciones en leves, graves y muy graves, sin embargo, en
razén a la naturaleza de la infraccion también dispone que se podra aplicar las medidas de
caracter provisional y correctivas, dando asi a las instancias infractoras la oportunidad de
reconocer y resarcir la infraccidon cometida, considerando que las medidas que se adopten
deben ajustarse a la intensidad, proporcionalidad, razonabilidad y necesidades de los objetivos
que se pretende garantizar en cada caso concreto.

En tal sentido, corresponde sefalar que el Reglamento de Infracciones y Sanciones de la
Superintendencia Nacional de Salud, establece las normas procedimentales especificas, la
tipologia de infracciones y los criterios para la determinacién de las sanciones aplicables a las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (JAFAS), Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) y Unidades de Gestion de Instituciones
Prestadoras de Setvicios de Salud (UGIPRESS) publicas, privadas y mixtas, en el marco de la
potestad sancionadora otorgada a la Superintendencia Nacional de Salud, aplicables a las
infracciones dispuestas en el presente reglamento.

1.5 Cuidadores Domiciliarios de Salud de las personas con Enfermedad de Alzheimer
y Otras Demencias

La innovacién propuesta en la norma respecto a los Cuidadores Domiciliarios de Salud, busca
coadyuvar en la solucion del problema referido a la falta de cuidado exclusivo y especializado
de la persona con Alzheimer y Otras Demencias.

Uno de los problemas identificados respecto al Alzheimer y Otras Demencias es el costo de la
enfermedad y de los cuidados integrales en el &mbito hospitalario que requiere toda persona
con Enfermedad de Alzheimer y otras Demencias, la misma que se expresa en términos de
costos sanitarios y costos sociales.

Costos Sanitarios Costos Sociales
* Servicios de consulta externa * Costos por trabajo no remunerado de
+ Servicios de hospitalizacion familiar cuidador, quien generalmente es
» Servicios de emergencia una mujer de la familia.
» Servicios de cuidados intermedios e |® Costos de productividad del propio
intensivos paciente, quien con actividades de
e Servicios de examenes de apoyo al prevencién y promocioén puede seguir una
diagnéstico vida auténoma.
* Productos farmacolégicos » Costos de traslado de paciente para la
atencién.
* Costos del tiempo de la familia durante la
atencion sanitaria.
s Deterioro de la calidad de vida de los
pacientes




La innovacidn propuesta en este reglamento, estad respaldada por la evidencia cientifica, la
misma que sefiala que para el manejo del paciente con Alzheimer y otras demencias se
dispone de dos alternativas de solucion:;

1. ‘Adjudicacion de un cuidador(a) en domicilio por parte del proveedor de servicios para
los cuidados integrales y apoyo a los familiares de la persona con Alzheimer y otras
Demencias.

2. Cuidados usuales en ios servicios ambulatorios y hospitalarios.

Estas alternativas fueron comparadas y se evidencio que

1.

El trabajo de un cuidador domiciliario de salud en el cuidado integral de la persona con
Alzheimer y otras demencias, es fundamental para prevenir el deterioro progresivo propio
de estas enfermedades, y sobre todo en las etapas mas severas, permitiendo la reduccién
de costos afines, como tratamientos ambulatorios y hospitalarios, los cuales aumentan con
la severidad del cuadro.

Una revision sistematica exploré los efectos de las intervenciones de cuidado en el
domicilio para el bienestar de los familiares cuidadores y la sintomatologia y tasas de
institucionalizacion de las personas con demencia cuidadas. Se encontré que diversas
intervenciones domiciliarias, como psicoeducativas, de alivio, de apoyo, psicoterapéuticas y
multimodales, asi como el asesoramiento y la gestién de casos y cuidados para los
miembros de la familia, tienen efectos significativos en parametros como la sobrecarga
familiar, el nivel de depresion, el bienestar subjetivo, habilidades / conocimientos, asi como
los sintomas y ia institucionalizacion de la persona que necesita atencion.’

En ofra revision sistematica se exploré el efecto de las intervenciones de cuidados de
relevo (respite care: cuidados brindados de manera integral en modalidad de hospital de
dia, estancias transicionales o cuidados domiciliarios) en la sobrecarga de los familiares y
los sintomas conductuales en personas con demencia. Los servicios de cuidado diurno
fueron efectivos para disminuir la carga de los cuidadores y los problemas de
comportamiento en personas con demencia, pero también aceleraron el tiempo de ingreso
al hogar de ancianos. Los resultados de la admisién residencial temporal son bastante
variados y muestran efectos adversos inesperados tanto para los cuidadores como para los
receptores de atencion. Son necesarias mas evidencias comparativas de la calidad sobre el
cuidado de relevo basado en la comunidad, aunque pruebas previas cualitativas indicaron
resultados prometedores.?

Una revisidn sistematica de 14 evaluaciones econémicas totales y parciales sobre
intervenciones domiciliarias para personas con demencia encontré que la terapia
ocupacional, los ejercicios en casa y las estrategias de coping con los familiares,
intervenciones que usaron modificadores ambientales, manejo conductual, actividad fisica,

! (Revisidn Sistematica)
Mantovan F, Ausserhofer D, Huber M, Schulc E, Them C. Interventions and their effects on informal caregivers of people with dementia:
a systematic literature review. Pflege. 2010 Aug;23(4):223-39.

2 {Revision Sistematica)
Vandepitte 5, Van Den Noortgate N, Putman K, et al. Effectiveness of respite care in supporting informal caregivers of persons with
dementia: a systematic review. Int } Geriatr Psychiatry. 2016;31{12):1277-88.



y soporte emocional como componentes activos, fueron intervenciones costo efectivas.
Cinco estudios expresaron indices de costo-efectividad incrementados como costo por afio
de vida ajustado por calidad (£ 6,696 - £ 207,942 por afo de vida ajustado por calidad).®

Las evidencias anteriormente descritas, favorecen las intervenciones domiciliarias y de soporte
al familiar, constituyen estudios de alto nivel (revisiones sistematicas) en los que las
intervenciones mencionadas fueron comparadas con la aplicacion de las intervenciones
ambulatorias y hospitalarias usuales (usual care) para los objetivos descritos (sintomatologia
conductual, tasas de hospitalizacién, calidad de vida del usuario con demencia y de los
familiares, costo-efectividad).

A modo de resumen, se puede sefialar que la innovacioén propuesta es |a alternativa mas costo
efectiva para este tipo de enfermedades.

Beneficios en el paciente con Alzheimer y otras demencias

- Menor sintomatologia cognoscitiva
- Menor sintomatologia depresiva

- Menores complicaciones médicas

- Menor institucionalizacién

- Menores tasas de polifarmacia

Beneficios en el familiar cuidador

- Menor sobrecarga y estrés familiar*

- Menores niveles de depresion en el familiar*

- Mejora en el bienestar subjetivo*

- Mejora en las habilidades y conocimientos para el cuidado

Beneficios para el sistema de salud

- Menores tasas de hospitalizacion
- Menor necesidad de atenciones ambulatorias
- Menores costos en el cuidado de la salud de las personas con Alzheimer

* vinculados con costos adicionales evitados {ver tabla siguiente)

Del mismo modo, podemos expresar que los costos evitados serian los siguientes:

- Pérdidas de productividad laboral del cuidador familiar

- Costos afines a la atenciéon médica del familiar cuidador

- Costos relacionados a los servicios de hospitalizacion y asilos para ancianos

- Costos de bolsillo en |la familia para complicaciones no coberturadas

Dadas las evidencias cientificas disponibles, que figuran en el andlisis de las alternativas de
solucion, queda sustentada la necesidad de la incorporacién de estrategias de cuidado
domiciliario en salud para la persona con Alzheimer y otras demencias, particularmente en

% (Revisidn Sistematica)
Clarkson P, Davies L, Jasper R, et al, Home Support in Dementia (HoSt-D) Programme Management Group. A Systematic Review of
the Economic Evidence for Home Support Interventions in Dementia. Value Health. 2017;20(8):1198-209.
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casos de mayor severidad, con fines de mejora de |a sintomatologia conductual, tasas de
hospitalizacion, bienestar del cuidador, costo efectividad, entre otros indicadores. Si bien es
cierto puede haber incrementos transitorios en los costos de la enfermedad al implementar
modificaciones a los sistemas de atencion en salud, las intervenciones costo efectivas
ulteriormente, los sopesan en los efectos que generan: menos hospitalizaciones, menos
descompensaciones, menos necesidad de cuidados ambulatorios y hospitalarios en general.

Para el sustento de esta medida es importante también recalcar que los enfoques y
caracteristicas del modelo comunitario de atencién en salud mental que se desarrolla en
nuestro pais a través del proceso de reforma, contempla la necesidad de realizar atenciones
territorializadas en el entorno de los usuario, y que se desarrollen sobre el individuo, familia y
comunidad; esto sobre la base de derechos humanos en la que se sostiene el modelo, que
considera a la salud mental de una poblacién un derecho fundamental ¥ un capital social para
el desarrollo humano y su sostenimiento (Ley 29889).

Por lo tanto, teniendo en cuenta el analisis descrito, la asignacién de cuidadores domiciliarios
en salud para el cuidado integral de la salud y apoyo a los familiares de la persona con
enfermedad de Alzheimer y otras demencias, sobre todo en el caso de personas con mayor
severidad del cuadro, tiene sustento técnico basado en la evidencia y econémico de costo
efectividad para su implementacién.

Il. ANALISIS COSTO-BENEFICIO

Los estudios de carga de enfermedad se han convertido en una fuente valiosa de informacién
para determinar pricridades, evaluar el impacto de los factores de riesgo y de las
intervenciones en salud publica. Estes estudios han generado las evidencias necesarias para la
formulacién y sustento técnico de varias iniciativas de reforma del sector salud en nuestra
regién vy en el mundo. Los marcos conceptual y metodolégico de estos estudios han sido
desarrollados bajo el auspicio de la Organizacion Mundia! de la Salud y del Banco Mundial.

Es importante destacar que midiendo el nivel de discapacidad que producen las enfermedades
y lesiones se modifica el concepto tradicional de salud vinculado a la “no enfermedad”, al
enfocar la medicién en las consecuencias de las enfermedades y lesiones que afectan las
funciones fisicas, sociales y mentales, se introduce el concepto de bienestar en los criterios
para definir pricridades de salud.

A nivel internacional, a fines de la década de los 90 se iniciaron estudios que evaluaban la
repercusion de muertes y enfermedades incapacitantes en las sociedades. Para ello, se
considerd el criterio denominado la esperanza de vida, de acuerdo a cada pais, basado en
estudios estadisticos y otros, considerandose afios de vida saludables perdidos cuando la
persona no logra desempenarse en forma esperada estadisticamente para su edad.

En nuestro medio, en los estudios realizados por el Ministerio de Salud en el 2004 y 2008, la
esperanza se estimé en 72 anos como promedio, de tal forma que si la persona muere antes
podriamos considerarlo como afios de vida sanos perdidos por muerte prematura, y se hacen
las estimaciones de acuerdo si muere de nifio o de adulto.

Si la persona no logra asumir alguna responsabilidad estadisticamente probable en su medio,
es decir, por alguna enfermedad no logra cumplir alguna actividad laboral, se considera que
nos encontramos frente a afios de vida perdidos por discapacidad. La suma de los afios de vida



perdidos por muerte prematura, mas los afos de vida perdidos por discapacidad conforman los
afos de vida sana perdidos.

De esta forma, aparecen estudios que permiten cuantificar las pérdidas, entre ellas las
econdémicas. No obstante, en nuestro pais aln nos encontramos en la elaboraciéon de
estandares de evaluacion propios; y, al igual que en el resto del mundo las enfermedades
neuropsiquiatricas aparecen como las principales causas de afios de vida saludables perdidos,
con una mayor carga en anos de vida perdidos por discapacidad.

Las demencias tienen importantes repercusiones sociales y econdémicas en costos médicos y
sociales. La OMS ha considerado a nivel mundial un costo social total de 604,000 millones de
délares para el afio 2010, equivalente al 1% del Producto Bruto Interno (0.24% a los paises de
ingresos bajos y 1.24 % a los de ingresos altos), asf como que el 57.7% de las personas que
padecen estas enfermedades viven en paises de bajos y medianos recursos, como el nuestro.

Asimismo, es conocido que las demencias afectan intensamente, no solo a las personas que
las padecen, sino también a sus familias, sus cuidadores y su comunidad, ocasionando una
impresionable cadena de eventos en sus vidas cotidianas que repercuten en aspectos sociales
y financieros a todo nivel. Teniendo en consideracién que la enfermedad del Alzheimer es una
enfermedad que genera discapacidad, generando problemas de salud inmediatos, (como
escaras, infecciones en general, traumatismos), que conlleva al internamiento o atencién
hospitalaria de la persona afectada con mayor frecuencia, situacién que genera mayores costos
de salud (atencion médica, hospitalaria, cuidados intensivos), costos sociales (horas de trabajo
perdidos de los familiares); por ello la intervencién del cuidador, si bien repercute sobre el costo
de los planes de aseguramiento, dada la naturaleza del servicio brindado por el cuidador que
contribuye a brindar un servicio de atencion especializado del paciente, que mejora la calidad
de vida del paciente y la productividad de los familiares, resulta constituyendo un costo inferior
a todo el gasto que implicaria para el Estado y la Familia la intervencién en el fratamiento, la
recuperacién y rehabilitacidbn de un paciente con Alzheimer no fratado oportunamente o
cuidado diligentemente, por tanto el servicio del cuidador es un aspecto costo efectivo
favorable en todo sentido.

Asimismo, lo sefalado esta relacionados con aspectos de atencién y cuidados personales,
nutricionales, médicos, laborales, de soporte y otros del paciente con demencia, sus familiares
y cuidadores, repercutiendo directamente en el funcionamiento social de una comunidad,
siendo que, los familiares y cuidadores sufren mucho estrés, al extremo que en algin momento
necesitan recibir apoyo por parte de los servicios sanitarios, sociales, financieros y juridicos
pertinentes. En este sentido, existen manifestaciones clinicas comprendidas en el Seguro
Integral de Salud, por lo que, que desde el Estado y desde el sector privado deben acatarse las
disposiciones del ente rector de salud, en beneficio de la salud de la comunidad.

La Organizacién para la Cooperacion y el Desarrolio Econémico (OCDE), publicé un estudio
(Colombo, F; Liena-Nozal, A, et. Al., 2011), donde se sefiala que “el cuidado de las personas
mayores dependientes, generan devastadoras repercusiones sociales, sanitarias y son un reto
complicado para la economia y mercado laboral...”".

La OMS reconoce la demencia como una prioridad de salud publica, de tal manera que en su
informe “Dementia: a public health priority” publicado en el 2012, especifica entre sus metas
mas concretas, la de velar por que se intensifiquen los esfuerzos publicos y privados en pro de
la mejora de la atencién y el apoyo prestados a las personas con demencia y sus cuidadores,
para lo cual, entre otros, ia ha incluido entre las afecciones prioritarias del Programa de accién
de la OMS para superar la brecha en salud mental (mhGAP), cuyo objetivo es mejorar la
atencién de los trastornos mentales, neurolégicos y por abuso de sustancias.
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Las personas que presentan demencia no sélo deben sufrir por las implicancias propias de su
enfermedad, sino que también se les suele denegar libertades y derechos basicos de los que
las personas en general disfrutan sin problema, dandose incluso el caso de recluirlos e
inmovilizarlos fisicamente en ambientes para adultos mayores, con personal sin ninguna
capacitacién ni entrenamiento para atenderlos, donde no reciben los cuidados que necesitan y
merecen como seres humanos y son privados de su libertad y de tomar sus propias decisiones,
adn con las limitaciones gue su enfermedad les depara.

Por lo expuesto, el Reglamento de la Ley N° 30795 pemmitira la implementacion de
intervenciones en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, asi como la
coordinacién entre diferentes sectores e instituciones publicas y privadas, regionales y
distritales, para que las personas con la Enfermedad de Aizheimer u Otras Demencias, sus
familias v los Cuidadores Domiciliarios de Salud, cuenten con la proteccién de su saiud,
educacion integral y reinsercion familiar y social, basado en normas internacionales de atencion
y derechos humanos, a fin de garantizarles la maxima calidad de vida en beneficio de la
comunidad y sociedad en aplicacién a lo previsto en la Ley N° 29889, Ley que modifica el
articulo 11 de la Ley N° 26842, Ley General de Salud y garantiza los derechos de las personas
con problemas de salud mental y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 033-
2015-SA.

El impacto sobre la poblacién objetivo implica que, actuando sobre los factores de riesgo
modificables, se pueda incidir en la aparicién de las demencias, disminuyéndolas y que, en
todo caso a partir de un diagndstico precoz, los pacientes con demencias, sus familiares y
cuidadores puedan enfrentar con éxito las discapacidades propias de la misma y optimicen al
maximo su nivel de funcionamiento para mejorar su calidad de vida en beneficio de la
comunidad en la que viven.

En cuanto al ambito privado no existe ninguna carga relacionada con la implementacion de la
propuesta, en razén de que, en el marco de la Ley de aseguramiento universal al ser incluida la
enfermedad de Alzheimer como una condicion asegurable en el PEAS, significaria que la
IAFAS a la cual pertenece el paciente debe asurnir el financiamiento de las prestaciones que
estan contempladas para dicha enfermedad.

En el marco de esta ley, el paciente puede estar asegurado en una IAFAS puablica y/o privada.
En relacién al contrato que se tenga con las IAFAS privadas, ésta es una relacién contractual
entre la empresa aseguradora y el beneficiario, en concordancia con la Ley del Contrato de
Seguro, Ley N° 29946,

Con relacién a los costos que podrian originar la creacién del Registro Nacional de Personas
con Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias, se debe sefalar que no generaria ningun
costo para la IPRESS puesto que la informacion se extraeria de los documentos que seran
reportados periddicamente por las IPRESS a la Oficina General de Tecnologias de la
Informacion para la actualizacién del registro y en caso de las historias clinicas electronicas a
través de los sistemas de informacién que posea cada IPRESS bajo un sistema tecnoldgico, al
amparo de la Ley de Proteccién de Datos Personales, Ley N° 20733 y modificatorias.

Al respecto cabe puntualizar que de acuerdo a los articulo 24 y 29 del Reglamento de la Ley N°
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2010-
SA, son funciones de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), publicas
privadas y mixtas, brindar los servicios que correspondan a su nivel resolutivo a los afiliados y
derecho habientes, servicios que deben brindarse con calidad y oportunidad, siendo derechos
del paciente el conocer la informacion sobre el padecimiento, diagndstico, tratamiento y
alternativas de curacion, y estar comunicado, en todo momento, con sus familiares, de acuerdo
a la naturaleza del servicio que recibe.
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Asimismo, el articulo 15 del Reglamento de la N° 29414, Ley que establece los Derechos de
las Personas Usuarias en los Servicios de Salud, dispone que son derechos del paciente, el
recibir informacién sobre su propia enfermedad y a decidir su retiro voluntario de la IPRESS, a
recibir del médico tratante en términos comprensibles, la informacién completa, oportuna y
continuada sobre su enfermedad, incluyendo el diagnéstico, pronéstico y alternativas de
tratamiento, asi como sobre los riesgos, contraindicaciones, precauciones y advertencias sobre
las intervenciones, tratamientos y medicamentos que se le prescriban y administren; tiene
derecho a recibir informacién de sus necesidades de atencion y tratamiento al ser dado de alta.
En caso que la persona se niegue, voluntariamente, a recibir dicha informacién, el médico
tratante dejara constancia del hecho en la historia clinica.

Por otro lado se reconoce el derechos de toda persona a decidir su retiro voluntario del servicio
o de la IPRESS, por propia voluntad o la de su representante, para tal efecto, debera expresar
al médico tratante por escrito esta decision, dejando constancia que la misma se ejerce
voluntariamente, sin presion alguna y que ha sido informado de los riesgos que asume por tal
decision, consignandose en la historia clinica haber recibido la informacién, que sera fimada
por el paciente 0 su representante y el médico tratante, eximiendo de responsabilidad a este
altimo y a la IPRESS.

En tal sentido, respecto de los costos de implementacion del servicio de informacién para los
familiares y cuidadores domiciliarios de salud, no implican ningtin costo adicional para las
IPRESS, puesto que se incluye la informacién como parte de los servicios que se brinda al
paciente, en cumplimiento de la normativa vigente.

Finalmente, en el marco de la Ley de Aseguramiento Universal de Salud, el paciente puede
estar asegurado en una IAFAS publica y/o privada. La inclusion de esta enfermedad en el
PEAS implicara un reto para las IAFAS, puesto que, dada su naturaleza de captacion de fondos
y mancomunacion del mismo, deberan procurar intervenciones para la prevencion del
Alzheimer y otras demencias en sus afiliados, mediante intervenciones de promocién y
prevencién, intervenciones que han demostrado ser costo efectivas con respecto a las de
intervenciones de recuperacion y rehabilitacién de la salud.

En el Perd, para el aiio 2018 se estima que la poblacion de adultos de 60 afios a mas, es de
3,497,576 (proyeccion INEl 2018), si estimamos que aproximadamente el 6.7% presenta
demencia en un determinado momento, resulta que es posible que anualmente se tenga
234,338 adultos mayores con algun tipo de demencia. De la poblacion de adultos de 60 afios
a mas, el 38.9% estj afiliado a! Seguro Integral de Salud, 34.4% al Seguro Social de Salud y
3.3% a seguros privados, 2.4% a la [AFAS de ias Fuerzas Armadas y 21% no cuenta con algin
seguro. Esto indica que son los seguros plblicos los responsables de la mayor carga de
financiamiento de estos pacientes (75% aproximadamente); correspondiendo a los seguros
privados el financiamiento del 3.3% de los pacientes (2,308 aproximadamente). Desde este
enfoque, el MINSA debe coberturar al 59.9% (SIS y poblacion sin seguro) de las personas
mayores de 60 afios, lo que corresponde a 140,368 personas con Enfermedad de Alzheimer y
Otras Demencias.

En el Reglamento se sefiala que el Ministerio de Salud en un plazo de 180 dias habiles
incorporard la enfermedad del Alzheimer y Otras Demencias en el PEAS. Una vez
incorporado, se iniciara las intervenciones y prestaciones minimas para la atencién del paciente
con Alzheimer, para lo cual sigue el procedimiento establecido en la normatividad vigente.
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En el caso del Seguro Publico Seguro Integral de Salud, segun sus normas vigentes, el
financiamiento que brindan por prestaciones de salud que se brindan a su poblacion asegurada
en las IPRESS MINSA y Gobiernos Regionales, esta directamente relacionado con el costo
variable de la prestacion; es decir, gastos en medicamentos, insumos, entre otros. Siendo el
caso que el manejo de los pacientes con Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias
requieren cuidados generales de su salud, desarrollo de habilidades mentales y sociales; asi
como el manejo de otras comorbilidades.

Las evidencias sefialan que los pacientes con enfermedad severa (los que no tienen cuidados
domiciliarios) sufren de otras enfermedades producto del limitado cuidado en su salud o el
desarrollo de habilidades mentales y motrices, que hacen que requieran demandar servicios de
salud de alta complejidad, tal es ei caso de las fracturas miltiples por caidas. Si consideramos
que un paciente tiene solo una fractura en el afio (y solo esa enfermedad; situacién que no es
real), obtenemos que el gasto que se debe efectuar en promedio es de S/. 35,000,00
aproximadamente, esto segun calculo efectuado con costos de un Hospital publico, siendo el
costo total anual por la atencién del total de pacientes con enfermedad severa de S/
231,364,652.40.

En ese sentido, el hecho que se incluya a la Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias
como una condicion asegurable PEAS, significaria a la larga un ahorro para el Seguro Piblico,
tanto desde la perspectiva de tener a su poblacién asegurada saludable, como por los gastos
que ahorraria por priorizar financiamiento de prestaciones de prevencion secundaria. Por el
contrario, el no considerarselo a dicha Enfermedad como PEAS y no financiarse el servicio de
cuidados domiciliarios en salud, si significaria gastos para el Seguro Publico, tal como lo vienen
efectuando a la fecha baijo otros diagnésticos como el de fractura en el adulto mayor.

La finalidad de la propuesta es mantener un enfoque prevencion secundaria en este grupo de
pacientes, de modo tal que se mantengan saludables en el periodo de vida segln su
esperanza de vida que le corresponda; ello tiene como consecuencia menor demanda de
servicios hospitalarios de alto costo.

Se ha efectuado el analisis de cuantas horas de cuidados domiciliarios en salud
aproximadamente se requeriria para la implementacion de esta propuesta, para ello, se ha
identificado que durante el afio 2017, segun el Sistema HIS — MINSA se atendieron a 167
casos severos de pacientes con Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias en las IPRESS
a nivel nacional. Lo cual significa que para dichos pacientes se requeriria disponer de 289,441
horas de cuidados domiciliarios en salud para las cuales, los recursos humanos serian
programados por cada Unidad Ejecutora de la DIRESA, GERESA o DIRIS, segun corresponda
(Anexo 01), que en total es de 161 técnicos de enfermerfa, lo cual multiplicado por el costo per
capita anual (el costo per cépita fue calculado considerando el equivalente a la valorizacion
principal de un técnico de enfermeria en su nivel de inicio, guardias hospitalarias, aguinaldos,
SCTR y cargas sociales.) indica que el presupuesto requerido para implementar la norma cada
afio asciende a S/ 4,934,357. La modalidad de contratacion de los cuidadores domiciliarios en
salud sera establecida por cada IPRESS en el marco de la normativa vigente (Decreto
Legislativo N° 1057) y considerando las funciones que desempefiara el personal de salud.
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La norma es de implementacién progresiva e inicia posterior a la aprobacién de los dispositivos
legales necesarios para la implementaciéon de la estrategia, tal como esta dispuesto en la
Tercera Disposicion Complementaria Final, la cual establece que existe un plazo de 180 dias
habiles para incorporar a la Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias al listado de
condiciones asegurables del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud.

E! presupuesto requeride para la contratacion de cuidadores domiciliarios serd sustentado en la
etapa de formulacién y programacién presupuestal de los respectivos presupuestos de cada
pliego. Asimismo, se sujetara al presupuesto aprobado de los respectivos pliegos.

Cabe sefialar que, si bien en los primeros afios se requerird gestionar horas de trabajo de
personal de salud técnico de enfermeria, en los afios posteriores se visualizaria reduccion en |a
demanda de servicios hospitalarios, lo que conllevard a menores costos para el sistema de
salud y para el Seguros Publico. Esta propuesta es coherente con lo sefialado en la segunda
disposicion complementaria final de la Ley N° 30795, que a la letra dice: “Declarase de interés
nacional y preferenie atencién la implementacioén integral de las disposiciones contenidas en la
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presente ley, asi como la dotacion de los recursos presupuestales necesarios, los cuales
se incorporaran en las leyes anuales de presupuesto del sector publico, de acuerdo a los
parametros y necesidades que determine el Ministerio de Salud.” Sin perjuicio de esto, en
el numeral 1.5 de este documento, se ha desarrollado de manera extensa la evidencia que
existe sobre lo costo efectiva que es la intervencion. Ese andlisis es de tipo cualitativo y
cuantitativo, segin lo establecido en los literales ¢) y d) del articulo 3 de la Ley N° 30694, Ley
de Equilibrio Financiero del Sector Pablico para el Afio Fiscal 2018.

En el caso de los seguros privados, tal como lo sefiala el Texto Unico Ordenado (TUQ) de la
Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, aprobado por el Decreto
Supremo N° 020-2014-SA, estas Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento
en Salud (JAFAS) podran ofrecer planes complementarios; es decir, planes que brindan
cobertura de prestaciones vinculadas al Alzheimer por encima del PEAS.

Estos planes complementarios son estructurados por las IAFAS respetando las condiciones del
PEAS, el valor de los mismos es determinado en funcién de la extension y caracteristicas de la
cobertura ofertada. Les corresponde a las |IAFAS fijar las exclusiones de cada plan
complementario. Los afiliados que libre y voluntariamente asi lo decidan podran contratar
dichos planes complementarios, los mismos que también se encuentran regulados en la Ley de
Contrato de Seguro, Ley N° 29945,

lll. ANALISIS DEL IMPACTO DE LA NORMA EN LA LEGISLACION VIGENTE

El presente Decreto Supremo se enmarca en lo dispuesto en la Primera Disposicion
Complementaria Final de la Ley N° 30795, Ley para la prevencion y tratamiento de la
Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias, que establece que: "E! Poder Ejecutivo
reglamenta Ia presente Ley (...)"; y, no implica la derogacién ni modificacién de norma alguna.
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