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INTRODUCCIÓN
La demencia, o trastorno neurocognitivo mayor, es un término genérico utilizado para referirse a 
diversas enfermedades que afectan al cerebro, en su mayoría progresivas, caracterizadas por sín-
tomas de deterioro de funciones cognitivas como la memoria, el lenguaje, la atención, la capacidad 
ejecutiva, entre otras. Este deterioro compromete la autonomía funcional de las personas, es decir, 
su capacidad para realizar actividades cotidianas habituales tales como, vestirse, alimentarse, tomar 
medicamentos o administrar dinero y en algunas ocasiones estas dificultades están acompañadas 
de síntomas psicológicos y conductuales, cuya expresión depende de múltiples factores, como el 
tipo de demencia, su estadio, la presencia de comorbilidades, junto a características individuales y 
contextuales.

Son múltiples las enfermedades que pueden causar demencia. Entre aquellas más prevalentes, la 
enfermedad de Alzheimer es la causa más común. Se estima que entre un 60 a 80% de los casos de 
personas con demencia corresponde a esta condición; le siguen en frecuencia la demencia vascular 
(20 a 30%), la demencia por Cuerpos de Lewy (5%) y la demencia frontotemporal (3% en personas 
de 65 años o más y de 10% en personas menores de 65 años)(15).   

Es común que quienes viven con demencia requieran del apoyo de otra persona que les brinde cui-
dados, compañía y asistencia en el trayecto de la enfermedad. Esto significa un costo, tanto mo-
netario como subjetivo, para aquellas personas que brindan el soporte de cuidados necesario para 
las personas con demencia, el cual tiende a aumentar a medida que avanza la enfermedad y está 
influido también por el tipo de demencia, su evolución y el entorno familiar y social en el que vive la 
persona afectada(39)(62).  

En los últimos años se han producido avances significativos en el campo de la prevención, el diag-
nóstico oportuno, en la investigación de su etiopatogenia e incluso tratamientos dirigidos a frenar la 
progresión de la enfermedad. Ellos abren nuevas posibilidades para, en el futuro, contar con estrate-
gias que permitan anticiparse e incluso evitar la aparición de la demencia.

Si bien hoy no se cuenta con una cura para esta enfermedad que detenga o revierta su progresión 
de forma definitiva, si existen tratamientos con alternativas terapéuticas farmacológicas y no far-
macológicas que contribuyen a un mayor bienestar de las personas con demencia y su entorno de 
apoyo. Por esta razón, no se puede descuidar un abordaje que ponga en el centro el favorecer una 
mejor calidad de vida de las personas que viven con esta enfermedad, de quienes realizan labores de 
cuidado y de su entorno de apoyo. 

Para este fin, es importante contar con un sistema de salud fortalecido y con un compromiso de Es-
tado sostenido, que se exprese en acciones intersectoriales que promuevan tanto la prevención de 
la demencia como el cuidado integral de las personas con esta enfermedad, no solo respecto de su 
salud, sino también de los aspectos sociales, como la mitigación de los costos asociados al cuidar y 
el establecimiento de lineamientos compartidos para un abordaje eficaz y coordinado. 

El presente documento corresponde a una actualización del Plan Nacional de Demencia del 2017 
(PND 2017-2025). Recoge la experiencia acumulada, profundiza los logros alcanzados y establece 
las áreas prioritarias para la acción sanitaria e intersectorial en un horizonte de 10 años. Asimismo, 
revitaliza los objetivos del primer Plan a la luz de nueva evidencia científica y promueve una parti-
cipación social activa para este nuevo periodo.
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La primera parte presenta los antecedentes epidemiológicos, el proceso de implementación del PND 
2017-2025, así como su evaluación. También, se abordan algunos de los avances científicos relevan-
tes que fundamentan esta actualización. La segunda parte define los alcances, visión, ejes estratégi-
cos y objetivos que actualizan el Plan Nacional de Demencia para el período 2025-2035.

¿POR QUÉ ACTUALIZAR EL PLAN NACIONAL DE DEMENCIA?
La demencia se ha ido consolidando progresivamente como un problema de salud pública, al tener 
un lugar tanto en el sistema de salud como en la sociedad en general. Este avance ha sido en gran 
parte, impulsado por la existencia de un Plan Nacional que articula la participación y organización 
de los diversos sectores del estado en el cuidado de las personas con demencia y la promoción de 
su calidad de vida.

No obstante los avances que el Plan ha impulsado, persisten desafíos relevantes, tales como: garan-
tizar un acceso equitativo a nivel nacional; fortalecer acciones para la prevención de la demencia; 
consolidar una articulación intersectorial efectiva; integrar estrategias para la revisión e incorpo-
ración de tecnologías sanitarias de forma oportuna y dinámica para detección y tratamiento dado 
avances en conocimiento y contexto internacional y desarrollar un sistema de monitoreo y eva-
luación que asegure una permanente revisión de los desafíos que enfrenta el Plan Nacional para su 
avance.

A ocho años del lanzamiento del primer Plan Nacional de Demencia, es necesario actualizar sus ob-
jetivos y acciones con el fin de reorganizar la respuesta del Estado a esta problemática incorporando 
las lecciones aprendidas a lo largo de su implementación para proyectarlas al contexto sanitario de 
la próxima década.

ANTECEDENTES 
EPIDEMIOLOGÍA
La demencia es un problema de salud que actualmente desafía los sistemas sanitarios y de apoyo 
social a nivel mundial y que, sobre todo, impacta en la vida de las personas que desarrollan esta en-
fermedad y en aquellas que las acompañan a través de labores de cuidado. Se estima que en 2021 
a nivel mundial había alrededor de 57 millones de personas con demencia, de las cuales, más del 
60% vivían en países de ingresos bajos y medios. Las proyecciones para el año 2030 indican que se 
llegará a alrededor de 78 millones de personas con demencia y, para el 2050, 139 millones. Además, 
es la octava causa de muerte y una de las principales causas de dependencia y discapacidad entre 
personas mayores(4). 

En Chile, la prevalencia estimada de demencia corresponde a un 1,06% en la población general(5) y 
a un 7,0% en personas sobre 60 años, siendo mayor la prevalencia en mujeres (7,7%) que en hom-
bres (5,9%). La demencia, además, es más prevalente en zonas rurales (10,3%) en comparación a 
zonas urbanas (6,3%)(6). Con base en estas cifras, se estima que hay cerca de 200.000 personas que 
viven con demencia en el país(7). A ellas debe sumarse, al menos, una persona cuidadora directa, lo 
que amplifica el impacto de esta condición.
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Además, según datos del Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)1 de los Estados Unidos, la 
enfermedad de Alzheimer y otras demencias en nuestro país, pasó de ser la quinta causa de muerte 
el 2011 a la segunda en el 2023. Además, ocupa el tercer lugar de AVISA (años de vida saludable 
perdidos) en las personas mayores de 70 años de edad(8). Así mismo, la demencia y la enfermedad 
de Alzheimer constituyen la cuarta principal causa específica de muerte en Chile al año 2024, regis-
trando un aumento de 1,38% respecto al año 20102. Al año 2025, al diferenciar por sexo, constituye 
la primera causa de muerte en mujeres y la séptima causa de muerte en hombres3.  
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Tabla 1: Evolución anual de mortalidad por demencia y enfermedad de alzheimer en el ranking de causas de defunción 
para los años entre 2000–2025. Fuente: Elaboración propia basado en DEIS4.  

Si bien la demencia no es una condición propia ni exclusiva del envejecimiento, de hecho hay algu-
nos tipos de demencia menos frecuentes que comienzan mucho antes de los 60 años, como algunas 
presentaciones atípicas de la enfermedad de Alzheimer o de demencia fronto-temporal, si existe 
una alta prevalencia de demencia en la población sobre 60 años, por lo que es importante compren-
der el envejecimiento poblacional y el cambio demográfico que atraviesa Chile desde hace algunas 
décadas, como contexto del desafío sanitario que implica el abordaje de este problema de salud. 

De acuerdo con los resultados del último Censo poblacional del año 2024, el 14,0% de la población 
tiene 65 años o más (2.587.238), en contraste con que el 11,4% registrado en el año 2017, lo que 
evidencia un envejecimiento sostenido de la población. Si bien, no se cumplió la proyección de que 
para el año 2023 la población de personas mayores de 65 años se equipararía a la de niños bajo 14 
años(9), los datos actuales muestran una clara tendencia al alza de personas mayores respecto a 
mediciones anteriores.  

En esta línea, el índice de envejecimiento —que mide la relación entre personas mayores de 65 años 
y menores de 15 años— pasó de un 56,9% el 2017 a 79% el 2024, es decir, por cada 100 personas 
de 0 a 14 años, hay 79 personas de 65 años y más en Chile(10). Por otro lado, la Encuesta Nacional de 

1 Instituto de Métricas y Evaluación de la Salud.
2 Fuente: Ministerio de Salud. Departamento de Estadística e Información en Salud (DEIS). Datos extraídos 23.10.25. *Los datos de 2023 y 
2024 son de carácter preliminar, sujetos a modificación, con diferencias respecto a la publicación final.
3 Fuente: Ministerio de Salud. Departamento de Estadística e Información en Salud (DEIS). Datos extraídos 4.2.26.
4 El gráfico de linea revela la evolución anual del ranking de causas de defunción para los años entre 2000–2025. Los números sobre cada 
línea indican la posición exacta del ranking para ese año, facilitando la comparación y análisis de tendencias a lo largo del tiempo. *Los 
datos de 2025 y anteriores son de carácter preliminar, sujetos a modificación, con diferencias respecto a la publicación final.
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Salud 2016-2017(108), desarrollada por el Ministerio de Salud, estimó que un 10% de la población 
de 60 años y más presenta un deterioro cognitivo de acuerdo con resultados del Mini-Mental State 
Examination (MMSE)5.

Estos antecedentes demográficos refuerzan la urgente necesidad de contar con una respuesta fren-
te a los cuidados de las personas con demencia, actualizada y adaptada a las condiciones de vida y 
necesidades de la población chilena.

EL ABORDAJE DE LA DEMENCIA COMO PROBLEMA DE SALUD PÚBLICA EN CHILE

Figura 1: Hitos de una historia del abordaje de las demencias en Chile. 
Fuente: Elaboración propia.

El abordaje de la demencia en Chile tiene sus orígenes en iniciativas impulsadas desde la sociedad 
civil organizada. El primer antecedente es la creación en el año 1990 de “Alzheimer Chile”, organi-
zación sin fines de lucro dedicada a apoyar a las personas con demencia y sus familias, además de 
educar y sensibilizar a la comunidad respecto a la enfermedad y los cuidados necesarios. A este 
esfuerzo se sumó en el año 2012 la Corporación Profesional de Alzheimer y otras demencias (CO-
PRAD), otro actor relevante desde la sociedad civil. Ambas organizaciones han demostrado un gran 
compromiso en la abogacía por una atención oportuna y de calidad para las personas con demencia 
y por la priorización de este problema de salud para la salud pública.

Los esfuerzos del Ministerio de Salud (MINSAL) por incorporar al deterioro cog-
nitivo y funcional como un problema de salud que requiere detección y manejo 
oportuno, comenzaron el año 2005, con la creación del Examen de Medicina Pre-
ventiva del Adulto Mayor (EMPAM). Este instrumento incluyó herramientas para 
evaluar funcionalidad y un tamizaje cognitivo breve en población mayor de 65 
años. El año 2006 se publicó la Guía Clínica para Trastornos Cognitivos y Demen-
cias en el Adulto Mayor, el 2009 se crea un programa de demencias en atención 
de especialidad y en el año 2013 se inauguró el primer Centro Diurno para Per-
sonas con Demencia en la comuna de Peñalolén, en la Región Metropolitana. 

Hasta el año 2013, el abordaje de las personas con demencia se centraba en la detección del tras-
torno cognitivo y su manejo clínico en la red de salud. La apertura del primer centro diurno llamado 
“Kintún” (del mapudungun “mirar” o “buscar alrededor”) marcó un cambio en el paradigma de aten-
ción y en el abordaje de la persona con esta enfermedad. Esta experiencia piloto, impulsada por el 

5 Puntajes inferiores a 13 puntos.
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Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) visibilizó una demanda de atención y cuidados especí-
fica, que estuviese integrada a la comunidad. Esta acción posicionó en el centro de la respuesta ins-
titucional, una atención de orientación sociosanitaria que cuida la salud sin disociarla de las carac-
terísticas del entorno en donde las personas viven, y con ello la consideración de los determinantes 
sociales que afectan la salud de cada uno de los beneficiarios de esta política pública.

Equipo del Centro de Apoyo Comunitario “Kintún” Servicio de Salud Metropolitano Oriente
Este enfoque inspiró en el año 2017 el primer Plan Nacional de Demencia, cuyo propósito central fue 
enfrentar los desafíos para el abordaje de las personas que viven con demencia de manera inter-
sectorial, con participación de diversos ministerios, la sociedad civil y la academia, posicionando al 
cuidado de las personas con demencia como una prioridad para la salud pública y un problema que 
requiere cuidados colectivos, que conciernen a toda la sociedad.   

Para abordar el desafío global que implica el abordaje de las personas con de-
mencia, la Organización Mundial de la Salud estableció en 2015 el Plan de Ac-
ción Mundial sobre la Respuesta de Salud Pública a la Demencia 2017-2025(11) 
(PAMD), el cual define siete áreas clave para que los Estados Miembros de la 
OMS desarrollen respuestas multisectoriales ante este desafío sociosanitario. 
La evaluación del progreso global en estas siete áreas se llevó a cabo a media-
dos del 2021(12). Si bien se han registrado avances, es probable que al finalizar 
el período (a fines del 2025) no se logren las metas definidas, lo que ha motiva-
do la decisión de extender la vigencia del Plan de Acción Mundial de 2025 a 

2031, siguiendo una recomendación del Consejo Ejecutivo de la OMS. 

La nueva vigencia del PAMD, lo deja alineado con el Plan de Acción Mundial sobre la Epilepsia y Otros 
Trastornos Neurológicos 2022-2031(13). Esto favorece un enfoque más coherente y coordinado en la 
respuesta mundial a las afecciones neurológicas. Chile ha sido promotor de la renovación de dichos 
compromisos.
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Plan Nacional de Demencia 2017-2025

En Chile, el Plan Nacional de Demencia oficializado el año 2017(14) ha sido una 
política pública reconocida internacionalmente como una iniciativa pionera en 
la región(2)(3). Este Plan posicionó a las demencias como un problema de salud 
pública en nuestro país, y reconoció el desafío de proveer un abordaje sociosa-
nitario que promueva cuidados continuos y de calidad para las personas que 
viven con demencia, sus familias y sus entornos de apoyo.

El PND 2017-2025 se estructuró con ocho componentes, nueve objetivos y un 
total de 32 acciones específicas. Para cada una de estas acciones incluyó una 

descripción detallada, y en algunos casos, incorpora un tercer nivel de acciones complementarias, 
jerárquicamente subordinadas de las acciones principales.

Componentes Objetivos Acciones

Prevención y 
diagnóstico 
oportuno 

1. Promover la prevención en 
el abordaje de las demencias.

Integrar programas para la prevención de las 
demencias con los que existen actualmente para 
otras patologías crónicas en los distintos niveles de 
atención de salud. Elaborar protocolos pertinentes.

Acceso a 
tratamiento 
farmacológico  
y no 
farmacológico de 
la persona y su 
entorno.

2. Desarrollar un sistema de 
diagnóstico de la demencia 
en los diferentes niveles 
de atención de la red con 
protocolos de referencia y 
contra-referencia.

Diseñar y actualizar protocolos de psicodiagnóstico, 
evaluación neuropsicológica y derivación para 
atención en los niveles primarios y secundarios.

Implementar un sistema de detección y diagnóstico 
de la demencia en la Atención Primaria en Salud 
(APS). Actualizar y elaborar protocolos pertinentes.

Implementar sistema de consultoría de apoyo a 
equipos de atención primaria.

Instaurar el acceso a exámenes diagnósticos para las 
demencias. Elaborar protocolos pertinentes.

Creación de clínicas de memoria en la atención 
secundaria. Elaborar protocolos pertinentes.

Mejor 
coordinación de 
los programas 
de atención y 
cuidados 

3. Diseñar un sistema 
de cuidados continuos, 
coordinados y de diferentes 
grados de complejidad para 
la persona y su entorno para 
que sea implementado en las 
redes locales.

Fortalecer la figura del facilitador intersectorial.

Crear la figura del monitor comunitario

Crear Centros de día para el apoyo de las personas 
con demencias.

Implementar una red de cuidado sociosanitario a 
nivel comunal coordinado desde los dispositivos de 
salud

Crear la estructura adecuada para el tratamiento 
de personas con trastornos de la conducta de difícil 
manejo.

Ampliar la prestación de los cuidados al final de la 
vida

Crear Centros de Referencia a nivel nacional en 
demencias de alta complejidad. Por ejemplo, 
demencias rápidamente progresivas, demencias en 
personas jóvenes y demencias atípicas.
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Capacitación 
de los actores 
sanitarios y 
sociales

4. Desarrollar habilidades 
y competencias para la 
atención de las personas con 
demencia de los 
actores sociales y sanitarios.

Fortalecer la formación de pregrado específica sobre 
las demencias

Establecer un sistema de formación continua para 
equipos sociosanitarios

Establecer un sistema de consultarías de la atención 
primaria, secundaria y terciaria de las demencias.

Incentivar la oferta formativa de capacitación 
técnica.

Incentivar la oferta formativa de postítulo y 
postgrado en educación superior.

Seguimiento y 
actualización del 
Plan.

5. Implementar un sistema 
de evaluación y monitoreo 
de parámetros de calidad y 
efectividad de las acciones 
del plan.

Crear un sistema de registros profesionalizados, que 
permita generar análisis y estudios periódicos.

Crear una Comisión Revisora del Plan.

Sensibilización y 
educación de la 
comunidad

6. Fortalecer el conocimiento 
sobre las demencias en la 
comunidad.

Realizar campañas de educación y sensibilización 
sobre las demencias.

Favorecer la agrupación y organización de personas 
con demencia y sus entornos de apoyo.

Promover los derechos fundamentales de las 
personas con demencias.

Promoción de la 
investigación e 
innovación.

7. Considerar las demencias 
y envejecimiento como línea 
prioritaria de investigación e 
innovación a nivel nacional.

Incentivar y priorizar la investigación en demencia.

Sensibilización y 
educación de la 
comunidad

8. Promover comunidades 
amigables y solidarias hacia 
las personas con demencias.

Implementar entornos inclusivos para las personas 
con demencias.

Promover la utilización de tecnologías para el 
mejoramiento de la calidad de vida de las personas 
con demencia

Promover una imagen respetuosa, optimista/ 
favorable de las personas con demencia

Fomentar en las organizaciones civiles el principio de 
solidaridad que fomenta esta política.

Contexto ético 
y jurídico, 
incluyendo el 
conflicto de 
interés.

9. Actualizar el ordenamiento 
jurídico chileno entorno a las 
demencias.

Promover iniciativas legislativas que favorezcan 
el respeto a los derechos fundamentales de las 
personas que viven con demencia. Y los deberes 
relativos al entorno próximo.

Promover una atención adecuada de las personas 
con demencias en el circuito judicial

Convertir a Chile en un país líder de opinión en la 
promoción de los derechos de las personas que viven 
con demencia

Tabla 2: Resumen de Plan de Acción del Plan Nacional de Demencia 2017.
Fuente: Elaboración propia.
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El PND 2017-2025 permitió configurar una red de atención para la persona con demencia y su en-
torno de cuidados tanto en el sistema de salud como en los entornos socio comunitarios. Se fortale-
ció la Atención Primaria en Salud (APS), para tener un enfoque promocional y preventivo, integrando 
también el diagnóstico y tratamiento inicial de casos leves. En la atención especializada, se incorpo-
ró la experiencia del Centro Kintún como parte de una política de Estado, se desarrollaron nodos de 
atención especializados de atención comunitaria, como los Centros de Apoyo Comunitario para per-
sonas con demencia (CACPD), que replicaron la experiencia de Kintún. Asimismo, se crearon Unidades 
de Memoria (UdM), como nodos especializados en el diagnóstico y tratamiento de casos de mayor 
complejidad, además se consideró la atención de personas cuidadoras en Centros de Salud Mental 
Comunitaria (COSAM) con el objetivo de adaptarlo a las necesidades de atención y continuidad de 
los cuidados de las personas con demencia.

Los CACPD fueron concebidos originalmente como una estrategia de apoyo integral para personas 
con diagnóstico de demencia en estadios leves o moderados, además de proveer intervenciones de 
apoyo dirigidas a la persona cuidadora(14), sin embargo en el marco de la implementación del GES 
85 y dada la ausencia de otros nodos de atención de especialidad en gran parte del territorio nacio-
nal, los CACPD han cumplido un importante rol en el diagnóstico diferencial y tratamiento de alta 
complejidad de casos referidos por la APS. 

Por otra parte, las UdM fueron conceptualizadas en el PND 2017-2025 como unidades encargadas 
de la evaluación diagnóstica e intervención de alta complejidad para la persona con demencia se-
vera y su cuidador(14). En el marco de la implementación del GES 85, estas unidades han realizado 
diagnósticos diferenciales y tratamientos de alta complejidad con énfasis en casos de personas con 
demencias de difícil diagnóstico, presentaciones atípicas o síntomas conductuales refractarios a 
tratamiento. En particular, casos que no corresponden a la presentación amnésica de la enfermedad 
de Alzheimer o que asocian otras alteraciones neurológicas o sistémicas que hacen necesario un 
mayor estudio de su etiología, entre otros.

Adicionalmente, el Plan integró objetivos intersectoriales orientados a la sensibilización y educación 
comunitaria, la promoción de la investigación en demencia y la protección de derechos, mediante 
la promoción de iniciativas de revisión y adecuación del ordenamiento jurídico y normativo vigente.   

Agrupación de personas cuidadoras de personas con demencia. Peñalolén, Región Metropolitana.

Desde el 2015, y posteriormente al alero de estos nodos de atención en especialidad, comienzan a 
formarse agrupaciones de cuidadores y familiares de personas con demencia, como la Agrupación 
“Inka Newen” en la comuna del Bosque en la región Metropolitana, la “Agrupación de Familiares Kü-
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melen” y “Ayekán” de Osorno, que se sumaron a los esfuerzos de agrupaciones más antiguas como 
“Alzheimer Los Ríos” y “Agrupación K-cuidadores de la familia Cam”, de Santiago. Estas organiza-
ciones han tenido un importante rol en reforzar el tejido comunitario en torno a las personas con 
demencia, generando redes de apoyo y abogacía sobre la necesidad de cuidados continuos y sensi-
bilización social respecto de la enfermedad.  

GES de Enfermedad de Alzheimer y otras demencias 

Con el fin de avanzar en la garantía de una atención sanitaria oportuna y de calidad para las personas 
con demencia, en el año 2019 el Ministerio de Salud incorpora a la Enfermedad de Alzheimer, junto 
a otras demencias al régimen de garantías explícitas en salud (GES), transformándose en el proble-
ma de salud GES N°85. Esta incorporación permitió que, desde ese año, las personas con demencia 
cuenten con una garantía legal de acceso a un diagnóstico y tratamiento de calidad, en plazos defi-
nidos y con un valor máximo de copago tanto en el sistema de salud público como privado. Esta me-
dida permitió ampliar la cobertura efectiva a nivel nacional, logrando detectar un total de 122.065 
personas que potencialmente tendrían demencia6, democratizando el acceso a prestaciones de sa-
lud con énfasis en la equidad territorial.

Figura 2: Garantías de acceso y oportunidad del GES N°85(15)

La incorporación de las demencias al GES desafió al sistema de salud en múltiples niveles. En pri-
mer lugar, requirió un proceso de implementación que reorganizó la oferta de atenciones de salud y 
restructuró la red asistencial, integrando los requerimientos y definiciones del GES a aquellos linea-
mientos previamente definidos en el Plan. 

Este proceso implicó avances en tres áreas clave:

1.	 El fortalecimiento de los equipos clínicos de atención directa en los territorios donde no 
existían nodos de atención especializados que pudieran responder a las canastas de mayor 
complejidad como los Centros de Apoyo Comunitario para Personas con Demencia (CACPD) o 
Unidades de Memoria (UdM).

6 Según base de datos SIGGES GES N° 85, fecha de corte al 15-1-2025. *Datos de carácter preliminar, sujetos a modificación, con difer-
encias respecto a la publicación final.
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2.	 La elaboración de protocolos clínicos y flujos de atención, orientados a asegurar la conti-
nuidad de los cuidados a lo largo del ciclo asistencial.

3.	 La definición de un conjunto mínimo de prestaciones de salud, necesarias para establecer 
la sospecha diagnóstica, confirmar el diagnóstico y construir un plan de tratamiento, tanto en 
la APS como en los niveles de atención especializada.

En el año 2021 se reforzó la atención en el nivel de especialidad con equipos compuestos por profe-
sionales de distintas disciplinas en 28 Servicios de Salud, con el objetivo de robustecer la capacidad 
asistencial para realizar diagnósticos diferenciales y tratamientos de casos complejos. Estos equi-
pos, que en su mayoría están asociados a un servicio de especialidad ambulatoria de un hospital de 
alta complejidad, se han constituido como un tercer tipo de equipos de atención (diferentes de una 
UdM y un CACPD), y han desempeñado un rol muy importante en la resolución de la necesidad de 
atención especializada en Servicios de Salud que no cuentan con UdM o CACPD. 

Muchos de estos equipos, hoy se encuentran en un proceso de transición hacia alguno de estos dos 
nodos de atención especializada.

GES Enfermedad de Alzheimer y 
otras demencias

El GES 85 estructuró la atención 
de las personas con demencia 
mediante dos componentes:   
•	  Diagnóstico y tratamiento 

de mediana complejidad de 
personas con demencia en la 
atención primaria.

•	 Diagnóstico diferencial 
y tratamiento de alta 
complejidad de personas 
con demencia en el nivel de 
especialidad.

Además, facilitó la cobertura de 
esta enfermedad en el sistema de 
aseguramiento privado de salud. 

La elaboración de protocolos y flujos de atención se desarrolló 
por medio de documentos clave para respaldar la implemen-
tación del GES 85 como el de “Orientaciones Técnicas para la 
implementación del GES N°85 de Alzheimer y otras demen-
cias”(15) (OO.TT. GES 85) que propone un modelo de atención 
en toda la red asistencial, incluyendo la identificación de ac-
tores, acciones y protocolos para la atención de casos con dis-
tintos niveles de complejidad. 

Asimismo, se desarrolló una Guía de Práctica Clínica(16) (GPC) 
que entrega recomendaciones basadas en la evidencia sobre 
intervenciones farmacológicas y no farmacológicas en per-
sonas con demencia por enfermedad de Alzheimer. Comple-
mentariamente, se impulsaron procesos de fortalecimiento de 
competencias técnicas de los equipos de atención directa, a 
través de jornadas y cursos de capacitación en todo el país7.

Como es de público conocimiento, en marzo del 2020 la Organización Mundial de la Salud (OMS) de-
claró una pandemia de COVID-19. La mayoría de los esfuerzos sanitarios fueron redirigidos a abordar 
esta emergencia, por lo que en esos años el avance del Plan y la implementación del GES tuvieron un 
ritmo más pausado de lo presupuestado. 

Superada la fase crítica de la pandemia, a mediados del año 2022 se realizaron acciones orientadas 
al fortalecimiento del Plan. Estas incluyeron la creación de nuevos CACPD, la capacitación de equi-
pos de atención directa, mejoras en aspectos de gobernanza y de los mecanismos de participación 
como la creación de una “Mesa Asesora de Demencia”, conformada por 26 participantes, cuyo rol fue 
asesorar a jefaturas y equipos técnicos del MINSAL para la implementación, monitoreo y fortaleci-
miento de áreas estratégicas del PND 2017-2025 y el GES 85. 

7 Un 90% de los cursos y jornadas fueron realizadas en cada región por medio de la coordinación entre SEREMI y Servicios de Salud, en 
la mayoría de los casos contó con la valiosa participación como expositores de los equipos de Centros de Apoyo, Unidades de Memoria y 
equipos de especialidad, para mayor detalle ver en Anexo el documento: Evaluación del Plan Nacional de Demencia 2017-2025: A siete 
años de su implementación.
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Además, se desarrolló un proceso de evaluación que identificó los principales desafíos de imple-
mentación que ha tenido el PND 2017-2025.  

Evaluación PND 2017-2025: A siete años de su implementación

En el año 2023, considerando los siete años transcurridos de la implementación del PND 2017-2025, 
los cuatro años desde la incorporación de la demencia al Régimen de Garantías Explícitas en Salud, 
y en el contexto de los efectos provocados por la pandemia en las redes de atención y en la trayec-
toria de la enfermedad de las propias personas con demencia, se inició el proceso de evaluación de 
la implementación del PND 2017-2025. 

Siguiendo las directrices establecidas por la OMS para el desarrollo de planes nacionales de demen-
cia(2), entre el año 2023 y 2024 se planificó y ejecutó una evaluación con el objetivo de consolidar 
información sobre los principales logros, brechas y desafíos futuros en cuanto a la implementación 
del PND 201-2025 y el GES 85.  

FASE ACCIÓN   DESCRIPCIÓN PRODUCTO 

1) 
Consolidación 
de evaluación 
cualitativa y 
cuantitativa.    

Diagnóstico 
de Cobertura:  
tratamiento 
en APS y 
Especialidad.

Consolidación de datos de atención de 
personas con demencia en la atención primaria 
y en especialidad. La fuente de estos datos es 
el Registro Estadístico Mensuales (REM) y la 
base de datos de casos GES (SIGGES). 

Informe de 
evaluación:  
Plan Nacional de 
Demencia.  
A siete 
años de su 
implementaciónEvaluación del 

desarrollo técnico 
del PND. 

Consolidación de las acciones y productos 
realizados entre el 2017 y el 2024 en el 
marco del PND, las cuales se cotejan con las 
32 acciones propuestas en el plan de acción 
del PND. Como resultado de este proceso, se 
obtiene un  porcentaje de avance de cada 
objetivo y se realizan recomendaciones para su 
actualización.  

Integración de 
recomendaciones 
de Mesa Asesora 
Demencias 2023. 

Consolidación de las recomendaciones de las 
cuatro áreas estratégicas del Plan realizadas 
por la Mesa Asesora de Demencia a través 
del documento de “Recomendaciones para 
la implementación del Plan Nacional de 
Demencia y del GES de enfermedad de 
Alzheimer y otras demencias” (2025)(73).

2) Diálogos de 
evaluación y 
actualización  
Plan Nacional  
Demencia. 

Diálogos 
participativos 
regionales de 
evaluación del 
PND 2024. 

Diálogos ciudadanos con los objetivos de 
identificar puntos críticos del desarrollo del 
PND en la región y generar propuestas para 
la actualización desde un punto de vista 
territorial.  Se realizaron 27 diálogos que 
contaron con 897 participantes. El producto 
fue la síntesis de los diálogos ciudadanos 
realizados en cada región durante el 2024.  

Seminario 
Internacional: 
recomendaciones 
para una 
actualización del 
PND.  

Instancia destinada a recoger el análisis 
crítico sobre el PND y las recomendaciones 
de expertos internacionales a equipos de 
gestión para actualización del Plan Nacional 
de Demencia. El producto fue una síntesis 
de recomendaciones para la elaboración de 
objetivos y líneas de desarrollo estratégicas 
para la actualización del PND 

Tabla 3: Proceso de evaluación 2023-2024 Plan Nacional de Demencia
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Las acciones desarrolladas durante la evaluación adoptaron un enfoque participativo, incorporando 
a distintos actores claves: personas expertas por experiencia vivida (agrupaciones de familiares, per-
sonas cuidadoras y personas que viven con demencia), personas expertas por aprendizaje (de áreas 
como la academia, investigación y de  sociedades científicas), y operadores del sistema de atención 
de personas con demencia a nivel sanitario y socio-comunitario (profesionales y técnicos de la red 
de atención de salud y de programas sociales). También se promovió la participación de la comuni-
dad en general, garantizando una mirada amplia, diversa y representativa del fenómeno.

El resultado en extenso del proceso de evaluación está sistematizado en el documento; “Informe de 
evaluación: Plan Nacional de Demencia, a siete años de su implementación”8, sin embargo, es ilus-
trativo revisar sus resultados en términos de a) Cumplimiento de los objetivos del PND 2017-2025, 
b) Cobertura y detección de casos de personas con demencia, c) Incorporación de recursos humanos 
y capacitación y d) Financiamiento para dar respuesta a esta demanda de atención.    

Evaluación por objetivos 

La evaluación del cumplimiento de los nueve objetivos del PND 2017-2025 fue realizada a través 
de la determinación del estado de avance de cada una de las acciones que los componen. Para ello 
se utilizaron las categorías adaptadas9 de la metodología de evaluación usada en el seguimiento 
del 5to Plan de Acción de Estado Abierto10 y en el proceso de monitoreo del Plan Nacional de Salud 
Mental, realizado por el Departamento de Salud Mental DIPRECE- MINSAL durante el 2025. 

Como se ilustra en la figura 3, el avance en el cumplimiento de los objetivos ha sido heterogéneo, 
con acciones que reflejan diferentes grados de avance. 

Figura 3: Porcentaje de acciones de cada objetivo del Plan Nacional de Demencia de acuerdo con su nivel 
de cumplimiento.

8 En Anexo se encuentra el Resumen Ejecutivo de este documento.
9 No Iniciado: La acción no presenta ningún avance para la consecución de lo comprometido. Avance Limitado: La acción presenta un 
nivel mínimo de avance. Corresponde a algunas tareas ejecutadas, pero no se registran productos concretos. Avance Medio: La acción se 
encuentra en la mitad de su implementación. Se iniciaron tareas concretas para su desarrollo, pero aún no se presentan avances signifi-
cativos para el logro de lo propuesto. Avance Sustancial: La acción se encuentra en un estado avanzado de implementación. Completo: La 
acción se encuentra cumplida en su cabalidad y se presentan productos para cada elemento de la descripción de la acción. 
10 Disponible en: https://www.ogp.gob.cl/5to-plan-de-accion/   
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Los objetivos con mayor avance, es decir con mayor porcentaje de acciones en un estado de “com-
pleto” o “avance sustancial” son:  

•	 Objetivo 4: “Desarrollar habilidades y competencias para la atención de las personas con de-
mencia de los actores sociales y sanitarios”, con un 81%.

•	 Objetivo 6: “Fortalecimiento del conocimiento de las demencias en la comunidad” con un 80%. 

•	 Objetivo 2: “Desarrollar un sistema de diagnóstico de la demencia en los diferentes niveles de 
la red con protocolos de referencia y contra-referencia” con un 73% de avance.  

Los objetivos que tienen mayor disparidad en su desarrollo, es decir que cuentan con acciones 
avanzadas en todas (o casi todas) las categorías, son:   

•	 Objetivo 3: “Diseñar un sistema de cuidados continuos, coordinados y de diferentes grados de 
complejidad para la persona y su entorno para que sea implementado en las redes locales”. 
Con el 55,8% de sus acciones completas, 18% no iniciadas, 11% en avance sustancial, 9,3% en 
avance medio y 4,6% con un avance limitado.

•	 Objetivo 5: “Implementar un sistema de evaluación y monitoreo de parámetros de calidad y 
efectividad de las acciones del plan”. Con todas sus acciones en estado de avance medio.

•	 Objetivo 9: “Actualizar el ordenamiento jurídico chileno entorno a las demencias”. Con el 25% 
de sus acciones no iniciadas, el 25% de avance limitado y el 50% de avance medio.    

Por otra parte, aquellos con menos desarrollo, es decir con porcentaje de acciones en estado “no 
iniciado” o “avance limitado” son los objetivos:

•	 Objetivo 1: “Incentivar y promover la perspectiva de prevención en el abordaje de las demen-
cias”, sin acciones desarrolladas.

•	 Objetivo 7: “Considerar las demencias y envejecimiento como línea prioritaria de investiga-
ción e innovación a nivel nacional”, sin acciones desarrolladas.

•	 Objetivo 8: “Promover comunidades amigables y solidarias hacia las personas con demencias” 
con un 57% de acciones no iniciadas.      

En términos generales, del total de 41 acciones propuestas en el Plan de Acción del PND 2017-2025, 
un 50,46% de ellas cuentan con un avance completo, un 15,60% con un avance sustancial, un 9,17% 
tienen un avance medio, 3,67% tienen un avance limitado y un 21,10% de las acciones comprome-
tidas no han sido iniciadas.

50,46%

15,60%

9,17%

3,67%

21,10%

Completo Sustancial Medio Limitado No	Iniciado

Figura 4: Cumplimiento de acciones del Plan Nacional de Demencia 2017-2025
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Para describir la cobertura de diagnóstico y tratamiento de personas con demencia, se analizaron 
los Resúmenes Estadísticos Mensuales (REM) de DEIS-MINSAL y la base de datos del Sistema de 
Información de Gestión de Garantías Explícitas de Salud (SIGGES) de FONASA. 

Evaluación de la cobertura

En términos de cobertura, el año 2014 ingresaron al programa de salud mental con el diagnóstico de 
demencia 3.921 personas y en el año 2018 (con un año de vigencia del Plan Nacional de Demencia) 
estas fueron 6.042. 

Figura 5: Ingresos a programa de salud mental desde el 2014 al 2023.  
Fuente: Resumen Estadísticos Mensuales. Serie A. DEIS-MINSAL

Por otra parte, el año 2020 (cumplido un año de la incorporación de la demencia como problema de 
salud GES) se detectaron 15.890 personas sobre las cuales se sospechó un caso de demencia, cifra 
que a fines del 2024, alcanzó las 29.948 personas.    

En general, se pasó de detectar a 3.921 personas con demencia el año 201411, a un total acumulado 
de 122.065 personas al año 2024 a quienes se les creó un caso con sospecha o diagnóstico confir-
mado de demencia12.    

Si del total de casos creados se excluyen a aquellos a quienes posteriormente se les descartó el 
cuadro (12.206 personas, equivalentes a aproximadamente un 10% del total), se observa que entre 
2014 y 2024 se ha avanzado en la identificación de 109.859 personas con una alta probabilidad de 
haber desarrollado una demencia. Esta cifra representa un 54,92% de la prevalencia teórica estima-
da para nuestro país. De este total, se mantienen en tratamiento el 27,5% (57.661 personas). Este 
avance es un hito significativo en cuanto a identificación y visibilización de personas con demencia 
en el sistema de salud.

11 Ingresos de personas con diagnóstico de demencia realizados en Salud Mental. Fuente: REM, serie A y serie P, entre los año 2014 y 2023. 
Fecha de extracción de datos: 10.09.24. *Datos de los años 2023 y 2024 son de carácter preliminar, sujetos a modificación, con diferencias 
respecto a la publicación final.
12 Casos creados de demencia bajo garantía GES  85. Fuente: Base datos SIGGES (FONASA), entre los años 2019 al 2024. Fecha de extracción 
de datos: 15.1.2025. *Datos de los años 2023 y 2024 son de carácter preliminar, sujetos a modificación, con diferencias respecto a la 
publicación final.
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Recursos humanos y formación en demencia 

Entre los años 2015 y 2024 en la atención de especialidad se han incorporado a la red más de 350 
cargos para profesionales de medicina, psicología, terapia ocupacional, kinesiología, entre otros. Es-
tos equipos multidisciplinarios están distribuidos entre Centros de Apoyo Comunitario, Unidades de 
Memoria y equipos de especialidad en demencia. Por su parte en la Atención Primaria, los equipos 
de salud han asumido de manera progresiva la entrega de cuidados de salud a personas con demen-
cia, incorporando este quehacer dentro de sus prestaciones habituales. A partir del año 2019, se 
incorporaron recursos per cápita específicos que permitieron aumentar la dotación profesional en 
establecimientos de administración municipal. En paralelo, los equipos de APS dependientes de los 
Servicios de Salud fueron reforzados mediante un programa de apoyo técnico y profesional, orienta-
do a fortalecer su capacidad resolutiva.

En cuanto a formación, desde el año 2022, el abordaje del Alzheimer y otras demencias fue priori-
zado como una de las líneas formativas del Programa de Capacitación y Formación de la Atención 
Primaria, con acciones dirigidas a equipos de Atención Primaria municipal, orientadas al desarrollo 
de competencias para la detección, diagnóstico y abordaje integral de la demencia. Así, se logró 
ejecutar un total de 38 cursos y 154 jornadas de demencia a lo largo del país, lo que se tradujo en 
más de 4.700 horas de formación y 22.289 profesionales y técnicos de las redes de atención sanita-
ria e intersectoriales capacitados en la temática de demencia entre los años 2015 y 2024. A esto se 
suma la formación en la estrategia de reducción de brechas de salud mental (por su sigla en inglés, 
mhGAP)(1), que comenzó a implementarse en 2025 en los centros de APS e incluye un módulo es-
pecífico sobre demencia. 

Presupuesto para el abordaje de la demencia

Por último, entre el año 2017 y el 2024 se ha ejecutado presupuesto para la implementación de 
los componentes del Plan Nacional de Demencia13, que incluye a la Atención Primaria, el desarrollo 
de unidades funcionales de especialidad (CACPD y UdM) y el fortalecimiento de la sensibilización 
sobre la construcción social de las demencias. A continuación, se incluyen antecedentes sobre pre-
supuesto asignado a dos programas sociales. Si bien ello no representa la totalidad del presupuesto 
asignado a la atención de personas con demencia, representa el monto mínimo singularizado de la 
ejecución presupuestaria en el abordaje de personas con demencia durante el período. 

13 Información obtenida de los Informes de monitoreo y seguimiento de la oferta pública de los programas sociales “Plan Nacional de 
Demencia”, que incluye atención en APS dependientes de Servicios de Salud, en Unidades de Memoria, intervenciones psicosociales con 
cuidadores y Sensibilización social en demencia y “Centros de Apoyo Comunitario para personas con demencia” que incluye atención 
sociosanitaria de personas con demencia y atención de personas cuidadoras. Ambos programas sociales alojan los componentes del Plan 
Nacional de Demencia. Informes disponibles en el “Banco Integrado de Programas Sociales y No Sociales. BIPS” del Ministerio de Desar-
rollo Social y Familia: https://bips.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/ 
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El detalle está descrito en la siguiente tabla:

  2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Plan Nacional de 
Demencia 
(incluye Atención 
Primaria, Unidades de 
Memoria y Sensibilización 
social).

1.678.534 1.910.868 2.107.757 2.961.280 2.922.486 3.215.448 3.212.894 3.133.770

Centros de Apoyo 
Comunitario
(incluye atención en 
Centros de Apoyo e 
intervención psicosocial 
con cuidadores)

2.662.412 2.760.585 3.896.201 3.605.328 3.526.886 3.932.500 4.243.648 5.979.870

4.340.946 4.671.453 6.003.958 6.566.608 6.449.372 7.147.948 7.456.542 9.113.640

Tabla 4: Presupuesto ejecutado (en M$ de cada año) de Programas Sociales Plan Nacional de Demencia y Centros de 
Apoyo Comunitario. Fuente: Elaboración propia.

No obstante los avances, es necesario mantener los esfuerzos y actualizar acciones a fin de dar res-
puesta eficaz a los desafíos persistentes en el abordaje de las personas con demencia y sus familias.

Recomendaciones y conclusiones del proceso de evaluación 

El proceso de evaluación del Plan 2017 - 2025, evidenció entre sus principales resultados que los 
objetivos planteados fueron pertinentes y facilitaron avances significativos, tal como fue destacado 
por organismos internacionales como la OMS(2) o la Alzheimer Disease International (ADI) (3). La 
incorporación de todas las áreas de interés críticas asociadas a la temática permitieron mejorar la 
cobertura y promover la creación de nodos de atención claves para consolidar una red de atención y 
cuidados para las personas con demencia en los Servicios de Salud.

Por último, del proceso de evaluación, incluyendo la evaluación técnica cualitativa y cuantitativa, las 
recomendaciones de la Mesa Asesora, los resultados de los Diálogos regionales y otras instancias de 
participación, se logró identificar aspectos claves para potenciar el abordaje integral e intersectorial 
de las personas con demencia en un Plan Nacional que actualice las prioridades y énfasis hacia el 
futuro. Algunos de ellos son:
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1
Desarrollar acciones de prevención sobre factores de riesgo de la demencia e integrarlas a las 
iniciativas que ya están en marcha respecto al cuidado de los factores de riesgo de enfermedades 
no transmisibles.

2 Potenciar la Atención Primaria en salud en las áreas de prevención, sospecha, diagnóstico, 
tratamiento integral y articulación de la continuidad de cuidados.

3

Dada su relevancia para la atención directa pero también para el fortalecimiento de la red, es 
necesario continuar con la creación de Centros de Apoyo Comunitario y de Unidades de Memoria, 
como unidades funcionales de Centros de Salud Mental Comunitaria (COSAM) y de Servicios de 
Neurología en Hospitales de alta o mediana complejidad respectivamente, según prioridad en el 
territorio14.    

4
Fortalecer la atención de personas con demencia en servicios generales de hospitalización para que 
sea más pertinente, efectiva y de calidad, ajustada a los derechos y necesidades de las personas con 
demencia en una etapa aguda o en el contexto de la atención por otra situación de salud.

5
Revisión y actualización periódica de protocolos y orientaciones para tratamientos farmacológicos 
más adecuados, en particular para medicamentos sobre los cuales se desarrolla nueva evidencia, 
y para tratamientos no farmacológicos multicomponentes, con énfasis en los cuidados cotidianos 
provistos por una persona cuidadora y el entorno de apoyo.

6
Desarrollar un plan de formación estructurado, continuo y permanente en demencia para los/las 
profesionales de la red sanitaria, que recoja la experiencia de coordinación entre las Secretarías 
Regionales Ministeriales de salud y los Servicios de Salud para la optimización y fortalecimiento de 
esta oferta.

7

Abogar continuamente para que las iniciativas, planes y programas de los distintos ministerios y 
servicios, en particular Ministerio de Desarrollo Social y Familia (MIDESOF), Ministerio de Justicia y 
Derechos Humanos (MINJUDH) y el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), sean inclusivos 
y consideren las necesidades de las personas con trastornos neurocognitivos y de sus entornos de 
cuidado.

8 Abogar por incorporar la formación en demencia en distintas mallas de formación, tanto profesional, 
de pre y post grado, como técnica.

9
Contribuir a potenciar líneas de investigación en demencia y envejecimiento en CONICYT y 
Milenio, a través de convenios de colaboración que permitan sostener una línea de investigación e 
innovación permanente y continua en la temática.

10
Promover la participación y mayor involucramiento de académicos e investigadores en instancias 
organizadas por el MINSAL en el marco de la función de extensión que cumplen las instituciones de 
educación superior.

11
Desarrollar indicadores claros y medibles para cada objetivo del Plan Nacional de Demencia, por 
ejemplo, integrando al Tablero de Salud Mental las variables críticas para el monitoreo del avance 
del Plan. 

12 Formalizar un comité asesor en demencia como instancia permanente de consulta para el Ministerio 
de Salud. 

13

Contribuir a la promoción de una sociedad inclusiva y entornos accesibles para personas con 
demencia que permitan transversalizar su cuidado. Para ello es necesario profundizar en acciones de 
sensibilización de forma coordinada con todos los actores del estado, en particular para la atención 
de personas con demencia en servicios públicos, además de apoyar la creación de organizaciones de 
la sociedad civil, como agrupaciones de personas con demencia y personas cuidadoras desde cada 
territorio.

14
Continuar con una agenda de legislación e implementación normativa que otorgue mayor 
protección a las personas con demencia en el resguardo de sus derechos, por ejemplo, de la 
expresión de su voluntad anticipada tanto en ámbitos de cuidados de salud como otros aspectos de 
su vida.

14 Oficio ordinario 1020, del 5 de abril de 2024 del Ministerio de Salud.
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Visita Domiciliaria. CESFAM Víctor Manuel Fernández. Comuna de Concepción.  
Servicio de Salud Concepción.

Nueva evidencia para la siguiente década del Plan Nacional de Demencia

Factores de riesgo de la demencia y su potencial modificable

La evidencia sobre la existencia de factores de riesgo modificables la demencia está disponible 
como una herramienta para la salud pública desde hace varios años; información sistematizada en 
los informes de la Comisión Lancet sobre prevención, tratamiento y cuidado de las demencias de 
los años 2017(17), 2020(18) y 2024(19). Estos Informes han provisto de actualizaciones periódicas 
sobre factores de riesgo, su potencial modificable, el momento en el curso de vida en el cual tien-
den a manifestarse y su naturaleza especifica, ya sea como riesgos relacionados a estilos de vida 
determinados, a enfermedades o trastornos de salud, o bien situaciones que afectan la calidad de 
vida y aumentan la probabilidad de desarrollar un trastorno neurocognitivo mayor, en los últimos 
años que se conoce con mayor precisión el efecto de cada uno de estos factores en la incidencia de 
la enfermedad.   

Entre los factores de riesgo “no modificables” se encuentran la edad, el sexo y la predisposición ge-
nética.  La edad, pues a mayor edad aumenta la probabilidad de desarrollar la mayoría de las demen-
cias, especialmente desde los 60 años en adelante. El sexo también constituye un factor relevante: 
los trastornos neurocognitivos se desarrollan con mayor frecuencia en mujeres que en hombres (20), 
con la excepción de algunos tipos específicos de demencia de menor prevalencia. Asimismo, la exis-
tencia de una genética predisponente(21) se reconoce como un factor de riesgo no modificable para 
las demencias de origen neurodegenerativo. 
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Los factores de riesgo modificables son precisamente aquellos que se van desarrollando a lo largo 
de la vida; desde la edad más temprana hasta la vejez, pero por sobre todo en la edad adulta (entre 
30 y 55 años) y afectan a los sujetos conforme a su contexto social y cultural, a las determinantes 
sociales de la salud que enfrente y a las acciones protectoras que cada uno pueda realizar sobre 
estos factores.  

La última actualización de la publicación de la comisión Lancet el año 2024 respecto a la temática 
de demencias, actualiza la lista de factores de riesgo, sumando la pérdida de la visión y altos niveles 
de colesterol a los 12 factores anteriormente identificados: inactividad física, pérdida de la audición, 
depresión, hipertensión arterial, obesidad, aislamiento social, bajo nivel educativo, traumatismo 
encéfalo-craneano, diabetes, vivir en un ambiente con excesiva contaminación del aire, consumo 
excesivo de alcohol y consumo de tabaco.    

Figura 6: Fracción de riesgo poblacional atribuible a factores modificables en la demencia.  
Traducción al español por C. Celis-Morales et al.(102), basado en Livingston et al.(19)

Por otra parte, en nuestro país los factores de riesgo modificables para desarrollar una demencia 
constituyen un 62% del total de factores de riesgo (a nivel mundial es un 45% y en Sudamérica un 
54%)(22). Estas son buenas razones para intervenir oportunamente en dichos factores, en particular 
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en aquellos con mayor preponderancia en nuestra población; como la obesidad, hipertensión arterial 
y la inactividad física o sedentarismo.                            

La identificación de estos factores de riesgo inaugura la posibilidad de generar estrategias y accio-
nes que los disminuyan y por tanto modifiquen la aparición de demencia en la población en casi la 
mitad de los posibles casos(19).   

En el mismo reporte, la comisión Lancet recomienda la puesta en marcha de acciones poblacionales, 
pero también específicas para los grupos de riesgo identificados, resumidas en la siguiente tabla: 

 Factor de riesgo   Acciones específicas para reducirlo a lo largo de la vida 

Pérdida de audición  Facilitar el acceso oportuno a la población a ayudas técnicas que puedan corregir 
la hipoacusia. 

Menor nivel   
educativo 

Asegurar el acceso a educación de calidad para los habitantes del país. Además, 
proveer actividades cognitivamente estimulantes para la protección de la 
cognición de personas adultas (mediana edad). 

Depresión  Proveer tratamientos efectivos para este problema de salud mental. 

Traumatismo 
encéfalo craneano 

Fomentar el uso de cascos y protectores de la cabeza para personas que usan 
motocicletas o practican deportes que la pongan en riesgo. 

Inactividad física  Fomentar la actividad física a través del ejercicio. 

Uso de tabaco  Reducir el consumo de cigarrillos a través de la educación y control de precios, 
hacer accesibles consejerías para dejar el hábito tabáquico y restringir la 
posibilidad de fumar en lugares públicos.

Hipertensión  Prevenir y reducir la hipertensión en adultos para mantenerla igual o menor a los 
130 mmHg, desde los 40 años. 

Colesterol  Detectar y tratar los niveles de colesterol elevados en la adultez (mediana edad). 

Obesidad  Mantener un peso saludable y tratar la obesidad tan pronto sea posible. 

Diabetes Identificar y tratar oportunamente la diabetes tipo II en la edad adulta. 

Consumo de alcohol  Reducir el consumo de alcohol a través de la sensibilización a la población sobre 
los efectos de su consumo y aumentando su costo. 

Soledad y 
aislamiento 

Priorizar comunidades y entornos amigables con las personas mayores y facilitar 
su participación en actividades con otras personas. 

Pérdida de visión  Proveer de tamizajes y tratamientos accesibles para la comunidad de patologías 
que generan pérdida de visión. 

Polución del aire  Reducir la exposición a la contaminación del aire de la población general. 

Tabla 5: Acciones para reducir los factores de riesgo de demencia.
Elaboración propia, basada en (19)

Avances en procesos diagnóstico y tratamientos: Biomarcadores y fármacos antidemenciantes

La enfermedad de Alzheimer es la causa más frecuente de demencia. En la práctica clínica su diag-
nóstico se realiza habitualmente sin acceso directo a la evidencia neuropatológica de la enferme-
dad que confirma el diagnóstico. No obstante, los avances en el estudio de los biomarcadores de la 
enfermedad de Alzheimer durante la última década permiten hoy contar con exámenes capaces de 
detectar in vivo, la presencia de las lesiones cerebrales características de la enfermedad – como las 
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placas de amiloide y ovillos neurofibrilares – facilitando su diagnóstico, especialmente en etapas 
tempranas(23). 

Los biomarcadores más utilizados actualmente incluyen la tomografía por emisión de positrones 
(PET-CT) con ligandos para beta amiloide y el estudio de biomarcadores en líquido cefalorraquídeo, 
y más recientemente, en sangre(24).

En Chile, el uso de biomarcadores sigue siendo limitado y aún no están considerados en el estudio 
diagnóstico convencional de la enfermedad. Sin embargo, algunos centros nacionales privados ya 
disponen de algunas de estas técnicas, principalmente para el estudio de casos de difícil diagnós-
tico y/o en situaciones que requieren mayor certeza etiológica. Su uso también se ha extendido en 
universidades y centros de investigación dedicados al estudio de la enfermedad.

Además de su contribución en el diagnóstico en etapas tempranas y/o formas atípicas de Alzhe-
imer, el estudio de biomarcadores ha sido clave en la búsqueda de nuevos medicamentos para la 
enfermedad, específicamente fármacos anti-amiloide. Dos de estos medicamentos han obtenido 
aprobación por parte de la U.S. Food and Drug Administration (FDA)15(25)(26). Sin embargo, sus be-
neficios clínicos son modestos y no constituyen una cura. Su potencial para ralentizar la progresión 
de la enfermedad ha sido objeto de debate, y existen preocupaciones sobre su seguridad, eficacia, 
criterios de elegibilidad adecuada y los costos. Por estas razones los reguladores de algunos países 
consideran que los beneficios potenciales no justifican los costos asociados(27). 

Si bien los avances recientes en el diagnóstico y tratamiento del Alzheimer generan altas expecta-
tivas, también plantean muchas preguntas y desafíos para los individuos, los sistemas de salud y la 
sociedad. Actualmente, continúan desarrollándose investigaciones para comprender plenamente el 
potencial de estas nuevas herramientas para diagnosticar y tratar el Alzheimer. La pregunta crucial 
sobre cuánto pueden modificar el curso de la enfermedad sigue abierta y como en toda innovación o 
tecnología sanitaria, es rol de las agencias reguladoras y sistemas de salud llevar a cabo evaluacio-
nes objetivas e imparciales de manera periódica, sobre su eficacia y costo-efectividad.

Calidad en la atención sanitaria de personas con demencia  

Las atenciones recibidas en los sistemas sanitarios definen en gran medida la experiencia de las per-
sonas con demencia. Lograr atenciones de óptima calidad para ellas y sus entornos familiares es un 
desafío compartido por todos y todas quienes están involucrados tanto en la atención directa, como 
en acciones preventivas y de promoción de la salud a lo largo del ciclo vital.

La calidad de la atención es un componente esencial para garantizar pertinencia, efectividad y res-
peto hacia las personas con demencia y sus entornos de apoyo. Al igual que en el PND 2017-2025, en 
esta actualización los estándares de calidad definidos por el National Institute for Health and Care 
Excellence (NICE)16(28) constituyen una referencia, cuya última actualización publicada en el año 
2019 se resume en las siguientes afirmaciones:

15 Administración de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos
16 Instituto Nacional de Salud y Cuidados de Excelencia del Reino Unido.
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1 Las personas que acceden a intervenciones y programas de salud en la mediana edad son informadas 
de que el riesgo de desarrollar demencia puede reducirse mediante cambios en el estilo de vida.

2 Las personas con sospecha de demencia son derivadas a un servicio especializado en diagnóstico de 
demencia si las causas reversibles del deterioro cognitivo ya han sido investigadas.

3 A las personas con demencia se les ofrece la oportunidad de discutir la planificación anticipada de 
cuidados en el momento del diagnóstico y en cada atención sanitaria y sociosanitaria.

4 Las personas con demencia tienen un único profesional designado que coordina su atención.

5 A las personas con demencia se les apoya para elegir entre una variedad de actividades que 
promuevan el bienestar adaptadas a sus preferencias.

6 Las personas con demencia tienen una evaluación estructurada antes de iniciar un tratamiento no 
farmacológico o farmacológico para síntomas psicológicos y conductuales.

7 A los cuidadores de personas con demencia se les ofrece educación y formación en habilidades para 
el cuidado.

Estas declaraciones constituyen una valiosa guía que deben ser adaptadas en su implementación a 
la estructura y organización del sistema de salud chileno considerando, por ejemplo, que la aten-
ción de salud de las personas con demencia en nuestro país se realiza bajo el Modelo de Atención 
Integral de Salud Familiar y Comunitaria (MAIS). Este modelo se funda en principios irrenunciables; 
estar centrado en la persona y su familia, ser integral y resguardar la continuidad del cuidado consi-
derando las dimensiones biológicas, psicológicas, sociales y espirituales a través del curso de vida, 
como determinantes esenciales del estado salud-enfermedad y por tanto del enfoque de cuidados 
integrales hacia las personas. 

En el marco del MAIS y dado el aumento sostenido de la prevalencia de enfermedades no transmi-
sibles asociadas a una alta carga de morbimortalidad, como la demencia, la implementación pro-
gresiva en la red de salud de la Estrategia de Cuidados Integrales Centrada en las Personas para 
la promoción, prevención y manejo de la cronicidad en contexto de multimorbilidad (ECICEP)(29) 
representa una oportunidad para mejorar la calidad de la atención y los cuidados. 

Las personas con demencia, sus familias y/o cuidadores, son parte de la población objetivo de esta 
estrategia. Por lo tanto, el abordaje de la enfermedad se debe enmarcar tanto en el MAIS como en la 
ECICEP, especialmente si se considera que:

•	 Las personas con multimorbilidad de enfermedades crónicas presentan más probabilidad de 
desarrollar demencia, especialmente si las enfermedades comienzan en la adultez.

•	 Las personas sobre 50 años que presentan fragilidad también tienen más probabilidades de 
desarrollar trastornos neurocognitivos menores y demencia (19).

Barreras de acceso: Financiamiento sostenido y ruralidad

Las barreras de acceso a la salud son entendidas como todas aquellas limitaciones a la capacidad de 
las personas para hacer uso oportuno y adecuado de los servicios de salud.  Estas barreras pueden 
ser geográficas, económicas, organizacionales, de aceptabilidad, socioculturales, entre otras. Por otra 
parte, la presencia de necesidades de salud insatisfechas en las personas aumenta el riesgo de mor-
bimortalidad evitable(30), lo que hace muy relevante el poder reducir estas barreras. Para mejorar la 
calidad de vida de las personas con demencia y atenuar los costos que significan sus cuidados, resulta 
fundamental facilitar el acceso a una atención de salud oportuna, integral y de calidad(31)(32).
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Si bien las barreras identificadas para el acceso a la atención de salud de personas con demencia son 
variadas y requieren abordajes permanentes(33), en el caso de Chile, los desafíos más persistentes 
se relacionan con el financiamiento sostenido y con condiciones geográficas diversas, especialmen-
te en zonas rurales. Ambos son desafíos que se han destacado de forma constante en las diversas 
instancias de evaluación de la política pública (34). 

Chile es un país con una distribución territorial extensa y diversa, lo que genera diferencias territo-
riales relevantes en el acceso a los servicios de salud, en función de la ubicación física de los resi-
dentes de una región. Si bien todas las regiones incluyen zonas urbanas y rurales, la proporción entre 
ambas varía considerablemente. 

Los servicios de atención de salud se concentran mayoritariamente en áreas urbanas, lo que implica 
que los habitantes de zonas rurales enfrentan mayores dificultades para acceder a prestaciones 
de salud, debiendo destinar más tiempo y recursos en traslados. Esta situación afecta con especial 
intensidad a las personas mayores, las personas con demencia y sus cuidadores, quienes suelen en-
frentar barreras adicionales de movilidad y dependencia funcional. En este sentido, según el estudio 
de  Fuentes y Albala (2014), existen diferencias en la prevalencia de demencia entre población rural 
y urbana, junto con las diferencias por edad, como se muestra en el siguiente cuadro:

Tabla 6: Prevalencia de demencia por edad en población urbana y rural.  
Obtenido desde Fuentes & Albala, 2014

La consideración de la ruralidad es importante en las políticas públicas, con el fin de proporcionar 
mayor equidad territorial en el acceso a los servicios.

Visita Domiciliaria. Equipo demencia, Posta de Salud Rural Melinka.  
Servicio de Salud Aysén
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Cualquier propuesta de financiamiento sostenido debe considerar estos aspectos, dotando de re-
cursos adecuados y bien distribuidos para asegurar un acceso equitativo a los servicios y nodos 
de atención en salud, ya sea con nuevos establecimientos o con experiencias innovadoras como el 
equipo de atención de especialidad que realiza atenciones de manera itinerante, impulsado en el 
Servicio de Salud de Chiloé.

El principal desafío se presenta en relación con el financiamiento. Si bien la implementación del 
PND 2017-2025 contempló financiamiento permanente para los nodos de atención de especiali-
dad y el GES incluye a la atención primaria, es necesario dotar de mayores recursos de una manera 
creciente y sostenida a la atención directa, pero también a otros aspectos que sostienen el abordaje 
de las demencias, tales como la capacitación y formación de profesionales y técnicos de la red y la 
sensibilización en la comunidad. Estas acciones deben considerarse como parte fundamental para 
conseguir los objetivos de este nuevo Plan Nacional, ya que la formación continua y actualizada es 
determinante para asegurar la calidad de la atención. 

Los costos asociados al proceso diagnóstico y tratamiento están sufriendo cambios de la mano de 
las nuevas tecnologías sanitarias en el campo de las demencias, incluyendo por ejemplo el uso de 
biomarcadores en la práctica clínica. El plan nacional debe dar cuenta de este dinamismo mediante 
mecanismos que permitan la revisión regular de sus componentes y su respectivo financiamiento, 
especialmente en lo referido a la prestación de servicios. En este sentido, el GES contempla la revi-
sión periódica de sus canastas y prestaciones. Esta es una instancia que permite la actualización del 
conjunto de prestaciones incluidas en el plan de garantías para ajustarse a los costos reales y a la 
evidencia científica más reciente.

Por otra parte, el financiamiento debe considerar fondos para investigación, ya sea a través de con-
cursos públicos o alianzas estratégicas con centros de estudio. Esto va de la mano con la formación, 
permitiendo actualizar conocimientos sobre las formas de abordaje más efectivas tanto para las 
personas que viven con demencia como también para sus cuidadores.

Actividad de integración comunitaria. Centro de Apoyo Comunitario Aliwen.  
Hospital El Pino. Servicio de Salud Metropolitano Sur 
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PLAN NACIONAL DE DEMENCIA 2025-2035  
La presente actualización del Plan Nacional de Demencia para el período 2025-2035 busca revitali-
zar los alcances del Plan construido el 2017, adaptarlo al contexto actual y fortalecer su pertinencia 
territorial, considerando la participación de la ciudadanía y de actores claves provenientes de dis-
tintos ámbitos relacionados con la demencia. 

En primera instancia, el Plan presenta sus principios rectores, una definición de su alcance y una 
visión respecto hacia donde se transitará en el sector salud como país en el abordaje integral de las 
personas con demencia. A continuación, se desarrollan los objetivos de este Plan y los Ejes Estratégi-
cos que establecen las temáticas centrales a desplegar para cumplir con estos objetivos. Al final de 
cada eje se indican las temáticas sobre las cuales posteriormente se definirán las acciones de este 
Plan Nacional de Demencia.     

PRINCIPIOS
•	 Dignidad, entendida como valor inherente al ser humano, por el hecho de ser miembro de su 

especie.

•	 Autonomía, entendida como facultad de adoptar decisiones sobre la propia vida, asumiendo 
la responsabilidad de éstas y respetando a los demás. Para las personas que carecen de la ca-
pacidad de ejercer su autonomía, se tomarán medidas especiales para proteger sus derechos 
e intereses.17 

•	 Participación, es un derecho-deber. La participación es inherente al ser humano; parte de su 
existencia como ser social. Se tiene el derecho a permanecer integrado en la formulación y la 
aplicación de las políticas que afecten directamente a su bienestar. De lo anterior, deriva el de-
ber de compartir habilidades y conocimientos con los demás, integrar la vida en el desarrollo 
y en el progreso de Chile(101).

•	 Solidaridad, que supone que las personas con demencia son sujetos de derecho, pudiendo 
exigir al Estado el ejercicio y la defensa de éstos. Lo anterior, requiere que las personas no sean 
consideradas meras beneficiarias de asistencia pública. La solidaridad es un esfuerzo hacia 
un orden social más justo para las personas con demencia, en el que las tensiones puedan ser 
mejor resueltas y los conflictos encuentren más fácilmente su solución negociada. Se mani-
fiesta en la distribución de bienes, en la atención al interior del circuito judicial, en los órganos 
sanitarios y otros de la administración del Estado, en la remuneración del trabajo al cuidador, 
entre otros.

•	 Equidad, respecto a la accesibilidad y cobertura de los servicios sanitarios y sociales para la 
prevención, diagnóstico, tratamiento y abordaje de la demencia en toda la población que lo 
requiera, en todo el territorio nacional. Esta atención debe cumplir con criterios de calidad 
equivalentes y pertinentes a las particularidades de la población a la que está dirigido, inclu-
yendo enfoques de género, interculturalidad y vulnerabilidad.   

17 Artículo 5º, Declaración de Bioética y Derechos Humanos, UNESCO, 2006
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ALCANCE 
El presente plan es un hoja de ruta para la planificación sociosanitaria relacionada con el abordaje 
de las personas con demencia tanto para la articulación intersectorial del nivel central, como para la 
red de atención sanitaria pública y privada. 

Define objetivos y entrega recomendaciones para las acciones a desarrollar en cinco ejes estratégi-
cos que incluyen aspectos relacionados con la prevención, diagnóstico, tratamiento y construcción 
social de la enfermedad. El plan proveerá de indicadores y un sistema de evaluación periódica de sus 
avances. 

VISIÓN
Una sociedad que promueva la prevención de la demencia y la calidad de vida de las personas que 
viven con demencia y sus familias, priorizando su bienestar, participación activa y acceso equitativo 
a una red de cuidados integrales, con base en un modelo de atención centrado en la persona, infor-
mado por la evidencia y con una sostenida articulación intersectorial. 

OBJETIVOS
1.	 Desarrollar una estrategia integral de prevención de factores de riesgo de la demencia.

2.	 Fortalecer la capacidad diagnóstica y de tratamiento en la atención primaria y atención de 
especialidad.

3.	 Desarrollar un sistema de cuidados continuos, integrados y de diferentes grados de complejidad. 

4.	 Incrementar habilidades y competencias en los actores socio-sanitarios para la atención de 
personas con demencia y las personas que las cuidan.

5.	 Promover comunidades amigables y solidarias con las personas con demencia, fortaleciendo 
el conocimiento social sobre este problema de salud y fomentando entornos inclusivos.

6.	 Contribuir a generar conocimiento local en demencias, considerando la temática como una 
línea prioritaria de investigación e innovación a nivel nacional. 

7.	 Fortalecer el enfoque y protección de derechos de las personas con demencia en el marco 
jurídico vigente. 

8.	 Desarrollar e implementar un sistema de monitoreo y evaluación del Plan Nacional de Demen-
cia que materialice el compromiso de tratar las demencias como una prioridad de salud pública.

EJES ESTRATÉGICOS    

I.	 Prevención de la demencia.

II.	 Procesos de diagnóstico, de tratamiento y cuidados.

III.	 Sensibilización y participación social.

IV.	 Intersectorialidad para el abordaje de la demencia.

V.	 Monitoreo y evaluación del Plan Nacional de Demencia.
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La construcción de estos ejes es el resultado del análisis de la evaluación del PND 2017-2025 y pone 
el acento en aquellas áreas prioritarias para un nuevo período. 

A continuación, se presenta cada eje para comprender su relevancia, informando de sus avances y de 
las temáticas más relevantes sobre las cuales se generarán acciones específicas. 

I. Prevención de la demencia

Por medio de este eje se busca reducir la incidencia de casos de demencia en Chile, me-
diante el control de los factores de riesgo modificables reconocidos en la evidencia in-
ternacional.

Considerando el avance en la evidencia disponible para la prevención de las demencias, la OMS 
mediante el PAMD(11) reconoce el potencial modificable de la enfermedad por medio acciones es-
pecíficas que intervengan en los factores de riesgo que año a año se han identificado. Estas acciones 
son principalmente de tres tipos:  

•	 Incorporación de la demencia a las políticas, campañas y programas de prevención de enfer-
medades no transmisibles y de promoción de la salud ya en marcha, en particular aquellos que 
promuevan actividades y hábitos para una vida saludable.

•	 Promoción de acciones sustentadas en la evidencia que consideren características especiales 
de la población (como edad, género y otras), de tal modo que sean culturalmente pertinentes.  

•	 Una adecuada capacitación en prevención de factores de riesgo con los equipos sanitarios, 
sobre todo de Atención Primaria.  

Considerar acciones de este tipo contribuye a la prevención de nuevos casos de demencias y a re-
trasar su inicio, tal como ha sucedido en Estados Unidos y países de la Unión Europea que han tenido 
una baja en su incidencia luego de desarrollar estrategias de prevención en demencia, entre otras 
variables(36). Además, prevenir la demencia es una acción potencialmente costo-efectiva frente al 
tratamiento y cuidados que requerirían las personas al desarrollar demencia(37)(38)(70), en particu-
lar para el gasto de bolsillo que realizan personas de estratos económicos bajos y medio-bajos, los 
cuales en nuestro país son considerablemente altos(39).  

Para ello, es necesario considerar un modelo de prevención de factores de riesgo que incluya tanto 
acciones poblacionales (de regulación y política) como acciones diseñadas hacia grupos específico 
con alto riesgo(40). 
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Prevención de la demencia en el 
PND 2017-2025

En el PND 2017-2025, la 
necesidad de prevenir las 
demencias se expresó a través del 
primer objetivo de “Incentivar 
y promover la perspectiva de 
prevención en el abordaje de las 
demencias”.
Si bien la prevención y tratamiento 
de las patologías crónicas y 
metabólicas es un objetivo de la 
Estrategia Nacional de Salud(35) 
y la APS tiene un rol activo en 
ello, este objetivo tuvo un avance 
menor, dado que no desarrolló una 
oferta explícita que contenga lo 
que ya está en marcha respecto al 
cuidado de los factores de riesgo.  

En el ámbito de las acciones poblacionales, es necesario un 
enfoque de “salud cerebral” referido a la integridad estructura 
y funcional del cerebro, la salud cognitiva y la capacidad fun-
cional de las personas que está constantemente influenciada 
por el entorno y los determinantes sociales de la salud(103). 
Además, es necesaria la prevención primaria que abarque todo 
el ciclo vital,(21) y que contribuyan a una equidad sanitaria(41) 
al estar centrada en cambiar entornos físicos, sociales, econó-
micos y/o legislativos que favorezcan ambientes menos pro-
picios para el desarrollo de la demencia(42).

Sobre las acciones hacia grupos específicos, la OMS dispone 
directrices para la reducción de los riesgos de deterioro cog-
nitivo y demencia(43) con recomendación experta para su 
aplicación. En ellas destacan acciones con evidencia de mayor 
efectividad y efectos a largo plazo en la prevención de riesgos 
cardio-metabólicos, como hipertensión, diabetes, obesidad, 
sedentarismo o inactividad física(40).

En la población chilena, contamos con estudios que nos permite conocer con mayor precisión la 
presencia de estos factores de riesgo. Por ejemplo, están más presentes en mujeres, sobre todo 
por la mayor prevalencia de depresión, tendencia a la obesidad e inactividad física, especialmente 
asociada a  niveles socioeconómicos más bajos(44). Esto último es una consideración importante 
para realizar campañas preventivas que consideren los determinantes sociales de salud(45) (como 
la educación y nivel socioeconómico) especialmente sobre factores de riesgo cardio-metabólicos. 

Las acciones de prevención de factores de riesgo de la demencia deben estar fuertemente ligadas 
a lo que se realice sobre otras patologías crónicas. En nuestro país estas acciones se organizan en 
los objetivos sanitarios de la Estrategia Nacional de Salud 2021-2030(35) y en el “Plan Nacional de 
Enfermedades No Transmisibles”(46).  Esta estrategia incluye acciones sobre estilos de vida salu-
dable (reducción de consumo de tabaco, de alcohol y aumento de la actividad física, entre otros) y 
enfermedades crónicas no transmisibles y violencia (reducción de enfermedades cardiovasculares y 
cerebrovascular, de diabetes mellitus, reducción de trastornos de salud mental, entre otros).  

Algunos resultados alentadores de la evaluación de fin de década de la Estrategia Nacional de Salud 
para los objetivos sanitarios 2011-2020(47) nos muestran; la reducción de la población con hábito 
tabáquico en un 23% entre el 2003 y el 2016, que al menos un 32% de las personas con hipertensión 
arterial elevada son controladas y han alcanzado niveles normales de presión arterial y que, a pesar 
del aumento significativo de número absoluto de personas con obesidad y con diabetes de acuerdo 
a la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 (ENS 2016-2017), la cobertura efectiva de personas con 
diabetes mellitus tipo 2 aumentó de un 34 a 55%(47).  

Por último, la Atención Primaria de Salud como nivel estratégico para la promoción del bienestar y 
la prevención de enfermedades, tiene un rol en la prevención de la demencia a través de los princi-
pios del MAIS y la ECICEP(29). Este marco promueve una atención continua, integral y centrada en 
las personas, que considera su historia de vida, condiciones de salud y determinantes sociales, y que 
se expresa a través de la organización del cuidado en torno a la estratificación de riesgo, el ingreso 
integral, el plan de cuidados integrales y la gestión de casos.
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La APS aborda activamente los factores de riesgo modificables a lo largo del curso de vida, me-
diante acciones coordinadas que incluyen el Examen de Medicina Preventiva para la Persona Adulta 
(EMPA) y el EMPAM, controles cardiovasculares, atención domiciliaria, orientación en estilos de vida, 
acompañamiento en salud mental, actividades de promoción de la salud y articulación con redes 
comunitarias y acciones que refuerzan la funcionalidad, el autocuidado y la estimulación cognitiva.

Actividad con la comunidad. Hospital de la Familia y la Comunidad Yumbel. Servicio de Salud Biobío
 
Estas acciones integradas permiten reducir riesgos y favorecer entornos protectores para el enveje-
cimiento, constituyéndose la Atención Primaria en el eje articulador del abordaje preventivo de las 
demencias.

Es relevante también, considerar la evidencia respecto a diferencias étnicas en la incidencia y per-
cepción sobre factores de riesgo para la demencia(105)(106)(107). Estas revisiones dan cuenta de 
las diferencias entre factores de riesgo y factores protectores para la demencia en distintas culturas, 
lo que representa el desafío de incluir dichas consideraciones en el trabajo de los equipos de salud.

Para prevenir el riesgo de demencia, es necesario materializar acciones en las siguientes temáticas: 
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	› Prevención de factores de riesgo integrada a las iniciativas vigentes 
Estrategia de prevención de los factores de riesgo de enfermedades no transmisibles, en 
particular sobre: manejo de hipertensión, dislipidemia, uso de tabaco, consumo de alco-
hol, sedentarismo y obesidad, que incorpore el monitoreo de su plan de acción explicite 
su contribución a la prevención del desarrollo de demencia.  

	› Perspectiva de curso de vida 
Incorporación de la perspectiva de curso de vida en la prevención de factores de riesgo 
de la demencia con acciones que consideren desde la infancia hasta la adultez mayor, por 
ejemplo, a través de campañas de protección de la “salud cerebral” desde la infancia.   

	› Conocimiento de los factores de riesgo en la población general  
Fortalecer el conocimiento social sobre los factores de riesgo cardiovasculares y metabó-
licos(48), explorando plataformas virtuales y privilegiando población con mayor riesgo de 
desarrollarlas(49).

	› Relevar importancia del GES 56 de Hipoacusia bilateral en personas de 65 años y 
más que requieren uso de audífono, el GES 59 de Hipoacusia neurosensorial bilateral 
del prematuro/a y el GES 77 de Hipoacusia moderada, severa y profunda en personas 
menores de 4 años.  
Fortalecer los GES de hipoacusia, mejorando su cobertura, acceso a audífonos, seguimien-
to y rehabilitación de manera oportuna.

	› Aislamiento social involuntario 
Detección, monitoreo y seguimiento del aislamiento social involuntario de personas ma-
yores en la Atención Primaria y generar estrategias de integración a la oferta de soporte 
social presentes en su territorio. 

II. Proceso diagnóstico, tratamiento y cuidados

Por medio de este eje se busca mejorar el acceso al diagnóstico oportuno para las perso-
nas con sospecha de demencia y aumentar la capacidad diagnóstica y de tratamiento en 
la red asistencial. Además, desarrollar estándares de calidad de la atención, así como una 
red de cuidados sociosanitarios para las personas que viven con demencia y su entorno 
de apoyo.

En este eje estratégico se desarrollan los desafíos en cuanto a:

1.	 El diseño y la capacidad de la red de atención para personas con demencia.

2.	 El fortalecimiento de procesos de diagnóstico.

3.	 El fortalecimiento de procesos de tratamiento.

4.	 El abordaje de las necesidades de cuidados continuos y a largo plazo de personas con de-
mencia 
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Provisión de servicios para una red de diagnóstico, tratamiento y cuidados

Mental Health Gap Action Programme 
(MhGAP) para la Atención Primaria

Como parte del esfuerzo de 
capacitación, se ha iniciado la 
implementación progresiva del 
programa mhGAP de la OMS en la APS, 
que incluye un módulo específico sobre 
demencia con orientaciones para el 
reconocimiento temprano del deterioro 
cognitivo, el manejo de síntomas 
conductuales y el acompañamiento a 
personas cuidadoras.
Esta instancia formativa es 
complementaria al Programa de 
Capacitación y Formación de la APS, en 
el cual se ha priorizado el abordaje de la 
demencia, consolidando el compromiso 
institucional con el desarrollo de 
capacidades para un cuidado integral, 
articulado con el territorio y sensible a 
las trayectorias de vida de las personas 
con demencia.

Una de las barreras de acceso para que las personas con 
demencia reciban una atención de salud oportuna es la ac-
cesibilidad al sistema de salud, es decir la organización y 
prestación adecuada de servicios que permiten a las per-
sonas recibir una atención de salud cuando la requie-
ran(30). En este sentido, el acceso oportuno a la atención 
es un componente de gran relevancia para la organización 
de los servicios sanitarios, la cual también debe considerar 
el trayecto de atención que tienen las personas con dete-
rioro cognitivo o demencia en la red. Esta trayectoria varía 
entre países, entre otras cosas, según cómo los sistemas 
de salud organicen su oferta y flujos de derivación, lo que   
finalmente impacta en los tiempos de atención. Por ejem-
plo, datos internacionales agrupados muestran una media 
de tiempo desde el inicio de los primeros síntomas y la pri-
mera atención en el nivel primario o de especialidad de 48 
y 56 meses respectivamente para personas con demen-
cia(50). Una vez establecida la queja cognitiva, la media 
internacional es de dos visitas para investigar el defecto 
cognitivo y arribar a un diagnóstico(51).

Estas consideraciones son de gran relevancia para fortalecer una red de atención para realizar la 
sospecha y diagnóstico oportuno de la demencia, la cual se enmarca en la coordinación entre pro-
fesionales, nodos de atención y niveles de complejidad sanitaria que dan respuesta al problema 
de salud de los usuarios, valiéndose de la oferta asistencial disponible con un modelo de atención 
centrado en la persona(14).

En nuestro país, la Atención Primaria en Salud representa el eje central en la atención de salud de 
las personas con demencia, no solo por constituir la puerta de entrada al sistema sanitario, sino que 
también por ser el espacio donde se promueve un enfoque preventivo y una mirada integral de los 
problemas de salud. 

A partir del año 2017, el PND 2017-2025 impulsó el fortalecimiento de los equipos de salud para la 
entrega de cuidados en torno a la detección de la sospecha, diagnóstico y manejo de personas con 
demencia de mediana complejidad, lo que se ha visto reforzado con la implementación del GES 85, 
al definir funciones clínicas, criterios de derivación y rutas de atención específicas en este nivel. Esta 
labor se articula con el MAIS y se profundiza actualmente a través de la implementación progresiva 
de la ECICEP. En este marco, la APS cumple un rol esencial en la identificación temprana, el abordaje 
oportuno y el acompañamiento continuo de las personas con demencia y sus redes de apoyo. 

Una necesidad prioritaria para consolidar la respuesta en APS es fortalecer las competencias clíni-
cas y comunitarias de los equipos de salud en el abordaje de las demencias, desde una perspectiva 
integral, continua y centrada en la persona.
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Intervención individual en domicilio. CESFAM Cabrero. Servicio de Salud Biobío
 
En el nivel secundario de especialidad, el PND 2017-2025 impulsó la creación de dos tipos de 
nodos de atención para la atención de personas con demencia, por un lado, los Centros de Apoyo 
Comunitario de Personas con Demencia y, por otro, las Unidades de Memoria. 

Adicionalmente a ello, la necesidad de dar respuesta a las garantías del GES 85, impulsó la creación 
de decenas de equipos de especialidad cuya organización interna buscó acercarse al modelo de 
atención desarrollado por las Unidades de Memoria.  

En esta actualización del Plan para el período 2025-2035 tanto los CACPD como las UdM son de-
finidas como unidades funcionales18. Esto quiere decir que son parte y dependen técnica y admi-
nistrativamente de otros establecimientos en la red. En el caso de los CACPD, son dependientes de 
COSAM y, por su parte, las UdM dependen de Servicios de Neurología en hospitales de mediana o 
alta complejidad. 

Equipo Unidad de Memoria. Hospital del Salvador. Servicio de Salud Metropolitano Oriente.

18 Oficio ordinario N°1020, del 5 de Abril del 2024.
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Actualmente, ambas unidades funcionales pueden brindar las canastas correspondientes al GES de 
Alzheimer y otras Demencias de Diagnóstico Diferencial y Tratamiento de Alta Complejidad, pero 
con distintos énfasis. En el caso de los CACPD con un abordaje clínico específico desde una perspec-
tiva de trabajo que fomente la integración socio-comunitaria y calidad de vida de la persona con 
demencia y su entorno de apoyo. En el caso de las UdM, con un abordaje clínico específico para casos 
de personas con demencias de difícil diagnóstico, presentaciones atípicas o síntomas conductuales 
refractarios entre otros.

La distribución de estas unidades muestra una alta heterogeneidad desde el punto de vista de la 
oferta entre servicios de salud, por lo que uno de los objetivos del presente plan es lograr una oferta 
más uniforme y equitativa para todo el territorio nacional que permita una mejor especialización y 
diferenciación de funciones dentro de un mismo servicio de salud.

Centro de Apoyo Comunitario Kimunche. Servicio de Salud Araucanía Sur
 
El nivel terciario de atención cerrada de salud cumple un rol importante, principalmente en el 
diagnóstico diferencial y en atenciones de otras condiciones de salud.  

En el proceso de diagnóstico diferencial, la hospitalización de la persona con demencia permite el 
estudio completo de una amplia variedad de causas potencialmente tratables de casos que no pue-
den ser completamente resueltos por el nivel primario y secundario, como son cuadros de demencia 
rápidamente progresiva o cuadros atípicos en quienes se sospechen causas sistémicas, en particular 
en el caso de tumores.  

Finalmente, cabe destacar el gran número de personas con demencia que se hospitalizan en servi-
cios clínicos generales por una causa distinta de esta enfermedad. Las personas con demencia son 
más susceptibles de desarrollar un delirium o síndrome confusional agudo durante una hospitaliza-
ción por cualquier otra causa. Por este motivo la hospitalización de personas con demencia requiere 
de cuidados específicos, en particular para prevenir eventos adversos evitables durante la hospitali-
zación, más comunes en el caso de personas con demencia(52). 
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Proceso diagnóstico

Diagnóstico en el PND 2017-2025

En el PND 2017-2025, el 
proceso diagnóstico está 
inscrito en el segundo objetivo 
de “desarrollar un sistema de 
diagnóstico de la demencia en 
los diferentes niveles de la red 
con protocolos de referencia y 
contrarreferencia”. 
Este objetivo avanzó 
principalmente a través del diseño 
de protocolos psicodiagnósticos 
y en la implementación de un 
sistema de detección y diagnóstico 
en la APS, cuya implementación 
en los diferentes territorios es 
necesario seguir reforzando. 

El objetivo de realizar un diagnóstico oportuno, de un nivel 
de precisión etiológica adecuado a la situación clínica de 
cada paciente, en consideración de la integralidad de sus ne-
cesidades derivadas de la demencia es un permanente desa-
fío para la red de atención, en particular por la latencia en los 
tiempos de respuesta de la red. Estos tiempos varían, entre 
otros factores, por el tipo de demencia. Por ejemplo, el diag-
nóstico de formas menos frecuentes de demencia suele to-
mar más tiempo y tener más errores en el diagnóstico inicial, 
como la demencia causada por cuerpos de Lewy o la demen-
cia frontotemporal(53). 

Si bien en nuestro país no contamos con datos que permitan 
una comparación en estos términos, el GES de Enfermedad 
de Alzheimer y otras demencias ha establecido garantías ex-
plicitas para el diagnóstico de la demencia en 60 días y 120 

para un diagnóstico diferencial, guiando de esta forma gran parte de la provisión de servicios hacia 
establecer un diagnóstico oportuno(15).

La pesquisa de demencia en APS se puede realizar por múltiples vías siendo la atención a la queja 
cognitiva el pilar fundamental de la sospecha diagnóstica. No obstante, en nuestro país se han im-
plementado otras estrategias para la detección en población que no presenta una queja cognitiva. 
En el marco del MAIS instaurado el año 2005, se comenzó a aplicar el Examen de Medicina Preven-
tiva del Adulto Mayor (EMPAM) que incluye un tamizaje cognitivo y una escala de funcionalidad. Si 
bien se utiliza como condición para la sospecha y apertura de las garantías un puntaje alterado en 
dichas escalas, esta no debe ser una barrera de acceso al proceso diagnóstico cuando existe una 
sospecha fundada en la historia y examen clínico, dado que la evidencia ha mostrado la limitada 
capacidad de las pruebas de cribado cognitivo para mejorar la detección de demencia y la alta tasa 
de falsos positivos en población de menor escolaridad o con déficits sensoriales previos (54) (55).  
Una vez establecida la sospecha de una demencia debe iniciarse la búsqueda de la posible etiología.

Este diagnóstico comienza en la APS y comprende el conjunto de acciones destinadas a evaluar 
hipótesis alternativas a una enfermedad neurodegenerativa. Su importancia radica en la posibilidad 
de pesquisar problemas de salud comunes que pueden causar síntomas similares a una demencia 
como la depresión, el hipotiroidismo, déficit de vitamina B12 entre otras, y que pueden ser tratables 
y/o reversibles en este nivel de atención. En este sentido, la canasta de diagnóstico del GES 85 in-
corpora exámenes y prestaciones que fortalecen la capacidad diagnóstica de este nivel asistencial, 
como la medición de la vitamina B12 por inmunoensayo y la Atención integral por terapeuta ocupa-
cional, respectivamente.  

Para reducir las brechas en el acceso a una evaluación oportuna, es esencial que todos los integran-
tes de los equipos de salud en APS cuenten con competencias clínicas para participar activamente 
en este proceso diagnóstico. La integración de estas capacidades en los equipos existentes, a través 
de procesos formativos que fortalezcan el trabajo colaborativo e interdisciplinario, permite mejorar 
la resolutividad local y avanzar hacia un abordaje más oportuno y equitativo, sin depender exclusi-
vamente de la atención especializada.



42
Pl

an
 N

ac
io

na
l d

e 
De

m
en

ci
a 

20
25

-2
03

5

El diagnóstico en la atención de especialidad puede valerse de herramientas no disponibles en el ni-
vel primario de salud. Sin embargo, el eje central de este proceso sigue siendo una evaluación clínica 
integral, que incluye la recopilación de una historia clínica detallada, un examen físico exhaustivo 
y una exploración de las funciones cognitivas, así como la valoración del impacto funcional de los 
síntomas cognitivos. 

Esta aproximación puede complementarse con escalas psicométricas, evaluaciones neuropsicoló-
gicas y funcionales formales, entre otros estudios complementarios, según cada caso. Asimismo, el 
uso de neuroimágenes y, eventualmente, biomarcadores puede contribuir al diagnóstico diferencial 
etiopatogénico, permitiendo diferenciar entre la enfermedad de Alzheimer y otras enfermedades 
neurodegenerativas menos comunes, como la demencia frontotemporal, la demencia vascular o la 
demencia por cuerpos de Lewy, entre otras. 

Intervención individual. Centro de Apoyo Comunitario Aliwen. Hospital y CRS El Pino.  
Servicio de Salud Metropolitano Sur.

 
Es importante considerar que la necesidad de adaptación de los instrumentos diagnósticos a las 
realidades locales e interculturalidad, considerando el nivel educativo, el idioma y las prácticas cul-
turales. En comunidades migrantes, por ejemplo, el estrés, el duelo migratorio y las barreras idiomá-
ticas pueden alterar los resultados de las pruebas cognitivas convencionales(33). 

Proceso de tratamiento 

Chile ha sido líder en la región en el desarrollo de un plan nacional de demencia. Esto ha permiti-
do avanzar en la reducción del estigma y un mayor reconocimiento de las múltiples necesidades 
médicas, sociales y espirituales de las personas con demencia y sus familias. En este sentido, la 
elaboración de un plan de cuidados integrales que incluya en el tratamiento todas las tecnologías 
sanitarias disponibles (farmacológicas y no farmacológicas), acciones de apoyo para las personas 
que realizan labores de cuidado y los cuidados a largo plazo que sean necesarios para la persona, 
son una herramienta fundamental para encauzar estas necesidades. Este proceso debe desarrollarse 
desde un enfoque centrado en la persona, que respete sus valores, preferencias y autonomía, que 
considere su trayectoria de vida y contexto familiar y comunitario, y asegure que la atención sea 
continua, pertinente y equitativa a lo largo de todo el curso de la enfermedad, en todos los niveles 
del sistema de salud.
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Tratamiento farmacológico y no 
farmacológico en el PND 2017-
2025

El PND 2017-2025 incluyó acciones 
del  tratamiento en el tercer 
objetivo de diseñar un sistema de 
cuidados continuos, coordinados y 
de diferentes grados de complejidad 
para la persona con demencia y su 
entorno para ser implementado en 
las redes locales. 
Este objetivo se desarrolló 
principalmente mediante la 
elaboración de documentos 
técnicos que definen y recomiendan 
acciones basadas en la evidencia 
para la  implementación de un 
tratamiento en la APS y en la 
atención de especialidad.

Para ello, se requiere una organización del cuidado que ga-
rantice la coordinación entre nodos de atención y niveles de 
atención, a la vez que permita estructurar trayectorias asis-
tenciales coherentes. En este marco, el rol de la Gestión Te-
rapéutica o Gestión de casos, entendida como aquella fun-
ción permanente de comunicación, coordinación y 
seguimiento de la persona con demencia y su entorno de 
apoyo, desde el diagnóstico hasta los cuidados de fin de 
vida, es clave para estructurar cuidados continuos(28)(16). 
Estas funciones deben incorporarse dentro de un enfoque 
más amplio de integración asistencial, en el que la Atención 
Primaria de Salud cumple un rol clave en la continuidad, y 
donde el conjunto de la red sanitaria, desde sus distintos ni-
veles, se articula para ofrecer cuidados progresivos, colabo-
rativos y adaptados a las necesidades y contextos de las 
personas con demencia y sus entornos.    

Visita Domiciliaria. Hospital Comunitario Mejillones. Servicio de Salud Antofagasta

 
Tratamiento farmacológico

Si bien hoy en día no existe una cura para la Enfermedad de Alzheimer y las demencias neurode-
generativas en general, se dispone de un arsenal farmacológico para el manejo sintomático de la 
enfermedad cuyas indicaciones y forma de uso han sido detalladas en las orientaciones técnicas del 
GES 85. De manera general podemos distinguir un primer grupo de medicamentos aprobados por la 
FDA para la Enfermedad de Alzheimer, denominados comúnmente como antidemenciantes, pese a 
no ser drogas modificadoras de la enfermedad. Este es el caso de los inhibidores de la colinesterasa 
(donepezilo, rivastigmina y galantamina) y antagonistas de receptores N-metil-D-aspartato (NMDA) 
(memantina). 

El segundo grupo lo conforman aquellos fármacos destinados al manejo de los síntomas neurop-
siquiátricos, conductuales y psicológicos en las personas con demencia, así como las comorbilida-
des psiquiátricas que puedan presentar. En este grupo se incluyen fármacos antipsicóticos, anti-
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depresivos e hipnóticos. Aunque la evidencia de su beneficio es limitada, se suelen utilizar cuando 
los síntomas no han respondido a la implementación de estrategias no farmacológicas. Además, su 
prescripción debe realizarse con precaución y tomando en consideración el perfil de efectos adver-
sos de cada medicación. En el caso específico de los antipsicóticos, se ha alertado del aumento de 
mortalidad por eventos cardio y cerebrovasculares en pacientes adultos mayores con demencia(56)
(57), limitando su uso como tratamiento a corto plazo (6 semanas) en personas con demencia sin 
riesgo cardiovascular, que no respondan a otras medidas no farmacológicas y con permanente va-
loración médica(58).  

Finalmente, y como se mencionó en la introducción del presente Plan, en los últimos años se han 
desarrollado fármacos dirigidos contra la proteína beta-amiloide para el tratamiento del Alzheimer. 
Dos anticuerpos han recibido aprobación por parte de la FDA, pero se ha cuestionado el estrecho 
margen de beneficio clínico y el riesgo de complicaciones asociadas a estos tratamientos. De hecho, 
la valoración de estos medicamentos por parte de las agencias regulatorias no ha sido unánime. 

Considerando lo anterior es de gran utilidad establecer un mecanismo de revisión periódica de evi-
dencia actualizada respecto a la eficacia y costo-efectividad de los tratamientos farmacológicos 
disponibles, para guiar la toma de decisiones reflejada en las actualizaciones del decreto GES de 
este problema de salud.  

Tratamiento no farmacológico

Dado el estado actual del avance en el tratamiento farmacológico para los efectos cognitivos, psi-
cológicos y conductuales de la demencia antes expuesto, el tratamiento no farmacológico es el 
eje principal del plan de tratamiento para los cuidados integrales de las personas con demencia. 
Comienza a partir del momento en que el médico/a entrega el diagnóstico de deterioro cognitivo a 
la persona usuaria, sea este un deterioro cognitivo menor o una demencia, independiente de que el 
diagnóstico etiológico aún no esté completamente dilucidado. 

Se comprende por tratamiento no farmacológico, a todas aquellas intervenciones que contribuyen 
al bienestar de la persona con demencia y que impactan principalmente en los síntomas psicoló-
gico-conductuales y otra sintomatología propia del avance de la enfermedad que no involucre fár-
macos. Sobre este tipo de intervenciones se han realizado estudios sobre su costo-efectividad (por 
reducción de uso de servicios de salud), efectos sobre la carga de cuidados en personas cuidadoras y 
en la calidad de vida de las personas con demencia(19)(59).     

Taller Grupal. Programa Salud Mental. Hospital de Lota. Servicio de Salud Concepción
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Estas intervenciones involucran no solo a quien desarrolla un deterioro cognitivo, sino que también 
al entorno más próximo que asume las labores de cuidado. Por ello, se contemplan todas las accio-
nes vinculadas al acompañamiento post-diagnóstico comprendidas dentro de un Plan de Cuidados 
Integral.

La evidencia nos indica que las intervenciones de este tipo que estén adaptadas a nuestro contex-
to cultural y lenguaje, pueden tener una mayor efectividad que las que no lo están para tratar los 
síntomas psicológico conductuales(19)(60). Al mismo tiempo, no deben ser aplicadas de manera 
estandarizada a todas las personas con demencia, sino más bien deben estar ajustadas a las nece-
sidades de cada una de ellas y su entorno de apoyo, respetando e integrando sus preferencias para 
que puedan disfrutar del máximo nivel de bienestar y calidad de vida posible. Asimismo, se deben 
considerar los recursos personales, familiares y culturales que este entorno posee, con el fin de in-
tegrar más aspectos que puedan beneficiar y potenciar estas intervenciones.

Del mismo modo que con los tratamientos farmacológicos, es necesario fortalecer el acceso a este 
tipo de opciones terapéuticas, en los distintos niveles de atención y conforme a las necesidades de 
cada persona con demencia y su entorno de apoyo, por medio de la actualización de guías clínicas, 
de lineamientos para su implementación y de capacitación de los equipos, entre otros. 

Intervención grupal. Centro Comunitario para personas con demencia Quemanta.  
Servicio de Salud de Magallanes.

 
Cuidados continuos y de largo plazo   
Vivir con demencia, muchas veces implica contar con el apoyo de un otro que acompaña y cuida el 
paso por esta enfermedad. Por su naturaleza crónica, la demencia va generando progresivamente 
discapacidad y dependencia, situando a los cuidados como uno de los ejes organizadores de la vida 
cotidiana, tanto de quien vive con demencia como de su entorno próximo. 
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En este contexto, los cuidados continuos se refieren tanto a la articulación entre los distintos niveles 
de complejidad en salud para proveer cuidados de largo plazo como también a los cuidados realiza-
dos por el entorno de apoyo o entorno próximo a la persona con demencia. 

El entorno próximo es definido en el PND 2017-2025 para referirse a la persona que realiza labores 
de cuidado, su familia y los agentes sociosanitarios presentes en la comunidad. 

Las personas que realizan labores de cuidado son un actor esencial para que el tratamiento sea exi-
toso, pero por sobre todo para que las personas que viven con demencia tengan los máximos niveles 
de bienestar posibles. El plan de cuidados debe contemplar acciones preventivas, promocionales, de 
acompañamiento y tratamiento de la salud de las personas cuidadoras, especialmente en lo referen-
te a sobrecarga y otras situaciones de salud mental(61).  

El apoyo que brindan las personas que cuidan es uno de los factores más relevantes para satisfacer 
las necesidades de las personas con demencia, lo que también trae consecuencias para quienes 
realizan dichas labores.   

Personas cuidadoras en el PND 2017-2025

En el tercer y sexto objetivo del PND 2017-
2025 se incluyeron acciones específicas 
para el apoyo de personas cuidadoras, entre 
las que se cuentan:
•	 Definir y diseñar un programa de 

intervenciones psicoeducativas dirigidas 
a la familia y la comunidad.

•	 Implementar un sistema de acreditación 
nacional de cuidadores calificados.

•	 Favorecer la agrupación y organización 
de personas con demencia y sus 
entornos de apoyos.

Si bien estas acciones se han realizado 
a nivel local, es necesario avanzar en la 
profundización de los cuidados brindados 
a las personas que cuidan a través de 
una perspectiva intersectorial que 
incorpore modificaciones en el modelo 
de atención de personas con demencia 
en la red sanitaria y en el abordaje de sus 
necesidades desde una perspectiva socio-
comunitaria. 

La OMS reconoce la importancia de la labor realizada 
por las personas que cuidan y destaca  la necesidad 
de proveer soporte social para reconocer, facilitar y 
apoyar esta función y así como prevenir las posibles 
consecuencias negativas para su salud. Para ello, re-
comienda las siguientes acciones:

•	 Proveer información certera, adaptada y de mane-
ra accesible, programas de entrenamiento, instancias 
de respiro y otras iniciativas que respondan a las ne-
cesidades expresadas por las personas cuidadoras.

•	 Capacitar a los equipos sociosanitarios en estrate-
gias para la prevención y reducción del estrés y so-
brecarga de las personas cuidadoras.

•	 Desarrollar o fortalecer acciones de apoyo a las 
personas cuidadoras a través de programas, políticas 
y/o legislación necesaria para la promoción y protec-
ción de sus derechos.

•	 Implicar a las personas cuidadoras en la planifica-
ción de los cuidados, considerando sus deseos y pre-
ferencias. 

En nuestro país, el estudio       (62), realizado con cuidadores de personas con demencia en Chile, des-
criben un perfil de cuidadores/as en su mayoría como familiares de la persona que se cuida (98%), de 
sexo femenino (74,9%) y que llevan más de 5 años al cuidado de la persona (41,9%). También mues-
tra que estar a cargo del cuidado de una persona con un deterioro progresivo, genera repercusiones 
en al menos tres dimensiones: a) laboral 12,7% deben dejar de trabajar y 47,3% reducen sus horas 
de trabajo; b) física, un 60% presenta lumbago crónico y c) mental, el 62% refieren niveles de sobre-
carga severa y 46% presentan algún trastorno de salud mental, la prevalencia de estos trastornos 
es mayor comparada a la población general(63)(64) y comparado a cuidadores/as de personas con 
otras enfermedades físicas que generan discapacidad(65). 
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Actividad Comunitaria. CESFAM Los Volcanes. Comuna Chillán. Servicio de Salud Ñuble
 
Por otra parte, un estudio de necesidades no satisfechas en personas con demencia en Chile(109), 
indica la importancia de apoyar la labor de las personas que realizan labores de cuidado, dado que 
algunas características de las personas cuidadoras suelen ser predictores de necesidades no satisfe-
chas, como por ejemplo ser joven, contar con bajo nivel de apoyo social percibido, exceso de trabajo 
y presencia de trastornos ansiosos. 

En este escenario, en los últimos años nuestro país ha avanzado en el desarrollo de un sistema in-
tersectorial que dé soporte a las necesidades de cuidado de manera transversal como una respuesta 
a la necesidad de atención integral para personas en situación de dependencia, en especial perso-
nas mayores, con discapacidad y todas aquellas que requieren cuidados específicos como lo es el 
Sistema Nacional de Apoyo y Cuidados. Bajo este marco, las personas con demencia y aquellas que 
realizan labores asociadas a sus cuidados, serían beneficiarias directas de esta política pública. No 
obstante, es necesario seguir avanzando con acciones de apoyo específicas para las personas que 
cuidan a personas con demencia, sobre todo aquellas que apunten al cuidado de su salud y a facilitar 
su labor de cuidado.

Por otro lado, los Cuidados de Largo Plazo (CLP) se refieren a un conjunto continuo de servicios y 
apoyos necesarios para personas que, por condiciones crónicas o degenerativas, presentan pérdi-
da de autonomía en actividades básicas de la vida diaria. En el caso de la demencia, los CLP deben 
abordar tanto las necesidades cognitivas como funcionales, considerando la progresión de la enfer-
medad y su impacto familiar y social.

A nivel global, la OMS precisa la necesidad urgente de transformar los modelos tradicionales de 
institucionalización hacia redes comunitarias integradas de cuidado. Establece que los países deben 
desarrollar políticas que promuevan el envejecimiento en el lugar, apoyo a cuidadores y servicios 
ambulatorios de calidad, evitando la dependencia excesiva de instituciones(11).
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Se ha observado que los sistemas más eficaces combinan prestaciones domiciliarias, tecnologías 
de asistencia, redes de cuidadores formales e informales y sistemas de financiamiento público que 
aseguran acceso universal(67). Desde este enfoque, esta actualización busca fortalecer estas di-
mensiones, considerando que son acciones que ya se realizan en la red. 

En cuanto a las intervenciones domiciliarias, estas pueden realizarse desde la fase diagnóstica, para 
obtener información complementaria que permita arribar a una evaluación más precisa pero además, 
forman parte de las intervenciones a lo largo del tratamiento. Esto permite, entre otras cosas, revisar 
dinámicas familiares y de cuidado, así como evaluar las condiciones de habitabilidad que puedan me-
jorarse en pos de un cuidado más adecuado.

En el ámbito de las tecnologías de asistencia, la Célula de Telegeriatría del Hospital Digital del Ministerio 
de Salud19, es un pilar fundamental del PND en cuanto provee de apoyo telemático a equipos de atención 
con dudas diagnósticas o de abordaje para el tratamiento de la persona con demencia y sus cuidadores/
as, con respuestas en un corto plazo que fortalecen la resolutividad de los distintos nodos de atención. 

Por otro lado, está pendiente el desarrollo e implementación de estrategias de teleasistencia directa 
a personas que realizan labores de cuidado, que permitan intervenir en lugares más alejados de los 
centros urbanos.

En términos del fortalecimiento de redes de apoyo, se requiere avanzar en el trabajo de sensibiliza-
ción comunitaria en torno a los cuidados de las personas con demencia y en el apoyo a la creación 
y funcionamiento de agrupaciones de personas cuidadoras y familiares en distintos territorios del 
país. Estas organizaciones, forman parte integral y fundamental en el desarrollo e implementación 
de las políticas públicas relacionadas con demencia.

Visita Domiciliaria, Centro de Apoyo Comunitario Kimunche. Servicio de Salud Araucanía Sur
 
En nuestro país se han realizado acciones para fortalecer los cuidados des-institucionalizados y que 
se desarrollen en el contexto más próximo de la persona con demencia, por ejemplo, a través de 
programas de atención domiciliaria y de centros diurnos. Sin embargo, su alcance es limitado y es 
necesario profundizarlos a través de una red de cuidados formalmente establecida(68).

Considerando lo anterior, existen principios que es necesario considerar a la hora de establecer un 
abordaje adecuado de las personas con demencia y su entorno:

19 Estrategia de telemedicina asincrónica, donde se evalúan casos de personas de 60 años o más, en cualquier condición de funcionalidad, 
derivados desde Atención primaria con un equipo multidisciplinario (geriatra, neuropsicología, farmacia clínica). En el caso de la demencia, 
su objetivo es dar respuesta a las inquietudes de equipos de APS en torno a sospecha, confirmación diagnóstica e indicaciones de trata-
miento. Más información en https://portalsaluddigital.minsal.cl/telemedicina-asincronica/celula-geriatria/ .  
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•	 Derecho a vivir en comunidad y con autonomía, conforme a la Convención sobre los Derechos 
de las Personas con Discapacidad.

•	 Atención centrada en la persona, basada en sus necesidades, valores y contexto social.

•	 Sustitución de cuidados asilares por entornos intermedios como hogares protegidos, viviendas 
tuteladas o redes de cuidado domiciliario.

•	 Participación activa de la persona y su entorno familiar en el diseño del plan de cuidados(69).

Por tanto, respecto a proceso diagnóstico, tratamiento y continuidad de cuidados, se deben consi-
derar acciones en las siguientes temáticas:

Sobre la red para el diagnóstico, tratamiento y cuidados

	› Mapa de red para la atención de personas con demencia en todos los servicios de salud.  
Construcción de un modelo de mapa de red compartido para todos los Servicios de Salud 
para fortalecer un acceso equitativo al nivel de especialidad para todo paciente que lo 
requiera. Y asegurar un flujo en la red adecuado a las necesidades del paciente y su familia.

	› Unidades funcionales Centros de Apoyo Comunitario y Unidades de Memoria  
Definir su radio de acción de acuerdo con la planificación de cada servicio de salud. Así 
mismo, la formalización de los equipos de especialidad como Unidades de Memoria según 
estándares y protocolos definidos.

	› Calidad de atención de las personas con demencia  
Generar una definición operativa que permita objetivar la calidad de la atención en las 
unidades funcionales de especialidad para personas con demencia (Centros de Apoyo Co-
munitario y Unidades de Memoria).   

	› Atención de personas con demencia en servicios generales de hospitalización  
Desarrollar orientaciones para una atención pertinente, con estándares de calidad y ajus-
tadas a las necesidades de las personas con demencia en una etapa aguda o en el contexto 
de la atención por otra situación de salud.

	› Brecha de profesionales médicos y no médicos en APS  
Definir una brecha para planificar y avanzar en un plan de cierre de brecha de recursos 
humanos. 

	› Recursos operativos para ejecutar los procesos de tratamiento y cuidados.  
En condiciones de alta dispersión geográfica, es necesario contemplar recursos para la 
movilización de equipos clínicos, entre otras necesidades. 

	› Estrategia de capacitación y transferencia técnica  
Que contribuya al fortalecimiento de conocimientos técnicos de manera continua y siste-
matizada. La capacitación debe abarcar no sólo los aspectos clínicos de sospecha, diag-
nóstico, tratamiento y acompañamiento, sino también la comunicación efectiva, y el apoyo 
emocional tanto a la persona con demencia como a sus familias(17), además del desarrollo 
de capacidades diagnósticas en los equipos que trabajan con poblaciones culturalmente 
diversas.
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Sobre proceso diagnóstico:

	› Proceso diagnóstico en la Atención Primaria y de Especialidad.  
Fortalecer desde la sospecha, respondiendo oportunamente a la consulta por queja de me-
moria u otra función cognitiva por parte del paciente o su entorno, para finalmente arribar 
a un diagnóstico con la mayor precisión posible.

	› Evaluación neuropsicológica en la atención primaria y especialidad. 
Fortalecer la evaluación neuropsicológica en la red de salud, por medio de lineamientos 
sobre su uso, capacitación de los profesionales e incorporación de herramientas de tele-
medicina y teleasistencia para su aplicación en zonas remotas.  

	› Batería de exámenes para personas con demencia.  
Evaluar sistemáticamente la evidencia clínica y de costo efectividad para la inclusión de 
bio-marcadores en las actualizaciones sucesivas del decreto GES, especialmente para el 
estudio de los casos atípicos y de difícil diagnostico etiológico, demencias rápidamente 
progresivas y donde se requiera evidencia del proceso fisiopatológico subyacente. 

Sobre el tratamiento:

	› Uso adecuado de fármacos para personas con demencia.  
Elaborar y actualizar permanentemente las guías de práctica clínica de fármacos para la 
prescripción de antidemenciantes y el tratamiento de los síntomas psicológicos y conduc-
tuales de la demencia. Además de la evaluación de costo-efectividad de estos medica-
mentos en la actualización del decreto GES. 

	› Acceso a intervenciones no farmacológicas.  
Desarrollar orientaciones para la aplicación de intervenciones multimodales, de esti-
mulación cognitiva, basadas en la ocupación, actividad y ejercicio físico, en modalidades 
individuales y grupales que estén respaldadas por la evidencia y adaptadas a las necesida-
des del consultante, a quien realiza labores de cuidado y al curso de la enfermedad. Estas 
deben ser provistas por la red de salud más cercana a donde la persona vive.

	› Estrategias de acompañamiento post diagnóstico. 
Desarrollar estrategia de acompañamiento que incorporen acciones de gestión terapéuti-
ca centrada en las necesidades de la persona con demencia y su entorno de apoyo.   
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Sobre cuidados continuos y a largo plazo:

	› Intervenciones psicoeducativas para el entorno de apoyo. 
Desarrollar intervenciones psicoeducativas para el entorno de apoyo de las personas con 
demencia, que abarquen desde el diagnóstico de la enfermedad hasta los cuidados de fin 
de vida. 

	› Teleasistencia dirigida a cuidadores y familiares. 
Desarrollar mecanismos de teleasistencia para personas cuidadoras y entorno de apoyo 
en modalidades individuales o grupales

	› Acompañamiento de personas cuidadoras. 
Desarrollar orientaciones para acompañamiento de apoyo en atención primaria y de 
especialidad, especialmente dirigidos para el prevenir la carga de cuidados de la persona 
que realiza estas labores.  

	› Salud mental de las personas cuidadoras.  
Desarrollar iniciativas que fortalezcan la salud mental de las personas cuidadoras que 
presentan carga de cuidados, que incluya registro, evaluación y derivación oportunamen-
te para un tratamiento en caso de que corresponda.      

	› Labor de cuidados de personas con demencia. 
Abogar por el reconocimiento, en el ordenamiento jurídico normativo, como la Ley N° 
21.380 sobre atención preferente de cuidadores y cuidadoras en el ámbito de la salud, y 
en su incorporación al grupo beneficiado por la Política Nacional de Apoyos y Cuidados. 

	› Asociatividad de personas que cuidan. 
Apoyar la creación de agrupaciones de cuidadores y personas que viven con demencia en 
cada territorio, junto con el fortalecimiento y expansión de las ya existentes.

	› Equipos de Establecimientos de Larga Estadía de personas mayores y Centros Diurnos 
Comunitarios. 
Promover instancias de capacitación en conjunto con el SENAMA para la atención perti-
nente de personas con demencia beneficiarias de estos servicios.   
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III. Sensibilización y participación social en demencia 

Por medio de este eje se busca reducir el estigma y sus consecuencias, generar mayor sen-
sibilización social sobre las demencias en la población general, así como consolidar ins-
tancias de participación social de las personas con demencia y/o su entorno de apoyo en la 
elaboración, monitoreo y evaluación de acciones dirigidas a aumentar su calidad de vida.   

La falta de comprensión y el estigma asociado a la demencia constituyen barreras importantes para 
el diagnóstico oportuno, el acceso a servicios de apoyo adecuados y la plena inclusión social de las 
personas afectadas y sus familias(71). La construcción social de la enfermedad, moldeada por las 
creencias culturales, las percepciones sociales y las experiencias individuales, influye significati-
vamente en la forma en cómo se entiende, se vive y se responde a la demencia(72)(73). Una cons-
trucción social negativa se puede manifestar como miedo, aislamiento, discriminación y prejuicios, 
dificultando la búsqueda de ayuda, el acceso a tratamientos y la participación plena en la sociedad. 
Las demencias, al ser condiciones médicas complejas, también están atravesadas por procesos de 
construcción social que afectan la forma en que son entendidas, representadas y gestionadas en el 
ámbito de las políticas públicas(74). El estigma hacia las personas con demencia se ha expresado a 
través de ideas estereotipadas del tipo: las personas con demencia son una carga para las familias, 
un peligro para sí mismos, viejos, débiles, incompetentes y no confiables, entre otros(100). 

Durante los últimos años, se ha consolidado una perspectiva que reconoce la importancia de la sen-
sibilización y la inclusión como ejes estratégicos para el diseño de políticas efectivas(75). Diversos 
estudios enfatizan en que la sensibilización comunitaria sobre la demencia es fundamental para 
erradicar estigmas, garantizar el acceso a servicios y fomentar la participación de personas afecta-
das en sus comunidades. Estas acciones también deben ir acompañadas de marcos legales y norma-
tivos basados en derechos humanos(76)(77). 

Actividad comunitaria. Centro de apoyo Comunitario Quicalcura. Servicio de Salud Aconcagua

Estigma y la influencia de las narrativas culturales 

Para comprender la construcción social de la demencia, es necesario abordar los diferentes modelos 
teóricos que explican su naturaleza y su impacto. El modelo biomédico, tradicionalmente predomi-
nante, se centra en las causas fisiológicas y genéticas. Este enfoque, aunque fundamental para el 
diagnóstico y el tratamiento, puede ignorar el impacto psicológico y social de esta enfermedad en 
las personas. 
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Es conocida la influencia del entorno social y las experiencias individuales en el curso de la enfer-
medad y la calidad de vida de la persona, sobre todo cuando envejece. En este sentido, la OMS en-
tiende el envejecimiento positivo como una visión donde la longevidad no es solo una cuestión de 
años vividos, sino de vida vivida con calidad, dignidad y autonomía. Esto se articula principalmente 
a través del marco de “envejecimiento activo” (Active Ageing), presentado en 2002, que integra los 
principios de salud, participación y seguridad como pilares para una experiencia positiva de una vida 
más prolongada(78).

En síntesis, la participación activa en la comunidad y una vida significativa pueden mitigar los efec-
tos negativos del envejecimiento y de la demencia, para ello es crucial integrar enfoques para una 
comprensión integral, que valore tanto los aspectos biológicos como los socioculturales de la en-
fermedad. 

Las representaciones culturales influyen significativamente en la construcción social de las demen-
cias. Las narrativas tradicionales asocian la enfermedad con la pérdida de  identidad y la incapaci-
dad, reforzando estereotipos negativos que pueden fomentar el aislamiento social y la discrimina-
ción(67). Estas ideas preconcebidas repercuten en la forma en que se percibe y trata a las personas 
afectadas(79). 

El estigma ligado a la demencia genera barreras en el acceso a servicios y en la integración social 
de las personas afectadas. La etiqueta de “demencia” a menudo conduce a la marginalización y a la 
subinversión en servicios de salud y apoyo psicosocial(80)(81). Reconocer, afrontar y combatir estos 
prejuicios es fundamental para promover una sociedad inclusiva y justa. 

La construcción social de la demencia influye directamente en la formulación de políticas públicas. 
Una visión basada en el miedo y la ignorancia puede resultar en respuestas insuficientes, mientras 
que una perspectiva informada y empática favorece la implementación de estrategias integrales de 
prevención y cuidado(82). La sensibilización social se configura, por tanto, como una herramienta 
esencial para la toma de decisiones a nivel institucional. 

Las campañas de sensibilización sobre la demencia son cruciales para contrarrestar el estigma, pro-
mover la búsqueda temprana de ayuda y mejorar la comprensión pública de la enfermedad(17). Para 
lograr un impacto significativo, estas campañas requieren un diseño estratégico y una implemen-
tación efectiva, considerando diferentes públicos objetivos y utilizando métodos de comunicación 
eficaces. 

En este sentido, la OMS(11) considera que sensibilizar a la sociedad sobre la demencia no es opcio-
nal, sino esencial para reducir el estigma, mejorar el diagnóstico temprano y garantizar una atención 
digna y respetuosa para las personas afectadas, sobre ello enfatiza en los siguientes puntos:

•	 El estigma y la discriminación siguen siendo barreras críticas para el acceso a la atención mé-
dica y al apoyo comunitario.

•	 Los esfuerzos de sensibilización deben ser multicanales, inclusivos y adaptados a contextos 
culturales diversos.

•	 La OMS insta a los gobiernos a liderar campañas nacionales de concienciación y a incluir la 
demencia en los programas educativos y de salud pública.

•	 La sensibilización no es una actividad opcional, sino un componente estructural de la respues-
ta a la demencia. 
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Además, tanto desde la OPS como organismos internacionales como ADI, han insistido en que los 
sistemas de salud deben ser culturalmente sensibles, lo que implica, considerar acciones en, al me-
nos, los siguientes puntos:

•	 Formar equipos de salud con enfoque intercultural.

•	 Traducir materiales educativos a lenguas originarias.

•	 Reconocer prácticas tradicionales de cuidado.

•	 Incluir a líderes comunitarios en el diseño de políticas públicas.

Actividad de sensibilización comunitaria intergeneracional.  
Centro de apoyo Comunitario Quemanta. Servicio de Salud Magallanes 

 
En el caso de Chile, una de las recomendaciones que ha planteado la Mesa Asesora de Demencias va 
en esta dirección. Por ejemplo, se releva la importancia de fortalecer el enfoque territorial e intercul-
tural en la atención primaria, principalmente en aquellas zonas con alta presencia de población mi-
grante internacional y aquellas con alta presencia de personas pertenecientes a pueblos originarios. 
En este sentido, debe fortalecerse la formación en enfoque intercultural para estos equipos de salud.

Participación Social en demencia 

La participación social en Salud se define como "un proceso de cooperación entre el Estado y las per-
sonas, que incluye y es más amplio que la participación ciudadana, correspondiendo a la capacidad 
de la sociedad civil en su conjunto, organizada o no organizada, incidir en las decisiones respecto 
de la salud, con relación al diseño, implementación, evaluación de políticas, planes, programas y 
proyectos vinculados la salud, como también, en aquellas decisiones vinculadas al uso e inversión de 
los recursos públicos"(104). 
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Participación en el PND 2017-2025

El PND 2017-2025 establece como 
una de sus líneas estratégicas el 
fortalecimiento de la participación 
social mediante el desarrollo de 
mesas comunales de trabajo, 
redes de apoyo intersectoriales 
y actividades de sensibilización 
territorial, orientadas a construir una 
sociedad más inclusiva(14)(83).
La realización de estas acciones 
ha sido responsabilidad de las 
Secretarías Regionales Ministeriales 
de Salud, quienes a través del trabajo 
territorial y de vinculación con otros 
actores, han desarrollado campañas 
de sensibilización, capacitaciones, 
jornadas de formación, diálogos 
ciudadanos, entre otros.

La participación social en políticas públicas se define como 
el proceso mediante el cual las personas, grupos y comuni-
dades intervienen de manera activa en la definición, for-
mulación, implementación y evaluación de políticas que 
afectan su vida cotidiana. Este concepto, fuertemente vin-
culado a los principios de la gobernanza democrática y la 
equidad, ha cobrado especial relevancia en el ámbito de la 
salud pública, sobre todo frente a problemáticas complejas 
como las demencias, que involucran factores no solamente 
médicos, sino también sociales, económicos y éticos.

La OMS ha establecido que una respuesta efectiva frente 
a las demencias, esto es diseño, ejecución y evaluación de 
políticas y programas, debe incluir la voz activa de las per-
sonas que viven con la enfermedad, las personas que rea-
lizan labores de cuidado y las comunidades en general(11). 

Gajardo y Abusleme(84) destacan que la construcción del 
PND 2017-2025 ha incluido mecanismos participativos relevantes, aunque aún se observan desafíos 
para una participación sostenida y efectiva de actores no institucionales.

Por su parte, estudios nacionales (75) evidencian que en el contexto chileno la participación social 
ha permitido visibilizar barreras en la atención a personas con demencia, especialmente en territo-
rios rurales y en el nivel de atención primaria de salud. Así, se ha promovido una co-construcción de 
soluciones desde las realidades locales, un elemento que la OMS también considera esencial para 
una política efectiva(85). 

Actividad de sensibilización comunitaria. Centro de Apoyo Comunitario Quicalcura.  
Servicio de Salud Aconcagua



56
Pl

an
 N

ac
io

na
l d

e 
De

m
en

ci
a 

20
25

-2
03

5

En nuestro país, en el contexto de fortalecimiento del PND 2017-2025 se conformó una “Mesa Ase-
sora de Demencia”. Esta instancia funcionó desde octubre 2022 a noviembre 2023 y tuvo como 
objetivo la revisión y entrega de recomendaciones al MINSAL en cuatro áreas clave: 

•	 El análisis de la oferta programática. 

•	 Sistema de evaluación y monitoreo del Plan Nacional y GES.

•	 Acciones de apoyo a personas cuidadoras de personas con demencia.

•	 Formación de competencias técnicas en equipos de atención. 

Los resultados de esta labor están plasmados en el documento de Recomendaciones al nivel central 
para la implementación del Plan Nacional de Demencia y el GES de Enfermedad de Alzheimer y otras 
Demencias(34) y recogidas por el proceso de evaluación del PND 2017-2025 antes mencionado.

Así mismo, durante el año 2024 se realizaron Diálogos Ciudadanos Regionales en el contexto de la 
evaluación del Plan Nacional de Demencia, contando con 27 diálogos y 897 personas participantes 
de ellos, a lo largo del país. Un resumen de sus conclusiones se puede encontrar en el resumen eje-
cutivo del Informe de evaluación del Plan Nacional que se encuentra en Anexo.    

Diálogos regionales Plan Nacional de Demencia. SEREMI Región de Los Lagos 
 
Considerando lo anterior, para sensibilizar en demencia a la población, combatir el estigma y promo-
ver la participación es necesario realizar acciones en las siguientes temáticas:
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	› Campañas de sensibilización. 
Profundizar lo realizado en el contexto del PND 2017-2025 respecto a iniciativas comuni-
cacionales que desmitifiquen la demencia con énfasis en cómo prevenir la demencia, los 
recursos disponibles para tratarla y en el resguardo de la calidad de vida de las personas 
que viven con demencia. 

	› Promoción de la Inclusión Social. 
Promover políticas y programas que faciliten la participación plena de las personas con 
demencia en la sociedad, promoviendo su acceso a actividades comunitarias, recreativas y 
culturales. El diseño de entornos accesibles y la promoción de la autonomía son esenciales 
para su integración social(86). Asimismo, se debe promover y fortalecer el rol intersectorial 
en el sentido de identificar los recursos los recursos comunitarios disponibles, conocer las 
organizaciones comunitarias y trabajar en coordinación con municipios.

	› Promoción de la participación en el Plan Nacional de Demencia

	− Comité Asesor del Plan Nacional de Demencia 
Desarrollo de un comité asesor compuesto por personas expertas por experiencia y 
por aprendizaje, que acompañe la implementación del Plan Nacional y que sea un ente 
consultivo para orientar la política pública. Su conformación contará con 12 integran-
tes: tres representantes de la academia y/o sociedades científicas, tres representantes 
de organizaciones de la sociedad civil, tres representantes de agrupaciones de per-
sonas que viven con demencia o de personas cuidadoras y/o familiares de personas 
con demencia y tres representantes de la red de atención sanitaria de personas con 
demencia. La selección de los participantes estará a cargo del Departamento de Salud 
Mental del MINSAL y su funcionamiento, alcance y duración será normado a través de 
una Resolución Exenta.

	− Panel Nacional de Expertos por experiencia vivida(87). 
Conformación de un grupo panel de personas con demencia y personas que realizan 
labores de cuidado, dedicado a evaluar cualitativamente del avance de la implemen-
tación del Plan Nacional de Demencia. La metodología de su funcionamiento estará 
sancionada por Resolución Exenta en los primeros años de vigencia de este Plan.
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IV. Intersectorialidad para el abordaje de la demencia 

Por medio de este eje se busca lograr una acción articulada del Estado, la academia y la so-
ciedad civil para el abordaje integral de las personas con demencia y su entorno de apoyo.

La intersectorialidad se refiere a la coordinación de actores, recursos y decisiones entre distintos 
sectores del Estado y sociedad civil, orientada hacia la solución de problemas sociales complejos. 
Implica una superación de la lógica sectorial tradicional para lograr respuestas integrales, efectivas 
y sostenibles. El trabajo intersectorial debe implicar la construcción de espacios comunes donde se 
redefinen los problemas públicos, para formular respuestas interdependientes que superen la lógica 
uni sectorial(88)(89).

En el ámbito de la salud pública, la intersectorialidad se fundamenta en que la salud no solo depen-
de de factores que aborda directamente el sector salud, sino de múltiples determinantes sociales 
(educación, vivienda, empleo, ambiente, etc.) que se deben enfrentar desde todos los sectores del 
Estado(35)(90). Este enfoque ha sido clave en el diseño de estrategias nacionales y planes de acción 
para enfermedades crónicas, incluyendo demencia, VIH, obesidad, la salud mental, entre otras.

La atención de las personas con demencias requiere un enfoque intersectorial, es decir, una colabo-
ración articulada entre distintos actores: el Estado, la sociedad civil, las organizaciones académicas, 
las agrupaciones de usuarios y los cuidadores, como las principales. Este enfoque reconoce que la 
atención integral de la demencia no puede recaer exclusivamente en el sistema de salud, sino que 
requiere la interacción de múltiples sectores que aborden los aspectos médicos, sociales, económi-
cos y psicológicos de la enfermedad. 

Intersectorialidad en el PND 2017-2025

En el PND 2017-2025, se conceptualiza la 
intersectorialidad como la coordinación 
activa entre distintos sectores del Estado 
y la sociedad —salud, desarrollo social, 
educación, trabajo, vivienda, justicia, 
ciencia y tecnología, entre otros— para 
enfrentar de forma integral el desafío que 
representa la demencia.

Cada uno de estos actores debe tener un rol diferente, 
capaz de complementarse y articularse con los de-
más, con el fin de dar una respuesta integral para este 
problema de salud. Así, la respuesta debiera abarcar 
todos los ámbitos que puedan verse afectados, tanto 
para la persona que vive con demencia como para sus 
cuidadores.  

A nivel global, la OMS promueve la importancia de la 
intersectorialidad en el abordaje integral de las per-

sonas con demencia, enfatizando la necesidad de colaboración entre sistemas de salud, servicios 
sociales y comunidades(11)(91). 
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Actividad comunitaria. CESFAM San Nicolás, comuna de San Nicolás.  
Servicio de Salud Ñuble.

 
Para efectos de este Plan, el siguiente cuadro muestra los principales actores y sus funciones:

Estado

•	 Diseña, implementa y evalúa planes y políticas públicas
•	 Coordina el trabajo intersectorial. 
•	 Financia servicios y programas. 
•	 Garantiza marcos normativos y derechos
•	 Rinde cuentas sobre el avance de las políticas públicas.

Academia

•	 Genera evidencia científica sobre demencia y salud pública. 
•	 Evalúa impacto de políticas públicas. 
•	 Forma profesionales con enfoque biopsicosocial. 
•	 Apoya en el diseño técnico de estrategias y protocolos.

Sociedad civil

•	 Participa en mesas técnicas y consultas ciudadanas. 
•	 Organiza redes de apoyo comunitarias. 
•	 Visibiliza necesidades no cubiertas. 
•	 Promueve la inclusión y defensa de derechos de personas con demencia y 

cuidadores.

Tabla 7: Actores y funciones en la intersectorialidad en demencias.  
Fuente: elaboración propia. 

 
A continuación, se presentan estas acciones de manera más específica:

El rol del Estado en la atención intersectorial de la demencia 

El Estado desempeña un papel central en la respuesta intersectorial a la demencia, a través del di-
seño de políticas públicas, la asignación de recursos y la regulación de los servicios de atención(91). 
En muchos países, los planes nacionales de demencia han sido fundamentales para establecer es-
trategias coordinadas entre los sectores público y privado en pos de beneficiar la calidad de vida de 
la persona con demencia y su entorno de apoyo. 

El rol del Estado puede definirse en función de las acciones que desarrolla cada Ministerio. Dado el 
avance de las acciones implementadas por el PND 2017-2025 y comprendiendo que el abordaje 
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sociosanitario de las personas con demencia es un compromiso de múltiples actores, a continuación 
se describen acciones intersectoriales que potencialmente puede realizar cada ministerio, muchas 
de ellas ya en curso:   

Ministerio de Salud

Le corresponde brindar atención en todos los niveles de atención, 
considerando la incorporación de las demencias en el régimen de 
enfermedades GES. Asimismo, promueve la articulación entre la atención 
primaria y la de especialidad, el desarrollo de nuevos servicios, así como 
la regulación y normativa respecto a la atención sanitaria de las personas 
con este problema de salud. Además asume un rol normativo en este Plan 
Nacional, en tanto articula y favorece la acción con otros ministerios, 
monitorea, evalúa y actualiza las directrices que de este se desprenden.  

Ministerio de 
Desarrollo Social y 
Familia

La articulación con este ministerio es fundamental, ya que es la instancia 
mandatada institucionalmente a diseñar y ejecutar políticas públicas 
dirigidas a las personas mayores y su entorno más próximo. En el caso de las 
personas con demencia, la oferta de centros diurnos para personas mayores 
y ELEAM pueden complementarse con las acciones sanitarias, propiciando la 
integralidad en la atención y favoreciendo la inclusión de las personas con 
demencia en estos dispositivos. Además, puede aportar en la elaboración e 
implementación de programas de apoyo a cuidadores y familias.

Ministerio de 
Educación

Cumple un rol fundamental en la elaboración, coordinación, ejecución y 
evaluación de políticas y programas para la educación superior, por lo que 
puede abogar para promover la formación de profesionales y técnicos del área 
sanitaria y social en temáticas relacionadas con las demencias.

Ministerio de la Mujer 
y la Equidad de Género

Su rol institucional es diseñar, implementar y evaluar políticas, planes y 
normas para garantizar la igualdad de derechos y la equidad de género. Dada 
la alta prevalencia de la demencia en mujeres y considerando que los roles 
de cuidado históricamente han sido asumidos por este género, las acciones 
coordinadas con este ministerio son muy importantes para, por ejemplo 
visibilizar y reducir las brechas de género en el cuidado, fortalecer el acceso a 
tratamiento oportuno y reducción de mortalidad. 

Ministerio de 
Ciencia, Tecnología, 
Conocimiento e 
Innovación

Desarrolla un rol estratégico para promover y fortalecer la generación de 
conocimiento y evidencia actualizada en torno a mecanismo de prevención, 
diagnóstico y tratamientos para la demencia aplicables a la población chilena. 
Además de promover el desarrollo de tecnologías acordes y adecuadas a las 
necesidades de las personas con este problema de salud.

Ministerio de Vivienda 
y Urbanismo

Puede promover políticas públicas que consideren, por ejemplo, la adaptación 
de viviendas y una planificación urbana accesible, que considere acceso a 
servicios sanitarios y sociales a personas con demencia.

Ministerio del Trabajo y 
Previsión Social

Su rol es clave en el desarrollo de políticas laborales para personas que 
realizan labores de cuidado, asegurando, por ejemplo, compatibilidad entre 
funciones propias del trabajo y ejercicio de los cuidados y su inclusión en el 
sistema de seguridad social.  

Ministerio de Justicia y 
Derechos Humanos

Puede promover cuerpos legales y legislación a nivel nacional para asegurar 
la protección de derechos de personas con demencia, así como la creación e 
implementación de leyes que reconozcan y resguarden también a las personas 
cuidadoras.

Tabla 8: Áreas para el desarrollo intersectorial en demencia desde diferentes ministerios.  
Fuente: elaboración propia.
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Uno de los elementos necesarios de seguir impulsando en nuestra sociedad, es el principio de que 
las personas con demencia son titulares plenos de derechos y para ello son necesarios los poderes 
ejecutivos, legislativos y judiciales del Estado. 

En el artículo N°12 de la Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD) 
se promueve la noción de "apoyos para la toma de decisiones", desafiando los modelos sustitutivos 
tradicionales(92). Este paradigma fomenta la participación activa de la persona afectada en las de-
cisiones que la involucran, incluso en etapas avanzadas, mediante apoyos y salvaguardas.

Conversatorio con la comunidad. Hospital de la Familia y Comunidad Yumbel. Servicio de Salud Bio-bío
 
Por otro lado, la OMS considera que la protección de derechos es un pilar estratégico de toda política 
de demencia(11). Establece como meta que todos los Estados adopten, antes de 2025, marcos nor-
mativos que salvaguarden la dignidad, autonomía y seguridad jurídica de las personas con demencia 
bajo los siguientes lineamientos: 

•	 Integración legal del concepto de “capacidad con apoyo”.

•	 Eliminación de prácticas discriminatorias como la interdicción automática.

•	 Participación activa de personas con demencia en la formulación de políticas.

•	 Creación de mecanismos para prevenir abusos en instituciones y entornos domiciliarios.

La OMS también enfatiza la transversalización del enfoque de derechos en estrategias de salud, 
envejecimiento y discapacidad.

En Chile, el diagnóstico respecto al marco normativo sobre demencia realizado en el PND 2017-
2025 sigue estando vigente, en cuanto a que continúa siendo parcial y fragmentado. Actualmente 
no existe un marco legislativo armónico que regule los derechos de las personas con demencia, y 
la figura jurídica de la interdicción20 sigue siendo el principal instrumento para declarar la incapa-
cidad legal, contraviniendo estándares internacionales(93). Entre estas normativas existentes que 
aún mantienen desafíos de considerar las necesidades de personas con demencias se cuentan la 
ley Nº 20.584, que regula los derechos y deberes que tienen las personas en relación con acciones 
vinculadas a su atención en salud, y la ley Nº 20.422, que establece normas sobre igualdad de opor-
tunidades e inclusión social de personas con discapacidad.

20 Código Civil de 1857
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En el mes de julio del año 2024 se ingresa al Senado de la República el proyecto de Ley Integral de 
Salud Mental (Boletín 17003-11), el cual incorpora modificaciones de dos cuerpos legales (Código 
Sanitario Art. 131 y Ley 21.331, Art. 2) para incluir a las personas con algún trastorno de origen neu-
rológico que derive en discapacidad intelectual o psíquica en el grupo de enfermedades o trastornos 
de Salud Mental. Esta modificación incorpora a las personas con demencia en el grupo de ciudada-
nos a quienes este proyecto de ley resguarda sus derechos en atenciones de salud, en especial cuan-
do reciben atención en servicios de salud mental, pero también incluye una instancia de articulación 
intersectorial que posibilita la acción de protección de derechos en servicios residenciales u otros 
espacios de la vida comunitaria. Busca además generar un espacio efectivo de coordinación intermi-
nisterial, asegurando el buen uso de los recursos públicos y una coordinación efectiva.

El rol de la academia en el abordaje intersectorial de las demencias 

La academia desempeña un papel fundamental en proveer evidencia científica, formación profe-
sional, desarrollo tecnológico y evaluación de políticas públicas. Su contribución desde distintas 
disciplinas es clave para una mejor caracterización del problema socio-sanitario que representa la 
demencia, así como para mejorar la calidad del diagnóstico, tratamiento y apoyo a las personas con 
demencia y su entorno de apoyo.  

Las áreas que podría desarrollar esta instancia son variadas, pudiendo aportar en los siguientes as-
pectos: 

Producción de 
conocimiento y 
evidencia científica 

Para la formulación de políticas públicas informadas por la evidencia, es 
fundamental que las universidades y centros de investigación generen 
estudios que permitan comprender mejor las causas, evolución y 
tratamiento de las demencias. 

Formación y 
capacitación de 
profesionales

Las instituciones académicas cumplen un rol fundamental en la provisión de 
profesionales y técnicos a la red de salud al ser responsables de la formación 
de profesionales de medicina, psicología, enfermería, terapia ocupacional, 
trabajo social, kinesiología entre otras profesiones, que participan en la 
atención a personas con demencia.  

Desarrollo de 
tecnologías de asistencia 
en salud

Las instituciones académicas pueden contribuir con innovación tecnológica 
para mejorar la calidad de vida de las personas con demencia y su entorno. 

Evaluación de políticas 
públicas y procesos de 
atención 

Las universidades y núcleos de investigación pueden tener un rol clave en la 
medición, monitoreo y evaluación del impacto de políticas y programas del 
Estado dirigidos a las demencias. 

Tabla 9: Áreas para el desarrollo intersectorial en demencia desde la academia.  
Fuente: elaboración propia. 

El rol de la sociedad civil en el abordaje intersectorial de las demencias 

La sociedad civil organizada cumple un papel clave en la respuesta intersectorial a las demencias, 
actuando como intermediaria entre el Estado, la academia y la comunidad. A través de organizacio-
nes no gubernamentales (ONG), agrupaciones de pacientes, asociaciones de cuidadores y redes co-
munitarias, la sociedad civil impulsa la defensa de derechos, el acceso a servicios y la sensibilización 
pública sobre la demencia. 

En concreto, sus acciones pueden abarcar distintos ámbitos y deben ser consideradas como parte 
fundamental del trabajo intersectorial, ya que aportan además una mirada crítica que puede llevar 
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a cambios y mejoras necesarias para la implementación de políticas públicas adecuadas a las nece-
sidades de las personas con demencia y su entorno de apoyo. Estas acciones pueden enmarcarse en 
los siguientes ámbitos: 

Sensibilización y 
educación comunitaria

En este ámbito, las organizaciones de la sociedad civil aportan a reducir el 
estigma asociado a la demencia y aumentar el conocimiento sobre su impacto 
en las personas, familias y comunidades.

Defensa de derechos y 
políticas públicas

En este punto, se pueden promover acciones para que las necesidades de las 
personas con demencia y sus familias sean consideradas en la legislación y en 
las políticas públicas. Asimismo, promover instancias de participación efectiva 
de personas usuarias y familiares en esto.

Apoyo a pacientes y 
cuidadores

Uno de los objetivos fundamentales tiene que ver con el brindar contención 
emocional y asistencia práctica a personas con demencia y su entorno.

Tabla 10: Áreas para el desarrollo intersectorial en demencia desde la sociedad civil. 
Fuente: elaboración propia.

Planificación mes del Alzheimer 2025. Equipo de Unidad de Memoria, Hospital de Puerto Montt y Agrupación de amigos y 
familiares de la Demencia. Servicio de Salud de Reloncaví

 
Con todo, es necesario avanzar en las siguientes temáticas que fortalezcan la intersectorialidad en 
demencia:

En el Estado:

	› Articulación intersectorial.  
Fortalecer la articulación intersectorial mediante la coordinación de los esfuerzos secto-
riales, junto con establecer un sistema de información compartido entre los ministerios 
para monitorear el avance de los acuerdos. Especial atención merece la articulaciòn con 
Sistema nacional de cuidados y centros diurnos de SENAMA.

	› Derechos de las personas con demencia. 
Abogar por el resguardo de los derechos de las personas con demencia, en tanto se reco-
nozca y resguarde el derecho a la autonomía, el principio de apoyo en la toma de deci-
siones con mecanismos de revisión periódica, reversibilidad y participación, además de la 
prevención, investigación y sanción de abusos hacia personas con demencia y la creación 
de observatorios de derechos de personas mayores y con demencia, entre otros tópicos. 
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En la Academia: 

	› Conocimiento y evidencia científica. 
Fortalecer el avance en el conocimiento científico en demencia, en áreas de epidemiolo-
gía, factores de riesgo y prevención de las demencias, desarrollo de biomarcadores, diseño, 
adaptación y evaluación de intervenciones psicosociales para personas con demencia y 
personas cuidadoras, calidad en la atención de personas con demencia en la APS y aten-
ción de especialidad.  

	› Contenidos de salud mental en mallas curriculares.  
Abogar por la incorporación de contenidos sobre salud mental y demencias en carreras de 
la salud y ciencias sociales, además de la implementación de cursos, postítulo, y especiali-
zación en neurociencias, demencias y geriatría para profesionales en ejercicio.

	› Tecnologías de asistencia en salud. 
Abogar por el desarrollo de modelos que incorporen nuevas tecnologías, como la inteli-
gencia artificial para un diagnóstico oportuno de la enfermedad, de aplicaciones móviles 
para apoyo a personas cuidadoras y diseño de entornos inteligentes adaptados a personas 
con demencia.

	› Evaluación de la política pública y modelos de atención. 
Por medio de su participación en la evaluación de parámetros de efectividad del Plan 
Nacional de Demencia, de estudios sobre equidad en el acceso a tratamiento y propuestas 
para ajustes a la política pública con base a esos resultados.

En la Sociedad civil:

	› Sensibilización y educación comunitaria. 
Por medio de su participación activa en las campañas de sensibilización en medios de co-
municación y redes sociales de su región. Talleres y charlas en comunidades para informar 
sobre signos tempranos y cuidados. Programas de formación para actores locales y redes 
de apoyo comunitario.  

	› Defensa de derechos e incidencia en la política pública.  
Para mejorar la cobertura de salud y apoyo social, de participación en mesas de trabajo 
con el Estado para el diseño de estrategias nacionales y políticas públicas y de defensa de 
los derechos de las personas con demencia contra la discriminación y el abandono. 

	› Apoyo a personas con demencia y personas cuidadoras. 
Mediante la creación de grupos de apoyo para familiares y cuidadores, de centros de día y 
programas de respiro para aliviar la sobrecarga de las personas cuidadoras e instancias de 
apoyo mutuo y orientación para familias.
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V. Monitoreo y evaluación del Plan Nacional de Demencia 

Por medio de este eje se busca contar con un mecanismo de monitoreo y evaluación del 
presenta Plan Nacional, con indicadores para establecer su cumplimiento y resultados, así 
como también mecanismos de comunicación social de sus avances.

Tener un mecanismo de monitoreo y evaluación de los objetivos, acciones y actividades de los Planes 
Nacionales de Demencia (PNsD), es un elemento de vital importancia para identificar y comprender 
los desafíos de implementación que tiene el plan, la pertinencia de sus objetivos y acciones pro-
puestas en cada territorio y la actualización de los desafíos sanitarios que esta enfermedad implica.

Es importante considerar que el monitoreo incluye un seguimiento periódico de aspectos claves del 
Plan, por medio de indicadores y metas que den cuenta del progreso de la implementación(96). Para 
ello debe proveer de información sobre áreas sensibles en las cuales se pueden presentar dificulta-
des como, por ejemplo, la provisión de servicios, el avance en documentos normativos o el cumpli-
miento de plazos para que se ajusten a lo previsto(97).

Por otro lado, la evaluación, se refiere a un proceso sistemático y continuo que puede reflejar la 
eficacia del Plan basándose en el logro de los objetivos planteados(96).   Este proceso es crucial 
para identificar si aquello planificado, no solo avanza, sino también si el avance está teniendo los 
resultados esperados bajo los estándares previamente definidos, lo que permite ajustar estrategias 
y adaptarse, dentro de lo posible, a las contingencias(97).   

En el contexto internacional, el seguimiento y evaluación de los PNsD han sido procesos heterogé-
neos, marcados por las características que cada país ha adoptado para la implementación de su Plan 
o estrategia y dependientes de cómo está estructurado el sistema de salud en cada país(85).  

Evaluación y monitoreo en el 
PND 2017-2025

En el PND 2017-2025 este elemento 
estuvo presente en el quinto objetivo 
de “Implementar un sistema de 
evaluación y monitoreo de parámetros 
de calidad y efectividad de las 
acciones del Plan”, mediante el diseño 
e implementación de sistemas de 
registro de información con relación a 
las personas que viven con demencia, 
sus entornos próximos y las acciones 
propuestas en este Plan. 
Consideró la socialización de los 
resultados y la creación de una comisión 
revisora del Plan, con definiciones, 
funciones y atribuciones reglamentadas, 
asegurando la participación de equipos 
de intervención en esta instancia.   

Si bien los estudios respecto a evaluación de PNsD son 
limitados, experiencias de países como Dinamarca, Ale-
mania e Italia, identificaron en evaluaciones ex post, que 
el no incluir medidas para monitorear y evaluar el avan-
ce de sus Planes, ha sido un elemento crítico, que no les 
ha permitido cotejar adecuadamente los avances de sus 
iniciativas locales(98).   

Respecto a procesos de evaluación y monitoreo de 
Planes Nacionales de campos cercanos a la demencia, 
como por ejemplo salud mental, las recomendaciones 
apuntan a considerar la evaluación como parte del Plan, 
el que además debe tener identificadas las responsa-
bilidades y fuentes de financiamiento. Para aplacar el 
costo del proceso de evaluación y resguardar la calidad 
del proceso evaluativo, se recomienda una alianza con 
la academia. Por último, se establece la posibilidad de 
realizar evaluaciones de aspectos específicos del Plan, 

que se puedan integrar a una evaluación de mayor envergadura y que se puedan reportar a la po-
blación(86). 
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La OMS(2) indica que el monitoreo sistemático y la evaluación del uso de servicios de cuidados 
sanitarios y sociales, es una oportunidad para contar con evidencia de buena calidad que informe 
a la toma de decisión respecto a la provisión de servicios para personas con demencia, desde la 
prevención hasta los cuidados de fin de vida. Para este objetivo, propone tres acciones a los estados 
miembros: 

•	 Desarrollar, aplicar y mejorar sistemas nacionales de vigilancia y monitoreo, integrados a los 
sistemas de información sanitaria ya en marcha para mejorar la calidad y disponibilidad de 
datos intersectoriales disponibles. 

•	 Actualizar o crear iniciativas legislativas respecto a la recopilación e intercambio de datos 
entre sistemas sanitarios y sociales de atención de personas con demencia, la cual se integre 
en un sistema nacional que se informe regularmente a la comunidad. 

•	 Recopilar y utilizar todos los datos necesarios respecto a epidemiología, cuidados y recursos 
relativos a la atención de personas con demencia para su aplicación a la política pública. 

Si bien la recomendación de la OMS apunta a integrar datos para generar información de carácter 
intersectorial, es posible identificar la necesidad de contar, al menos para una primera etapa, con la 
recopilación sistemática de datos para generar indicadores básicos respecto a la atención sanitaria 
de personas con demencia. Para una segunda etapa, integrar dichos datos con los proporcionados 
por la atención en dispositivos sociales de personas con demencia y su entorno de apoyo.   

El proceso de evaluación del PND 2017-2025, evidenció que estas acciones se han cumplido par-
cialmente, la primera de ellas con la creación el año 2023 de la “Reportería de Salud Mental”, cuya 
actualización periódica con datos validados por el Departamento de Estadísticas e Información en 
Salud (DEIS) del MINSAL permite visualizar las atenciones de personas con demencia por cada cen-
tro de atención, nivel de complejidad, servicio de salud, etc. La segunda, a través de la creación en el 
año 2023 de la “Mesa Asesora de Demencia” instancia que sirvió como primera aproximación para 
evaluar la implementación de áreas claves del Plan Nacional. 

Si bien se verifica el cumplimiento parcial del objetivo por medio de estas acciones, una de las prin-
cipales falencias del Plan 2017 - 2025 es no contar con un proceso de monitoreo y evaluación es-
tructurado en su plan de acción, así como tampoco con una línea base sobre la cual medir el avance 
de su implementación.  

Contar con datos confiables y con actualización periódica que permita registrar el comportamiento 
de las acciones desarrolladas en el Plan, es un primer paso fundamental para establecer un sistema 
de monitoreo adecuado. Para ello, es importante determinar la capacidad del sistema de salud para 
recoger estos datos y posteriormente transformarlos en información que vaya orientando el avance 
de la política pública(16).  

En este sentido, para monitorear el avance en la prevención del riesgo de desarrollar una demencia, 
los datos recopilados en la Encuesta Nacional de Salud (ENS), y Encuesta Nacional de Calidad de Vida 
y Salud (ENCAVI) son fundamentales. Ambas encuestas nos pueden informar respecto al avance o 
retroceso de los catorce factores de riesgo identificados dado que cuentan con representatividad 
nacional.  

Para la provisión de servicios y en específico para dar cuenta de la cobertura de atención, en cuanto 
a sospecha, diagnósticos y tratamientos desarrollados en la Atención Primaria y Especialidad, se 
cuentan con los Resúmenes Estadísticos Mensuales (REM) y con los datos provistos por el Sistema 
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de gestión de garantías explícitas de salud (SIGGES). Esta información se actualiza mensual y semes-
tralmente y nos permite aproximarnos territorialmente a la cantidad de personas que reciben algún 
tipo de atención relacionado con este problema de salud en el sistema de salud público.  

Para las acciones que no están contenidas en los instrumentos antes mencionados es necesario es-
tablecer un reporte anual de las mismas que refleje su estado de avance. 

Por otra parte, es necesario potenciar la calidad y disponibilidad de los datos recabados, para infor-
mar y difundir con la sociedad en general y con grupos específicos interesados en la temática los 
avances y desafíos de la implementación del Plan Nacional de Demencia. Para este fin, la disponibili-
dad de los datos en la Reportería de Salud Mental, es una herramienta estratégica por potenciar con 
nuevos datos pero también sumando información sobre el funcionamiento y calidad de la atención. 

Por último, desarrollar mecanismos de control y monitoreo de la implementación del PND externos 
al Ministerio de Salud, es una buena práctica implementada en varios países con Planes Nacionales 
de esta naturaleza. En función de esto, la instancia de participación “Comité Asesor del Plan Nacional 
de Demencia” descrita en el Eje de Participación, puede participar de las acciones de monitoreo que 
se definan en la implementación del Plan.  

En cuanto a la implementación de un sistema de monitoreo y evaluación, es necesario avanzar en 
las siguientes temáticas: 

	› Instrumento de monitoreo de las acciones de este Plan Nacional de Demencia.  
Diseñar e implementar un instrumento de seguimiento de acciones e indicadores de este 
Plan Nacional, que incorpore mecanismos de medición de los avances en objetivos, accio-
nes, responsables, metas e indicadores.

	› Sistema de gestión del monitoreo del avance del Plan Nacional de Demencia. 
Diseño y elaboración de un sistema de gestión del monitoreo, con identificación de parti-
cipantes de las divisiones ministeriales implicadas, sus responsabilidades y periodicidad de 
sus reportes. 

	› Sistema de gestión del proceso de evaluación de los avances del Plan Nacional de 
Demencia. 
Diseño y elaboración de una nueva actualización, con identificación de participantes de las 
divisiones ministeriales implicadas, de representantes de la sociedad civil y de la academia 
que desarrollarán el proceso, sus responsabilidades y periodicidad de sus reportes.    

	› Reportes del Plan Nacional de Demencia  
Desarrollo de una plataforma que contenga medición de indicadores y grados de avance 
del Plan Nacional de Demencia.
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ANEXO

INFORME DE EVALUACIÓN: PLAN NACIONAL DE DEMENCIA, A SIETE 
AÑOS DE SU IMPLEMENTACIÓN

RESUMEN EJECUTIVO
Departamento de Salud Mental. División de Prevención y Control de Enfermedades, Subsecretaría de 
Salud Pública, Ministerio de Salud.
Mayo, 2025.

Antecedentes:
•	 Avanzados ocho años desde la puesta en marcha de nuestro Plan Nacional de Demencia (PND) 

y cinco años desde la incorporación de la Enfermedad de Alzheimer y otras demencias como 
problema de salud GES, es necesario evaluar la implementación de esta política sanitaria para 
detectar brechas y desafíos para el desarrollo futuro de una estrategia nacional que esté ali-
neada a los objetivos sanitarios del país y del mundo en el ámbito de las demencias.    

•	 En este informe se presenta un resumen de los resultados del proceso de evaluación del Plan 
Nacional de Demencia, estructurados en cinco apartados: el primero consiste en el análisis de 
la trayectoria de cobertura de personas con procesos diagnósticos y de tratamientos desde 
antes de la entrada de vigencia del Plan Nacional de Demencia (2017) y el GES de Alzheimer 
y otras Demencias (2019), tanto en la atención primaria como en especialidad. El segundo 
da cuenta del análisis del cumplimiento de cada acción de los nueve objetivos y de las áreas 
estratégicas de nuestro Plan. El tercer apartado resume las sugerencias entregadas al Nivel 
Central por la Mesa Asesora de Demencia 2022-2023. Finalmente, el cuarto y quinto aparta-
do exponen las sugerencias de los diálogos regionales realizados por Secretarías Regionales 
Ministeriales de Salud y el Seminario Internacional, respectivamente, para cerrar con las con-
clusiones de este proceso.      

1. Cobertura de Diagnóstico y Tratamiento en Atención Primaria y Especialidad

•	 Para este reporte se analizaron los Resúmenes Estadísticos Mensuales (REM – DEIS MINSAL) 
y la base de datos SIGGES (GES - FONASA). De ellos sabemos que, en el año 2014, 3.921 per-
sonas ingresaron al programa de salud mental con el diagnóstico de demencia, tanto en la 
atención primaria como en especialidad. La incorporación de la enfermedad de Alzheimer y 
otras demencias como problema de salud GES a fines del año 2019, nos permite contar con el 
registro de 113.353 personas con caso GES creado entre 2019 y 2024(como sospecha o caso 
confirmado)21. 

•	 Si del total de casos creados, consideramos al 10% (11.277) que se les descartó el cuadro, te-
nemos que desde el 2014 a septiembre 2024 se ha avanzado en identificar a 102.076 personas 
que muy probablemente han desarrollado una demencia, esto es un 53,17% de la prevalencia 
teórica estimada para nuestro país. De ellos, se mantienen en tratamiento el 27,5% (57.661 
personas).   

•	 Respecto de la red pública, los Servicios de Salud que más han avanzado en la creación de casos 
respecto a la prevalencia teórica ajustada a su población son: Osorno, Metropolitano Oriente, 
Magallanes, Aconcagua y Arica y Parinacota. En los tres primeros se implementaron los dos 

21  Fecha de corte: septiembre 2024
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nodos de atención de especialidad del Plan Nacional de Demencia como experiencias piloto 
(que se mantienen hasta hoy), además de desarrollar acciones de capacitación a los equipos de 
la red y de sensibilización a la comunidad en la temática de demencia desde la SEREMI.

2. Evaluación del Desarrollo Técnico del Plan Nacional de Demencia

•	 Para el apartado de evaluación técnica del Plan Nacional de Demencia, se realizó una valora-
ción ex post del avance de la implementación del Plan en nuestro país, desde el 2017 al 2024. 
Se estudiaron las 41 acciones contenidas en nueve objetivos. Para este fin, se creó un instru-
mento y se adaptaron categorías de avance para aplicar a cada acción.

•	 La evaluación global del Plan nos indica que un 21,10% de las acciones comprometidas no 
han sido iniciadas, un 3,67% de estas acciones tienen un avance limitado, un 9,17% tienen un 
avance medio, un 15,60% tienen un avance sustancial y un 50,46% de sus acciones cuentan 
con un avance total.    

•	 Los objetivos que cuentan con mayor avance son (4) Desarrollar habilidades y competencias 
para la atención de las personas con demencia de los actores sociales y sanitarios, con un 81% 
de acciones con avances sustancial o completo y el (6) Fortalecimiento del conocimiento de 
las demencias en la comunidad con un 80% de sus acciones avanzadas sustancial o comple-
tamente.

	− El objetivo cuatro, avanzó principalmente por medio de la transferencia de conocimien-
tos técnicos a los equipos de la red, a través de instancias de formación continua. En 
estos seis años, se han desarrollado un total de 78 cursos (con horas certificadas) y 154 
jornadas (sin certificación), un 95% de ellas realizadas en cada región por medio de la 
coordinación entre SEREMI y Servicios de Salud. En total se cuenta con 4.725 horas de 
formación y 22.289 personas capacitadas en temáticas del campo de la demencia. 

	− En el caso del objetivo número seis, su avance refleja el trabajo realizado respecto a 
sensibilización social sobre las demencias, impulsado desde el nivel central pero princi-
palmente desde las regiones por medio de SEREMI y Servicios de Salud. En este período 
se realizaron 30 Diálogos Regionales sobre construcción social y estigma hacia personas 
con demencia y 43 acciones de comunicación social regional (cápsulas radiales, mensa-
jes en redes, ferias informativas, etc.).

•	 Los objetivos del Plan Nacional con menos desarrollo son (1) Incentivar y promover la perspec-
tiva de prevención en el abordaje de las demencias y (7) Considerar las demencias y enveje-
cimiento como línea prioritaria de investigación e innovación a nivel nacional, ambos con sus 
únicas acciones no desarrolladas.  

•	 Por otra parte, en el análisis del desarrollo de áreas estratégicas del Plan Nacional, destacan 
los desafíos presentes en Provisión de Servicios y recursos humanos y en la Coordinación In-
tersectorial.

	− Respecto a la primera, sus principales desafíos son completar la brecha de nodos de 
atención de especialidad existentes, en el caso de los Centros de Apoyo Comunitario, 
14 centros faltantes y en el caso de las Unidades de Memoria, formalizar los equipos de 
especialidad para convertirse en Unidades de Memoria. Con esto se podría contar con 
al menos una Unidad de Memoria y un Centro de Apoyo por cada Servicio de Salud. ​En 
el caso de la Atención Primaria, el desafío es avanzar en capacitación a los equipos de 
atención y en la figura del facilitador intersectorial, por medio de la figura de Gestión del 
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Cuidado de la Estrategia de Cuidados Integrales Centrados en la Persona (ECICEP) para 
personas con demencia.

	− Respecto a la coordinación intersectorial, de la cual forman parte acciones que dicen re-
lación principalmente con la vinculación con las instituciones de educación superior para 
la inclusión de temáticas alusivas a demencia en las mallas curriculares de carreras de la 
salud técnicas, de pregrado y en postgrado y el fomento de la investigación en demencia. 
Es necesario desarrollar una agenda en el mediano plazo para impulsar la formación en 
demencias en las mallas de curriculares de las carreras de salud e impulsar el desarrollo 
de investigaciones en el área, con énfasis en la generación de datos locales.

3. Sugerencias de Mesa Asesora de Demencia

•	 La Mesa Asesora de Demencia 2023, desarrolló y entregó a la autoridad su documento de ob-
servaciones y sugerencias sobre seis áreas claves del Plan Nacional, las cuales se resumen de 
este modo:

	− El primero de ellos es el fortalecimiento de la rectoría y supervisión desde el nivel central, 
en el cual destacan la necesidad de avanzar en documentos de gestión pendientes, como 
orientaciones técnicas y protocolos de atención para la atención primaria y especialidad. 

	− En el área de fortalecimiento de RR.HH. apuntan a completar la brecha de nodos de aten-
ción de especialidad, profesionales en la atención primaria y de fortalecimiento de la 
Meso-gestión, así como el establecimiento de polos docente asistenciales especializa-
dos en demencia.

	− En formación y capacitación de la red, se aboga por establecer un plan de transferen-
cia de conocimientos técnicos de manera continua, centralizada y sistemática. Así como 
establecer jornadas de intercambio de buenas prácticas, disponibilidad de cápsulas y 
cursos centralizadamente, coordinados con actores intersectoriales.

	− En recursos para la implementación, se recomienda cubrir brecha de infraestructura para 
el desarrollo de equipos de intervención en especialidad y, prioritariamente, asegurar 
recursos para realizar visitas domiciliarias en contextos rurales y de alta dispersión te-
rritorial. 

	− En acciones con personas cuidadoras, se establece como necesario el avanzar en el re-
conocimiento de las personas que cuidan en los documentos normativos, protocolos y 
orientaciones para la práctica clínica, además de abogar por la inclusión de personas cui-
dadoras de personas con demencia en el sistema nacional de cuidados y otras instancias 
de protección social que ayuden a su labor.

	− En propuestas para el seguimiento y monitoreo del Plan Nacional, se recomiendan una 
serie de indicadores en función de sus nueve objetivos iniciales.  

4. Diálogos Regionales de Evaluación

•	 Dentro de las acciones de sensibilización y construcción social de las demencias, una de las 
dimensiones del Plan Nacional ejecutada principalmente por las SEREMI, el año 2024 se ins-
truyó a los equipos regionales a realizar diálogos ciudadanos en el marco de la evaluación y 
actualización de este plan.
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•	 Se desarrollaron un total de 27 diálogos, al menos uno por región entre agosto y diciembre del 
año 2024. La convocatoria fue amplia y participaron un total de 897 personas, entre acadé-
micos, investigadores, estudiantes, representantes de asociaciones de personas cuidadoras y 
familiares, equipos de atención directa y organizaciones de la sociedad civil.

•	 Sus principales recomendaciones son:

	− Aumento de Recursos: Se requiere un incremento significativo de recursos humanos (pro-
fesionales especializados, especialmente en atención primaria), financieros y materiales. 

	− Mejor Coordinación: Es fundamental mejorar la coordinación intersectorial, uniendo los 
diferentes niveles de atención (primaria, secundaria, especializada), municipalidades y 
organizaciones comunitarias. Esto incluye fortalecer las vías de derivación y la comuni-
cación. 

	− Capacitación y Fortalecimiento: Se necesitan programas integrales de capacitación para 
profesionales de la salud (en atención primaria y todas las especialidades involucradas), 
cuidadores y la comunidad, cubriendo diagnóstico, tratamiento, estrategias de cuidado 
y sensibilidad cultural. 

	− Mayor Participación Comunitaria: Es crucial una mayor participación de la comunidad, las 
familias, cuidadores y organizaciones en el diseño e implementación de los programas. 
Esto genera apropiación local y redes de apoyo más efectivas. 

	− Detección Temprana y Prevención: Se deben implementar programas para promover la 
detección y prevención temprana de la demencia. 

	− Apoyo Integral a Cuidadores: Reconociendo la carga sobre los cuidadores, se debe mejo-
rar el apoyo integral, incluyendo el cuidado de relevo, capacitación y apoyo emocional. 

	− Abordar Desigualdades Territoriales: Es necesario abordar los desafíos específicos de 
cada región, especialmente en zonas rurales y aisladas, adaptando los programas y ser-
vicios a los contextos locales, considerando factores culturales y asegurando acceso 
equitativo a la atención. 

	− Des-estigmatización: Se debe combatir activamente el estigma asociado a la demencia 
mediante campañas de concienciación y educación.

5. Sugerencias de expertas y expertos internacionales en Seminario de Evaluación del Plan 
Nacional de Demencia

•	 El equipo de demencias del Departamento de Salud Mental de MINSAL organizó un seminario 
con expertos internacionales en áreas específicas del Plan de Demencias, en el contexto de 
las acciones para evaluar y actualización de este Plan. Sus principales recomendaciones son:

	− Desarrollar indicadores claros y medibles para cada objetivo del Plan Nacional de De-
mencia. 

	− Actualizar el ordenamiento jurídico, por ejemplo, incluir a las personas con demencia en 
la ley integral de salud mental. 

	− Fortalecer la formación en demencia en las mallas curriculares de pregrado y posgrado. 

	− Implementar estrategias de prevención de demencia adaptadas a cada región del país. 
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	− Crear un registro nacional de datos sobre prevalencia, desarrollo y tratamiento de la de-
mencia. 

	− Formalizar y potenciar la mesa asesora de demencia como instancia permanente de mo-
nitoreo. 

	− Desarrollar acciones para apoyar la creación de organizaciones de personas con demen-
cia y sus cuidadores. 

	− Generar acciones para la construcción de entornos inclusivos para personas con demencia. 

	− Promover la creación de tecnologías para mejorar la calidad de vida de personas con 
demencia. 

	− Elaborar un documento sobre voluntades anticipadas específico para personas con de-
mencia. 

	− Profundizar las transferencias técnicas sobre demencia al sistema judicial. 

	− Crear espacios de diálogo y mesas de trabajo intersectoriales regulares incluyendo al 
sector privado. 

	− Formalizar alianzas público-privadas para financiar proyectos específicos del plan de de-
mencia. 

6. Conclusiones 

•	 Es necesario desarrollar las acciones identificadas como pendientes el Plan original, además 
de actualizar el documento del Plan Nacional de Demencia, manteniendo los logros y defi-
niendo los ejes estratégicos para la acción sanitaria e intersectorial en un plazo de 10 años, los 
cuales pueden ser:

	− Prevención de demencia  

	− Procesos diagnósticos, de tratamientos y cuidados  

	− Sensibilización en demencia y participación social 

	− Intersectorialidad. 

	− Monitoreo y evaluación del Plan Nacional Demencia

•	 La actualización debe considerar la nueva evidencia, recomendaciones internacionales, los 
diálogos regionales desarrollados y la evaluación de las acciones realizadas de los años de 
vigencia del actual PND. Con todo, se debe revisar la pertinencia actual de los nueve objetivos 
propuestos y sus acciones, en particular las barreras para la implementación de estas acciones 
y con ello definir su continuidad. Adicionalmente se requiere establecer una línea de base, 
metas e indicadores para monitorear los avances del Plan. 




