“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la recuperacion y la consolidacion de la economia peruana”

PLAN DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES A LOS EQUIPOS
MULTIDISCIPLINARIOS DE SALUD EN DIABETES MELLITUS E HIPERTENSION
ARTERIAL DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PRIORIZADOS DE LA RED
INTEGRADA DE SALUD VILLA EL SALVADOR - DIRIS LIMA SUR, 2025

1. PRESENTACION Y JUSTIFICACION
1.1. Presentacion.

En el marco, del Decreto Supremo N°022-2024-SA que define el listado de los
Indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el
afo 2025, las fichas técnicas y los scripts para su aplicacién e implementacion para
percibir la entrega econémica anual a la que hace referencia el articulo 15 del Decreto
legislativo N°1153, Decreto Legislativo que regula la Politica Integral de
Compensaciones Yy Entregas Econdmicas del personal de la salud al servicio del
Estado. En este contexto, se aprobd el desarrollo de la Ficha N°51 sobre
“Fortalecimiento del Equipo Multidisciplinario de Salud”, que tiene el objetivo de
incentivar y garantizar la continuidad de los servicios en beneficio de la poblacién, cuyo
cumplimiento permitird que el personal de salud perciba la entrega econdmica anual .

Asimismo, cabe sefalar que el MINSA viene impulsando Pilotos iniciadores de la Red
Integrada de Salud, por lo que se ha optado por desarrollar un “Plan de Mejora para la
Expansién del Programa de Atencion Integral a la Persona Afectada con Hipertension
Arterial y Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Marco del Piloto Iniciador de Red Integrada de
Salud Villa El Salvador, ambito de la DIRIS Lima Sur”, en el marco de Decreto Supremo
N° 019-2024-SA, que establece la conformacion y el funcionamiento de las RIS y tiene
como objetivo promover la atencién integral de la salud de las personas mayores de 15
afios con factores de riesgo o diagnéstico confirmado de enfermedades crénicas,
tomando como estrategia central el modelo de cuidado integral de salud basado en la
persona, familia y comunidad; en ese sentido se brindara la atencidn diferenciada, el
control y seguimiento de patologias de caracter crénico, como son la HTA y DM 2,
manejadas por las especialidades de medicina general, endocrinologia y cardiologia;
en el control de la hipertension arterial se aplicara los lineamientos de la estrategia
HEARTS.

1.2. Justificacion.

Las enfermedades no transmisibles o enfermedades crénicas cobran la vida de 41
millones de personas todos los afios (o que equivale al 74% de todas las muertes a
nivel mundial), de las cuales 17 millones de personas mueren antes de los 70 afios de
edad y el 86% de esas muertes se producen en paises de ingresos bajos y medianos.

A nivel internacional, las enfermedades cardiovasculares representan la mayor parte de
la mortalidad por enfermedades cronicas, seguida de las neoplasias, las enfermedades
respiratorias cronicas y diabetes (por sus complicaciones); representando al mas del
80% de todas las muertes por enfermedad crénica en menores de 70 arios.
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En el Pert, mas del 50% de la carga de enfermedades estan asociadas a las
enfermedades no transmisibles. Estas enfermedades afectan a todos los grupos de
edad y representan un grupo heterogéneo de dolencias, siendo las cuatro principales
las siguientes: enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades
respiratorias cronicas.

En el ultimo reporte del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en el
informe denominado “Peru: Enfermedades no transmisibles y transmisibles, 2021” se
menciona que el 9.8% de personas de 15 afios a mas anos, fue diagnosticada con
Hipertension Arterial; afectando a mas mujeres que hombres. Segun departamento, los
mayores porcentajes que estan por encima del promedio nacional (17.2%) para la
Hipertension Arterial, se presentaron en la Provincia Constitucional del Callao (23,5%),
Lima Provincias (23,1%), Lima Metropolitana (22,4%), Piura (18,2%) y Arequipa
(18,0%). Los porcentajes de la poblacién afectados por la Hipertension Arterial segun
region geografica del Peru, para la Costa (10,7%), seguido de la Selva (8,6%) y la Sierra
(8,4%).

Una de las enfermedades que lidera las estadisticas en el Peru es la diabetes mellitus.
El 4.9% de personas mayores a 15 afios fue diagnosticada con diabetes mellitus, siendo
el mayor porcentaje de diagnésticos identificados en poblacidn que se encuentra en la
Costa (5.8%). Solo el 64.4% de la poblacion con este diagnostico refirio que llevo
tratamiento médico. En el ultimo afio, segun las estadisticas, la cantidad de personas
con al menos una comorbilidad (obesidad, diabetes mellitus o hipertension arterial)
aumentaron en relacién al afio 2020, de un 39.9 % a un 41.4 %.

La demanda revelada en las IPRESS de la jurisdiccién de Lima Sur da cuenta que
dentro de las enfermedades cronicas no transmisibles tenemos la alta prevalencia de
hipertension arterial con 27,133 casos registrados, segun fuente HIS MINSA 2024; v,
en segundo lugar, tenemos la diabetes mellitus con 40,327 casos. Del total de casos
registrados el 50.8 %, corresponde a la etapa de vida adulto mayor y el 46.9% a la etapa
de vida adulto, siendo las cifras mas representativas, a nivel del distrito de Villa El
Salvador.

Estos datos revelan que los desafios que enfrentan los servicios de salud deben de
estar orientados a: (i) incrementar la capacidad de identificar a las personas de riesgo
(tamizaje) en edad temprana para conseguir efectividad en la prevencion primaria; (ii)
incrementar la capacidad de diagnéstico, tratamiento temprano y continuo de ambas
condiciones para conseguir efectividad en la prevencién secundaria; (iii) incrementar la
capacidad de tratamiento continuo y de rehabilitacién de personas con diagnéstico
confirmado y complicaciones para conseguir efectividad en la prevencion terciaria.
Estos desafios se logran en mejores términos cuando los prestadores del primer nivel
de atencién, coordinan y complementan la atencién y el cuidado de la salud de esta
poblacion con el hospital. Es decir, se trata de cambiar el actual modelo fragmentado
de cuidado, organizacion, gestién, financiamiento y gobernanza de los servicios de
salud por un modelo integrado que permita dar continuidad, oportunidad y mejor acceso
a los servicios.

5\\"&%@ Durante el afio 2024, en la RIS de Villa El Salvador tuvo 1936 pacientes hipertensos

‘ < © controlados y 173 pacientes diabéticos controlados segun HIS-MINSA.
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Por la situacién de la diabetes e hipertension arterial, es indispensable mejorar el rol de
los Equipos Multidisciplinarios de Salud EMS para proveer atencion integral y de ahi la
necesidad de fortalecer competencias de los EMS, para mejorar la calidad de la
atencion y lograr que los pacientes cronicos estén controlados.

Lo

OBJETIVOS:
2.1. Objetivo General:

Fortalecer las capacidades técnicas de los equipos multidisciplinarios de salud en
Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus de los Establecimientos de Salud priorizados
de la RIS Villa El Salvador.

2.2. Objetivos Especificos:

e |dentificar la poblacion de riesgo para los Dafos No transmisibles, mediante la
deteccidn de sus factores de riesgo en la poblacion general.

e Mejorar las habilidades del personal de salud en el uso de las herramientas claves
en el manejo de pacientes con hipertension arterial y diabetes.

o |dentificar el grado de adopcion de las competencias del personal de salud en el
manejo de Hipertensién arterial y Diabetes Mellitus

¢ Mejorar los conocimientos del personal de salud en el cuidado integral de los Dafios
No Transmisibles por cursos de vida.

3. AMBITO DE APLICACION

3.1. Ambito: Se desarrollara la actividad en la jurisdiccién de la RIS Villa El Salvador
en 03 zonas sanitarias: zona 1, zona 2 y zona 3.

3.2. Poblacién Objetivo: Son 75 personales de salud que conforman los Equipos
Multidisciplinarios de Salud de los Establecimientos de Salud que han sido
priorizados en la RIS Villa El Salvador.

Tabla N° 1: Informacién del ambito de aplicaciéon

ESTABLECIMIENTOS DE | N° PARTICIPANTES N° CODIGO DE SECTOR ZONA
SALUD EMS SANITARIO SANITARIA
CMI San José 18 06 12,789y 11 1
CMI Juan Pablo Il 20 05 21,22.2327y 28 2
CS San Martin de Porres 18 06 18, 32, 55,56, 57 y 64 2
| PS Cristo Salvador 4 01 2425y 51 2
@NQ‘Q‘Q!/ CMI César Lopez Silva 15 05 41,42,43,44y 45 3
}. vV°E® % | TOTAL 75 23 25 Sectores Sanitarios 3
o Fuente: GeoRIS - DIRIS Lima Sur
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4. CONTENIDO TEMATICO

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Modulo 1: Organizacion de Servicios de Salud

Redes Integradas de Salud

Modelo de Operacion del Programa de Cronicos

Gestiéon de Enfermedades cronicas

Definicion del EMS y sus funciones. Rutinas de trabajo del EMS.

Dinémica de trabajo colaborativo, comunicacion y liderazgo.

Importancia de la coordinacion para el manejo Integral de pacientes cronicos

Modulo 2: Vias de Cuidado Integral de Salud (VCIS): Vias Clinicas HEARTS para
HTA, DM2 y ERC
e Protocolos de diagnoéstico y tratamiento para HTA y DM2 (guias clinicas
nacionales y lineamientos (HEARTS)
¢ Abordaje Integral de la ERC (tamizaje y seguimiento de la funcién renal).
e Manejo de comorbilidades y prevencion de complicaciones.

Modulo 3: Modelo Integral de la Salud por curso de vida
e Modelo de Cuidado Integral por curso de vida
e Estrategias para la deteccidn precoz en poblaciones de riesgo
o Estrategias comunitarias e intersectoriales para la promocién de salud y
prevencion de DM e HTA.

Modulo 4: Herramientas Clave de la Iniciativa

e Calculadora HEARTS de riesgo cardiovascular (uso e interpretacion)

e Medicion automatica precisa de la presion arterial: técnicas, calibraciéon de
equipos

e Examen de pie diabético (Monofilamento/Diapasoén): procedimientos y pautas
de referencia.

o Cdlculo de la Tasa de Filtracién Glomerular (TFG): métodos (CKD-EPI,
MDRD), interpretacion y decisiones clinicas.

¢ Implementacion del paquete técnico HEARTS en la Atencion Primaria de
Salud

Modulo 5: Habitos de Vida Saludables y Adherencia al Tratamiento
e Consejeria en alimentacion saludable, actividad fisica y salud mental
e Técnicas de entrevista motivacional para mejorar la adherencia
e Identificacion de barreras sociales y culturales en el cumplimiento terapéutico
e Estrategias de autocuidado y educacion para pacientes y cuidadores

8z
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LA - % | Modulo 6: Vigilancia Epidemioldgica de la Diabetes
Lg | ¢ Notificacion epidemioldgica de la diabetes
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e Control de calidad de la data




RIS FECHA HORA
Capacitacion Presencial
Grupo 1 = 35 | Modulos 22 de abril 8:00 a.m. a 04:00 p.m.

participantes 2,3 4 23 de abril

Grupo 2 = 40 | Mdédulos 29 de abril 8.00 2 4.00 pm
participantes 2,34 30 de abril
Capacitacion virtual

\ét“‘“ ¢, | Grupo1=35 Médulos 20 de mayo 3.00 26.00 pm.

& VB G participantes 156 27 de mayo 3.00 a 6.00 pm.

L Grupo 2 = 40
085 ﬂ participantes

o

5. METODOLOGIA

5.1.

5.2.

Modalidad Educativa: Presencial y virtual.

Metodologia de ensefanza

La metodologia con enfoque constructivista en la educacion de los adultos, con énfasis

en

la recuperacion de percepciones, experiencia y saberes previos, a través de

exposicién, dialogo y discusion de casos.

5.3.

Exposicion dialogo.
Desarrollo de talleres.
Discusiones grupales.
Practica guiada.

Herramientas: Guias, manuales, recursos audiovisuales.

6. CAPACITADORES O FACILITADORES

M.C. Luis Loyola Garcia-Frias Coordinador de Vigilancia Epidemiologica —
DIRIS Lima Sur

M.C. Néstor Huaman Davila Coordinador de la Estrategia de Prevencion y
Control de Dafios no Transmisibles - DIRIS
Lima Sur

M.C.Vicente Benites Zapata Equipo Tecnico DENOT — MINSA

M.C.Pedro Kikushima Alcantara Equipo Tecnico DENOT — MINSA

M.C. Carlos Diaz Arocutipa Equipo Técnico DENOT — MINSA

M.C. Henry Hernandez Caballero | Equipo Técnico DIVICI - MINSA

7. DURACION, CRONOGRAMA Y RECURSOS

71.

Duracién: 16 horas, se desarrollara en 2 dias (1 dia presencial y 1 dia virtual).
Los médulos 3, 2, 4 se dictara de manera presencial

Los médulos 1,5y 6 se dictara de manera virtual

Son 75 participantes que seran divididos en dos grupos, a quienes por separado se
les dictara los médulos 1y 5, igualmente la clase virtual se dictara en 2 fechas.
Lugar: Auditorio del Hospital de Emergencias de Villa El Salvador.
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7.2. Cronograma de actividades de organizacion de la capacitacion:

Actividades Marzo Abril Mayo Junio

1213|4123 |4/1/2(3|4|1]2|3|4
Elaboracién del plan X X
Aprobacidn del plan X| X
Coordinar préstamo de X
auditorio
Invitacion a expositores X X

Convocatoria X X

Elaborar material: pre, X| X
post y encuesta

Capacitacion Presencial X

Capacitacion virtual X
Evaluacion X

Programa de la accion de capacitacion:

PLAN DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES A LOS EQUIPOS
MULTIDISCIPLINARIOS DE SALUD EN DM E HTA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD PRIORIZADOS DE LA RED INTEGRADA DE SALUD VILLA EL SALVADOR -

DIRIS LIMA SUR, 2025

Programa del Primer dia - Presencial

Tema Metodologia Horario Responsable
Inscripcién de 8:00 a.m.
Participantes 8:15a.m.
Palabras de Bienvenida 8:15a.m.
8:30 a.m.
Pre-Test 8:30 a.m.
8:45 a.m.

Cuidado Integral de la
Salud por curso

-Modelo de Cuidado Dr. Henry
Modulo 3: integral por curso de vida Hernandez
Modelo -Estrategias para la 8:45 a.m. Direccion General
Integral de la | deteccién precoz en 11:15a.m. de Intervenciones
Salud por poblaciones en riesgo. Estratégicas en
curso de vida | -Estrategias Salud - MINSA
comunitarias e

Intersectoriales para la
promociéon de salud vy

prevencion de DM e HTA
Refrigerio 11:15am.
11:30 a.m.
Oe -Protocolos de
f voéoqig_ Modulo 2: | diagnéstico y
/ v Vias de tratamiento por HTA vy

Cuidado
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st

Integral en DM2 (guias clinicas vy 11.30 a.m.
Salud lineamientos HEARTS). Video 1.00 p.m. Equipo técnico
(VCIC)Vias -Abordaje integral de la Taller DENOT/MINSA
Clinicas ERC (tamizaje y
HEARTS para | seguimiento de la
HTA, DM2y | funcion renal).
ERC -Manejo de
comorbilidades y
prevencion de
complicaciones.
Almuerzo 1:00 p.m.
2:00 p.m.
-Calculadora HEARTS
Médulo 4: de riesgo cardiovascular
Herramientas | (uso e interpretacion) Video 2.00 p.m. Equipo Técnico
Clave de la -Medicion  automatica Taller 4.00 pm DENOT
iniciativa precisa de la presién
HEARTS arterial (técnicas,
calibracién de equipo)
- examen de pie
diabético procedimiento
y pautas de referencia
-calculo de la Tasa de
Filtracion Glomerular
(TFG) métodos (CKD-
EPI, MDRD),
interpretacion y
decisiones clinicas
- Implementacion del
paquete técnico
HEARTS en la Atencion
Primaria de Salud
Post-test
Segundo dia Virtual
Moédulos Tema Horario Responsable
-Redes Integradas de Salud
-Modelo de Operacién del Programa
de Cronicos
Moédulo 1: -Gestion de Enfermedades crénicas
Organizacion de | -Definicidn del EMS y sus funciones. | 8:45 a.m. Equipo Técnico
Servicios de Rutinas de trabajo del EMS 1:00 p.m. DIPOS - MINSA
Salud -Dinamica de trabajo colaborativo,
comunicacion y liderazgo.
-Importancia de la coordinacion
para el manejo Integral de pacientes
cronicos
Almuerzo
-Consejeria en alimentacion
ﬂ”% saludable, actividad fisica y salud
& V°B° Rodulo 5: mental
——==4At5itos de Vida
5%;’/%’ gludables y 2:00 p.m.




Said “Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo de la recuperacion y la consolidacion de la economia peruana”

Adherencia al | -Técnicas de entrevista | 4:00 p.m. Especialista en
Tratamiento motivacional para mejorar la Promocion de la
adherencia salud

-ldentificacion de barreras sociales
y culturales en el cumplimiento
terapéutico

-Estrategias de autocuidado vy
educacion para pacientes vy

cuidadores

Evaluacion
Modulo 6: -Notificacion epidemiolégica de la | 3:00 p.m. Especialista en
Vigilancia diabetes 6:00 p.m. Epidemiologia.

Epidemiologica | -Control de calidad de la data
de la diabetes

7.3. Recursos

Recursos Humanos:

06 ponentes.

03 facilitadores.

01 moderador.

01 personal para el manejo de equipos.

01 personal para la a inscripcion, registro de asistencia y distribucién de
refrigerio.

Recursos Materiales:

Equipo de sonido, proyector multimedia con mouse inalambrico.
Internet.

01 laptop.

01 microfono.

8. Evaluacién y seguimiento:

8.1. Evaluacion del proceso de capacitacion
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% de participantes que adoptan competencias y practicas en el manejo de
pacientes hipertensos y con diabetes mellitus. (Indicador del Plan de
capacitacion).

% de EMS que mejoro conocimientos en el MCI.

% de EMS que maneja herramientas claves para el manejo de Hipertension
arterial y Diabetes mellitus.
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8.2. Evaluacion de Resultado de la Capacitacion - indicadores
Linea de base

¢ N° de pacientes diabéticos controlados (4 controles en 6 meses - fuente HIS).
¢ N° de pacientes hipertensos controlados (4 controles en 6 meses - fuente HIS).

Durante el afio 2024 hubo 10,033 pacientes hipertensos controlados y 469 pacientes
diabéticos controlados.

8.3. Retroalimentacion y Mejora Continua

Se realizara visitas de seguimiento a los Establecimientos de Salud priorizados cada 2
meses, para verificar que los conocimientos que se dieron en la capacitacion se
apliquen en la practica profesional; mediante observacién de la atencion, revisién de
historias clinicas u otras modalidades el grado de aplicacién de lo aprendido; se
flp/%% programara una reunién de refuerzo de conocimientos en caso necesario.
© ;
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