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VISTOS:

E| Oficio N° 000052-2025-G.R. AMAZONAS/DIRESA-DESP, de fecha 25 de marzo de 2025; Oficio N° 000009-
2025-G.R AMAZONAS/DIRESA-DESP-DAISGC-PPENT, de fecha 25 de marzo de 2025; Informe N° 000063-
2025-G.RAMAZONAS/OEDP, de fecha 25 de marzo de 2025, Oficio N° 000008-2025-
G.R.AMAZONAS/DIRESA-DESP-DAISGP-PPENT, de fecha 25 de marzo del 2025,

CONSIDERANDO:

Que, los numerales 1, Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen que la
salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo, y que la proteccion de fa salud es de interés plblico. Por tanto, es responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promoverla, garantizando una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad.

Que, el numeral 1 del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud, establece que el Ministerio de Salud es competente en la salud de las personas; asimismo, el articulo
4 de la referida Ley sefiala que el Sector Salud esta conformado por el Ministerio de Salud, como organismo
rector, las entidades adscritas a él, las instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y las
personas naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias previstas en dicha Ley, y que tienen
impacto directo o indirecto en la salud individual o colective;

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del citado Decreto Legislativo, modificada por el Decrefo Legislativo N°
1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para la prevencion y control de las
enfermedades, sefialan que son funciones rectoras del Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar,
ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocion de la salud, vigilancia, prevencion y
control de las enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud, tecnologias en salud y buenas practicas en
salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno; asi como, dictar normas y lineamientos
técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de la politica nacional y politicas sectoriales de salud, entre
otros;

Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto
Supremo N° 008-2017-SA, modificado por Decreto Supremo N° 011-2017-SA, establece que la Direccién
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica es el drgano de linea del Ministerio de Salud,
dependiente del Viceministerio de Salud Publica, competente para dirigir y coordinar las intervenciones
estratégicas de salud publica en materia de prevencion y control de enfermedades no transmisibles, raras y
huérfanas, entre otras; asimismo, segun lo dispuesto en el literal b) del articulo 64 del mencionado Reglamento,
la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica tiene la funcion de proponer, evaluar y
supervisar la implementacion de politicas, normas, lineamientos y otros documentos normativos en materia de
intervenciones estratégicas de salud pablica.

En el marco de la “Vision del Per” y del Plan Estratégico de Desarrollo Nacional (PEDN) al afio 2050, el aporte
del Sector Salud ha sido sustantivo, particularmente respecto del Objetivo Nacional que establece que, “las
personas alcanzan su potencial en igualdad de oportunidades y sin discriminacién para gozar de una vida plena”.
En el marco de sus competencias y funciones, el Ministerio de Salud conduce una movilizacion nacional que
implementa la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 (PNMS), habiendo instalado dieciséis cambios
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claves en los comportamientos de las personas, en las condiciones de vida de la poblacion y en €l sistema de
salud, produciendo una mejora importante en el estado de salud y en el bienestar de las personas.

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, determina en su articulo 123 que la Autoridad de Salud de nivel
nacional es el organo especializado del Poder Ejecutivo que tiene a su cargo la direccion y gestion de la politica
nacional de salud y actia como méaxima autoridad normativa en materia de salud; lo cual resulta concordante
con la Primera Disposicion Complementaria Final del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, por la cual el Ministerio de Salud es la maxima Autoridad de Salud a nivel
nacional;

Que, el citado Decreto Legislativo N° 1161, establece en su articulo 4 que el Sector Salud esta conformado por
el Ministerio de Salud como organismo rector v las instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y
local que realizan actividades vinculadas a la presente Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud,
individual o colectiva; asimismo, el literal b) del articulo 5 sefiala que es funcion rectora del referido Ministerio, el
dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de las politicas nacionales y
sectoriales y la gestion de los recursos del sector;

Que, la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud y su reglamento. La presente Ley tiene
el objeto de establecer el marco normativo del aseguramiento universal en salud, a fin de garantizar el derecho
pleno y progresivo de toda persona a la seguridad social en salud, asi como normar el acceso y las funciones
de regulacion, financiamiento, prestacion y supervision del aseguramiento. El aseguramiento universal en salud
es un proceso orientado a lograr que toda la poblacion residente en el territorio nacional disponga de un seguro
de salud que le permita acceder a un conjunto de prestaciones de salud de caracter preventivo, promocional,
recuperativo y de rehabilitacion, en condiciones adecuadas de eficiencia, equidad, oportunidad, calidad y
dignidad, sobre |a base del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS).

Que la Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud,
precisando el alcance de los derechos al acceso a la atencion integral de la salud que comprende promocion,
prevencion, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion; asi como, al acceso a la informacion y consentimiento

informado.

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprob6 el Documento técnico “Sistema de Gestion
de la Calidad en Salud”, el cual tiene como objetivo general mejorar continuamente la calidad de los servicios
recurso y tecnologia del sector salud mediante el desarrollo de una cultura de calidad, sensible a las necesidades
y expectativas de los usuarios extermnos e internos;

Que con Resolucion Ministerial N° 030-2020/MINSA Aprueban Documento Técnico "Modelo de Cuidado Integral
de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCI)", Establece los cuidados integrales de
salud para la persona, la familia y la comunidad, Su objetivo es mejorar las condiciones de vida y el nivei de
salud de la poblacion, gue incluye un conjunto de cuidados esenciales que requiere la persona adulta mayor
para satisfacer sus necesidades de salud. Cuidados brindados por el personal de salud, la propicia persona
(autocuidado), familia, agentes comunitarios y otros actores sociales de la comunidad.

Que, con Resolucitn Ministerial N° 031-2015/MINSA, se aprob la Guia Técnica: “Guia Practica Clinica para el
Diagnostico, Tratamiento y Controf de la Enfermedad Hipertensiva’, Objetivo Reducir las complicaciones
cardiovasculares futuras, Las personas con hipertension arterial son manejadas segun el nivel de complejidad
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de su riesgo cardiovascular, Los hipertensos con riesgo cardiovascular bajo o moderado son atendidos en el
primer nivel de atencion, Los hipertensos con riesgo cardiovascular alto son atendidos en el segundo nivel de
atencion, Los hipertensos con riesgo cardiovascular muy alto son atendidos en el tercer nivel de atencion. La
hipertension arterial es una enfermedad que se produce cuando la presion arterial se mantiene elevada por
encima de los niveles normales. Se considera hipertension arterial una presion arterial de 140/90 mmHg o
superior.

:ﬁ:’% Que, mediante Resolucion Ministerial N° 1120-2017/MINSA, aprueban "Guia Técnica para la identificacion,
: “3;; tamizaje y Manejo de Factores de Riesgo Cardiovasculares y de Diabetes Mellitus Tipo 2, tiene como finalidad
5 3@"{%&» S/ Contribuir con la reduccion de la morbilidad y mortalidad prematura por enfermedades cardiovasculares y
: /FQ;%M&\@\‘;" diabetes mellitus tipo 2. Cuyo objetivo es establecer criterios técnicos para la identiﬁpacién, tamizg}e y manejo

de factores de riesgo cardiovasculares y de la diabetes meliitus tipo 2 tales como hipertension, hiperglicemia,
dislipidemia, sobrepeso y obesidad. Que tiene como ambito de aplicacion los establecimientos de salud de las
Direcciones de Redes Integradas de Salud, Direcciones Regionales de Salud, de las Gerencias Regionales de
Salud o las que hagan sus veces a nivel regional. También sirve como referente para los demas establecimigntos
de salud privados y otros prestadores que brinden atenciones de salud en todo el pais.

/ Que, en cumplimiento de la Politica Nacional de Prevencion y Control de Enfermedades No Transmisibles:

establecen estrategias para reducir los factores de riesgo y controlar estas enfermedades, sus objetivos de las
politicas. Priorizar las ENT en las actividades de desarrollo, integrar la prevencion y el control de las ENT en las
politicas gubernamentales, Mejorar la calidad de vida de fa pablacion. Sus estrategias de prevencion reducir el
consumo de tabaco, alcohol y alimentos poco saludables, promover la actividad fisica, desarrollar acciones de
tamizaje en poblaciones vulnerables.
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Que, con resolucion Ministerial N° 356-2024-MINSA, se aprueba la Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para
el Diagnostico y Tratamiento de la Diabetes Meliitus Tipo 1 en nifios, Adolescentes y Aduitos, tiene como finalidad
Contribuir a la proteccion del estado de salud de la poblacion con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 1 (DM-
1) mediante criterios actualizados de diagnostico, tratamiento y seguimiento de la Diabetes Mellitus tipo 1, para
mejorar la calidad de vida de los pacientes en el Perl, su objetivo General Establecer y estandarizar los criterios
para el diagndstico, tratamiento y seguimiento de la DM-1 en el Per( en los establecimientos de salud del
Ministerio de Salud (MINSA) y de los Gobiernos Regionales, contribuyendo a la reduccion de las complicaciones
y mortalidad por esta enfermedad en todas las etapas de vida.
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Fl desarrollo de la capacitacion multidisciplinaria del personal de salud es fundamental para mejorar la atencion
a personas con diabetes mellitus e hipertension arterial. Esta capacitacion no solc fortalecera las competencias
técnicas del equipo sanitario, sino que también permitira un manejo integral de estas condiciones; Beneficios de
la capacitacion multidisciplinaria:

.”‘__5

Mejora de las competencias técnicas: Los profesionales de la salud podran adquirir habilidades especificas para
el diagnostico, tratamiento y seguimiento de la diabetes mellitus e hipertension arterial, Manejo integral de las
personas con diabetes e hipertension: La capacitacion permitira un enfoque holistico, considerando las
necesidades individuales del paciente, incluyendo aspectos nutricionales, psicolégicos y sociales, Mitigacion de
riesgos de morbimortalidad: Al mejorar la atencion y el seguimiento, se pueden prevenir complicaciones graves
y reducir la mortalidad asociada a estas enfermedades, Mejor calidad de vida: El manejo eficaz de estas
enfermedades permite a los pacientes vivir una vida méas plena y saludable; Reduccion de complicaciones a
largo plazo: La deteccion temprana y el tratamiento adecuado pueden prevenir o retrasar el desarrollo de
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complicaciones como retinopatia, nefropatia, neuropatia y enfermedad carciovascular; Optimizacion de la
eficiencia operativa en los establecimientos de Salud: La capacitacién permitira a los profesionales de salud en
zonas rurales brindar una atencion mas eficiente y eficaz, mejorando la capacidad de respuesta de los
establecimientos de salud.

Que, con Oficio N°00052-2025-G.R. AMAZONAS/DIRESA-DESP, el Director Ejecutivo de Salud Plblica, solicita
aprobacion mediante acto resolutivo del Plan de Capacitacion: “Fortalecimiento de Capacidades a Equipos
Multidisciplinarios de Salud -Ris Bagua'; por lo que, con Proveido 003277-2025-G.R AMAZONAS/DIRESA-DG,
el Director Regional dispone a la Oficina de Asesoria Juridica atender lo solicitado.

En observancia a lo dispuesto en el articulo 17° de la Ley N° 27444 Ley del Procedimiento Administrativo
General, que regula la emision de actos administrativos con eficacia anticipada, corresponde emitir la presente
resolucién;

Que, en uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director Regional de Salud de Amazonas mediante
Resolucion Ejecutiva Regional N° 053-2025-GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS/GR, de fecha 12 de febrero
de 2025 y contando con la visacion favorable de la Oficina de Asesoria Juridica, de la Direccion Ejecutiva de
Salud Pablica y de la Oficina de Ejecutiva de Administracion de la Direccion Regional de Salud Amazonas.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el documento denominado: PLAN DE CAPACITACION
“FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES A EQUIPOS MULTIDICIPLINARIOS DE SALUD RIS - BAGUA”, el
mismo que en once (11) folios, forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR a la Coordinacion Regional de la Estrategia Sanitaria de Enfermedades
No Transmisibles, realice la gestion para el cumplimiento del Plan aprobado en el articulo primero de la presente
resolucion, asi como el seguimiento, evaluacion y supervision, del citado instrumento de gestion.

ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR al responsable de la Elaboracion y Actualizacion del Portal de
Transparencia de ésta Entidad, la publicacion de la presente Resolucion.

ARTICULO CUARTO.- NOTIFICAR la presente Resolucion, a las instancias pertinentes de la Direccion Regional
de Salud Amazenas, para su conocimiento y fines de Ley.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE; N REGIONAL AMAZONAS
= GOSL:EE%{\CIILO;!\ REGIONAL DE SALUD
- AMAZONAS p
j,;if;« Documento Autenticado
O 0 1 ABR 205
\7, |

Distribucion ;
OAJOIRESA o6 U
DESPDIRESA e
DA'SGCIDIRESA
COORD. REG. EE $8. OF ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

........

Archivo M Al

JOOTD.G.DIRESA
COBMWD.OAJDIRESA.

..................

Oficina de Asesoria Juridica-DIRESA Antazonas



DIRECCI()N REGIONAL DE SALUD AMAZONAS
DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD PUBLICA

DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD

ESTRATEGIA SANITARIA DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES

2025

Plan de
capacitacion:
“Fortalecimiento
de capacidades a
Equipos
Multidisciplinarios
de Salud - RIS
Bagua”.

& ZONAS
- AERND REGIONAL AMA
GO O REGIONAL
o AMAZONAS d
Documento Autenticad0

]

DE SALUD

D 1 ABR 2025

e RTOAIRIGOSO CHOTA
FHARCO AN ;%R!O



INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles, particularmente la diabetes mellitus (DM)
y la hipertensién arterial (HTA), representan una de las principales cargas para el sistema
sanitario de la Regién Amazonas. Estas patologfas no solo son responsables de una alta
tasa de complicaciones graves y muertes prematuras, sino que también inciden de
manera directa en el gasto econémico de los paises, debido al alto costo asociado con
su diagndstico, tratamiento y manejo continuo. En este contexto, es imperativo
implementar estrategias efectivas de prevencion, diagndstico temprano y tratamiento
adecuado, con el objetivo de reducir su prevalencia, minimizar las complicaciones y
mitigar el impacto de estas enfermedades en la salud publica y el bienestar social.

El panorama actual exige una intervencion integral y estratégica que no solo aborde las
necesidades de salud, sino que también priorice la modernizacion de las competencias
técnicas de los equipos de salud. En este sentido, el fortalecimiento de las capacidades
de los profesionales de la salud se convierte en un pilar fundamental para mejorar la
calidad del servicio y los resultados de salud en las comunidades.

Segun datos de 2018, en la region Amazonas, las enfermedades crénicas no
transmisibles fueron responsables de la mayor parte de la carga de morbilidad, con un
total de 42,800 afios de vida ajustados por discapacidad (AVISA), lo que representa el
61.8% del total de la carga de enfermedades en la regién. De forma particular, la
diabetes mellitus ocupé el segundo lugar, causando 3,323 AVISA, lo que equivale al 4.8%
del total y un promedio de 7.9 afios perdidos por cada mil habitantes. Esta alta carga
evidencia la urgencia de implementar medidas eficaces de prevencion, diagnostico
temprano vy tratamiento adecuado para frenar el avance de estas enfermedades
cronicas.

Este plan de capacitacién esta alineado con los ejes prioritarios del Plan Nacional de
Salud 2022-2026 (MINSA, 2023), cuyo enfoque central estd en reducir las brechas de
acceso v fortalecer la atencién primaria, especialmente en las zonas rurales. La region
Amazonas enfrenta desafios significativos en términos de acceso a servicios de salud, ya
que mas del 65% de los establecimientos de salud reportan limitaciones en
herramientas de seguimiento clinico (OPS, 2023). Estas deficiencias en infraestructura y
recursos agravan adn mas la situacién sanitaria de la poblacion.

La capacitacién multidisciplinaria del personal de salud no solo contribuira a mejorar las
competencias técnicas del equipo sanitario, sino que también fortalecerd el manejo
integral de las personas con diabetes mellitus y hipertension arterial. Esto permitird
mitigar los riesgos asociados a la morbimortalidad, mejorar la calidad de vida de los
pacientes y reducir las complicaciones a largo plazo. Ademas, contribuira a optimizar la
eficiencia operativa en las zonas rurales, mejorando la capacidad de respuesta de los
establecimientos de salud y, por ende, la salud de la poblacién.

Este plan de capacitacién representa la formacién continua de los equipos
multidisciplinarios de salud, asegurando que puedan enfrentar de manera efectiva los
retos que presentan las enfermedades crénicas no transmisibles. A través de un enfoque
integral y actualizado, se busca no solo mejorar la calidad de I_a at?\r&%%}iﬁtr}\%’&%n@
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. JUSTIFICACION

La Red de Integracion Sanitaria Bagua estd conformada por 31 sectores sanitarios, que
forman un equipo multidisciplinario compuesto por personal de salud integral, que
incluye médicos, licenciados, obstetras y técnicos. En la actualidad, existen 12
Establecimientos de Salud con laboratorios activos que permiten realizar diagnosticos y
tratamientos adecuados a la poblacién. Segdn el padrdn nominal (Real) que utiliza la
Estrategia Sanitaria de Enfermedades No Transmisibles, se ha identificado que en la
jurisdiccién de la RIS Bagua hay 765 personas diagnosticadas con diabetes mellitus y
1,273 personas con hipertensién arterial.

Una persona con hipertensién arterial controlada es aquella que recibe un tratamiento
integral, lo cual incluye consultas médicas mensuales, al menos 4 de 6 controles
consecutivos durante el afio, y que mantiene su presion arterial por debajo de 140/90
mmHg o dentro de la meta terapéutica establecida para su caso. En la RIS Bagua, solo el
41.5% de las personas diagnosticadas con hipertension arterial son personas
controlados. Esto indica que existen factores que deben evaluarse para comprender las
razones detréas del bajo porcentaje de personas controladas, lo que podria involucrar
dificultades en la adherencia al tratamiento, seguimiento médico o acceso a los servicios
de salud. En relacién con el riesgo cardiovascular, se ha identificado que el 1.8% de las
personas hipertensas (equivalente a 15 personas) presentan un riesgo cardiovascular, lo
que resalta la necesidad de una intervencién especifica para reducir este riesgo vy
mejorar el control de la hipertensién en la poblacion.

Por otro lado, una persona diabética controlada es aquella que logra alcanzar los
siguientes parametros: glicemia en ayunas entre 70 y 130 mg/dl en al menos dos
mediciones o una hemoglobina glucosilada menor al 7% en los ultimos 6 meses, y
presién arterial por debajo de 140/80 mmHg. Segun el padrén nominal, solo el 16.2%
de las personas con diabetes mellitus en la RIS Bagua estan controladas, lo gue refleja
una importante drea de mejora en el manejo de esta enfermedad. Ademas, es
importante destacar que las personas con diagnostico de diabetes mellitus deben
someterse al menos una vez al afio a una consulta para la valoracién de complicaciones
y comorbilidades, que incluye exdmenes de laboratorio segln el criterio médico. En este
sentido, se ha observado que de todas las personas diagnosticadas con diabetes mellitus
en la RIS Bagua, solo 5 han realizado la evaluacidn de pie diabético, lo que equivale a un
0.47%. Este dato subraya la necesidad de fortalecer la educacion y el acceso a los
examenes preventivos, para reducir las complicaciones asociadas a la diabetes y mejorar
la calidad de vida de los pacientes.

.  OBIETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer las capacidades de los equipos de salud de la RIS Bagua en el manejo de

hipertensién y diabetes para optimizar la atencion y prevenir complicaciones.
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OBIJETIVO ESPECIFICOS

e Capacitar a 20 equipos multidisciplinarios de salud en el manejo de gufa de practica
clinica en el manejo de la hipertensidn arterial y en el uso de herramientas Vias
Hearts, con el propdsito de mejorar el control de la enfermedad y reducir el riesgo
de complicaciones cardiovasculares en los pacientes.

e Capacitar a 20 equipos multidisciplinarios de salud en el manejo de guia clinica para
el manejo de diabetes mellitus y en el uso de herramientas Vias Hearts, con el
objetivo de optimizar la atencién y prevenir complicaciones como el pie diabético
y otros.

BASE LEGAL

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

v Ley N.2 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud y su reglamento.

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

v Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA Documento Técnico Sistema de Gestion
de la Calidad en Salud.

v Resolucién Ministerial N° 030-2020-MINSA-Documento Técnico Modelo de
Cuidado Integral de Salud por curso de Vida para la persona, Familia y Comunidad
(mMcCi).

v Guia de Préctica Clinica para el Diagndstico, Tratamiento y Control de la
Enfermedad Hipertensiva, aprobada con RM N° 031-2015/MINSA.

v Gufa de Préctica Clinica para el Diagnéstico, Tratamiento y Control de la Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el Primer Nivel de Atencién, aprobada con RM N° 719-
2015/MINSA.

v Guia Técnica para la identificacién, tamizaje y manejo de factores de riesgo
cardiovascular y de diabetes mellitus tipo 2, aprobado con RM N° 1120-
2017/MINSA.

v' Politica Nacional de Prevencién y Control de Enfermedades No Transmisibles: Esta
politica establece las estrategias para la prevencion y control de las ENT, incluyendo
las ECV.

v" Plan Nacional de Prevencién y Control de las Enfermedades No Transmisibles: Este
plan establece las acciones para la prevencidn y control de las ENT, incluyendo las
ECV, a nivel nacional.

v" OMS (2020): Guias para el control integral de DM y HTA.

v ™ias de Atencion Hearts”: Diabetes Mellitus 2; Enfermedad Renal Cronica;
Hipertensién Arterial-Riesgo Cardiovascular. Aprobada con RD N°D000025-2024-
DIGIESP-MINSA.

v Gufa Técnica: Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de la
Diabetes Mellitus Tipo 1 en Nifios, Adolescentes y Adultos, aprobada con RM
N°356-2024-MINSA.

AMBITO DE APLICACION
Provincia de Bagua, Red Integrada de Salud Bagua, pertenecientes a la region Amazonas
K1 AKIAZ S
. AETERND REGIONAL AMAZONA
ENIDO TEMATI GOIERRS  REGIONAL DE SALUD
CONT ATico OIREGCION RECIONAL

rocumento Autenticado
Este plan tiene como propésito central transformar el modelo c:l_eF @E' ¢ion en DM y
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HTA mediante un enfoque dual:



1. Fortalecimiento de capacidades técnicas: Desarrollo de competencias
especializadas en diagndstico, manejo terapéutico y uso de herramientas digitales a
través de telesalud para equipos multidisciplinarios.

2. Innovacién en la gestion sanitaria: sistemas de monitoreo remoto que incrementen
la cobertura en areas geograficamente dispersas.

La estrategia busca maximizar la eficiencia del gasto publico al reducir en un 25% las
hospitalizaciones por complicaciones agudas (proyeccion DIRESA, 2024) y garantizar
sostenibilidad mediante alianzas publico-privadas con actores clave.

METODOLOGIA

La metodologia del plan de capacitacién para los equipos multidisciplinarios de salud en
la RIS Bagua combinara dos enfoques principales: formacidn virtual y talleres practicos
presenciales, adaptandose a las necesidades de los profesionales de salud en el contexto
de la region y aprovechando las tecnologias disponibles.

Capacitacion Virtual: La capacitacion virtual serd el pilar inicial y permitird alcanzar a
todos los integrantes de los equipos multidisciplinarios distribuidos en los 31 sectores
sanitarios de la RIS Bagua. Utilizaremos una plataforma educativa en linea (telesalud),
accesible tanto desde computadoras como dispositivos moviles

Talleres Practicos Presenciales: Los talleres presenciales complementardn la
capacitacién virtual, brindando a los equipos de salud la oportunidad de aplicar los
conocimientos adquiridos en situaciones practicas y reales. Los talleres se realizaran en
~ grupos pequefios, seran disefiados de manera participativa y dindmica, promoviendo el
OE i trabajo en equipo, el intercambio de experiencias y el aprendizaje colaborativo entre los
) profesionales de salud. Cada taller sera dirigido por capacitadores o facilitadores.

Vill. CAPACITADORES O FACILITADORES
a. RECURSOS HUMANOS:

PERSONAL DE DIRESA AMAZONAS:

e Coordinadora de la estrategia ENT: Lic. Violeta Vela Oc
e Coordinadora de la RIS: MC. Maria Torrejon Vargas.

e Coordinadora de capacitaciones: Lic. Maria Marleny Velasquez Valqui

e Coordinador de convénio: Lic. EImer Frias Delgado

b EAROHRLDERERISERA RIS GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS
"DIRECCION Rwaezrgﬁﬁié DE SALuD
AMA

Coordinadora de la estrategia ENT: Lic. Irma Cruz Abellaneda )
i Nacumento Autenticado

Coordinadora de la RIS: MC. Cesar Humberto Velasquez Vilchez
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Coordinadora de capacitaciones: Cpc. Diana Montalvan Torres :
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IX. MODULOS DE CAPACITACION

1. MODULO 1:

CAPACITACION A TRAVES DE TELESALUD A EQUIPOS MULTIDISCIPLINARIOS DE SALUD EN LA RIS
BAGUA

1

Semana l

Neh i

Guia de Préctica Clinica para el Diagndstico, Tratamiento y Control de la Enfermedad Hipertensiva,

aprobada con RM N° 031-2015/MINSA.

Medicién automatica precisa de la presion arterial (curso OPS)

importancia de la medicion del riesgo cardiovascular

g __\"fia HEARTS de hipertension arterial

| Guia de Préctica Clinica para el Diagnéstico, Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus Tipo 2

en el Primer Nivel de Atencién, aprobada con RM N° 719-2015/MINSA

.\/l’a HEARTS de diabetes mellitus

ok
;";f'Temas basicos del médulo de trabajo basado en equipos multidisciplinarios HEARTS

El sistema de monitoreo v evaluacién es el cerebro de HEARTS: Claves para la evaluacion de
HEARTS (variables e indicadores)

2. MODULO 2:
” TALLER PRESENCIAL A EQUIPOS MULTIDISCIPLINARIOS DE SALUD EN LA RIS
BAGUA
Actividad

PRE TEST

Taller de medicién de la presion arterial

Taller de calculo del riesgo cardiovascular

Taller de estimacion de la tasa de filtracion glomerular

—|
Taller de casos clinicos de la Via HEARTS
POS TEST
ODIERNO REGIONAL AMAZONAS
. 'XmRE'CCmN REGIONAL DE SALuD
AMAZONAS
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Indicador Pert Amazonas Fuente

- Amazonas: DIRESA Amazonas
(2024).

- Pert: INEI (2023). Encuesta
Demogrdfica y de Salud Familiar
65% 45% (ENDES).

- Amazonas: DIRESA Amazonas
(2024).

- Pert: MINSA (2024). Anuario de
Morbilidad y Mortalidad.

- Amazonas: DIRESA Amazonas
(2024).

Cobertura de
controles

Mortalidad por ACY 18% 22%

Contexto nacional:

DM: 1.2 millones de peruanos diagnosticados (ENSUSALUD, 2023).
HTA: 3.5 millones de casos, con un 35% de subdiagndstico en zonas rurales.
Costos directos: S/ 4,500 millones anuales en tratamientos y hospitalizaciones

(MINSA, 2024).

Poblacién en riesgo: 150,000 adultos (30% del total regional).
Acceso a servicios: No todos los establecimientos de salud cuentan con equipos
para medicién de glucosa y presion arterial, operativos.

s ™™ Anexo 2: 20 Equipos Multidisciplinarios de Salud de la RIS Bagua
E.S. con rol Nombres del personal Apeliido patecrio Apellido materno del
i 1D del Sector ID del ; del personal de la ’
puerta de Sanitario EMS de la salud que integra salud que integra personal de la salud Profesion
entrada el EMS 4 g que integra el EMS
el EMS
GARLOS EDUARDC CHUNGA A MORALES MEDICO
i MARIELA CACERES FERNANDEZ ENFERMERO
ALEYDA GRISSEL CASTILLA SALGADQ OBSTETRA
21 JUANA HERRERA NAVARRO TECNICO EN ENFERMERIA
ROBERTO HUAMACHUMO | FIESTAS MEDICO
, | DORAPAULINA PEREZ ORDORNEZ ENFERMERO
TERESA DE JESUS AGUILAR MOCARRO OBSTETRA
22 ANA LUZ SANCHEZ SEGURA TECNICO EN ENFERMERIA
MEDICO
SAGUA WESLER TERRONES CUBAS
,  [ANBAL FERNANDEZ RAFAEL ENFERMERO |
FANY MARGOTH HERRERA REYES OBSTETRA
23 HILDA TERRONES LOZANO TECNICO EN ENFERMERIA
JOSELIN POMA FERNANDEZ MEDICO
4 LARICELI RAMIREZ DIAZ .. ENFERMERO
sl o L AMAFLITAY
KATTIA DE LA CRUZ CABRERA; 051 E UK RSEREYRAA DE SALUD  OBSTETRA
TIREGCIONTE S
24 OMAR ERASMO CARRASCO FLORBMAZONAS - FEGNICO EN ENFERMERIA
FPormento Auteiee
LA 5 | SOFIAALEJANDRA orTiZz  ™“"“7TGUERRERO MEDICO
PRIMAVERA 1 ABR T0 2 :
2% MARIA JULIA LOPEZ efado PON B ENFERMERO
it
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FINANCIAMIENTO

¥v" RIS BAGUA

Las actividades de capacitacién, de las guias clinicas para los equipos multidisciplinarios
de salud, contaran con asignacién presupuestal seguin detalle:

’;:tividad/tarea EspEysien , TOTAL
de gasto
Traslado para | 20.21.22 Viaticosy asignaciones por comisionde | 3800
personal de salud servicio
20.21.21 Pasaje y gastos de transporte 1180
Refrigerios 720
TOTAL 5,700

Nota: Cabe indicar que los gastos que irrogue las actividades en mencién serdn
financiados por la RIS Bagua.

v"  DIRESA- AMAZONAS
Los gastos generados para el traslado de los facilitadores y del equipo de DIRESA,
serdn financiados por el programa presupuestal de enfermedades no transmisibles.

Para la capacitacién presencial a equipos multidisciplinarios de salud.

Actividad/tarea | CoPecca TOTAL
de gasto
\Vleta 59
Zlrraslado  para | 20.21.22 Vidticos y asignaciones por comisionde | 1185
S personal de salud servicio
i 20.21.21 Pasaje y gastos de transporte 720
TOTAL 1,905
EVALUACION

NAS
ot o RECIONAL AWAZON
Al inicio del taller se realizara un PRE TEST para evaluar el conoawéﬁt&&g@%ﬁ@ﬁ@@%L DE SALUD

participantes. Al finalizar cada médulo de capacitacion, se aplicard un POST TEST/d
mento AU
{)rﬁ‘d en los

0 1 ABR 2075

JAS
o . . . 5 e tenticado
permitird medir el aprendizaje adquirido, tanto en la parte tedrica (virtE’aPF;&

talleres practicos.

ANEXOS

Anexo 1: Comparativas nacionales y regionales

indicador Perd Amazonas Fuente /
- Pert: MINSA (2023). Encuesta
Nacional de Salud (ENSUSALUD).

P | ia DM .89 99

revalendia b Led 8.9% - Amazonas: DIRESA Amazonas
(2024).

Prevalencia HTA 91.4% 24.1% - Perd: OPS (2023). Informe sobre

ENT en América Latina.




MARIA RICARDINA CHIROQUE MARGHENA OBSTETRA
AURORA ROQUE VEGO TECNICO EN ENFERMERIA
YESLI LUCERO CAMPOS LEIVA MEDICO
EL PARCO 5 CARMEN SELENE YARLEQUE HERNANDEZ ENFERMERO
CARMEN STEFANY ANTIALON SANCHEZ OBSTETRA
27 CHARITO BECERRA JARA TECNICO EN ENFERMERIA
JOSE MICHAEL CARRERA HUERTAS MEDICO
ESTHER YUDITH GONZALES QUISPE ENFERMERQ
COPALLIN 7
MARLENE MOZO VEGA OBSTETRA
30 DELIA SANCHEZ REVES TECNICO EN ENFERMERIA
JULEYS| MAIDE DELGADO BACA MEDICO
" NERY FLORES PITA ENFERMERO
NARCISA SOCORRO CHAPILLIQUEN | HUAMAN OBSTETRA
31 ELVIA CORTEZ NEYRA TECNICO EN ENFERMERIA
EDUARDO ENRIQUE MURO GARCIA MEDICO
ANTONIO TINCHO CRUZ ENFERMERC
: JACQUELINE DEL OBSTETRA
ROSARIO DIOSES CASTRO
28 [RMA BUSTAMANTE LLAJA TECNICO EN ENFERMERIA
| ROSITA STEFANYA SENMACHE CARRANZA MEDICO
10 | MARIAMATILOE DIAZ NAVARRO ENFERMERO
f ESMITH JULISSA DAVILA TANTA OBSTETRA
29 NANSY HEREDIA SERRANO TECNICO EN ENFERMERIA
| WILBER JESUS ZAMBRANO PAREDES MEDICO
11 |FLORMARIA CAMPOS OLIVERA ENFERMERO
ROSARIO MARIA VEGA VELARDE OBSTETRA
%, A NGO 5 ENRIQUE NORIEGA MORI TEGNICO EN ENFERMERIA
"% JAVIER JUAN VILLANUEVA ARELLANO MEDICO
1o |ANAMARIA VELASQUEZ RAMIREZ ENFERMERO
FLOR DE MARIA HUANANGUE RAMOS OBSTETRA
SELMIRA MALCA PEREZ TEGNICO EN ENFERMERIA
CLAUDIA VANESSA | YAGUA BARRETO MEDICO
POR[E;/;ENIR i i3 |MARILYN MADELEINE | ANAYA REQUEJO EHFERNERS
ARAMNGO DIANE SANCHEZ VASQUEZ RERIEIR
SHEYLA ARACELI VEGA DAVILA TEGNICO EN ENFERMERIA
f JAQUELINE GASELY VALLEJOS SANCHEZ MEDICO
| EL MUYO 1 | LORENA BENAVIDES cuLQul ENFERMERO
ROSSINY SMITH CORREA REQUEJO OBSTETRA
19 BIANCA NATALI RODAS o LAGHILARE N AL A nTENES EN ENFERMERIA
MARIE LILIBETH summez  DIRBEGIRNRECIONas F ALY mepIcO
SRR 15| MARIA NATALY roae | Dolgymento AutenticadQyeermero
11 GEORGINA YSABEL CABANILLAS HERN}\ND%WES OBSTETRA




JOSE LUIS AGKUASH PUJUPAT TECNICO EN ENFERMERIA
KATHERINE RUTH BARRIENTOS VERA MEDICO
: (6 |JENYJAMILY PEREZ VILCHEZ ENFERMERO
f KAROL GUISSEL CHAMACHE HERRERA OBSTETRA
i 12 IRMA MALDONADO DIAZ TECNICO EN ENFERMERIA
CINTHIA LISET TEJADA PECHE MEDICO
17 |JORGELUIS JUNES JUSTINIANO ENFERMERO
VILIA SOLEDAD GARCIA ROMAN OBSTETRA
; 9 IMAZA " SANTOS JIMENEZ GARCIA TECNICO EN ENFERMERIA
PAOLA ALEJANDRA VALVERDE VERA MEDICO
1@ |NOEMI VASQUEZ OLIVERA ENFERMERO
DEIS! ELIZABETH SANTA CRUZ SANTA CRUZ OBSTETRA
CELIA KATIP SANCHIUM TECNICO EN ENFERMERIA
HENRY CESAR RAMOS GIRON MEDICO
MIEEWS&N(;ES 1g | JOSE DANIEL RIVAS CHAPORAN ENFERMERO
BETSABE VASQUEZ SUYON OBSTETRA
10 VIOLETA QUIROZ ROQUE TECNICO EN ENFERMERIA
ANGELA ERQUILIA UPIACHIHUA DEL AGUILA MEDICO
ATI\;JEQSI 4 oo | LASTENIAELIZABETH | ARMILLON LESCANO ENFERMERO
MARIA ELA TERRONES RAMOS OBSTETRA
MARIA PILAR JORDAN QUSQUISIBAN TECNICO EN ENFERMERIA

GORIERND REGIONAL AMAZONAS
DIRECCION REGHONAL DE SALUD
AMAZONAS
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