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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N° 33 GCPS-ESSALUD-
2016

Lima, 1§ ABR 2018
VISTA:

La Carta N°16d -GPNAIS-GCPS-ESSALUD-2016 remitida por la Gerencia de Politicas
y Normas de Atencion Integral de Salud y el Informe Técnico N° 4y4--GPNAIS-GCPS-
ESSALUD-2016.

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con lo establecido en el Numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N°
27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar
cobertura a los asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de
prestaciones de prevencion, promocién, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones
economicas y sociales que corresponden al régimen contributivo de la Seguridad
Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos

Que, en el literal e) del articulo 2° de la Ley N° 27056 se establece como una de las
funciones de ESSALUD, formular y aprobar sus reglamentos internos, asi como otras
normas gue le permitan ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y competitiva;

Que, en el Plan Estratégico Institucional 2012-2016, aprobado por Acuerdo de
Concejo Directivo N°23-10-ESSALUD-2012, se establece como segundo objetivo
estrategico de ESSALUD, “Brindar atencion integral a los asegurados con los més
altos estandares de calidad, en el marco de un fuerte compromiso del Estado con el
bienestar de los asegurados mejorar el trato a los asegurados, cambiar el modelo de

ociales de la salud, con énfasis en los aspectos preventivo-promocionales, contando
para ello con el apoyo técnico de la OPS/OMS”
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Que, mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N°767-PE-ESSALUD-2015 se
aprob6 el texto Actualizado y Concordado del Reglamentc de Organizacion y
Funciones del Seguro Social de Salud - ESSALUD, en cuyo literal a) del articulo 158°
establece que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud tiene por funcion
formular, proponer, aprobar cuando corresponda al &mbito de su competencia y
evaluar las politicas, normas, modelos, prioridades sanitarias y estrategias para la
atencion de salud de los asegurados a través de la oferta fija y flexible y otras
modalidades, asi como los criterios de evaluacién de resultados e impacto de las
intervenciones sanitarias.

Que, mediante Resolucién de Gerencia General N°1514-GG-ESSALUD-2015, se
aprobo el Sistema Nacional de Cuidado Cardiovascular en el Seguro Social de Salud-
ESSALUD, cuya finalidad es establecer la organizaciéon de un Sistema Nacional de
Cuidado Cardiovascular que permita mejorar la calidad, eficiencia, acceso y equidad a
lo largo de todo el cuidado cardiovascular.

Que, en el marco del Sistema Nacional del Cuidado Cardiovascular, resulta necesario
normar el proceso de la atenciéon del Cuidado Integral del paciente con Hipertension
Arterial en la Seguridad Social de Salud- EsSalud.
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Con opinién favorable de la Gerencia Central de Gestién Financiera, Gerencia Central
de Asesoria Juridica, Gerencia Central de Operaciones, Direccién del Instituto de
Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion, Direccién del Centro Nacional de
Telemedicina, Direccibn del Instituto Nacional Cardiovascular “Carlos Alberto
Peschiera Carrillo”, Gerencia de Medicina Complementaria y Subgerencia de Atencidn
Preventivo Promocmnal y de Complejidad Creciente.

Estando a lo expuesto y en uso de las facultades conferidas;

SE RESUELVE:

1. APROBAR, la Directiva N°U0! GCPS-ESSALUD-2016, “Cuidado Integral del
paciente con Hipertensién Arterial en la Seguridad Social de Salud- EsSalud” , que
en anexo adjunto forma parte integrante de la presente Resolucién.

2. DISPONER, que la Gerencia de Politicas y Normas de Atencién Integral de Salud
se encargue de la difusion, asesoria técnica y conduccién del proceso de
implantacion de | pirectiva aprobada por la presente Resolucién, a nivel nacional.

des Desconcentradas/ Redes Asistenciales y Organos
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4. NOTIFICAR, que los Organos Centrales coadyuven al cumplimiento de Ia
implementacion de la Directiva aprobada por la presente Resolucion, debiendo la
Gerencia Central de Operaciones conducir ias acciones a efectos que sean
implementadas por dichos Organos Centrales seguin sus competencias.

5. PUBLICAR, en el Compendio Normativo del Seguro Social de Salud- ESSALUD
REGISTRESE Y COMUNIQUESE
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OBJETIVO

Establecer los procesos de cuidado integral del paciente con hipertensidn arterial en
las IPRESS del primer, segundo y tercer nivel de atenciéon en ESSALUD.

FINALIDAD

Estandarizar los procesos de cuidado integral del paciente con hipertensién arterial
segun riesgo cardiovascular.

BASE LEGAL

1.
2.

3.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Ley N° 26842,Ley General de Salud.

Ley N°® 26790, Ley de Modernizaciéon de la Seguridad Social en Salud y su
Reglamento, aprobado por el Decretc Supremo N° 009-97-SA.

Resolucién Ministerial N°031-2015/MINSA que aprueba la Guia de Practica
Clinica para el diagnéstico, tratamiento y Control de la enfermedad hipertensiva.
Resolucion Ministerial N°229-2016/MINSA que aprueba el Documento Técnico:
“Lineamientos de Politicas y Estrategias para la prevencidon y control de
enfermedades no trasmisibles (ENT)2016-2020"

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 601-PE-ESSALUD-2015 que aprueba la
Estructura Organica y Manual de Organizacidn y Funciones de las Redes
Desconcentradas Aimenara, Rebagliati y Sabogal. :
Resoluciéon de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 que aprueba sl
la modificacién del Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social
de Salud- ESSALUD.

Resolucién de Gerencia General N° 700-GG-EsSalud-2005 que aprueba el
“Modelo de Atencion integral de Salud”.

Resolucién de Gerencia General N° 1159 —GG- Essalud-2007 que aprueba el
Programa de Reforma de Vida en el asegurado: empresas saludables.
Resolucién de Gerencia General N° 551-GG-ESSALUD-2010 que aprueba las
"Normas Generales de Telesalud en el Seguro Social de Salud-ESSALUD".
Resoluciéon de Gerencia General N° 1471-GG-ESSALUD-2013, que aprueba la
Directiva N° 018-GG-ESSALUD-2013 “Definicion, caracteristicas y funciones
generales de los establecimientos de salud del Seguro Social de Salud
(ESSALUD).

Resolucién de Gerencia General N° 487-GG-ESSALUD-2014 que aprueba la
“Cartera de Servicios de Atencién Primaria de EsSalud”.

Resolucién de Gerencia General N°1514-GG-ESSALUD-2015, que aprueba la
Directiva N°011-GG-ESSALUD 2015 Sistema Nacional de Cuidado
Cardiovascular en el Seguro Social de Salud- EsSalud.

Resolucién de Gerencia General N°1515-GG-ESSALUD-2015, que aprueba la
Directiva N°012-GG-ESSALUD 2015 sobre Normas de los Procesos de
Admision, Consulta Externa y Atencién ambulatoria en las IPRESS del Seguro
Social de Salud- ESSALUD”.

Resolucién de Gerencia General N°1516-GG-ESSALUD-2015, que aprueba la
Directiva N°013-GG-ESSALUD 2015 Directiva “Consulta de Atencion Inmediata
(CAl) en las instituciones prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) del
Seguro Social de Salud- ESSALUD.

Resolucion de Gerencia General N° 1517-GG- ESSALUD-2015 “Normas para el
Procesc de Referencia y Contra referencias de EsSajud”.

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 055 GCPS-

ESSALUD-2007, que aprueba la “Directiva para la Implementacion de Ia
Unidades de Medicina Complementaria en las Redes Asistenciales”.
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“CUHDADO INTEGRAL DEL PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL EN EL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

V.

17. Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 062-GCPS-
ESSALUD-2009, que aprueba la Guia Técnica de Promocién de la Salud Renal
del Segurc Social de Salud.

18. Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 028-GCPS-
ESSALUD-2010, que aprueba la Guia Manejo de la Enfermedad Renal Crénica
del Seguro Social de Saiud.

19. Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N°053- GCPS-
ESSALUD 2012 que aprueba el Subsistema de Vigilancia de Salud Renal
(VISARE)- ESSALUD.

AMBITO DE APLICACION

La presente directiva es de aplicacion en las IPRESS propias, de terceros o bajo
modalidad de Asociacion Plblico Privada — APP.

V. RESPONSABILIDAD

V1.

Gerente Central de Prestaciones de Salud.

Gerente Central de Tecnologia de Informacion

Gerente Central de Operaciones.

Gerente de Oferta Flexible.

Director del Centro Nacional de Telemedicina { CENATE)

Gerente de Red Desconcentrada.

Gerente / Director de Red Asistencial.

Gerente de Hospital Nacional.

Gerente/ Director de IPRESS.

Subgerente de Operacicnes de Red de Salud

Jefe de la Oficina de Coordinacion de Prestaciones y Atencién Primaria o similar.
Gerencia Clinica/ Gerencia de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento
Jefe de Departamento y/o Servicio

Jefe de Referencias y Contrareferencias o quien haga sus veces.
Jefe de Servicio de Prevencion, Promocién y Diagnostico Precoz

DISPOSICIONES
6.1 DISPOSICIONES GENERALES

6.1.1 El Gerente/Director de la IPRESS es responsable de gestionar la oferta de
servicios necesarios para atender con oportunidad la demanda de atencion del
cuidado integral del paciente con hipertensién arterial; considerando el
equipamiento, potencial humano, tecnolégico, abastecimiento de
medicamentos, insumos, plan de mantenimientc de equipocs y material
comunicacional; entre otros (Anexos N° 1y N° 2).

6.1.2 EI Gerente/Director de la IPRESS es responsable de organizar, monitorear y
documentar los procesos del cuidado integral del paciente con hipertensién
arterial, supervisar al equipo interdisciplinario que brinda la prestacion;
estableciendo acciones y estrategias para mejorar la calidad de atencion, asi
mismo gestiona [a vigilancia del seguimiento de casos de pacientes con
hipertension arterial en el marco del Sistema Nacional del Cuidado
Cardiovascular,

6.1.3 El Gerente de Red Desconcentrada o el Gerente/Director de Red Asistencial o
el Gerente/Director de la IPRESS es responsable de identificar las necesidades
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de capacitacion en salud cardiovascular e incorpora en el plan local de la Red
Prestadora o IPRESS aclividades anuales de fortalecimiento de competencias
para el personal de salud que interviene en el proceso del cuidado integral del
paciente con hipertension arterial.

6.2 DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.2.2

6.2.2.1

6.2.3

6.2.3.1

6.2.3.2

6.2.3.3

6.2.34

6.2.4

6.2.4.1

6.2.4.2

6.2.4.3

DE LA PROMOCION DE LA SALUD CARDIOVASCULAR

El Gerente/Director de la IPRESS gestiona el desarrclio de intervenciones
conjuntas que generen habitos y conductas saludables mediante actividades
de Informacién, Educacién y Comunicacion en Salud en entidades
empleadoras a nivel local, instituciones = educativas, municipalidades,
organizaciones de la sociedad civil y otros prestadores de salud con el apoyo
del Programa de Reforma de Vida y Oferta Flexible, segin las caracteristicas
sociales, demograficas, culturales y geograficas del ambito de influencia.
(Anexc N° 3).

DE LA PREVENCION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

La medida de la presion arterial se realiza a todo asegurado mayor de 18
afnos al menos una vez al afio, a toda gestante en cada atencién prenatal y en
el control puerperal.

El personal de salud identifica y registra factores de riesgo cardiovascular en
el formato respectivo (Anexo N° 4 y N°5).

El profesional de salud realiza la medida de la presién arterial segin
recomendaciones y metodologia estandarizada; y registra los valores de la
presion arterial en la historia clinica y/o carnet de control prenatal, para el
caso de las gestantes (Anexo N°6).

Los equipos biomédicos para el cuidado integral del paciente con hipertension
arterial deben contar con un plan de mantenimiento preventivo y correctivo
anual.

DE LA CAPTACION

La captacion de asegurados con factores de riesgo cardiovascular o
pacientes con hipertensién arterial se realiza a nivel intra y extramural a
través de las actividades individuales y colectivas; y son derivados a su
IPRESS de adscripcion mediante una cita pricrizada para una atencién
oporfuna.

A nivel intramural, la captacion se realiza durante la consulta externa,
atenciones ambulatorias, hospitalizacién y desarrollo de actividades grupales
por el equipo interdisciplinario.

A nivel extramural, la captacién se realiza de acuerdo a los escenarios de
intervencién mediante visitas a entidades empleadoras, instituciones
educativas, municipios, familia; a través del programa de Reforma de vida o
de la_Gerencia de Oferta Flexible u otras estrategias y se deriva a la IPRESS

de adscripcion.
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6.2.4.4

El paciente con factores de riesgo cardiovascular o paciente con hipertension
arterial es captado mediante estrategias generadas durante el proceso de
otorgamiento de prestaciones sociales en las Unidades Operativas de la Red
y se derivan a la IPRESS de adscripcion, para el seguimiento y cuidado
correspondiente.

6.25 DE LA IDENTIFICACION y ESTRATIFICACION DEL RIESGO

6.2.5.1

6.2.5.2

6.2.5.3

6.2.54

6.2.5.5

6.2.5.6

6.2.5.7

6.2.6

6.2.6.1

6.2.6.2

CARDIOVASCULAR

El Gerente/Director de la IPRESS dispone de la organizacion del equipo
interdisciplinario y del espacio fisico o funcional para la identificacion del
paciente con riesgo cardiovascular, solicitud y realizacion de examenes o
procedimientos; seguimiento y monitoreo para el cuidado integral del paciente
con hipertension arterial.

El Gerente/Director de la IPRESS, Subgerente de Operaciones de Red de
Salud, Jefe de la Oficina de Coordinacion de Prestaciones y Atencién
Primaria o quien haga sus veces, es responsable de gestionar la dotacion a la
IPRESS de los formatos, herramientas informéticas y material educativo
necesario para el proceso de la atencion del paciente con hipertension arterial
a nivel intramural y extramural.

El Gerente/Director de la IPRESS, Jefe de Departamento y/o Servicio o quien
haga sus veces, designa un profesional responsable del cuidado integral del
del paciente con hipertension arterial.

El profesional médico general capacitado o médico de familia y enfermera
capacitada constituyen el equipo minimo de profesionales para la atencion del
cuidado integral del paciente con hipertensién arterial e identifican los
factores de riesgo cardiovascular.

El Medico fratante es responsable de la esiratificacion del paciente con
hipertension arterial. La estratificacion del riesgo cardiovascular comprende la
identificacion de factores de riesgo y clasificacion de la hipertension arterial
(Anexo N°7, Anexo N°8 y N°9).

La clasificacion de hipertension arterial se realiza de acuerdo a los valores de
presién arterial obtenidos segun normatividad vigente (Anexo N°9).

El tratamiento de la hipertension arterial se realiza de acuerdo a las guias de
practica clinica institucional vigente o marco normativo sectorial.

DEL CUIDADO INTEGRAL DE ACUERDO A RIESGO CARDIOVASCULAR

El médico fratante es responsable de establecer el plan de trabajo
contemplando el diagnéstico definitivo o presuntivo, la solicitud de examenes
de laboratorio y radio imagenes, procedimientos, tratamiento, interconsultas,
actividades educativas entre otras atenciones que requiera el pacients.

E! paciente con hipertension arterial cuenta con examenes y procedimientos
exploratorios para identificar dano de érganc blanco (Anexo N°10).

Pagina 9 de 32



ES'

DIRECTIVA N° -GCPS-ESSALUD-2016

“CUIDADO INTEGRAL DEL PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL EN EL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

6.2.6.3

6.2.6.4

6.2.6.5

6.2.6.6

6.2.6.7

6.2.6.8

6.2.6.9

6.2.6.10

6.2.6.11

6.2.6.12

6.2.6.13

6.2.6.14

6.2.6.15

El medico tratante es responsable de identificar los factores de riesgo
cardiovascular, evaluar los resultados de los examenes y procedimientos,
realizar la estratificacion del riesgo y registrar en la historia clinica y formatos
de seguimiento de paciente con hipertensién arterial; realizando las
modificaciones al plan de trabajo segun los resultados. { Anexo N° 11)

El paciente segun la estratificacion de riesgo cardiovascular, edad y sexo
recibe atenciones de un equipo interdisciplinario segun competencias
(Enfermeria, nutricién, psicologia, odontologia, gineco-obstetricia, obstetricia y
trabajo social), en el nivel de atencién que corresponda.

La consulta por oftalmologia del paciente con hipertension arterial se realiza
al menos una vez al afio.

El paciente con hipertension arterial 0 persona mayor de 55 afios se le realiza
un tamizaje de enfermedad renal crénica segun normatividad vigente.

El paciente con hipertension arterial y con estadiaje de enfermedad renal
cronica 1, 2 y 3a es atendido en primer nivel de atencion y aquellos con
estadio 3b, 4 y 5, son referidos a especialidad de nefrologia; segun
normatividad vigente.

El paciente recibe intervenciones de cuidado integral de acuerdo al riesgo
cardiovascular identificado y a la guia de practica clinica institucional o
sectorial o internacional vigente en la IPRESS.

El Paciente con hipertensién arterial con riesgo cardiovascular bajo, es
atendido por un medico general capacitado, médico de familia o médico
infernista.

El paciente con hipertension arterial, con riesgo cardiovascular moderado,
es atendido por el médico de familia, médico internista o médico cardidlogo.

El paciente con hipertensién arterial, con riesgo cardiovascular alto, es
atendido por el médico cardidlogo o medico internista.

El paciente con hipertensidn arterial con riesgo cardiovascular muy alto, es
atendido por medico cardidlogo y se le realiza procedimientos cardioldgicos
gue requiera de acuerdo a su condicién y evaluacion especializada.

El médico especialista en cardiologia participa en el fortalecimiento de las
competencias del personal de salud del primer nivel de atencion que
interviene en el cuidado integral del paciente con riesgo cardiovascular.

El Gerente/Director de IPRES ¢ Jefe de Departamento/Servicio facilita que el
medico especialista en cardiologia realice consulta de apoyo descentralizado
y tele consultas, entre otras estrategias prestacionaies; a fin de mejorar el
diagnéstico y manejo del paciente con hipertensién arterial en centros
especializados o IPRESS de acuerdo a la realidad local.

El médico tratante realiza la evaluacion de ia adherencia al fratamiento del
paciente con hipertension arterial mediante el test de Morisky-Green u ofro

con validez cientifica, para evaluar respuesta al tratamienio y lo registra en la
historia Clinica. {Anexo 12 - Instructivo).
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6.2.6.16

6.2.6.17

6.2.6.18

6.2.6.19

6.2.6.20

6.2.6.21

6.2.6.22

6.2.6.23

El profesional de enfermeria es responsable del monitoreo y seguimiento de
del paciente y genera estrategias para comunicar al médico en caso exista
falta de adherencia al tratamiento prescrito por el médico tratante.

El médico tratante deriva a las unidades/servicio de medicina complementaria
de acuerdo a los criterios establecidos para la atencién. (Anexo N° 13).

Los pacientes con hipertension arterial que presentan emergencias
hipertensivas son derivados al servicio de emergencia de la IPRESS y
reciben tratamiento meédico segun guias de practica clinica. La urgencia
hipertensiva requiere controles frecuentes de presion arterial pudiendo ser
ambulatorios y atendidos en la Unidad de Adultoc o Adulto Mayor.

El paciente con hipertension arterial y con complicaciones y/o secuelas
neurolégicas y cardiovasculares reciben atenciébn en los servicios de
rehabilitacion y cuidados paliativos.

La atencidbn del paciente de acuerdo a evaluacién clinica debe
complementarse en los Centros especializados de rehabilitacion profesional y
social (CERPS), CAMEC y UMEC, de corresponder.

El Jefe de referencia y contrarreferencia es responsable de gestionar las
referencias de los pacientes con hipertension arterial de acuerdo a los
criterios de referencia por nivel de atencion y normatividad vigente. El
otorgamiento de las citas para pacientes con riesgo cardiovascular alto o
muy alto no debe ser mayor de 15 dias (Anexo N°14),

El Gerente/Director de IPRESS es responsable de gestionar ante el CENATE,
la implementacidon de tele consulta para segunda opinién, procedimiento o
telemonitoreo con el uso de telemedicina.

El Director del CENATE es responsable de establecer los procesos para el
uso de las Tecnologias de Informacién y Comunicacién en Salud que
contribuyan a optimizar el control y seguimiento de pacientes con
Hipertension Arterial en condicion cronica o a criterio médico por
telemonitoreo. (Anexo 15)

6.2.2 NOTIFICACION Y REGISTRO

6.2.2.1

6.2.2.2

6.2.2.3

El Profesional de Salud registra en la historia clinica los diagnoésticos médicos
seguin Clasificacién internacional de enfermedades (CIE) y procedimientos
segun CPT; evidenciadas en el parte diaric de atencion y el sistema de
informacidn institucional vigente {Anexo N°16).

El personal de enfermeria entrega al paciente con hipertension arterial su
tarjeta de control Unica para el monitoreo y seguimiento. (Anexo N°17)

La IPRESS cuenta con un registro nominal Unico {(manual o electrénico) del
paciente con hipertension arterial, donde se registran ios resultados de
examenes periodicos y comorbilidades, ef que es parte del Formaio de

seguimiento de pacientes cronicos. (Anexo N°18).
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6.2.2.4

6.2.2.5

La enfermera realiza el seguimiento y monitoreo del paciente con hipertension
arterial a través del formato de seguimiento de paciente crénico unico

El Sistema de informacion vigente contempla toda la informaciéon generada
durante la atencion médica del cuidado integral del paciente con hipertension
arterial.

6.3 DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

6.3.1

6.3.2

6.3.3

6.3.4

El Gerente de Red /Director de IPRESS dispone el monitoreo trimestral y
evaluacion anual de los indicadores de la presente directiva para evaluar su
implementacion progresiva. Ei cumplimiento de los estandares son de manera
gradual de acuerdo a la aprobacién del Plan de Salud vigente y al presupuesto
con el que se cuenta. (Anexo N°19).

El rendimiento de los profesionales médicos y no médicos para el cuidado
integral del paciente con hipertension arterial es de acuerdo a la norma que
establece los criterios de programacion de actividades sanitarias.

El incumplimiento de las disposiciones contenidas en la presente directiva por
parte de los funcionarios, jefes de departamento, jefes de servicio,
profesionales y no profesionales de la salud, constituye falta de caracter
disciplinario y es sancionado segun normatividad legal y/o institucional vigente.

El inicio de procedimientos administrativos disciplinarios y las imposiciones de
las sanciones que pudiesen corresponder a los servidores pertenecientes a los
regimenes laborales comprendidos bajo el Decreto Legislativo N° 276
(Publico), Ley de bases de la carrera administrativa y de remuneraciones del
secfor publico y sus modificatorias; el Texto Unico Ordenado del Decreto
Legislativo N° 728 (Privado), Ley de productividad y competitividad laboral,
aprobado por el Decreto Supreme N° 003-97-TR, y sus modificatorias; y el
Decreto Legislativo N° 1057 (CAS), decreto que regula el régimen especial de
contfratacion administrativa de servicios, se efectuara de acuerdo a las normas
contenidas en la Ley del Servicio Civil N° 30057 y su reglamento aprobado
mediante el Decreto Supremo N° 040-2014-PCM, asi como por la Directiva N°
002-2015-SERVIR/GPGSC aprobada por resolucidén de presidencia ejecutiva
N° 101-2015-SERVIR-PE.

El Gerente de Red /Director de IPRESS es el responsable del cumplimiento de
la presente directiva en el ambito de su jurisdiccion asi como de los resultados
por inadecuado control y seguimiento operativo.

Vil. CONCEPTOS DE REFERENCIA

1. Emergencia hipertensiva: se produce cuando existe elevacion aguda de la
presion arterial que se acompafia de alteraciones organicas graves
(fundamentalmente a nivel cardiaco, cerebral o renal). Suponen un riesgo de
lesion irreversible, amenazan la vida del paciente y requieren un descenso precoz
de las cifras de presion arterial en el plazo de pocas horas con ia administracion
de tratamiento endovenoso a nivel hospitalario.

2. Equipo interdisciplinario: conjunto de profesionales (medico general, médico
familiar, medico gineocobstetricia, obstetra, odontdlogo, enfermera, nutricionista,
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psicologo y trabajadora social) que participan de la atencion integral del paciente
con riesgo cardiovascular segun disponibilidad de recursos de la IPRESS.

3. Hipertensién arterial: es una enfermedad vascular, arterial, sistémica,
inflamatoria-crénica y cuya manifestacion clinica es la elevacidon anormal y
persistente de la presion arterial sistolica (PAS) o diastélica (PAD).

4. Proceso de atencidn: es el conjunto de actividades que se realiza al asegurado
para la provision de servicios de salud.

5. Riesgo cardiovascular: es la probabilidad que tiene un individuo de sufrir una
enfermedad o evento cardiovascular durante un periodo de tiempo (10 afos en
promedio). Se usa los siguientes elementos: Nivel de presion arterial, factores de
riesgo, dafio asintomatico a 6érgano blanco y evento vascular.

6. Teleconsulta: Consiste en la aplicacion de técnicas de telemedicina para obiener
una segunda opinidn de un profesional de salud, intercambiando informacion
clinica de pacientes a distancia. La teleconsulta puede ser en “tiempo real” o en
forma “diferida”.

7. Telemonitoreo: consiste en el seguimiento clinico remoto de un paciente
facilitado por las tecnologias de informacién y comunicacion. El equipamiento
debe cumplir con criterios de bajo consumo de energia, seguridad, bajo costo y
facit aceptacion.

8. Urgencia hipertensiva: se produce cuando existe elevacion aguda de la presion

f,;gﬁ g arterial en un paciente asintomatico o con sintomas inespecificos que no implica
g una afectacién grave de 6rganos diana y que, por tanto, no supone un riesgo vital
i .. : inmediato. Permite un tratamiento menos inmediato (horas-dias) con medicacion
Yg L Fugnles T L, i .
W, o g oral y un abordaje inicial extra hospitalario.

REGID
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VIl

ANEXOS

Anexo N° 1: E ulpamlento y potencial mmlmo segun niveles de atencion.
Nivelde - | ..Equipamiento B Potencfal Humano _
‘atencion o '

I Nivel » Estetoscopio Medmo general Medlco de Familia, Médico
e Tensiometro capacitado en medicina complementaria, Medico
¢ Electrocardiografo | internista,  Cardiblogo  General, Enfermera,
¢ Pantoscopio Nutricionista, Psicologo y Trabajadora social
e Balanza segln dispenibilidad de la IPRESS, técnicas de
e Tallimetro enfermeria y otros para la atencion de los
« Cinta métrica pacientes con hipertensién arterial.

H Nivel Lo anterior mas: Cardidlogo General, Nefrélogo, Endocrindlogoe,
» Eco cardiografo. Enfermera, nutricionista, psicdlogo y trabajadora
« Sistema de prueba | social segun disponibilidad de la IPRESS

de esfuerzo

lll Nivel Lo anterior mas: Cardiologo Clinico, Cardidlogo Ecocardiografista,
+ Cineangiografo. Cardidlogo Intervencionista, Cirujano
e Sistema de | Cardiovascular Enfermera, Nuftricionista,

ablacion renal. Psicélogo y  Trabajadora social segun
disponibilidad de la IPRESS.

Anexo N° 2: Farmacos para tratamlento de hipertension arterial por niveles de atencwn

Nivel d_e
Atencion

Medlcamentos para hlperten3|6n artenal

| Nivel

captopril.
s Blogueador de
irbesartan.

receptior

Inhibidor de enzima convertidora de angmtensma (IECA) Enalapril,

de angiotensina |l: Losartan, valsartan,

Calcio antagonista: Nifedipino de accidn larga, verapamilo, diltiazem.
Diurético: Hidroclorotiazida, furcsemida, espironolactona.
Beta bloqueador; Propranolol, atenolol, carvedilol, bisoprolol.

Metildopa {en caso exista cardiélogo o médico internista en policlinico de
complejidad creciente).

1l Nivel

Ademas de |o anterior:

» Metildopa y nitroprusiato.
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Anexo N°3: Habitos y estilos de vida saludables.

Habitos y e _ : Y
Estilo de Recomendacion Nivel de
vida _ : evidencia
Reduccién Lograr y mantener un peso corporal normal IMC 18,5-249 y B
de peso una circunferencia abdominal menor de 102 cm en varones y
88cm en la mujer.
Dieta Consumo de frutas, vegetales frescos y alimentos bajos en A
grasas totales y saturadas.
Reduccion Reducir la ingesta de sal en la dieta a no méas de 5 gr al dia. A
del consumo
de sal
Actividad Ejercicio fisico aérobico de moderada intensidad de manera
fisica regular tal como caminar, trotar, montar bicicleta, nadar (al A
menos 30 min. Al dia o 150 minutos semanales).
Evitar o Evitar el consumo de alcohol, no excediendo 20-30 gr /dia de
limitar el etanol los varones y 10-20 gr/dia las mujeres. El consumo
consumo de | semanal de alcohol no debe exceder los 140 gr en los A
alcohol varones y 80 g en las mujeres.
No al tabaco | Abandono total del habito de fumar. A
: No exposicion al humo de tabaco

Fuente: Adaptado de Gula de Préctica Clinica para el diagnostice, Iratamiento y conirel de la enfermedad hipertensiva aprobado por RM 031-2015/MIN

Anexo N°4: Factores de riesgo Cardiovascular

* Sexo masculing.
» Edad (varones 255 afios;
mujeres 265 afos)
e Tabaquismo (al menos un
cigarrilio el (Qltimo mes).
+ Dislipidemias:
- Colesterol total z 200
mg/dl o .
- ¢cbDL>130 mg/di o
- cHDL: varones, <40
mg/dl, <50 mg/di, o .
- Triglicéridos 2150 mg/dl

Hiperglucemia en ayunas de 100-125 mg/dl.
Intolerancia a la glucosa 2140 mg/dl y<200 mg/di.
Diabetes Mellitus,

Obesidad abdominal 2 90 cm en varones y 280 cm
Sobrepeso (IMC 25-29.9 Kg/im2).

Obesidad abdominal {perimefro abdominal:
varones, 2102 cm; mujeres 288 cm).

Historia familiar en primer grado de enfermedad
coronaria prematura o equivalente (varones, <55
anos; mujeres, <65 anos).

Sindrome Metabdlico.

* & & 9

Fuente: Adaptado de Guia de Practica Clinica para el diagnostico, tratamiento y control de 1a enfermedad hipertensiva aprobade por RM 031-2015/MINSA
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Anexo N°5; Formato para la 1dent1flcac;on de factores de nesgo cardlovascular

DATOS GENERALES
Apellidos y nombres:
DNI: _ Email;
Fecha de nacimiento:. Edad; Sexo:
Domicilio: Teléfono:
Qcupacién: | Centro laboral:
FACTORES DE RIESGO CONDICIONANTES MODIEICABLES:
Peso , .
Circunferencia
[Talla PA MC de cintura en em Sobrepeso
. . Obesidad
Sedentarismo Intolerancia a la glucosa Global
Hipertrigiceridemia . . . Obesidad
de 150 mg/ml Hiperglicemia en ayunas abdominal
Colestero! Total >
200m9/d' Colesterct LDL >130mg/dl
FACTORES DE RIESGO MAYQORES NO MODIFICABLES:
Sexo Masculino Varén > 55 afios Mujer P,OSt.
menopausica

. - . y . Diabetes

Mujer de >65 afios. Hipertension Arterial Mellitus

Tabaquismo

Enfermedad Cardiovascular
prematura en familiar de 1er
grado (V: <55a; M: <65a)

ANTECEDENTE PERSONAL DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR: -

IMA_

Angina estable Enf. Ateroesclerotica carctidea
Angina inestable Enf. Atgroesclerotlca de |la aorta Enfl. A{terlal
abdominal periférica
R.etlnopat.la Hipertrofia ventricular izquierda Insuflc:enma
hipertensiva cardiaca
ERC Estadio 1, 2 Accidente cerebrovascular ERC Estadio
3a isquémico 3b-5
Accidente Albuminuria
’ P Accidente cerebrovascular moderada a
isquémico h .
o emorragico severa
fransitorio

persistente

Angioplastia y/o by

pass aorto
{coronario
OTROS:
Enfermedad Renal Sindrome metabdlico pre Tasa qe :
L . albuminuriaf
Cronica marbido ..
creatinina

Tasa de Filtracion
Glomerular
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9.

INSTRUCTIVO DEL FORMATO DE IDENTIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR

. IMC: Razdn entre el peso (en kitogramos) sobre la talla (en metros) al cuadrado.

CIRCUNFERENCIA DE CINTURA: Medida del perimetro abdominal en centimetros, tomado a
nivel del punto medio entre el borde costal y la cresta fliaca en la linea axilar media derecha o
izquierda y que pasa sobre la cicatriz umbitical con una cinta métrica de fibra de vidrio.
SOBREPESO: indice de masa corporal mayor de 25 y menor de 30.
OBESIDAD GLOBAL.: Se define por el indice de masa corporal igual o mayor de 30,
OBESIDAD ABDOMINAL: Se define por la medida en centimetros de la circunferencia de
cintura que de acuerdo al sexo es:

s Hombre =0 > de 90 cm.

» Mujer = 0 > de 80 cm.
SEDENTARISMO: Se define como el habito y/o tendencia de no realizar actividad fisica.
INTOLERANCIA A LA GLUCOSA: Se define por el resultado de una prueba de sobrecarga de
glucosa oral (75 g de giucosa anhidra) donde la medida de la glicemia a las 2 horas de la
exposicion arroja un valor igual o mayor a 140 mg/dl y menor a 200 mg/dl.
HIPERGLICEMIA EN AYUNAS: Se define por el resultado de la glicemia en ayunas con un
valor > a 100 mg/dl v < a 125 mg/dl.
MUJER POST MENOPAUSICA: Es la mujer que va tuve la dltima menstruacion de su vida o
presento [a ultima menstruacién hace un afio o mas.

10.TABAQUISMO: Es una enfermedad aditiva crénica que genera tolerancia, dependencia fisica y

psicoldgica y sindrome de abstinencia cuando no se consume.

11.FUMADOR: Segun la OMS es la persona que ha fumado diariamente durante el Gltimo mes al

menos un cigarrillo.

12.SINDROME METABOLICO PRE MORBIDO: Se define por la identificacion en un paciente de 3

de las siguientes 5 condiciones:
« Obesidad abdominal: Varon 2 90 cm; Mujer = 80 cm
« Presion arterial elevada sin tener el diagndstico de Hipertension Arterial: Sistélica = 130
mmHg y Diastolica = 85 mmHg.
« Hiperglucemia en ayunas: = 100 mmHg.
» Hipertrigliceridemia: > de 150 mg/dl.
+ Colestercl HDL :

=~ Hombres < de 40 mg/ dl.
= Mujeres < de 50 mg/dl.
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Anexo N°6: Metodologia para la medida de la presion arterial

a) Consideraciones previas:

» Para la medicion de la presion arterial usar un tensiémetro en buen estado.

« La persona debe estar en postura confortable, en reposo al menos 5 minutos antes de
la medida de |a presion arterial y toda la extremidad superior descubierta, extendida vy
apoyada sobre una superficie fija, a la altura del corazédn. La persona no debe haber
fumado o ingerido previamente café, alcohol u ofras bebidas calientes en los 30
minutos previos. Durante la medida de la Presion Arterial la persona debe guardar
silencio. '

« En la primera visita se debe realizar la medicion de la presion arterial en ambos brazos
y considerar aque! cuya lectura haya sido ta de mayor valor la cual sera el referente
para mediciones futuras.

b} Medicion

« Ubicar |a arterial braquial palpatoriamente en la cara interna del tercio distal del brazo.

¢ Colocar el brazalete a 2 cm por encima del pliegue del codo de tal forma que la linea
media del bladder coincida con la arteria braquial para lo cua! debe contar con
diferentes tipos de manguitos, segin el diametro del brazo.

» Palpar el pulso de |la arteria radial a nivel de la mufieca. Insuflar lentamente. Tomar
nota del valor de la presién arterial en que desaparece el pulso y vuelve a aparecer al
desinsufiar. El valor coincide con ese momento sera la presion arterial sistdlica
palpatoria referencial.

» Desinsuflar y esperar 2 minutos,

s Colocar el estetoscopio a nivel de la arteria braguial previamente ubicada.

» Luego, insuflar rapidamente hasta 30 mmHg por encima del valor de la presion arterial
sistélica palpatoria referencial.

« Desinsuflar lentamente a una velocidad aproximada de 2 mmHg/segundo.

» Se consighara como la presion arterial sistdlica (PAS) a la primera medicién obtenida
luego de percibir por lo menos dos ruidos continuos (fase 1 de Korotkoff).

» Se consignara como la presion arterial diastdlica (PAD) aquella que corresponde con
El Gltimo ruido audible {fase 5 Korotkoff).

Se debe obtener al menos 2 registros en intervalos de 2 minutos y considerar el valor
promedio para emitir diagnostico manométrico. Medir la Presion arterial al menos 3
minutos después de ponerse de pie sobre fode en grupos poblacionales especiales
como diabéticos, sospecha de hipotensién ortos tatica y en adultos mayores.

Fuente: Adaptado de Guia de Préctica Clinica para el diagnéstico, tratamlento y control de la enfermedad hipertensiva aprobado por RM 031-2015/MINSA
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Anexo N° 7: Estratificacién de riesgo cardiovascular

Otros factores de e R
riesgo, dafio Presion arterial (mmHg)
" organico ) _ o SRR TV
A aNce® | PasTa3s | PAS 1401590 | PAS80-T790 | PASS1800PAD
' ’ o PAD 85-89 PAD 90-99 PAD 100-109 : 2110
Sin otros FR . - Riesgo bajo Riesgo moderado Riesgo alto
12 FR Riesgo bajo Riesgo moderado Rlesg(; r:l?cc)ierado Riesgo alto
Riesgo bajo a | Riesgo moderado . .
23 FR _ moderado a alto Riesgo alto Riesgo alto
Dafio organico, ERC Riesgo
de gradodel1al3ao moderado a . . Riesgo alto a muy
diabetes mellitus alto Riesgo alto Riesgo alto alto
ECV sintomatica,
ERC de grado 23b o Riesdo mu
diabetes con dafio glto 4 Riesgo muy alfo Riesgo muy alto Riesgo muy alto
organico/FR

Fuente: Adaplado de Guia de Practica Clinica para el diagnostico, tratamiento y controf de fa enfermedad hipertensiva MINSA,

Anexo N° 8: Intervenciones segiin_riesgo cardiovascular

Ofros FR, T TR A L -
dafio Presion arterial (mmHg) -~
organico - . . L e
jf:;:::fet;z‘; PAS130-1390 | PAS 140-150 0PAD | PAS 160179 0 PAD | PAS =180 O PAD
: § PAD 85-89 - 90-99 : 100-109 - - - 2110
Cambios en el estilo de | Cambios en sl estilo de Cambios en el
si vida durante varias vida durante varias astilo de vida
n . . semanas. semanas. . :
otros riggr:éelg%mr Después afiadir Después afadir inn?n‘erg?:’igle;tg I
FR tratamiento tratamiento PA con un gb‘etivo
o para la PA con un para la PA con un <1 40’,901
objetivo <140/90 objetivo <140/90
Cambios en el estilo de | Cambios en el estilo de Cambios en el
_ Cambios en el vida durante varias vida durante varias estilo de vida
estilo de vida semanas. semanas. Tratamiento-
1-2 FR No intervenir. Después afiadir Después ahadir inmediato para Ia
sobre la PA tratamienta ratamiento PA con un objetivo
’ para la PA conun para la PA con un <140/90
objetivo <140/90 objetivo <140/90
DR PRES Cambios en el estilo de .
Ilé&{;“ Cambios an el vida durante varias Cambios grgj el estilo de 22{5‘5‘3:‘ &g:l
2t . ; semanas. vida. ! ’
%@Té" 23 FR e'\?mf) tde vida. Después afiadir Tratamlento para la PA | Tradtlaimento |
o o 0 imervenir tratamiento con un objetivo inmediato para 1a
Gt sobre [a PA para la PA con un <140/90 PA con un objetivo
objetivo <140/90 <140/%0
o rgéar?i?: o Cambios en el Cambios en el estilo de | Cambios en el estilo de Carpbios en el
ERC de ,c.l tilo de vid vida. vida. estilo de vida.
grado estilo de vida. . . .
deld1al3ao No intervenir Tratamiento para la PA | Tratamiento para laPA | Tratamiento para
diabetes sobre la PA con un objetivo con un objetivo I.Is\ I?A con un
mellitus <140/90 <140/90 objetivo <140/90
ECV
sintomatica, Cambios en &l Cambios en el estilo de | Cambios en ef estilo de Cambios en el
ERC de grado astilo de vida vida. vida. estilo de vida.
23bo No | ntervenir. Tratamiento para la PA | Tratamiento parala PA | Tratamiento para
diabetes con con un objetivo con un objetivo la PA con un
daiio sobre fa PA <140/90 <140/90 objetivo <140/90
organico/FR
FusniaAdaplade de Guia 4o Prackes Chnica par o) = y-contro-de a e Riperonshva WINGA

Leyenda:

*FR: factor de riesgo
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*PA; presion arterial
*ECV: enfermedad cardiovascular
*ERC: enfermedad renal c

Anexo N°9: Valores de PreSIon Artenal

Categoria’ Sistélica - | " Diastolica
; (mmHg) __(mmHg)
Optima <120 <80
~_Normal 120-129 80-84
Alta nhorma 130-139 85-89
Hipertension
Grado1 . 140-159 90-99
Hipertension
‘Grado2 160-179 100-109
: Hlpertenswn
.. Grado 3 2180 2110
- 'Hipertension
aislada sistélica 2140 <90

Fuente: Guia Eurcpea del 2013.

Anexo N°10: Examenes de ayuda diagnostica para pacientes con hipertension arterial

“Laboratorio:
+« Hemoglobina y hematocrito.

Glucosa en ayunas.

Examen de Orina,
Creatinina sérica.
Tasa de filtracion glomerular estimada (Férmula MDRD 4).
Acido drico sérico.
Colesterol Total, LDL, HDL vy triglicéridos séricos en ayunas.
Electrolitos séricos.
Tasa Albumina / Creatinina en orina.

Proteinuria cuantitativas en 24 horas,
Examen de Fondo de Ojo.
De Imagenes.
Eco cardiografia.
Electrocardiograma.

fuente: Tomade de Guia de Préclica Clinica para el diagnostico, tratamiento y cantrol de la enfermedad hipertensiva MINSA.

*Examenes minimamente solicitados una vez al afio o a criterio médico
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Anexo N°11: Formato de seguimiento de paciente con hipertension arterial

FILIACION
Apellidos y nombres: Edad:
Email: Telef:
Direccion: DNI:
| - | ANTECEDENTES |
Patologicos RAM Medicina que toma
Fecha Valor | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes
. ‘meta 1 2. 3 4 185 | 8] 7 8
Peso
Talia
GMC
7| Bjntura
T
7
Glucosa
Colesterol
LHDL
"ERL
Ckgatinina
-
F Memoglobina glicosilada
S
Tasa albumina/ creatinina
en orina
woeegs] TFG estimada (1 -2 v/afios
\_é"“ L ,‘z}?egl]n estadio ERC)
;_,'-' L -7 i{.m
g %esultado de Test de
ok . u/vf} orisky
S5 ; : ; - :
il I : EVALUACION POR
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - | ESPECIALISTAS
. Cardiologia {Fecha
6 hrs de suefio y examen)
Actividad Fisica 150 min Nefrologia (Fecha y
examen)
Actividad Fisica 70 min Oftaimologia (Fecha
y examen)
. Nutricionista (Fecha
3 frutas al dia y examen)
Ingesta de vegetales ::;gg’r%’a (Fechay
Ingesta de agua 2it/dia t:\fledllcma Familiar\
(Fecha y examen)
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Anexo N°12: Test de Morisky-Gree_n _

'N° | Preguntas Sl | NO
1 £ Olvida alguna vez tomar los medicamentos para fratar su enfermedad?
2 ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?
3 Cuando se encuentra bien, ; deja de tomar la medicacidon?
4 Si alguna vez le sienta mal, ; deja usted de tomaria?

Fuente: Revislén de test de medlicidn del cumplimiento terapéutico utilizados en [a praclica clinica Revista de Atencion primaria Vol. 40 Nra. 8 2008.

Descripcion de Test de Morisky-Green

Este método, que estd validado para diversas enfermedades cronicas, fue desarrolfado
originalmente por Morisky, Green y Levine para valorar el cumplimiento de la medicacion en
pacientes con hipertensién arterial (HTA). Desde que el test fue introducido se ha usado en la
valoracion del cumplimiento terapéutico en diferentes enfermedades

Consiste en una serie de 4 preguntas de contraste con respuesta dicotémica si/no, que refleja la
conducta del paciente respecto al cumplimiento. Se pretenden valorar si el paciente adopta
actitudes correctas con relacion con el tratamiento para su enfermedad’ se asume gue si las
actitudes son incorrectas el paciente es incumplidor. Presenta la ventaja de que proporciona
informacion sobre las causas del incumplimiento. Las preguntas se deben realizar entremezcladas
con fa conversacion y de forma cordial.

El paciente es considerado como cumplidor si se responde de forma correcta a las 4 preguntas, es
decir 1} No/ 2) Si/ 3) No/ 4) No.

Anexo N° 13: Criterios de derivacion, interconsulta o referencia a los servicios de medicina
complementaria

» Paciente sin Hipertension Arterial, con factores de riesgo:
- Estilos de Vida inadecuados: Alimentacion inadecuada, Sedentarismo, Consumo de
Tabaco y Alcohaol.
- Sobrepeso / Obesidad.
- Dislipidemias.
- Estres.
- Ansiedad, Depresion.
» Pacientes con valores de presion arterial alta normal.

s Paciente con Hipertension Arterial con Riesge Cardiovascular Bajo o Moderada.
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Anexo N°13: Test de Morisky-Green

N° __Preguﬁias _ Sl | NO
1 ¢, Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?

é ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?

3 Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacion?

4 Si alguna vez le sienta mal, ; deja usted de tomarla?

Fuente: Revision de test de medicidn det cumplimiento lerapéutico wtilizades en la practica ctinica Revista de Alencion primaria Vol. 40 Nro. 8 2008.

Descripcion de Test de Morisky-Green

Este metodo, que esta validado para diversas enfermedades crénicas, fue desarrollado
originalmente por Morisky, Green y Levine para valorar el cumplimiento de la medicacién en
pacientes con hipertension arterial (HTA). Desde que el test fue introducido se ha usado en ia
valoracion del cumplimiento terapéutico en diferentes enfermedades

Consiste en una serie de 4 preguntas de contraste con respuesta dicotémica si/no, que refleja la
conducta del paciente respecto al cumplimiento. Se pretenden valorar si el paciente adopta
actitudes correctas con relacion con el tratamiento para su enfermedad’ se asume que si las
actitudes son incorrectas el paciente es incumplidor. Presenta la ventaja de que proporciona

informacion sobre las causas del incumplimiento. Las preguntas se deben realizar entremezcladas
con {a conversacion y de forma cordial.

P
L
T

Weg ap

,3 El paciente es considerado como cumplidor si se responde de forma correcta a las 4 preguntas, es
¢ decir 1) No/ 2) Si/ 3) No/ 4) No.,

. e-'rtes 15/
argnie
ESEaup

Anexo N°14: Criterios de referencias del paciente con hipertension arterial.
Nivel de ' : ' e E e

Referencia - Criterios de referencia

Pacientes con hipertension arterial con riesgo cardiovascular alto.

Pacientes con hipertension arterial que presentan dafo de érgano blanco
asintomatico (presion de pulso 60mmHg, hipertrofia ventricular izquierda.
ERC con TFG entre 30 a 45 i/min , microalbuminuria {300 mg/24h) ¢ relacion
albumina/creatinina (2300 mg/g) { en caso de contar con nefrélogo, caso
contrario en el siguiente nivel)

Pacientes con hipertension arterial no controlada con el uso de dos
medicamentos antihipertensivos,

Pacientes con riesgo cardiovascular muy alto.

Pacientes con hipertension arterial refractaria o resistente a tratamiento.

Pacientes con hipertension arterial con dafic multiorganico.

Pacientes con antecedente o diagnostico de enfermedad cardiovascular
(enfermedad cerebro vascular isquémico, hemorragico, isquémico transitorio;
enfermedad arterial coronaria, infarto de miocardio, angina, revascularizacién
miocardica, insuficiencia cardiaca e incluye IC con FE conservada;
enfermedad arlerial periférica sintomatica, ERC con TFG < 30 ml /min,
proteinuria (>300 mg/24 h); retinopatia avanzada: exudados, hemorragias,
papiledema.

Al segundo -
nivel de
atencion

Al teréer
nivel
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Anexo 15 : Modelo de Telemonitoreo CENATE - EsSalud

Paciente 1 Equipo
medico
(wearable}

Medica/Bnfermera

con
capacidad:

Departamento
el Emergencia

Pariente 2
*Prasidn |-
arerlal

/ “Fraguencia
/ cardiaca
*Bulso
Pacients n *Temparatura

Familter Cuidader

JG/WIFILAN

Cenocimianto
experto medice

Unidad de procesamisnto de

{nformacicn
Criterios L
varios/definides -
Litnite teinporal Cambic an Diagnoslico por
predeterminade [ | pardmetos [ criterio

Retroalimentacion
clinica

i,
medicing
CENETE - Eslabiat

El proceso de telemonitorec se inicia con €l ingreso de informacién biométrica y de signos vitales
por medio de equipos especializados portables, la data generada es transferida por un gateway
inalambrico hacia una plataforma con base de datos especializada gue incluye el procesamiento de
informacion para andlisis y pre tamizaje y brinda soporte a la atencion de los profesionales médicos
para el seguimiento clinico.
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Anexo N° 16 Codificacion CIE 10 de pacientes con hlpertenswn artertal

CIEX - Diagnéstico
110 Hlpertensuon arterial, benigna, esencial, maligna primaria, sistémica. Excluye
cuando compromete vasos de cerbero y ojo.

111.0 Enfermedad cardiaca hipertensiva:

111.0 Enfermedad cardiaca hipertensiva con insuficiencia cardiaca congestiva.
o Enfermedad cardiaca hipertensiva sin insuficiencia cardiaca congestiva.
111.09

i12.0 Enfermedad renal hipertensiva:

i12.0 Enfermedad renal hipertensiva con insuficiencia renal.

129 Enfermedad renal hipertensiva sin insuficiencia renal.

5 Hipertension secundaria:

115.0 Hipertension reno vascular.)

151 Hipertension secundaria a ofros trastornos renales.

115.2 Hipertension secundaria a otros trastornos endocrinos.

115.8 Otros tipos de hipertensién secundaria.

159 Hipertension secundaria, no especifica.

H35.0 Retinopatia del fondo y cambios vasculares retinianos

010 Hipertension preexistente que complica el embarazo, el parto y el puerperio:

. Hipertension arterial preexisiente.

010.0 Enfermedad cardiaca hipertensiva.

0101 Enfermedad renal.

010.2 Enfermedad cardiorenal.

010.3 Hipertension secundaria.

0104 Hipertension preexistente no especificada.

010.9
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Anexo N°17: Tarjeta de Control del paciente

1Atencion /Fecha RN AT TG KR A AN SR A At e R e
Atencion de Enfermeria E frando el Segure Socla
‘ Atencion nutricional
Atencion de Salud Bucal
: : TARJETA DE CONTROL
Atencian Oftalmoelogica :
' Red:
Atencion Odontolégica
IPRESS
Evaluacidn Social
Fendo de Qjo
1.- DATOS GENERALES
Electrocardiograma ' e
Nombre y Apellidos: HCL:
Sintomatico Respiraterio
Teléfono Email
Tamizaje de Cancer Direccion Referencia
Tamizaje de Salud
Mental Fecha de nacimiento
Factor de Riesgo ITS i Persona responsable y/o con
oVIH E quien vive
Asistencia Progr.
Planificacion Familiar Adulto Fragil N°® VEE
) ] ‘ o 2.- ENFERMEDADES QUE PADEZCO .
fAtencion /Fecha I O U NS N LY s SR A AOTE E ] NC 51 NO
Atencion de Enfermeria Obesidad Osteoartrosis
Atencion nutricional Dislipidemias Asma
X Atencion de Salud Bucal Hipertension arterial EPOC
K‘&T & Atencion Oftaimologica Diabetes Mellitus Otros
RN e Atencion Odontologica
Evaluacién Social ERGC - estadio:
Fondo de Cjo VISARE N° Facha:
Electrocardiograma
Sintomatico Respiratorio 3.~ RIESGOS T N .
Tamizaje de Cancer Ssi NO 5l NO
- Tamizaje de Salud
Mental Sobrepeso Alcohol:
:Factor de Riesgo TS
oVIH ] Sedentarismo Estrés:
Asistencia Progr.
Planificacion Familiar Tabaco: Bajo peso:
Sindrome Obesidad
metabolico abdominal
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Talla: Peso ideal:
» I A Y Y A e Y A e Y Y )
Peso N ; ]
Presion Arteriat: . .
e : . . . .
‘Perimetro abdominal
Colesterol . :
Trigliceridos i
Presion Arterial : ; : : : :
Glucosa ; : ; : ; :
MC ; : i
I 3

Adherencia al tratamiento r;nédico:

ASISTENCIA A ACTIVIDADES EDUCATIVAS

H

|Fecha /N° Sesion
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Anexo N° 18: Formato de seguimiento de pacientes cronicos

RED ASISTENCIAL:
LIBRO DE REGISTRO Y SEGUNIENTO DE RIESGOS YiD DAROS PRIOREZADOS B EL ADULTOIADULTO MAYOR *ENFCRONICAL.... N0 1. WO,

CONDICICN )

Ik CASD | CONPCAGONES ANALISIS DE LABCRATORC I VELIAND, Y/O SEGUMENTO)
0 IGFES0 *hmmswmm@a?ﬁs {4 CONTROLIARD)
Nombre y apelido | DNl | Telefono/ Celular | emal s 10 {2 C|CUED 3¢ [ 4 CCHED| B O 6° C|CVED: °C [ C | OHED

é E e 5'1(0]05 o o 16| o 22 B {lReh mm”ﬂo E(}?ﬂg

) % WiF - = SO |TALLAY MG | RABD SgPO\E (OBESDAD,

|
I

|
T

I
Ll

*Estas colurnnas se amplian segan control y afio Pagina 28 de 32
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SCREENING TASA ALBUMNA | ey ALBUMNA CAXP »

ICFEATNN | gcgion 55 =

SANGRE o CONTROL o

p_—:’

CREATRNNA TTFG ESTRADA) o ot e L B0 |suoe| 22
sinre | vt [T s s st | o i ool B
% | awesg | (R =
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INSTRUCTIVO DE FORMATO DE SEGUIMIENTOS DE PACIENTES CRONICOS:

AREA DE DATOS GENERALES: Numero, Fecha, Nombres y apellidos, DNI, Teléfono, Email,
Edad/ Sexo y Condicién de ingreso (Nuevo y reingreso).

AREA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS: Peso, talla, IMC, P. Abd (perimetro abdominal},
sobrepeso y obesidad.

AREA DE ENFERMEDAD CRONICA: Aqgui se registran las enfermedades cronicas priorizadas
como son: Hipertension arterial, Enfermedad Renal Crénica, Diabetes mellitus, Osteoartrosis,

Asma y EPOC, donde se colocara si el paciente es nuevo o continuador, y si en caso tiene
complicaciones colocar el cédigo de CIE 10.

AREA DE SEGUIMIENTO: Contempla las atenciones al aiic de los pacientes hipertensos,
o} AREA DE ANALISIS DE LABORATORIO: Constituyen todos los examenes de laboratorio que
se haran segin indicacion médica para diagnostico y/o seguimiento. Los exdmenes a
considerar son: Colesterol, triglicéridos, glucosa sanguinea, hemoglobina glicosilada, urea,
creatinina, microalbuminuria, emanen de orina completa.

AREA VISARE: Se encuentran todos los datos que exigen la normatividad vigente en Salud
Renal.
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Anexo N°19: Indicadores

-GCPS-ESSALUD-2016

INDICADOR DE

 PROCESO B E‘QRM.U_LA;- R ' ESTANDAR ]
Eurr;plimfenéo de N° de pacientes con hipertension arterial que tienen
ri;: uoacmn e evaluacion del riesgo cardiovascular x100 100%
card%ovascular Total de pacientes con hipertension arterial de la IPRESS
N° de pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de

Tamizaje de HTA con tamizaje de ERC x 100
Enfermedad Renal Total de pacientes mayores de 18 afios con diagnostico 100%
Crénica de HTA

INDICADOR DE : _ ' -

RESULTADO . FORMULA : .E$TANDAR_
Adherencia al N° de pacientes con hipertensién arterial con adherencia al
. fratamiento x 100 80%

tratamiento

Total de pacientes con hipertension arterial evaluados
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Anexo N° 20: Mapa Global de Proceso de Atencién de paciente con hipertensién arterial

PROGRAMA DE REFORMA DE VIDA/ OFERTA | MEDICO GENERAL/MEDICO FAMILIAR/ MEDICC INTERNISTA MEDICO MEDICO INTERNISTA/MEDICO CARDIOLOGO/ Y
FUEXIBLE / EQUIPO INTERDISCIPLINARIO CARDIOLOGO OTROS ESPECIALISTAS

Asegurado
es captada

Asegurado
a5 captado

Se re realiza

»  identificacion de
FR ( : )
; Seguimiento vy

control del
paciente con HTA

Se realiza estratificacion RCV
¥ examenes auxiliares

Tiene RCWV
Muy Alto

Tiene RCWV
Alto

Tiene RCW
Bajo

Tiene RCV
Moderado

ReEvie atencion

N . . . medica por
Recibe atencion . - Recibe atencion P
medica por Recibe atencion cardidlogo y se le

: medica por MI -
medica por MI, MF - * realiza proc.
MG, MF o MI cardioiogo rdintaqicos

+ !

3 A
ey me

no

Paciente es Paciente es Paciente es
. R A —— controiado y se le contralado y se le controlado ¥y se le
Relune Criterfos hace seguimiento hace seguimienta hace seguimiento
para Med., Comp

Paciente es
controlado y se le
hace seguimiento

Es atendido por Med
Complementaria

Leyenda: FR: Factores de Riesgo, HTA: Hipertension arterfal, RCV: Riesgo Cardiovascular, MG: Medico General capacitado, MF : Medice Famifiar, Ml: Medico Internista, Med Complementario: Medico
Compiementario
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