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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N°2.0 -GCPS-ESSALUD-2022

Lima,

93 AGD 2022,
VISTA:

La Nota N°q9ZGPNAIS-GCPS-ESSALUD-2022 y el Informe N° 16\ -GPNAIS-GCPS-ESSALUD-2022 de
la Gerencia de Politicas y Normas de Atencion Integral de Safud; v,

CONSIDERANDO:

Que, mediante el articulo | del Titulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley General de Salud, se establece que

la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo;

Que, de conformidad con lo establecido en el Numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de Creacién
del Seguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes, a través del oforgamiento de prestaciories de prevencidn, promocion, recuperacion,

rehabilitacion, prestaciones econdmicas y sociales que corresponden al régimen contributivo de la Seguridad
Social en Salud, asi como ofros 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 intemos, asi como ofras normas que le permitan ofrecer sus servicios de
manera ética, eficiente y competitiva;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 031-2015/MINSA, se aprueba la “Guia Técnica: Guia de Practica
Clinica para el Diagnéstico, Tratamiento y Control de la Enfermedad Hipertensiva”, el cual tiene por objetivo
establecer los criterios técnicos para el diagndstico, fratamiento y control de la enfermedad hipertensiva;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°229-2016/MINSA, se aprueba el Documento técnico: “Lineamientos
de Politicas y estrategias para la prevencion y control de Enfermedades No Transmisibles (ENT) 2016-2020,
el cual tiene por finalidad contribuir a la mejora de la calidad de vida de la poblacién peruana a través de la

disminucion de la carga de morbilidad, discapacidad prevenile, asi como la mortalidad prematura debido a
enfermedades no transmisibles;

Que, en el Plan Estratégico Institucional 2017-2021, se establece como primer y segundo objetivo estratégico
de ESSALUD, “Brindar servicios preventivos y recuperativos a satisfaccion de nuestros asegurados” y
“Desarrollar una gestion con excelencia operativa’, respectivamente;

Que, mediante Resolucién de Gerencia General N° 1248-GG-ESSALUD-2016, se aprueba el Plan: “Cuidado
de Salud Cardiovascular en EsSalud 2016-2021", el cual tiene la finalidad de contribuir a mejorar ef acceso,

cobertura y calidad en los servicios de salud para el cuidado de la salud cardiovascular con enfoque de
humanizacién en la poblacién asegurada de EsSalud.

Que, mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 se aprueba el Texto
Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social de Salud -
ESSALUD, el cual establece en el articulo 158° que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud es el
drgano de linea encargado de elaborar, proponer, monitorear y evaluar el cumplimiento de las politicas,
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normas Y estrategias relacionadas con la atencion integral de salud que se brindan a los usuarios a través
de las IPRESS propias, de terceros y otras modalidades, asi como en salud ambiental, seguridad y salud en
el trabajo y medicina complementaria, en el marco de las normas sectoriales;

Que, el literal a) del mismo articulo establece que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud tiene por
funcion formular, proponer, aprobar cuando corresponda al ambito 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 evaluacion de resultados e impacto
de las intervenciones sanitarias;

Que, el proyecto de Documento Técnico Orientador: “Manual para el Cuidado Integral del Paciente con
Hipertensidn Arterial en el Seguro Sacial de Salud - EsSalud”, tiene como abjeto establecer los criterios
técnicos del cuidado integral del paciente con Hipertension arterial en EsSalud.

Que, atendiendo a lo sefialado precedentemente, resulta necesario la aprobacion del proyecto de Documento
Técnico Orientador: “Manual para el Cuidado Integral del Paciente con Hipertension Arterial en el Seguro

Social de Salud - EsSalud”, a fin de contribuir a la reduccién de la morbilidad y mortalidad del paciente con
Hipertension arterial en EsSalud;

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

1. APROBAR, el Documento Técnico Orientador: “Manual para el Cuidado Integral del Paciente con
Hipertension Arterial en el Seguro Social de Salud - EsSalud”, que en anexo adjunto forma parte
integrante de la presente Resolucion.

2. DEJAR SIN EFECTO, la Directiva de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 001-GCPS-
ESSALUD-2016 “Cuidado Integral del Paciente con Hipertension Arterial en el Seguro Social de Salud -
ESSALUD" aprobada mediante Resolucion de Gerencia General N° 33-GCPS-ESSALUD-2016.

3. DISPONER, que la Gerencia de Politicas y Normas de Atencién Integral de Salud se encargue de la
difusidn y asistencia técnica del documento técnico aprobado por la presente Resolucidn, de acuerdo a
sus competencias.

4. ENCARGAR, a la Gerencia Cenfral de Operaciohes contribuir al cumplimiento de la implementacion del
presente Documento Técnico, en el marco de sus funciones;

5. ENCARGAR, a la Oficina de Apoyo y Seguimiento de la Gerencia Cenfral de Prestaciones de Salud,
remita a la Secretaria General el presente Documento Técnico para su publicacién en el Compendio
Normativo del Seguro Social de Salud - ESSALUD.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

-----
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CAPITULOI
DISPOSICIONES INICIALES

ARTICULO 1. OBJETO

Establecer los criterios técnicos del cuidado integral del paciente con Hipertensién arterial .en
EsSalud.

ARTICULO 2. FINALIDAD

Contribuir a la reduccién de la morbilidad y mortalidad del paciente con Hipertensién arterial en
EsSalud.

ARTICULO 3. MARCO NORMATIVO

3.1. Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N° 009-87-SA y sus modificatorias.

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

Ley N° 270586, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD) y su Reglamento,

aprobado por Decreto Supremo N° 002-99-TR; y sus modificatorias.

Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud y su Reglamento, aprobado mediante Decreto

Supremo N° 003-2019-SA.

Decreto Legislativo N° 1490-2020, Decreto Legislativo que fortalece los alcances de la

Telesalud.

3.6. Decreto Supremo N° 013-2020-SA, que establece medidas para asegurar la continuidad de
las acciones de prevencién, control, diagndstico y tratamiento del Coronavirus-COVID-19, y su
modificatoria.

3.7. Decreto Supremo N° 005-2021-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30421 Ley
Marco de Telesalud, y del Decreto Legislativo N 1490, Decreto Legislativo que fortalece los
alcances de Telesalud. '

3.8. Resolucién Ministerial N° 031-2015/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica: Guia de Practica
Clinica para el Diagnéstico, Tratamiento y Contro! de la Enfermedad Hipertensiva®.

3.9. Resolucion Ministerial N° 229-2016/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Lineamientos de Politicas y estrategias para la prevencién y control de Enfermedades No
Transmisibles (ENT) 2016-2020".

3.10. Resolucién Ministerial N° 030-MINSA/2020, que aprueba el Documento Técnico “Modelo de
cuidado integral por curso de vida para la persona, familia y comunidad (MCI)".

3.11. Resolucién Ministerial N° 182-2020/MINSA, que aprueba e! Documento Técnico:
Lineamientos que refuerzan el cuidado integral de salud en el primer nivel de atencién el
contexto de la pandemia COVID-19,

3.12. Resolucién Ministerial N°498-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 110-
MINSA/2020/DGIESP “Directiva Sanitaria para el cuidado integral de la salud de las personas
con enfermedades no fransmisibles en el contexto COVID-19".

3.13. Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 656-FE-ESSALUD-2014, que aprueba la Nueva
Estructura Organica y el Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro Social de
Salud ~ ESSALUD y modificatorias, cuyo Texto Actualizado y concordado fue aprobado con la
Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 y modificatorias.

3.14. Resolucion de Gerencia General N° 1553-GG-ESSALUD-2020, que aprueba la Directiva de
Gerencia General N° 21-GCPP-ESSALUD-2020 V.01 “Norma para la formulacién, evaluacion,

aprobacion y actualizacién de documentos normativos y documentos técnico-orientadores en

ESSALUD".
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3.15. Resolucion de Gerencia General N° 632-GG-EsSalud-2020, que aprueba la Directiva de
Gerencia General N° 12-GCPS-ESSALUD-2020 “Telemedicina en pacientes con enfermedad
cronica o continuador en EsSalud”.

3.16. Resolucién de Gerencia General N° 300-GG-ESSALUD-2021, que aprueba la Directiva de
Gerencia General N° 5-CENATE-ESSSALUD-2021, “Normas Generales de Telesalud en el
Seguro Social de Salud - EsSalud” y “Procedimiento para el acceso a la Teleconsulta y

: Teleapoyo al Diagndstico por Imagenes “. ‘

3.17. Resolucion N° 33-GCPS-EsSalud-2019, que aprueba la “Guia de Atencién Nutricional en
pacientes con Hipertension Arterial-EsSalud”.

3.18. Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 21-GCPS-ESSALUD-2021, que
aprueba el Documento Técnico “Atencion de los pacientes con Hipertension Arterial y
Diabetes Mellitus en el contexto por la pandemia por COVID-19 en el Seguro Social —
ESSALUD".

3.19. Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 25-GCPS-ESSALUD-2021, que
aprueba el Documento Técnico “Guia de adecuacién de los servicios de salud del primer nivel
de atencién en el contexto de la pandemia por COVID-19 en el Seguro Social de Salud -
ESSALUD".

. Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 08-GCPS-ESSALUD-2022, que
aprueba el Documento Técnico “Guia de visita domiciliaria con enfoque del cuidado integral
de salud por curso de vida para la persona, familia y comunidad en ESSALUD".

La presente norma es de aplicacién en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS) propias, de terceros o bajo la modalidad de Asociacién Publico Privada {APP) seguln los
términos y condiciones establecidas en los contratos.

ARTICULO 5. DEFINICIONES

5.1. Automedicién de la Presién Arterial (AMPA): Es el registro de la presion arterial efectuada
por personas que no son profesionales de la salud, es decir el propio paciente o un familiar,
habitualmente en su domicilio, realizado por un equipo validado y previa educacién del
paciente y/o familiar por un profesional de la salud.

5.2. Cuidado integral de salud: Son las acciones e intervenciones personales, familiares y
comunitarias destinadas a promover habitos y conductas saludables, buscan preservar,
recuperar y rehabilitar la salud, considerando las dimensiones biopsicosociales de los
individuos, con enfoque de derechos humanos, género, interculturalidad y equidad en salud.
Contempla la atencién en el primer nivel de atenicion, articulandose con el segundo y tercer
nivel de atencién de salud, de acuerdo con la capacidad resolutiva que se requiera, bajo la
modalidad fija, moévil y telemedicina.

5.3. Emergencia hipertensiva: Se produce cuando existe elevacién aguda de la presién 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 inmediato de las cifras de presion arterial en el plazo de pocas horas
con la administracion de tratamiento endovenoso a nivel hospitalario.

5.4. Equipo interdisciplinario: Conjunto de profesionales (médico general, médico familiar,
médico ginecologo, médico geriatra, médico internista, médico cardidlogo obstetra,
odontélogo, enfermera, nutricionista, psicélogo y trabajadora social) que participan de la
atencién integral del paciente con riesgo cardiovascular segtin disponibilidad de recursos de
la IPRESS.
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5.5. Factor de Riesgo: Cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un individuo que aumente
su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién. En el contexto de infeccién COVID-19 se
considera factor de riesgo condiciones come Hipertension arterial, Asma, Obesidad, Diabetes

mellitus, Enfermedades Pulmonares Crénicas, Enfermedades con inmunocompromiso,
Cancer, etc.

5.6. Hipertension Arterial: Es una enfermedad vascular, arterial, sistémica, inflamatoria-crénica y
cuya manifestacién clinica es la elevacién anormal y persistente de la presién arterial sistélica
(PAS) y/o diastélica (PAD).

Se define como valores obtenidos de PAS = 140 mmHg y/o PAD 2 90 mmHg, en la consulta
ambulatoria, al menos en 2 oportunidades. .

5.7. Hipertension de Bata Blanca: Es la elevacién de la presién sanguinea constantemente en
las lecturas de consultorio, pero que no cumple con los criterios diagnésticos de hipertension
basadas en las lecturas realizadas fuera de la consuita médica (AMPA/MAPA).

5.8. Hipertensién Refractaria: Es definido como presién arterial >140/90 mmHg medido en

consultorio, en un paciente tratado con 3 o0 mas medicamentos antihipertensivos a dosis
optima (0 maximo tolerado) incluido un diurético y después de excluir pseudoresistencia,
hipertension inducida por drogas o hipertension arterial secundaria.

Hipertensién Secundaria: Es debido a una causa identificable que se puede tratar con
intervenciones especificas, se puede sospechar cuando hay la aparicién de hipertension de
grado 2 o 3 en menores. de 40 afios, un empeoramiento répido de la PA en pacientes
mayores, antecedentes de enfermedad neuroldgica, consumo de drogas, de medicamentos
(corticosteroides, vasoconstrictores nasales, quimioterapéuticos, etc), hipopotasemia
espontdnea (hiperaldosteronismo), embarazo, apnea del suefio o episodios repetidos de
sudoracién, cefalea, ansiedad o palpitaciones (feocromocitoma).

5.10. Hipertension controlada: E! paciente con diagnostico de Hipertension arterial es
considerado “Controlado” cuando por un periodo de seis meses en la IPRESS, registra

valores dentro de los limites de referencia en al menos el 75% de las visitas (z a 4 registros),
teniendo en cuenta lo siguiente:

J. ZANABRIAC. En adultos con edad >18 afios a <65 afos, presion arterial <130 mm Hg (valor de PAS) y <80

GERENTE

mm Hg (valor de PAD).

En adultos con edad z 65 afios, presion arterial < 140 mm Hg (valor de PAS) y <80 mm Hg
{valor de PAD).

5.11. Medicion de la presion arterial fuera de la consulta: Es la toma de la presion arterial que
realiza el asegurado fuera de su IPRESS, de manera ambulatoria.

5.12, Monitorizacién ambulatoria de la presion arterial (MAPA): Es el registro electronico de la
PA en intervalos de 15 — 30 minutos en 24 horas de forma ambulatoria. Para su interpretacion
requiere al menos 70% de las lecturas satisfactorias.

5.13. Obesidad Abdominal (Central): Exceso de acumulacion de grasa en el drea abdominal
particularmente debido a un exceso de grasa visceral.
Existe una buena correlacion entre el perimetro abdominal y la grasa intrabdominal, siendo un
componente esencial del sindrome metabélico y factor de riesgo para el desarrolio de la
Diabetes mellitus y la Enfermedad Cardiovascular.

5.14. Paciente con adherencia al tratamiento: Se obtiene cuando =l paciente contesta
correctamente el Test de Morisky — Green {(Anexo N° 18). Se considera cédigo CIE-10: 292.2;
y en caso ho exista adherencia considerar el codigo CIE-10: Z91.1.

5.15. Perimetro Abdominal: Es un indice que mide la concentraciéon de grasa en la zona
abdominal y por tanto es un indicador sencillo y atil que permite conocer la salud
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cardiovascular, La medicion del perimetro abdominal incluye tanio ia grasa subcuténea como
intrabdominal. Esto es importante, ya que el tejido adiposo intrabdominal estd mas
relacionado estrechamente con el riesgo cardiometabdlico, comparado con el subcutédneo.

5.16. Proceso de atencién: Es el conjunto de actividades que se realiza al asegurado para la
provisién de servicios de salud.

5.17. Riesgo cardiovascular: Es la probabilidad que tiene un individuo de desarrollar un evento
cardiovascular durante un periodo de tiempo definido (10 afios en promedio). Para su célculo
se usan los siguientes elementos: Nivel de presién arterial, factores de riesgo, dafio
asintomatico a érgano blanco y evento vascular.

5.18. Teleconsulta: Es la consulta a distancia que se realiza entre un profesional de la salud, en el
marco de sus competencias, y una persona usuaria mediante el uso de las TIC, con fines de
promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y cuidados
paliativos, segln sea el caso, cumpliendo con las restricciones reguladas a la prescripcién de
medicamentos y demas disposiciones que determine el MINSA.

. Telemedicina: Provision de servicios de salud a distancia en los componentes de promocién,
prevencion, diagndstico, recuperacion o rehabilitacion y cuidados paliatives prestados por
personal de salud que utiliza las TIC, con el propésito de facilitar el acceso a los servicios de
salud a la poblacion. Comprende los servicios de Teleconsulta, teleinterconsulta,
teleorientacion, telemonitoreo y otros establecidos por el Ministerio de Salud.

5.20. Telemonitoreo: Es la monitorizacién o seguimiento a distancia de la persona usuaria, en las
que amerita segun criterio médico los parametros biomédicos y/o examenes auxiliares, como
medio de control de su situacion de salud. Se puede o no incluir la prescripcién de
medicamentos de acuerdo al criterio médico y segun las competencias de otros profesionales
de la salud.

5.21. Teleorientaciéon: Es un conjunto de acciones que desarrolla un profesional de salud,
mediante el uso de las TICS para proporcionar a la persona usuaria de salud, consejerfa y
asesoria en fines de promocion de la salud, prevencién, recuperacién o rehabilitacion de las
enfermedades.

5.22. Urgencia hipertensiva: Se produce cuando existe elevacién aguda ds la presién arterial en
un paciente asintomatico o con sintomas inespecificos que no implica una afectacién grave
de drganos diana y que, por tanto, no supone un riesgo vital inmediato, generalmente
asociado a una presion arterial de 2180/2110mmHg. Permite un tratamiento menos inmediato
(horas-dias) con medicacién oral y un abordaje inicial exira hospitalario.

ARTICULO 6. ACRONIMOS

CENATE Centro Nacional de Telemedicina

CERPS : Centro de Rehabilitacién Profesional y Social

CIE ¢ Clasificacién Internacional de enfermedades
CPMS :  Catdlogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios
ECV :  Enfermedad Cerebro Vascular

ERC 1 Enfermedad Renal Crénica

FC :  Frecuencia cardiaca

GCPS ¢ Gerencia Central de Prestaciones de Salud
GCOP ¢ Gerencia Central de Operaciones

GOF >  Gerencia de Oferta Flexible

HTA . Hipertensién arterial

HVI :  Hipertrofia Ventricular lzquierda

IC-FEc  : Insuficiencia Cardiaca-Fraccion Eyeccién conservada
IMC :  Indice de masa corporal
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IPRESS Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
PA : Presién Arterial
PAS : Presién Arterial Sistolica
PAD : Presidn Arterial Diastélica
RCV :  Riesgo Cardiovascular
TFG 1 Tasa de filtracién glomeruiar
CAPITULOII
ORGANOS RESPONSABLES

ARTICULO 7. GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD (GCPS)

7.1 La Gerencia Central de Prestaciones de Salud es responsable de difundir, implantar, brindar

asistencia técnica a las Redes Prestacionales/Asistenciales, Gerencia de Oferta Flexible y
3 CENATE para la aplicacion de la normativa, asi como monitorear y evaluar st cumplimiento
} para el cuidado integral de pacientes con Hipertensién arterial.

" ARTICULO 8. GERENCIA CENTRAL DE OPERACIONES (GCOP)

8.1 La Gerencia Central de Operaciones es responsable, a través de la Gerencia de Operaciones
Territoriales, de monitorear, supervisar y evaluar la implementacion de! presente Manual.

ARTICULO 9. GERENCIA DE RED PRESTACIONAL Y GERENCIA/DIRECCION
DE RED ASISTENCIAL Y ORGANOS PRESTADORES NACIONALES (OPN)

9.1 Es responsable de gestionar y planificar los recursos, equipos e insumos necesarios de
acuerdo a las normas vigentes.

9.2 Del mismo modo, es responsable de la organizacién y msjora continua de los procesos de
atencién para la implementacién de la presente normativa, considerando la optimizacién de
recursos, la capacidad resolutiva y la Oferta Flexible.

9.3 Asimismo, es responsable de identificar las necesidades de capacitacion en salud
cardiovascular e incorpora. en el plan local de la Red Prestadora o IPRESS, actividades
anuales.de fortalecimiento de competencias para el personal de salud que interviene en el
cuidado integral del paciente con Hipertensién arterial.

ARTICULO 10. GERENCIA/DIRECCION DE IPRESS

10.1 Es responsable de garantizar la implementacién y cumplimiento de las prestaciones
asistenciales para el cuidado integral de pacientes con Hipertension arterial en ESSALUD.

10.2 Del mismo modo, 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

atencién; asi mismo, gestiona la vigilancia del seguimiento de casos de pacientes con
Hipertension arterial.

10.3 También, es responsable de gestionar la oferta de servicios necesarios para atender con
oportunidad la demanda de atencién del cuidado integral del paciente con Hipertensién
arterial; considerando el equipamiento, potencial humano, tecnoldgico, abastecimiento de

medicamentos, insumos, plan de mantenimiento de equipos y material comunicacional, entre
ofros. (Anexo N° 1y Anexo N° 2).
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10.4  La Gerencia/Direccién de la IPRESS, Subgerencia de Operaciones de Red de Salud, Jefatura
de la Oficina de Coordinacién de Prestaciories y Atencidn Primaria o quien haga sus veces,
es responsable de gestionar la dotacién a la IPRESS de los formatos, herramientas digitales y
material educativo necesario para el proceso de la atencién del paciente con Hipertensién
arterial a nivel intramural y extramural.

10.5 La Gerencia/Direccion de la IPRESS, Jefatura de Departamento y/o Servicio o quien haga sus

veces, designa un profesional responsable del cuidado integral del paciente con Hipettension
arterial.

CAPITULO HI

DISPOSICIONES DEL CUIDADO INTEGRAL DE PACIENTE CON
HIPERTENSION ARTERIAL

JARTICULO 11. DE LA PROMOCION DE LA SALUD EN SALUD
CARDIOVASCULAR

11.1 La Gerencia/Direccién de la IPRESS gestiona el desarrollo de intervenciones que generen
habitos y conductas saludables mediante campafas comunicacionales de Informacidn,
Educacion y Comunicacién en Salud preventiva a nivel local, instituciones educativas,
municipalidades, organizaciones de la sociedad civil y otros prestadores de salud (Anexo N°
3).

ARTICULO 12. DE LA PREVENCION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

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

12.2 El personal de salud médico identifica y registra factores de riesgo cardiovascular segun
tabla en el formato respectivo. (Anexo N° 04, 05, 06, 07, 08 y 09).

12.3 El profesional de salud realiza la medida de la presién arterial seglin recomendaciones y
metodologia estandarizada (Anexo N° 10); y registra los valores de la presion arterial en la
historia clinica y/o carnet de control prenatal, para el caso de las gestantes.

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

ARTICULO 13. DE LA CAPTACION

13.1 La captacién de asegurados para tamizaje de Hipertension arterial se realiza a nivel infra y
extramural a través de las actividades individuales y colectivas; y son derivados a la IPRESS
de adscripcién acorde a la capacidad resolutiva.

13.2 A nivel intramural, la captacion se realiza en cualquier momento de interaccion del asegurado
con la IPRESS (consulta externa, atenciones ambulatorias, hospitalizacién y desarrollo de
actividades grupales por el equipo interdisciplinario).
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13.3 A nivel extramural, la captacién se realiza de acuerdo a los escenarios de intervencién:
actividad sanitaria masiva (presencial y/o virtual), visitas a entidades empleadoras,
instituciones educativas, municipios, familia; a través de prestaciones sociales, programa de

Mi Salud - Mi Vida o de la Gerencia de Oferta Flexible u ofras estrategias y se deriva a la
IPRESS de adscripcién.

--13.4--Las-actividades de captacién a nivel extramural, corresponden a . acciones- del equipo
interdisciplinario.

13.5 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 adscripcién, para
¢l seguimiento y cuidado correspondiente.

“ARTICULO 14. DEL DIAGNOSTICO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
'4.1 El diagnéstico de la Hipertension arterial no debe basarse sobre una tnica medida.

14.2 En cuanto a la recomendacién esencial para el Diagnéstico de HTA en la consulta médica,
tener en cuenta:!

a. La medicién de la PA en el consultorio es la base para el diagnéstico y el seguimiento
de la HTA.

b. Siempre que sea posible, no se debe realizar el diagndstico en una sola visita al
consultorio. Por lo general, de 2 a 3 visitas al consultorio en intervalos de 1 a 4
semanas (segtn el nivel de PA) son necesarias para confirmar el diagnéstico de HTA.

c. El diagnéstico se puede realizar en una sola visita sélo si la PA 2 180/110 mm Hg y
existen antecedentes de enfermedad cardiovascular (ECV).

d. Sies posible y esta disponible, el diagnostico de Hipertension arterial debe confirmarse
mediante la medicion de la PA fuera del consultorio.

14.3 En cuanto a la recomendacion 6ptima para el Diagnostico de HTA en la consulta médica,
tener en cuenta: !

a. Evaluacion inicial: medir la PA en ambos brazos, preferiblemente de forma
simultanea. Si hay una diferencia constante entre los brazos > 10 mm Hg en
mediciones repetidas, se usa el brazo con la PA mas aita. Si la diferencia es > 20
mm Hg, debe considerarse realizar mds investigaciones.

b. Presi6n arterial de pie: medir en pacientes hipertensos tratados después de 1 minuto
de nuevo después de 3 minutos cuando hay sintomas que sugieren hipotension

postural, y en la primera visita en pacientes ancianos y personas con Diabetes
mellitus.

14.4  Se recomienda que el automonitoreo de la Presion Arterial en el hogar (AMPA) se realice con
la medicién de dos lecturas realizadas cada mafiana y noche durante 7 dias, antes de tomar

! Unger T, Borghi C, Charchar F, Khan NA, Poulter NR, Prabhakaran D, Ramirez A, Schlaich M, Stergiou GS, Tomaszewski
M, Wainford RD, Williams B, Schutte AE. 2020 International Society of Hypertension Global Hyperiension Practice Guidelines.
Hypertension. 2020 Jun;75(6):1334-1357. doi: 10.1161/HYPERTENSION AHA.120,15026. Epub 2020 May 6. PMID:

32370572.
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el medicamento (28 en total). (Excluir las mediciones del primer dia y promediar los titimos 6
dias).?

El promedio del control de presion arterial en casa con valores por encima de 135/85mmHg
indican Hipertension arterial (promedio de presion arterial tomado durante la mafana y la
noche durante horas de vigilia). Continuar la evaluacion y seguimiento por el médico tratante.

14.5 E! monitoreo de la PA durante 24 horas (MAPA) debe tener en cuenta las siguientes
consideraciones:

a. Debe realizarse con actividades de rutina habitual.

b. Realizar mediciones en intervalos de 15 a 30 minutos durante periodo
diurno/noctumo.

¢. Se requiere al menos 20 registros vélidos diumos y 7 nocturnes (si son menos, repetir
el estudio).

d. La interpretacion debe estar a cargo de un médico cardidlogo, los valores
2130/80mmHg (promedio 24 horas), =2135/85mmHg (promedio diurno) vy
2120/70mmHg (promedio nocturno), indican Hipertensién arterial.

ARTICULO 15. DE LA IDENTIFICACION y ESTRATIFICACION DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL

15.1 La Gerencia/Direccion de la IPRESS dispone de la organizacién del equipo interdisciplinario y
del espacio fisico o funcional para la identificacion del paciente con Hipertensién arterial,
solicitud y realizacién de examenes o procedimientos; seguimiento y monitoreo para el
cuidado integral del paciente con Hipertensién arterial.

15.2 Para el famizaje de la presion arterial se derivara al paciente al area de tépico de enfermeria
para la toma de la presién arterial segun indicacién médica.

15.3 El personal médico es el encargado del diagnéstico definitivo de la Hipertensién arterial y su
registro en el sistema informatico.

15.4 La clasificacion de Hipertension arterial se realiza de acuerdo a los valores de presién arterial
obtenidos seglin normatividad vigente. (Anexo N° 11).

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

ARTICULO 16. DE LA IDENTIFICACION Y ESTRATIFICACION DEL RIESGO
CARDIOVASCULAR

16.1 La Gerencia/Direccion 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 realizacién de examenes o procedimientos; seguimiento y monitoreo para el
cuidado integral del paciente con Hipertensién arterial.

2 Leung et al. Gula canadiense de hipertensidn para diagnéstico, evaluacién de riesgos, prevencién y tratamiento de la
hipettensién en adultos. Canada; Canadian Journal of Cardiology. 2017 December; 33 (12): 1733-1734 2017. DOl
https://doi.org/10.1016/j.cjca.2017.03.005.

%%
Js. Domingo Cueto NO 120 o .-SL*‘«'JZ’I, BICENTENARIQ
wd.qob Jesas Maria i Slem e =" 22 oeceeno
www.essalud.gobpe | o T 27 con atpueblﬁo; '.:/'(/I'“\\\;\\' 2021 - 2024
£
Tel.: 265-6000 / 265-7000 10 “n



)

N

stk EsSalud

Cuoraprometidos contigo

DOCUMENTO TEGNICO ORIENTADOR: “MANUAL PARA EL CUIDADO INTEGRAL DEL PACIENTE CON HIPERTENSION

ARTERIAL
EN EL SEGURO SOCIAL DE SALUD ~ ESSALUD”

16.2 En las IPRESS del primer nivel de atencién con limitacion de recursos humanos, el de

profesionales para la atencion del cuidado del paciente con Hipertensidn arterial e identifican
los factores de riesgo cardiovascular.

16.3 El Médico tratante es responsable de la estratificacién del paciente con Hipertension arterial.
La estratificacion del riesgo cardiovascular comprende la identificacién de factores de riesgo y
clasificacién de la Hipertensién arterial. (Anexo N*11y 12).

ARTICULO 17. DEL CUIDADO INTEGRAL DE ACUERDO AL RIESGO
CARDIOVASCULAR

17.1 Se asigna un médico responsable que lidere en la IPRESS del | y I! nivel de atencién para la
coordinacion de la atencion integral y seguimiento de pacientes con Hipertensién arterial.

El médico tratante es responsable de establecer el plan de trabajo contemplando el
diagnéstico definitivo o presuntivo, la solicitud de examenes de laboratorio e imagenes,

procedimientos, tratamiento, interconsuitas, actividades educatlvas entre otras atenciones que
requiera el paciente.

El paciente con Hipertension arterial cuenta con exdmenes y procedimientos exploratorios
para identificar dafio de 6rgano blanco. (Anexo N° 07 y 08).

El médico 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 Hipertension arterial;

realizando las modificaciones al plan de trabajo segun los resuitados. (Anexo N° 04, 09, 11,
12,13y 14).
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"0.“5“\,0-* 17.5 El paciente con Hipertension arterial controlado debe tener seguimiento por el equipo
interdisciplinario y se registra en el sistema informatico.

17.6 El paciente segln la estratificacién de riesgo cardiovascular, edad y sexo recibe atenciones
de un equipo interdisciplinario segin competencias (enfermeria, nutricion, psicologia,

odontologia, gineco-obstetricia, obstetricia y trabajo social), en el nivel de atencién que
corresponda.

17.7 La consulta por oftalmologia y cardiologia del paciente con Hipertensidn arterial se realiza al
menos una vez al afio.

17.8 El paciente con hipertension arterial se le realiza un tamizaje de enfermedad renal crénica
segln normatividad vigente. (Anexo N° 21).

17.9 El! paciente con Hipertension arterial y con estadiaje de enfermedad renal crénica 1,2y 3a, es
atendido en el primer nivel de atencidn y aquellos con estadio 3b, 4 y 5, son referidos a la
especialidad de nefrologia; segin normatividad vigente.

17.10 El paciente recibe intervenciones de cuidado integral de acuerdo al riesgo cardiovascular

identificado y a la guia de practica clinica insfitucional o sectorial o internacional vigente en la
iPRESS.

17.11 El paciente con Hipertension arterial con tiesgo cardiovascular bajo, es atendido por un

médico general capacitado, médico de familia, médico de medicina complementaria, médico
geriatra o médico internista.
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17.12 El paciente con Hipertensién arterial, con riesgo cardiovascular moderado, es atendido por el
médico de familia, médico internista, médico geriatra o médico cardiélogo.

17.13 El paciente con Hipertensién arterial, con riesgo cardiovascular alto, es atendido por el
médico cardiélogo o médico internista.

17.14 El paciente con Hipertension arterial con riesgo cardiovascular muy alto, es atendido por
médico cardidlogo y se le realiza procedimientos cardiolégicos que requiera de acuerdo a su
condicion y evaluacion especializada.

17.15 El paciente referido a un nivel de mayor complejidad con Hipertension arterial y riesgo
cardiovascular es contrareferido a su IPRESS segn criteric del médico tratante.

. 17.16 Los criterios de Referencia y Contrarreferencia son de acuerdo a la normativa institucional
» vigente y de acuerdo a los criterios de referencia establecidos por la IFRESS de destino de la
referencia. (Anexo N° 15).
7.17 El médico especialista en cardiologia participa en el fortalecimiento de las competencias del
parsonal de salud del primer nivel de atencién que interviene en el cuidado integral del
paciente con riesgo cardiovascular.

17.18 La Gerencia/Direccién de IPRESS o Jefatura de Departamento/Servicio facilita que el médico
especialista en cardiologia realice consulta de apoyo descentralizado y teleconsultas, entre
otras estrategias prestacionales; a fin de mejorar el diagnéstico y manejo del paciente con
Hipertensién arterial en centros especializados o IPRESS de acuerdo a la realidad local.

17.19 El médico tratante y enfermera encargada del seguimiento realizan la evaluacién de la
adherencia al tratamiento del paciente con Hipertension arterial mediante el test de Morisky-
Green u otro con validez cientifica, para evaluar respuesta al tratamiento y lo registra en la
historia clinica. (Anexo N° 16).

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

17.21 El médico y el profesional no médico del equipo tratante deriva a las unidades/servicic de
enfermeria, nutricion y psicologia, de acuerdo a los criterios establecidos para la atencion.
(Anexo N° 22 y Anexo N° 23).

17.22 Los pacientes con Hipertension arterial que presentan emergencias hipertensivas son
derivados al servicio de emergencia en la IPRESS y reciben tratamiento médico segtn las
guias de practica clinica.

17.23 La urgencia hipertensiva requiere monitoreo de presién arterial, el cual sera ambulatorio,
atendidos en la Unidad de Adulto o Adulto Mayor.

17.24 El paciente con Hipertensién arterial y con complicaciones y/o secuelas neuroldgicas y
cardiovasculares reciben atencién en los servicios de rehabilitacién y cuidados paliativos.

17.25 La atencién del paciente que lo requiera, de acuerdo a evaluacién clinica, debe

complementarse en los Centros especializados de rehabilitacion profesional y social
(CERPS).

17.26 La Jefatura de Referencia y Contrarreferencia gestiona las referencias de los pacientes con
Hipertension arterial de acuerdo a los criterios de referencia por nivel de atencién y
normatividad vigente. El otorgamiento de las citas para pacientes con riesgo cardiovascular
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alto o muy alto no debe ser mayor de 15 dias. (Anexo N° 15).

17.27 La Gerencia/Direccién de IPRESS gestiona ante el CENATE, la implementacion de tele

consulta para segunda opinion, procedimiento o telemonitoreo con el uso de telemedicina. Asi
mismo, coordina para las atenciones del equipo multidisciplinario.

17.28 La Direccién del CENATE establece los procesos para el uso de las Tecnologias de-
Informacién y Comunicacién en Salud que contribuyan & optimizar el control y seguimiento de
pacientes con Hipertension arterial en condicién crénica o a criterio médico por telemonitoreo
(Anexo N° 17), teleconsulta y teleorientacion. Durante las actividades de Telemedicina, se
debe sugerir el uso de equipos (tensiémetros validados) para el controt de presién arterial.3

17.29 La Gerencia de Oferta Flexible gestiona, ante sus Sub-Gerencias, las solicitudes de apoyo a
las IPRESS para brindar atencion a los pacientes con Hipertension arterial.

'17 30 La Red PrestaC|onallAS|stenCIal debe asegurar el abastecimiento de medicamentos para el
! periodo determinado, en todos los niveles de atencion.

ARTICULO 18. DEL SEGUIMIENTO Y AUTOMONITOREO

deAle,,a'e
‘\ Ve B° ’

18.1 El seguimiento del paciente con diagnéstico de Hipertension arterial confirmado recibira 8
controles al afio por el servicio de Enfermeria, 4 controles por el servicic de Medicina.
Asi mismo, el paciente con Hipertensién arterial, recibe 4 controles al afio por el servicio de
Nutricién para la evaluacién y atencién nutricional. También, es evaluado por Psicologia,
odontologia y servicio social segiin necesidad.

18.2 El seguimiento de pacientes con Hipertension arterial se realiza por el profesional de
Enfermerfa, registrandolo en la tarjeta de control (Anexo N° 20).

18.3 En pacientes con medicion de presion arterial no controlada se indica el automonitoreo
domiciliario y/o en el centro asistencial.

18.4 E! automonitoreo domiciliario se considera las tomas realizadas en el domicilio o en centros
con personal capacitado.

18.5 El automonitoreo se realiza de acuerdo-a las pautas recomendacas per OPS. (Anexo N°10).

18.6 La continuidad oportuna del tratamiento antitipertensivo de medicamentos se puede realizar
por Teleconsulta o de manera presencial en cada IPRESS.

18.7 Para el seguimiento de pacientes por el equipo multidisciplinario se realiza a través de las

atenciones por Telemedicina (Teleconsulta, teleorientacidn, telemonitoreo) o de manera
presencial en cada IPRESS.

ARTICULO 19. DE LA NOTIFICACION Y REGISTRO

18.1 El Sistema de informacion vigente contempla toda la informacién generada durante la atencién
médica del cuidado integral del paciente con Hipertension arterial.

3 OPS. Especificaciones Técnicas de la OMS para dispositivos automaticos de medicién de la presién arterial no invasivos y
con brazalete. 2020.
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19.2 El Profesional de Salud registra en la historia clinica los diagndsticos médicos segtin
Clasificacién internacional de enfermedades (CIE-10) (Anexo N°18) y procedimientos segin
CPMS; evidenciadas en el parte diario de atencién y el sistema de informacién institucional
vigente. (Anexo N°19).

19.3 La IPRESS cuenta con un registro nominal (nico (manual o electrénico) del paciente con
Hipertension arterial, donde se registran los resuitados de examenes periédicos y
comorbilidades, el que es parte del Formato de seguimiento de pacientes crénicos.

18.4 El profesional nutricionista hace uso de codificacion CIE-10 para valorar los estados
nutricionales de los asegurados con alteracidn en el peso como primer diagnéstico y como
definitivo; asimismo, como segundo diagndstico el cédigo CIE-10 de Hipertensién arterial,
como repetitivo. (Anexo N° 25).

+.19.5 El profesional de enfermeria realiza el monitoreo o seguimiento o teleorientacién al paciente
con Hipertension arterial, considerando e! registro en su tarjeta de control Gnica (Anexo N° 20,
Anexo N° 24), y registrando en el sistema ESSI de acuerdo a los CIE-10 correspondientes.

19.6 El profesional de enfermeria registra la adherencia al tratamiento en el sistema informético
segun codigo CIE-10 y en tarjeta de control del paciente con Hipertensién arterial (Anexo N°
20, Anexo N° 24)

ARTICULO 20. DEL USO Y MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS PARA
MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL

20.1 El control de Ila presion arterial comienza con su adecuada medicidn, la cual
resulta en un buendiagnéstico y en un tratamiento oportuno.
La correcta calibracion de los equipos proporciona la seguridad de que los
productos o servicios que se ofrecen relinen las especificaciones requeridas. *

20.2 Los equipos de medida utilizados por los profesionales de la salud y que tengan un efecto
sobre la exactitud o validez de las mediciones habran de calibrarse antes de su puesta en
servicio y, posteriormente, cuando sea necesario de acuerdo con el programa del
mantenimiento equipos biomédicos.

20.3 Los equipos para la medicién de la presién arterial utilizados son los dispositivos manual o
analdgico y electronico o automatico, calibrados y validados.

20.4 El dispositivo manual o analégico para la medicion de la presién arterial, se recomienda el
mantenimiento preventivo al menos de 1 vez cada 6 meses 4 o segln las recomendaciones
del fabricante.

20.5 El dispositivo electronico o automatico para ia medicién de la presion arterial, se recomienda
el mantenimiento preventivo al menos de 1 vez cada 12 meses.*

ARTICULO 21. DE LOS INDICADORES

21.1 La Direccién de la IPRESS evalla el comportamiento de los indicadores de la presente

Directiva y la Gerencia Central de Operaciones evallia el desempefio de las IPRESS de
acuerdo al Reglamento de Organizacion y Funciones vigente. (Anexo N° 26).

4 Especificaciones técnicas de la OMS para dispositivos automaticos de medicién de la presion arterial no invasivos y con
brazalete. Washington, D.C.: Organizacién Panamericana de la Salud; 2020. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Jr. Dominge Cueto N° 120 T'%T Si empre u\\\\wf % ‘BICENTENARIO

www.essalud.gob.pe J(?sus Maria =\ i 3 N "‘ DEL PERD
Lima 11 - Perg " i con ﬂQueb (s ///m\i\:‘\ 2021 - 2024
Tel.: 265-6000 / 265-7000 14



Coraprometidos contigo

DOCUMENTO TECNICO ORIENTADOR: “MANUAL PARA EL CUIDADO INTEGRAL DEL PACIENTE CON HIPERTENSION
ARTERIAL
EN EL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD’

21.2 La Direccion de la IPRESS remite informacién a la Gerencia de Red Prestacional | y 1l y/o
Red Asistencial.

ARTICULO 22. DEL CONTROL

22.1 El paciente con Hipertensién arterial debe recibir un mfnimo de 4 consultas por afio a mas en
Medicina segun criterio de control, 8 consultas por afio a mas en Enfermeria segtn criterio de
control, 4 consultas por afio a mas en Nutricidn segun criterio de control.

22.2 Elpaciente con Hipertension arterial recibe atencion para exdmenes complementarios de
electrocardiograma y fondo de ojo por lo menos una vez al afio o a criterio médico.

Controlar las recitas de los pacientes con Hipertensién arterial que puedan limitar la atencién
a otros pacientes con necesidad de atencion.

ARTICULO 23. DE LA CAPACITACION

23.1 Las IPRESS incluyen en su plan de capacitacion anual temas de actualizacién dirigidos a su
personal sobre los siguientes temas:

- Abordaje de la Hipertension arterial

- Prevencién y control

- Lectura de electrocardiograma

- Deteccién de la Hipertension arterial

- Manejo Nutricional

- Fondo de ojo

- Manejo de urgencias y emergencias Hipertensivas
- Riesgo Cardiovascular

- Abordaje de Dislipidemias

- S
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ANEXOS

Anexo N° 1: EQUIPAMIENTO Y POTENCIAL HUMANO SEGUN NIVELES

DE ATENCION.
“Nivelde . Eqmpamlento Potenclal i-lumano
_atencién [ o f L
I Nivel ) Estetoscopno Medlco General Medlco de Famma Medlco
e Tensidmetro Internista, Lic. en Enfermeria, Lic. en Nutricién,
e Electrocardiégrafo Lic. en Psicologia y Lic. en Trabajo Social, segtin
e Pantoscopio disponibilidad de la IPRESS, técnicas de
e Balanza enfermerfa y otros para la atencién de los
e Tallimetro pacientes con Hipertensién arterial.
e Cinta métrica
il Nivel Lo anterior mas: Médico Nefrélogo, Médico Cardidlogo Medico
e Ecocardidgrafo. Endocrindlogo, Medico  Geriatra, Médico
e Sistema de | Internista; Lic. en Enfermeria, Lic. en Nutricion,
prueba de | Lic. en Psicologia y Lic. en Trabajo Social, segtn
esfuerzo disponibilidad de la IPRESS
o MAPA*
ili Nivel Lo anterior mas: Médico Cardidlogo con sub especialidad en:
e Cineangibgrafo. Ecocardiografia, Clinico, Intervencionismo;
e Sistema de ablacion | Médico Cirujano Cardiovascular, Lic. en
renal. Enfermeria, Lic. en Nutricion, Lic. en Psicologia
y Lic. en Trabajo social, segun disponibilidad de
la IPRESS.

Fuente: Directiva N° 01-GCPS-ESSALUD-2016, “Cuidado integral del paciente con Hipertension Arterial en el Seguro
Social de Salud - ESSALUD”

*Lectura, interpretacion e informe de monitoreo ambulatorio de presién arterial (MAPA) requiere de médico carditlogo.
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Anexo N° 2: FARMACOS PARA TRATAMIENTO DE HIPERTENSION
 ARTERIAL POR NIVELES DE ATENCION.

" Nivelde

Med mentos para Hlpertension artenal

Atencién | :
. Inh;bldor de enzima convertldora de anglotensma (IECA) Enalapnl
captopril.
e Bloqueador de receptor de angiotensina |I: Losartdn, valsartan,
irbesartan.
| Nivel

Calcio antagonista: Nifedipino de accién larga, verapamilo, diltiazem.
Diurético: Hidroclorotiazida, furosemida, espironolactona.

Beta bloqueador: Propranolol, atenclol, carvedilol, bisoprolol.
Metildopa {en caso exista médico cardidlogo ¢ médico internista en
Paliclinico de complejidad creciente).

o Sulfato de Magnesio.

Ademas de lo anterior:

Il Nivel e Metildopa.

e Nitroprusiato de Sodio.

e Labetalol.

¢ Nitroglicerina.

e Inhibidor de enzima convertidora de angiotensina (IECA): Enalapril,

lii Nivel captopril.
e Bloqueador de receptor de angiotensina ll: Losartdn, valsartén,
irbesartan. )
e Calcio antagonista: Nifedipino de accién larga, Verapamilo, Diltiazem.
o Diurético: Hidroclorotiazida, Furosemida, Espironclactona
¢ Beta bloqueador: Propanolol, Atenolol, Carvediiol, Bisoprolol.
o Metildopa, Nitroprusiato de sodio, Labetalol, Nitroglicerina, Isorbide

Mononitrato.
¢ Sulfato de Magnesio.

Fuente: Resolﬁcién de Gerencia General N°944-GG-ESSALUD-2011, que aprueba el Petitorio Farmacol6gico de
EsSalud, y sus modificatorias.
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Anexo N° 3: HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

- Recomend - evidencia -
Lograr y mantener un peso corporal normal IMC 18,5 -24,9 IA
Reduccién de | (personas adultas), peso corporal normal IMC 223 a <28
peso (personas adultas mayores) y una circunferencia abdominal
menor de 94 cm en varones y menor de 80 cm en la raujer.
Dieta Se recomienda aumentar el consumo de verduras, frutas 1A
frescas, pescado, frutos secos y acidos grasos no
saturados, asf como reducir el consumo de carne roja y el
consumo de productos lacteos bajos en grasas
Reduccién del | Reducir la ingesta de sal en Ia dieta a no mas de 5 gr al dia. 1A
consumo de Evitar el consumo de alimentos procesados que presenten
sal el octégono de advertencia nufricional “Alto en Sodio”
Actividad Ejercicio fisico aérobico de moderada intensidad de manera 1A
fisica regular tal como caminar, trotar, montar bicicleta, nadar al
menos 30 min/dia por 5-7 dias o0 150 minutos semanales.
Evitar o limitar | Se recomienda restringir el consumo de alcohol a;
el consumo - Menos de 14 unidades a la semana en varonas (< 2 por 1A
de alcohol* dfa)
- Menos de 8 unidades a la semana en mujer (<1.5 por dia)
IB
No al tabaco | Abandono total del habito de fumar.
No exposicion al humo de tabaco
Se recomienda servicios de apoyo y referencia a programas
para el abandono del habito tabaquice.
A
Salud Mental | Mantener una salud mental positiva
A
Adherencia al | Cumplir con el tratamiento indicado por su médico Tratante
Tratamiento

Fuente: Adaptado de Guia de Practica Clinica para el diagnostico, tratamiento y control de la enfermedad
hipertensiva aprobado por RM 031-2015/MINSA
Actualizado de Gula de Practica Clinica de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) y la European Society of
Hypertension (ESH) 2018 y de la international Society of Hypertension Global (1SH) 2020.
* Unidad de bebida estandar = 10 gr de alcohol 0 250 ral de cerveza 6 125 ml de vino 6 30 ml de bebidas con % de

OH >40.
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Anexo N°4: FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

' FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
¢ Sexo masculino. ¢ Hiperglucemia en ayunas de 100-125 mg/dl.
o Edad (varones 255 afios; e Hiperuricemia
~mujeres 265 afios) ¢ Intolerancia a la glucosa*
e Tabaquismo (al menos un ¢ Diabetes Mellitus.
cigarrillo el dltimo mes). e Sobrepeso u Obesidad**
o Dislipidemias: e [Historia familiar de enfermedad cardiovascular
- Colesterol total 2 200 prematura (varones <55 afios; mujeres <65
mg/dl o afos).
- cLDL >115 mg/di o e Sindrome Metabdlico.
- cHDL: varones <40 e Hipertensién arterial de iniclo temprano familiar
mg/dl, mujeres <50 ¢ Menopausia de inicio temprano
mg/dl, o e Vida sedentaria
- Triglicéridos 2150 mg/d| e Factores socioeconémicos y psicosociales
e [recuencia cardiaca en reposo > 80 lpm

Fuente: Adaptado de Guia de Practica Clinica para el diagnéstico, tratamiento y control de la enfermedad
hipertensiva aprobado por RM N° 031-2015/MINSA

Actualizado de Guia de Practica Clinica de la Sociedad Europea de Cardiologfa (ESC) y fa European Society of
Hypertension (ESH) 2018

*Glucosa medido en plasma venoso 2140 mg/dl y = 199 mg/d! dos horas después de una carga de 75 gramos de
glucosa anhidra, durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa

**Sobrepeso: IMC 225 a 29.9 kg/m2 y/o circunferencia de cintura > 94 - 101 cm en varones y 80- 87 cm mujeres.
**Obesidad: IMC 230 kg/m2 y/o circunferencia de cintura >102 cm en varones o >88 cm mujeres.
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Modificadores de riesgo que incrementan el riesgo cardiovascular: Deprivacién social,
inactividad fisica, enfermedades inflamatorias y autoinmunes, desérdenes psiquiatricos

< : o : -
; mayores, tratamiento de VIH, fibrilacion auricular y apnea del suefio.

- E53ALS

Anexo N° 5: CLASIFICACION DE DIAGNOSTICO NUTRICIONAL POR
INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

oo IMC e ADULTO . ADULTO MAYOR..
Bajo Peso k <185 <23 '
Normal 18.5~24.9 23-279
Sobrepeso 25-29.9 28-31.9
Obesidad 30-34.9 232
Obesidad tipo II 35-38.9
Obesidad tipo il 2 40

Fuente: Tablas de Valoracion Nufricional. OMS/MINSA
*No considerar tipos de obesidad en el grupo etdreo de Adulto Mayor, sélo se considera Obesidad en general.
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Anexo N° 6: CLASIFICACION SEGUN PERIMETRO ABDOMINAL

SEXO TR T - RIESGO" P :
PR Lo Bajer e e et A . Muy Alto .
Varén . <94cem ' 294 cm 2102 cm
Mujer <80 cm 280 cm 288 cm
Fuente: Fuente: World Health Organization, 2000. Obesity: Preventing and Managing the Global Epidemic. Report of

a WHO Consultation on Obesity, Technical Report Series 894. Geneva, Switzerand.

Anexo N° 7: DANO ORGANICO ASINTOMATICO

DANO ORGANICO ASINTOMATICO

o Rigidez arterial: Presi6n de pulso (en pacientes mayores) 2 60 mmHg;

PWV femoral-carotidea > 10 m/s, grosor medio intimal > 0.9 mm y/o presencia de placas en
ecodopler carotideo.

e HVI electrocardiografica (Indice de Sokolow-Lyon > 35 mm o R en aVL = 11 mm; producto
voltaje de Cornell - duracién de QRS > 2440 mm.ms o voliaje de Comell > 28 mm en
varones y > 20 mm en mujeres)

e HVI ecocardiografica: indice de masa del VI: varones > 50 g/m2; mujeres > 47 g/m2
(estatura en m2); se puede usar la indexacidn por ASC en pacientes de peso normal, masa
del VI/ASC g/m2 > 115 en varones y > 95 en mujeres.

e Microalbuminuria (30-300 mg/24 h) o cociente albimina: creatinina elevada (30-300 mg/g;
3,4-34 mg/mmol) (preferiblemente en muestra de orina recogida por la mafiana).

o ERC moderada con TFGe > 30-59 m!/min/1,73 m2 (ASC) o ERC grave con TFGe < 30
ml/min/1,73 m2

e [ndice tobillo-brazo < 0,9
e Retinopatia avanzada: hemorragias o exudados, papiledema.

S PWV: Velocidad de onda de pulso carotideo femoral.
N HVI: Hipertrofia ventricular izquierda.
é’ 2 ASC: Area de superficie corporal.
R VI Ventriculo lzquierdo.
%, 1. LANABRIAC. ERC: Enfermedad Renal Crénica.
%%90 QEREN QRS: Representacién de la Despolarizacion del miocardio ventricular. Se mide desde el comienzo de la onda Q o de

L ESSALDS laR hasta el final de la onda S.

Fuente: Guia de Préctica Clinica de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) y la European Society of Hipertension
(ESH) 2018

Anexo N° 8 ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR O RENAL ESTABLECIDA

"ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR O RENAL ESTABLECIDA

o Enfermedad cerebrovascular: ictus isquémico, hemorragia cerebral, Ataque
Isquémico Transitorio (AIT).

e Enfermedad arterial coronaria: infarto de miocardio, angina, revascularizacion
miocardica.

e Insuficiencia cardiaca, incluida la Insuficiencia Cardiaca-Fraccion Eyeccién
conservada (IC-FEc).

o Enfermedad arterial periférica.
Fibrilacién auricular.

e Presencia de placas de ateroma en estudios de imagenes.

Fuente: Guia de Préctica Clinica de |la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC)y la European Society of Hipertensién
(ESH) 2018
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Anexo N° 9: FORMATO PARA LA IDENTIFICACION DE FACTORES DE

RIESGO CARDIOVASCULAR
1 Lf'FACTORE DE RILSGQ CARDIOVASGULAR
Peso/ . Cucunferenc:a de
Talla PA MC cintura en cm Sobrepeso
. . Obesidad
Sedentarismo Intolerancia a la glucosa Global
Hipertrigliceridemia de Obesidad
150 mg/ml Hiperglicemia en ayunas abdominal
Colesterol Total > g‘(’)‘g:::’dﬂ)ml- >115 mg/dt (riesgo
2
200mg/di Colesterol LDL >100mg/di (riesgo alto)
Tabaquismo
Sexo Masculino Varén > 55 afios Mujer Post
menopausica
. o . " . Diabetes
Mujer >85 afos. Hipertension Atterial Mellitus
Enfermedad Cardiovascular prematura
en familiar de 1er grado (Varon:
<55afios; Mujer: <65afios)
Angina estable Enf. Ateroesclerética carotidea IMA
. Enf. Ateroesclerética de la aorta Enf, Arterial
) Angina inestable abdominal periférica
Retinopatia . . N Insuficiencia
hipertensiva Hipertrofia ventricular izquierda cardiaca
ERC Estadio 1,2 3a Accidente cerebrovascular isquémico EE E)sEstadlo
Albuminuria
Accidente isquémico . . moderada a
transitorio Accidente cerebrovascular hemorragico severa
persistente
Angioplastia y/o by
pass aorto /coronano ‘
oTRos: i O
Tasade
(E;nfetmedad Renal Sindrome metabdlico pre mérbido albuminuria/
rénica -
: creatinina
Tasa de Filtracion
Glomerular

Fuente: Guia de Practica Clinica de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) y la European Society of Hypertension
(ESH) 2018 y de la International Society of Hypertension Global (ISH) 2020.
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INSTRUCTIVO DEL FORMATO DE IDENTIFICACION DE RIESGO
CARDIOVASCULAR

1. IMC: Relacion entre el peso (en kilogramos) sobre la talla (en metros) al cuadrado.
2. CIRCUNFERENCIA DE CINTURA: Medida de! perimetro abdominal en centimetros, tomado a
nivel del punto medio entre el borde costal y la cresta iliaca en la linea axilar media derecha o
izquierda y que pasa sobre la cicatriz umbilical con una cinta métrica.
3. SOBREPESO: Indice de masa corporal 2 25 y menor de 30.

4. OBESIDAD Se define por el indice de masa corporal igual 0 mayor de 30.

IME- - g -Adulto Adulto Mayor
Bajo Peso < 18.5 <23
Normal 18.5-24.9 23-27.9
Sobrepeso 25-29.9 28-31.9
Obesidad 30—-34.9 232
Obesidad tipo Il 35-39.9 A e
Obesidad tipo lll 240 |

Fuente: Tablas de Valoracion Nutricional. OMS/MINSA
*No considerar tipos de obesidad en el grupo atareo de Adulto Mayor, sélo se considera Obesidad en general.

OBESIDAD ABDOMINAL (CENTRAL): Se define por la medida en centimetros de la
circunferencia abdominal que de acuerdo al sexo es:

» Hombre: Igual o mayor de 102 cm.

» Mujer: Igual o mayor de 88 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 pruecba de sobrecarga de
glucosa oral (75 g de glucosa anhidra) donde la medida de la glicemia a las 2 horas de la
exposicién 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
g > a 100 mg/dl.
ve %é* 9. MUJER POST MENOPAUSICA: Es la mujer que ya tuvo la tltima menstruacion de su vida o
presento la dltima menstruacion hace un afio o mas.
10.TABAQUISMO: Es una enfermedad aditiva crénica que genera tolerancia, dependencia fisica y

psicolégica 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 identificacién en un paciente de 3
de las siguientes 5 condiciones:

» Obesidad abdominal; Varén = 102 cm; Mujer = 88 cm

> Presién arterial elevada sin tener el diagnéstico de Hipertension arterial: Sistélica 2 130

mmHg y Diastélica 2 85 mmHg.

> Hiperglucemia en ayunas: 2 100 mmHg.

» Hipertrigliceridemia: 2 de 150 mg/dl.

» Colesterol HDL:

- Hombres < de 40 mg/ dl.
- Mujeres < de 50 mg/d.

l
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Anexo N° 10: METODOLOGIA PARA LA MEDICA DE LA PRESION
ARTERIAL

Consideraciones previas:
Para la medicién de la presién arterial usar un tensiémetro en bunn estado.
La persona debe estar en postura confortable, en reposo al menos 5 minutos antes de
la medida de la presion arterial y toda la extremidad superior descubierta, extendida y
apoyada sobre una superficie fija, a la altura del corazén.
La persona no debe haber fumado o ingerido previamente café, alcohol u otras
bebidas calientes en los 30 minutos previos.
Durante la medida de ia Presién Arterial la persona debe guardar silencio.
En ia primera visita se debe realizar la medicién de la presion arterial en ambos brazos

y considerar aquel cuya lectura haya sido la de mayor valor la cual sera el referente
para mediciones futuras.

Medicion
Ubicar la 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 cual debe contar con
diferentes tipos de manguitos, segtn el didmeiro 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 desinsuflar. El valor coincide con ese momento sera la presion arterial
sistélica palpatoria referencial.
Desinsuflar y esperar 2 minutos,
Colocar el estetoscopio a nivel de la arteria braquial previamente ubicada.
Luego, insuflar rapidamente hasta 30 mmHg por encima del valor de la presién arterial
sistolica palpatoria referencial.
Desinsuflar lentamente a una velocidad aproximada de 2 mmHg/segundo.
Se consignara como la presién arterial sistélica (PAS) a fa 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 Ultimo 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 ponersz de pie sobre todo en

grupos poblacionales especiales como diabéticos, sospecha de hipotension ortostética
y en adultos mayores.

Fuente: Adaptado de Guia de Préctica Clinica para el diagnéstico, tratamiento y control de la Enfermedad Hipertensiva,
aprobado por Resolucién Ministerial N° 031-2015/MINSA
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REQUERIMIENTOS PARA OBTENER UNA LECTURA PRECISA DELA

/o K0 GORVERSAR
et

PRESION ARTERIAL ‘
LR é
1. Usar monitores axtormaticos vaBdados o, shise disponibles aneroides calibrados.. £ PRLDA < {

2, Kediris presion arierial enun lugar tranzeife y libre d ruides,
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Fuente: https://www.paho.org/es/hearts-americas/hearts—americas-medicion-presion-arterial

Anexo N° 11: VALORES DE PRESION ARTERIAL

oo L Usistlica. | Diastélica
cﬁt»?fl‘""‘?; (mmHg) | (mmHg)
" optima <120 6 <80
 Nomal 120-129 ylo  80-84
Normal-alta 130129 vio 8589
 Hipertension
. Grado1. 140-159 ylo 90-39
 Hperensién
. Grado2 160-179 ylo  100-109
2 Hlpertenslén
- Grado3 2180 ylo 2110
- Hipertensién
aislada sistdlica 2140 y <90

Fuente: Guia de Préctica Clinica de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) y la European Society of
Hypertension (ESH) 2018
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Anexo N° 12: ESTRATIFICACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR

Otros factores de' | A i
; Presicm arterial (mmHg)

PAS 140-159 : PAS 160 -1 79 o] PAS 21 80 O

' PAD10!D-109”  PAD 2110 -

ﬁ PAS 130438

Dano orgamco : |

'~ mediado por HTA, P |
ERC degrado3o | ;'
“diabetes mellitus. -

- sin dafio organico
“ECV establecida,
'ERC de grado 24
‘diabetes’ mellltus, ‘
_con dafio organico:

Fuente: Guia de Prdctica Clinica de la Sociedad Europea de Cardlologla (ESC)y la European Society of
Hypertension (ESH) 2018
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Anexo N° 13: INTERVENCIONES SEGUN RIESGC CARDIOVASCULAR

Otrz.:.glzl:::: no 1o Pl’e&:lDl‘l artenal (mmHg)
s a*mtomatico ol i A :
5 enfermedad ;PASQ130,-139“ PAS 140-159 o PAD PAb 160 -179 o PAD ; PAS 2180 o PAD
|'oPAD B5-89-| . 8099/ | 1004109 © . | 2110
L Camb'os enel estalo de Camblos en el estilo de Cambios en el
Si . vida durante varias vida. Tratamiento estilo de vida.
-1 1 . . semanas*, farmacolégico Tratamiento
otros ':gg?;ﬁ';’g}'\r Después afiadir inmediato para la PA farmacolégico
CFR tratamiento con un objetivo inmediato para la
i para la PA con un <140/90 PA con un objetivo
objetivo <140/90 <140/90
Cambios en el estilo de | Cambios en el estilo de Cambios en el
: , Cambios en vida durante varias vida. estilo de vida.
CE el estilo de semanas**. Tratamiento Tratamiento
“1-2FR vida. Después afadir farmacoldgico farmacolégico
T No Intervenir tratamiento inmediato para la PA inmediato para la
sobre la PA. para la PA con un con un objetivo PA con un objetivo
objetivo <140/30 <140/90 <140/90
k Cambios en el estilo de | Cambios en el estilo de Cambios en el
Cambios en vida. vida. estilo de vida.
el estilo de Tratamiento Tratamiento Tratamiento
vida. farmacoldgico farmacoldgico farmacolégico
No intervenir | inmediato para la PA inmediato para la PA inmediato para la
sobre la PA con un objetivo con un objetivo PA con un objetivo
i ‘ <140/90 <140/90 <140/90
Da"" organlco Cambios en el estilo de | Cambios enel estilode |  Cambios en el
- mediado por . | Cambios en vida. vida, estilo de vida.
HTA,ERCde | elestilode Tratamiento Tratamiento Tratamiento
grado 3o vida. farmacoldgico farmacologico farmacolégico
“diabetes No intervenir | inmediato para la PA inmediato paraia PA inmediato para la
<J - l'nellltus sin sobre la PA con un objetivo con un objetivo PA con un objetivo
t,_‘f_f"_“___.. 'dano orgamco <140/90 <140/90 <140/90
-%E‘ﬁl‘\c 'ECV : Cambios en el astilo Cambios en el estilo Cambios en el
I 5 . establecida. . [cambios en el de vida. de vida. estilo de vida.
ol " ERC de gra:i o estilo de vida. Tratamiento Tratamiento Tratamien'to
34 o diabetes Considerar farmacoldgico farmacoldgico farmacolégico
“mellitus con terapia inmediato para laPA inmediato pa'ra'la PA inmediato para la
dafio orgénico farmacolégica con un objetivo con un objetivo PA conun
O <140/90 <140/90 objetivo <140/90

Fuente: Guia de Practica Clinica de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) y la European Saciety of Hipertensién
(ESH) 2018; Gufa de Préactica Clinica para el diagnéstico, tratamiento y control de la Enfermedad Hipertensiva,
aprobado con Resolucién Ministerial N° 031-2015/MINSA.
**:para pacientes con riesgo bajo e HTA de grado 1, el tratamiento farmacolégico debe iniciarse después de 3-6
meses sino es posible controlar la Presion Arterial mediante intervenciones en el estilo de vida.

Leyenda:

FR: factor de riesgo

PA: presién arterial

ECV: enfermedad cardiovascular
ERC: enfermedad renal cronica
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Anexo N°14: EXAMENES DE AYUDA DIAGNOSTICA PARA PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL*

EXAMENES AUXILIARE

% Hemoglobina y hematocrito.

+ Glucosa en ayunas y Hb glicosilada

% Examen de Orina.

% Creatinina sérica.

% Tasa de filtracion glomerular estimada (Férmula MDRD 4).
% Acido trico sérico.

% Colesterol Total, LDL, HDL y triglicéridos séricos en ayunas.
% Electrolitos séricos.

% Tasa Albimina / Creatinina en orina.

% Microalbuminuria cuantitativa.

Electrocardiograma 12 derivaciones (segtn evolucién y criterio médico)
Examen de Fondo de Ojo, especialmente en HTA grado 2y 3
Ecocardiografia cuando esta informacion puede modificar el tratamiento.

Fuente: Tomado de Guia de Practica Clinica para el diagnéstico, tratamiento y control de la Enfermedad Hipertensiva
del MINSA, aprobado con Resolucién Ministerial N° 031-2015/MINSA.

Fuente: Guia de Practica Clinica de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) y la European Society of
Hypertension (ESH) 2018.

*Examenes minimamente solicitados una vez al afio o a criterio médico
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Anexo N° 15: CRITERIOS DE REFERENCIAS DEL PACIENTE CON

HIPERTENSION ARTERIAL

. Nwelde | CRITERIOS DE REFERENCIA

~ Referencia* * | § SR . ,
Pacientes con Hipertension arterial con riesgo cardiovascutar alto.
Pacientes con Hipertensién arterial que presentan dafio de 4rgano blanco

o o asintomatico (presion de pulso 60mmHg, hipertrofia ventricular izquierda).

g Als g un‘ do" | ERC con TFG entre 30 a 45 l/min, microalbuminuria (2300 mg/24h) o

() riivgl“ de “| relacion albumina/creatinina (2300 mg/g) (en caso de contar con nefrélogo,
caso contrario en el siguiente nivel)

- atencién

Pacientes con Hipertensién 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 Hipertensién arterial con dafio multiorganico.

Pacientes con antecedente o diagnéstico de enfermedad cardiovascular
(enfermedad cerebro vascular isquémico, hemorragico, isquémico
transitorio; enfermedad arterial coronaria, infarto de miocardio, angina,
revascularizacién miocérdica, insuficiencia cardiaca e incluye 1C con FE
conservada; enfermedad arterial periférica sintomatica, ERC con TFG < 30
m! /min, proteinuria (>300 mg/24 h); retinopatia avanzada: exudados,
hemorragias, papiledema.

“Al iéréer nivel
de ate»ncién,'l

Fuente: Guia de Practica Clinica para el diagndstico, tratamiento y control de la Enfermedad Hipertensiva, aprobado con
Resolucién Ministerial N° 031-2015/MINSA.
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Anexo N°16: TEST DE MORISKY-GREEN

1 ¢ Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
4‘ 2 ‘ ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?

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

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

Fuente: Revisién de test de medicidn del cumplimiento terapéutico utilizados en la practica clinica Revista de
Atericién Primaria, Vol. 40 Nro. 8, 2008.

Descripcién de Test de Morisky-Green

Este método, que estd validado para diversas enfermedades crénicas, fue desarrollado
originalmente por Morisky - Green y Levine para valorar el cumplimiento de la medicacion en
pacientes con Hipertension arterial (HTA). Desde que el test fue introducido se ha usado en la
valoracidn det 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 relacién con el tratamiento para su enfermedad: se asume que si las
actitudes son incorrectas el paciente es incumpiidor. Presenta la ventaja de que proporciona
informacion sobre las causas del incumplimiento. L.as preguntas se deben realizar entremezcladas
con la conversacion y de forma cordial.

El paciente es considerado como cumpilidor si se responde de forma correcta a las 4 preguntas, es
decir 1) No/ 2) Sif 3) No/ 4) No.
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Anexo 17: FLUJOGRAMA PARA EL ACCESO A LA ATENCION POR
TELECONSULTA - CENATE - ESSALUD
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Fuente: Resolucion de Gerencia General N° 300-GG-ESSALUD-2021, “Procedimientos para 2l acceso a la Teleconsulta
y Teleapoyo al Diagndstico por Imégenes”
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Las Redes, a través de los Comités de Gestion de Telemedicina, deberan presentar un plan de

accion a CENATE, bajo los criterios que este defina, para la atencion de teleconsulta en el ambito

de su jurisdiccion y segin su realidad geogréafica. La gerencia Central de Atancién al asegurado a

través de EsSalud en linea es quien contacta telefénicamente al paciente para confirmar la cita, el
aplicativo a utilizar, la sala virtual, hora designada para !a teleconsulta y realiza el consentimiento de

- tratamiento-de datos personales, o mediante el aplicativo web. o

Dada la naturaleza de la atencion por telemedicina, mediante el consentlmxento de tratamlento de

datos personales, el personal de EsSalud en linea informa al paciente las condiciones de la

Teleconsuita limitaciones, alcances de las mismas desde el primer contacto con el paciente y se

registra a fravés de grabacion de voz (previa autorizacién) u otro medio digital disponible.

Anexo N° 18: CODIFICACION CIE 10 DE PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL

Hipertensidn arterial, benigna, esencial, maligna primaria, sistémica. Excluye
cuando compromete vasos de cerebro y ojo.

= ‘l1_1i,*f .| Enfermedad cardiaca hipertensiva:
~“11.0° | Enfermedad cardiaca hipertensiva con insuficiencia cardiaca congestiva.
: '] Enfermedad cardiaca hipertensiva sin insuficiencia cardiaca congestiva.

&

[ w\ [ M2 | Enfermedad renal hipertensiva:

E;\_; ooy ul L M2.0 | Enfermedad renal hipertensiva con insuficiencia renal.

& TZweRAG. & | 1M29 | Enfermedad renal hipertensiva sin insuficiencia renal,
<s; GERENTE 3 ST

o &5

W E8SAU0 R
“i- 157 | Hipertensién secundaria:
+7 1 Hipertension reno vascular.
Hipertensién secundaria a otros trastornos renales.
Hipertension secundaria a otros trastornos endocrinos.
-1 Otros tipos de hipertension secundatia.

~ | Hipertension secundaria, no especifica.

H35.bj 3 Retinopatia del fondo y cambios vasculares retinianos

Hipertensidn preexistente que complica el embarazo, el parto y el puerpetrio
Hipertensién arterial preexistente.

Enfermedad cardiaca hipertensiva.

- | Enfermedad renal.

:+} Enfermedad cardiorenal.

Hipertensién secundaria.

Hipertensién preexistente no especificada.

Fﬁente: Clasificacion Internacional de Enfermedades - CIE 40
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DOCUMENTO TEGNICO ORIENTADOR: “MANUAL PARA EL CUIDADO INTEGRAL DEL PACIENTE CON HIPERTENSION
ARTERIAL A
EN EL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD"

Anexo N° 19: CODIFICACION CPMS DE PACIENTES CON HIPERTENSION
'ARTERIAL

- CODIGOS DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS

Tamizaje de presion arterial.

Estratificacién del Riesgo Cardiovascular global

: 9940113 Consejeria en estilos de vida saludable

Fuente: Resolucion Ministerial N°902-2017/MINSA, aprueba el Documento Técnico “Catalogo de Procedimientos
Medicamentos y Sanitarios del Sector Salud”
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Fuente: Resolucién N°21-GCPS-ESSALUD-2021. Documento Técnico: “Atencién de los pacientes con Hlpertensxon Arterial y Diabetes Mellitus en el contexto de la pandemia COVID-19 en el
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DOCUMENTO TECNICO ORIENTADOR: “MANUAL PARA EL CUIDADO INTEGRAL DEL PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL
EN EL SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD”

_Anexo N° 20: TARJETA DE CONTROL DEL PACIENTE _

TMTAM;ENTO FARMACOLOGIGO

MEDICACION DasIs:

ADULTO MAYOR 75 AROS AMAS

Autovalente: ‘
Frdgh sI(Y Mo ) val( )
Tast Barber . Test Barthel A‘

Tést Lawton'y Brody! “Test Katz

VALORAGIGN INTEGRAL

FECHA SERVICIO
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_MEDICINA

NYTRICIOM

FSICOLOGIA .

SERVICIY SOCIAL

ODORTOLOGIA,

FECHA

VISITA DOMICILARIA |
1

TARIETA DE CONTROL
ADULTO —ADU "O'MAYGR
CAS..... iy

-Nombie: .

A

DN

Q:

Fechia de Ingreso a8 Sexvicln:
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- Obetidads Osteparkrosist
Didligidemie: 16— €T [ _Awmnas [::[
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DOCUMENTO TECNICO ORIENTADOR: “MANUAL PARA EL CUIDADO INTEGRAL DEL PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL
EN EL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD”

EVALUACION

EVALUACIONES

i

i
TALLA: __ PESOWDEAL: : v

|

i

{

i

: Slucoss
' 14b. Slicosilada
Mg

evatuacitn de pleen’
B
Test Morisky — Gréen
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i coviD 19
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; Microalbuminuria:
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Taﬁ

albummuna/cream
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Fecha |
B sesidn.
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EN EL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD”

Anexo N°21: SEGUIMIENTO DE ViGILANCIA DE SALUD RENAL (VISARE)

VIGILAKCH, DE GRUPDS DE RIESCO PARL ENFERMEDAD RERAL

DOCUMENTO TECNICO ORIENTADOR: “MANUAL PARA EL CUIDADO INTEGRAL DEL PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL
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DOCUMENTO TECNICO ORIENTADOR: “MANUAL PARA EL CUIDADO INTEGRAL DEL PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL
EN EL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD”

Anexo N° 22: FLUJO DE ATENCION DEL PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES
MELLITUS
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DOCUMENTO TECNICO ORIENTADOR: “MANUAL PARA EL CUIDADO INTEGRAL DEL PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL
EN EL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD”

Anexo N° 23: FLUJOGRAMA DEL PROCESO DE ATENCION DEL PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL

FLUSOGRANMA DE PACIENTES CON HIPERTENSIOR ARTERIAL
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DOCUMENTO TECNICO ORIENTADOR: “MANUAL PARA EL CUIDADO INTEGRAL DEL PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL
EN EL SEGURO SOCIAL DE SALUD ~ ESSALUD”

Anexo N° 24: CODIGOS PARA ADHERENCIA DE TRATAMIENTO EN EL PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL

" CODIGOGE!0 |  PERSONACONHIPERTENSION
292.2 Persona adherida al tratamiento
Z91.1 Persona no adherida al fratamiento

Fuente: Clasificacion Internacional de Enfermedades - CIE 10

Anexo N° 25: CODIGOS PARA DIAGNOSTICO NUTRICIONAL EN EL PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL

( CODIGOCIEAC | DIAGNOSTICONUTRICIONAL
, zi0.8 Normal
R63.4 Bajo Peso
E66.3 Sobrepeso
E66.¢ Obesidad tipo | (todas las edades)
E66.9 Obesidad tipo Il (en personas menores de 60 afios)
E66.8 Obesidad tipo Hl (en personas menores de 60 afios)

Fuente: Clasificacion Internacional de Enfermedades — CIE 10. Memorando Circular N° 208-GCPS-ESSALUD-2021
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DOCUMENTO TECNICO ORIENTADOR: “MANUAL PARA EL CUIDADO INTEGRAL DEL PACIENTE CON

HIPERTENSION ARTERIAL

EN EL SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD”

Anexo N°26: INDICADORES

 TEEMPODE |

EVALUACION |
. N° de pacientes >18 afios a <65 afios con
Paciente con valor presion arterial <130 / <80 mm Hag x 100 Semestral Mayor al 10%
de presion arterial Total de pacientes mayores de 18 afios v del afio
objetivo (Adulto) menores de 65 afios con diagnéstico de previo
HTA en el periodo de evaluacion

Paciente con valor N° de pacientes 2 65 afios a mas con
d: resion arterial resién arterial <140 /<90 mm Hg x 100 Semestral Mayor al 10%

b'pt'v Adult Total de pacientes mayores o igual de 65 del afio
objefivo (Adulto afios con diagndstico de HTA en el previo
mayor) periodo de evaluacién

o N? de pacientes mayores de 18 afios con
Tamizaje de diagnéstico de HTA con tamizaje de ERC x 100 Anual Mayor al 10%
Enfermedad Renal Total de pacientes mayores de 18 afios con del afio
Crénica diagnostico de HTA en el periodo de previo
evaluacion
INDICADOR DE :
_RESULTADO FORMULA..
0,
Adherencia al N° de pacientes con HTA con Ma)éc:; ::7‘;0 %
tratamiento adherencia al tratamiento x 100 Semestral .
Total de pacientes con HTA evaluados previo

\}"
N BR\P\C

s b gRENTE
), o ’

Porcentaje de
asegurados con
diagnéstico de
Hipertensién
arterial que
desarrollan
complicaciones
cerebrovasculares

N° de pacientes con diagnéstico de HTA 'y
compromiso cerebrovascular x 100
Total de pacientes con diagnéstico de HTA

Semestral

Mayor al 10%
del afio
previo
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