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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N° 2.} . GCPS-ESSALUD-2021
MBS 2.3 MAR 2021

La Nota N°“l’3-GPNAIS-GCPS-ESSALUD-2021 y el Informe N7 E-GPNAIS-GCPS-ESSALUD-
2021, de la Gerencia de Politicas y Normas de Atencion Integral de Salud de la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud, mediante el cual remite para aprobacién el proyecto de
Resolucion que aprueba el Documento Técnico “Atencion de pacientes con Hipertension
arterial y Diabetes mellitus en el contexto de la pandemia por COVID-19 en el Seguro Social-
EsSalud”, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante el articulo | del Titulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley General de Salud, se
establece que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo;

Que, en el Numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N°27056, Ley de Creacion del Seguro Social
de Salud se establece que, EsSalud tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencién, promocion,
recuperacion, rehabilitacion; prestaciones econdémicas y sociales que corresponden al régimen
contributivo de la Seguridad Social, asi como otros 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 que le
permitan ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y competitiva;

Que, la Organizacion Mundial de la Salud declaré con fecha 11 de marzo del 2020, el brote de
Coronavirus (COVID-19) como una pandemia al haberse extendido en todo el mundo;

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA, el Presidente de la Republica declara en
Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendarios y dicta
medidas de prevencién y control del COVID-19, y sus prorrogas;

Que, mediante Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, el Presidente de la Republica declara el
Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de las
personas a consecuencia de la COVID-19 y establece las medidas que debe seguir la
ciudadania en la nueva convivencia social; su modificacion y prorrogas;

Que, segun Resolucion Ministerial N° 1120-2017/MINSA se aprobé la “Guia Técnica para la
Identificacion, Tamizaje y Manejo de Factores de Riesgo Cardiovascular y de Diabetes mellitus
Tipo 27, cuya finalidad es reducir la morbilidad y mortalidad prematura por enfermedades
cardiovasculares y Diabetes mellitus tipo 2; estableciendo como objetivo; establecer criterios
técnicos para la identificacion, tamizaje y manejo de factores de riesgo cardiovasculares y de
Diabetes mellitus tipo 2 como Hipertension arterial, hiperglicemia, dislipidemia sobrepeso vy
obesidad;

Que, segun Resolucion Ministerial N°031-2015/MINSA, se aprobd la “Guia de Practica Clinica
para el Diagnéstico, Tratamiento y Control de la Enfermedad Hipertensiva”, el cual tiene por
finalidad contribuir a la reduccién de la morbilidad y mortalidad de la enfermedad hipertensiva y
como objetivo establecer los criterios para el diagnostico, tratamiento y control de las
enfermedades hipertensivas;

Que, segun Resolucion de Gerencia General N° 1041-GG-ESSALUD-2019, se aprueba el Plan
Estratégico Institucional 2020-2024 del Seguro Social de Salud- ESSALUD que sefiala como
Objetivo Estratégico 2: “Brindar a los asegurados acceso oportuno a prestaciones integrales y
de calidad acorde a sus necesidades.
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Que, mediante Resolucion de Gerencia General N° 1248-GG-ESSALUD-2016, se aprob¢ el
“Plan de Cuidado Cardiovascular en ESSALUD 2016-2021", donde se establecen las lineas de
accion y actividades que orientan el desarrollo de las intervenciones a realizar para mejorar el
cuidado de salud cardiovascular en la poblacion asegurada;

Que, mediante Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 33-GCPS-
ESSALUD-2016, se aprobd la Directiva N° 01-GCPS-ESSALUD-2016, que norma el “Cuidado
Integral del paciente con Hipertension arterial en el Seguro Social de Salud-EsSalud” que tiene
como objetivo, establecer los procesos de cuidado integral del paciente con Hipertension
arterial en las IPRESS del primer, segundo y tercer nivel de atencion;

Que, mediante Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 48-GCPS-
ESSALUD-2016, se aprob¢ la Directiva N° 05-GCPS-ESSALUD-2016, que norma el “Cuidado
Integral del asegurado con Diabetes mellitus en la Seguro Social de Salud-EsSalud” que tiene
como objetivo, establecer los procesos de cuidado integral del asegurado en riesgo y del que
tiene Diabetes mellitus en las IPRESS del primer, segundo y tercer nivel de atencién en
EsSalud;

Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014, se aprueba la
Estructura Orgénica y Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social de Salud —
EsSalud; y sus modificatorias;

Que, la Gerencia Central de Prestaciones de Salud es el 6rgano de linea encargado de
elaborar, proponer, monitorear y evaluar el cumplimiento de las politicas, 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, es indispensable para nuestra institucion establecer directrices de organizacién para la
atencion continuada de pacientes con Hipertensién arterial y Diabetes mellitus en el contexto
de la pandemia COVID-19;

Que, mediante la Nota e Informe de Visto, la Gerencia de Politicas y Normas de Atencion
Integral de Salud remite a la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, el proyecto de
Resolucion que aprueba el Documento Técnico “Atencién de los pacientes con Hipertensién
arterial y Diabetes mellitus en el contexto de la pandemia por COVID-19 en el Seguro Social de
Salud — EsSalud”, en el cual se establecen directrices para organizar y dar la continuidad de la
atencion de los pacientes con Hipertension arterial y Diabetes mellitus en el contexto del
COVID-19;

Que, el proyecto mencionado en el considerando precedente ha sido elaborado en
cumplimiento con lo establecido en la normatividad vigente para su formulacion, validacién y
tramite de aprobacion;

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

1. APROBAR, el Documento Técnico “ATENCION DE LOS PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS EN EL CONTEXTO DE LA
PANDEMIA POR COVID-19 EN EL SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD", que
en anexo adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion.

2. DISPONER, que la Gerencia de Politicas y Normas de Atencion Integral de Salud se
encargue de la difusion y asesoria técnica del documento técnico, aprobado por la
presente Resolucion, de acuerdo al ambito de su competencia.
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3. DISPONER, que la Gerencia Central de Operaciones se encargue de la
implementacion del documento técnico y realice las actividades de monitoreo,
supervision y evaluacion correspondiente;

4. DISPONER, que las Redes Prestacionales, Redes Asistenciales e Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), en el ambito de su competencia, adopten
las acciones que resulten necesarias para la implementacion progresiva del documento
técnico aprobado

5. ENCARGAR, a la Oficina de Apoyo y Seguimiento de la GCPS remita a la Secretaria
General el presente documento técnico para su publicacién en el compendio normativo
del Seguro Social-EsSalud.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

RN
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DOCUMENTO TECNICO: ATENCION DE LOS PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS EN EL. CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19
EN EL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

CAPITULO |
DISPOSICIONES INICIALES

Articulo 1. Objetivo

Fortalecer el proceso de atencion y actividades sanitarias de los pacientes con Hipertension
arterial y Diabetes mellitus en el contexto de la pandemia del COVID-19.

Articulo 2. Finalidad

Contribuir a la eficiencia econémico-sanitaria a través de la promocién, prevencién y
recuperacion de complicaciones de los pacientes con Hipertensién arterial y Diabetes mellitus
por ser causa de morbimortalidad prematura; mejorando la calidad de vida de nuestros
asegurados.

®

Articulo 3. Marco Normativo

3..1 Ley N° 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud — ESSALUD y
su Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-97-SA y sus
ampliatorios y modificatorias.

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

Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro Social de Salud — ESSALUD y su

Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 002-99-TR, y sus

modificatorias.

3.4 Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud y su Reglamento aprobado mediante Decreto
Supremo N° 003-2019-SA.

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

3..6 Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que declara en Emergencia Sanitaria a nivel
nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de prevencion y
control del COVID-19 y sus prérrogas.

3..7 Decreto Supremo N° 013-2020-SA, que establece medidas para asegurar la
continuidad de las acciones de prevencion, control, diagnéstico y tratamiento del
coronavirus — COVID-19.

3..8 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..9 Resolucion Ministerial N° 031-2015/MINSA, que aprueba la Guia de Practica Clinica
para el Diagnéstico, Tratamiento y Control de la enfermedad hipertensiva.

3..10 Resolucion Ministerial N° 719-2015/MINSA, que aprueba la Guia de Practica Clinica
para el Diagnéstico, Tratamiento y control de la Diabetes mellitus tipo 2 en el primer
nivel de atencion.

3..11 Resolucion Ministerial N° 182-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Lineamientos que refuerzan el cuidado integral de salud en el primer nivel de
atencién en el contexto de la pandemia COVID-19".

3..12 Resolucion Ministerial N° 458-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 293-MINSA/2020/DGIESP, “Directiva Administrativa que regula el trabajo remoto
en salud (TRS) para el personal de la salud y administrativo del Ministerio de Salud y

Gobiernos Regionales”
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3..13 Resoluciéon Ministerial N° 004-2021-MINSA, que aprueba la NTS N°171-
MINSA/2021/DGAIN "Norma Técnica de Salud para la adecuacion de los servicios de
salud del primer nivel de atencién de salud frente a la pandemia por COVID-19 en el
Peru”

3..14 Resoluciéon de Presidencia Ejecutiva N°656-PE-ESSALUD-2014 que aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social de Salud y sus
modificatorias.

3..15 Resolucion de Gerencia General N° 487-GG-ESSALUD-2014 que aprueba la
Directiva N° 005-GG-ESSALUD-2014 “Cartera de Servicios de Salud de Complejidad
Creciente del Seguro Social (ESSALUD)”.

3..16 Resolucion de Gerencia General N° 1514-GG-ESSALUD-2015, que aprueba “El
Sistema Nacional de Cuidado Cardiovascular en el Seguro Social de Salud-
ESSALUD"

3..17 Resolucion de Gerencia General N° 1248-GG-2016 que aprobé el "Plan Cuidado de
Salud Cardiovascular en ESSALUD 2016-2021".

3..18 Resolucion de Gerencia General N° 1516-GG-ESSALUD-2015, que aprueba la
Directiva N° 003-GG-ESSALUD-2015, “Consulta de Atenciéon Inmediata (CAl) en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) del Seguro Social de Salud
— ESSALUD”.

3..19 Resolucion de Gerencia General N° 482-GG-ESSALUD-2020, que incorpora
Disposiciones Complementarias Transitorias a la Directiva N° 003-GG-ESSALUD-
2015, “Consulta de Atencién Inmediata (CAI) en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS) del Seguro Social de Salud — ESSALUD”.

3..20 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..21 Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 053-GCPS-ESSALUD-
2012 que aprueba el Subsistema de Vigilancia de Salud Renal (VISARE)- ESSALUD.

3..22 Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 033-GCPS-ESSALUD-
2016 que aprobd la Directiva N° 001-GCPS-ESSALUD-2016 "Cuidado Integral del
paciente con Hipertension arterial en la Seguridad Social de Salud-ESSALUD”.

3..23 Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 048-GCPS-ESSALUD-
2016 que aprobd la Directiva N° 005-GCPS-ESSALUD-2016 "Cuidado Integral de
asegurado con Diabetes mellitus en la Seguridad Social de Salud-ESSALUD".

3..24 Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 033-GCPS-ESSALUD-
2019 que aprobo el Documento Técnico "Guia de Atencidon Nutricional en poblacién
asegurada con Hipertensién arterial -ESSALUD".

3..25 Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 034-GCPS-ESSALUD-
2019 que aprobo el Documento Técnico "Guia de Atencién Nutricional en poblacion
asegurada con Diabetes mellitus tipo 2 -ESSALUD”.

3..26 Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 019-GCPS-ESSALUD-
2020, que aprueba el Documento Técnico “Implementacién de Trabajo Remoto para
Personal Asistencial de ESSALUD" y modificatorias.

3..27 Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 020-GCPS-ESSALUD-
2020, que aprueba el Documento Técnico “Reactivacion progresiva de los Servicios
de Salud de las IPRESS del Primer Nivel de Atencion e IPRESS con poblacion
adscrita del Seguro Social de Salud-ESSALUD, en el marco de la pandemia del
COVID-19".

Articulo4.  Ambito de Aplicacion

El presente documento es de aplicacién en los 6rganos prestadores de oferta fija y movil con
poblacion adscrita: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) de ESSALUD,
propias, de terceros o bajo modalidad de Asociacién Publico-Privada (APP) de acuerdo con los
términos y condiciones establecidos en el contrato.

Articulo 5. Acronimos

Jr. Domingo Cueto N© 120
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APP . Asociaciéon Publico-Privada

CAl : Centro de atencién inmediata

CENATE . Centro Nacional de Telemedicina

CIE X . Clasificacion internacional de enfermedades

COVID-19 . Enfermedad por coronavirus

ESSALUD . Seguridad Social de Salud

ESSI . Sistema de Servicio de salud inteligente

HbA1c . Hemoglobina glicosilada

IPRESS . Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

PA . Presion arterial

PADOMI . Programa de Atencién domiciliaria

TIC . Tecnologias de informacién y comunicacion
:;;Articulo 6. Definiciones

6.1 Atencion Integral de Salud:

Es la prestacion continua y con calidad de los cuidados esenciales de las
necesidades de salud de las personas, considerando las acciones de promocién de la
salud, prevencion de la enfermedad, recuperacion y rehabilitacion de la salud
mediante la intervencion multidimensional de un equipo multidisciplinario de salud.

6.2 Consultorio de atencion inmediata (CAl)

Consulta médica ambulatoria contingencial, resolutiva, otorgada a pacientes no
citados, que se encuentran en situacion de urgencia médica o que requieren atencion
en el dia por condiciones clinicas que por su naturaleza y baja complejidad pueden
ser atendidas en esta modalidad.

6.3 Equipo basico de atencion de paciente con Hipertension arterial y Diabetes
mellitus

Esta conformado por médico, enfermera, nutricionista y psicologo. que participan de
la atencion integral del paciente con riesgo cardiovascular segun disponibilidad de
recursos de la IPRESS con poblacién adscrita.

Ademas de ello puede adicionarse médico endocrinélogo, médico internista, médico
cardidlogo, odontélogo, trabajadora social, y cualquier otro, de ser necesario.

6.4 Paciente con Hipertension arterial controlada:

El paciente con diagnéstico de hipertensién arterial es considerado “Controlado”
cuando por un periodo de seis meses en la IPRESS, tiene como controles de presion
arterial al menos en cuatro tomas dentro del valor de referencia o 275 % de los
controles realizados.

Teniendo como referencia los siguientes valores:

a. En adultos con edad >18 arios a <60 afios, presion arterial <130 mm Hg (valor de
presion arterial- PA- sistolica) y <80 mm Hg (valor de PA diastdlica).

Jr. Domingo Cueto N° 120
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b. En adultos con edad = 60 arios, presion arterial < 150 mm Hg (valor de PA
sistolica) y <90 mm Hg (valor de PA diastélico).

|
;
l
6.5. Paciente con Diabetes mellitus controlada:
t
:

Cuando el paciente cumpla con alguno de los siguientes criterios:

a. Hemoglobina glicosilada <7%. En caso que la IPRESS no cuente con la prueba
Hemoglobina Glicosilada (HbA1c%), en tal situacion se debera usar los
siguientes criterios alternativos:

o
b. Glucosa en ayunas (en sangre venosa o capilar) de > 80 mg/dl a =130 mg/dl; 6
c. Glucosa < 180 mg/dl después de 2 horas de ingesta de alimentos.

Si no se logra estos criterios y la edad de estos pacientes es mayor o igual a 70 afios,
alternativamente se considerara:

a. Hemoglobina glicosilada menor a 8%; o

b. Glucosa en ayunas (en sangre venosa o capilar) de > 90 mg/dl a < 150 mg/dl; o
c. Glucosa < 200 mg/dl luego de 2 horas de haber ingerido alimentos.

En caso no se evidencie el resultado de la hemoglobina glicosilada se sugiere el
promedio de dos valores de glucosa, sea en ayunas o post-prandial en un periodo de
tres meses.

6.6 Pacientes con adherencia al tratamiento:
Se obtiene cuando el paciente contesta correctamente el Test de Morisky-Green. Se

considera codigo CIE 10: Z92.2; y en caso no exista adherencia considerar el codigo
CIE 10: Z91.1

6.7 Paciente Continuador:

Paciente que solicita atencién por segunda o mas veces en el afio en el servicio o
lugar donde le brindan la atencién de salud.

6.8 Paciente Nuevo:

Paciente que solicita atencion por primera vez en el afio en el servicio o lugar donde
le brindan la atencion de salud.

6.9 Proceso de Atencion:

Es el conjunto de actividades secuenciadas y ordenadas que se realiza en los
organos prestadores del ambito de aplicacion a los pacientes con Hipertension arterial
y Diabetes mellitus.

6.10 Riesgo Cardiovascular:

Es la probabilidad que tiene un individuo de sufrir una enfermedad o evento
cardiovascular durante un periodo de tiempo (10 afios en promedio), el cual va a
depender del numero de factores de riesgo que estén presentes simultdneamente en
el individuo. Se considera los siguientes elementos diagnéstico: nivel de presion
arterial, factores de riesgo, dafio asintomatico a érgano blanco y evento vascular.

6.11 Telesalud:

Jr. Domingo Cueto N° 120
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] Servicio de salud a distancia prestado por personal de salud competente, a través de
| las TIC, para lograr que estos servicios y sus relaciones, sean accesibles y oportunos
: a la poblacién. Este servicio se efectia considerando a los siguientes ejes de
desarrollo de la Telesalud; la prestacion de los servicios de salud, la gestion de los
servicios de salud, la informacion, educacion y comunicacién con pertinencia cultural
y lingliistica; y el fortalecimiento de capacidades al personal de la salud, entre otros.

6.12 Telemedicina:

Provisién de servicios de salud a distancia en los componentes de promocién,
prevencion, diagnostico, tratamiento, recuperacién, rehabilitacion y cuidados
paliativos, prestados por personal de la salud que utiliza las TIC, con el proposito de
facilitar el acceso a los servicios de salud a la poblacion.

6.13 Telecapacitacion
Es el proceso de ensefianza/aprendizaje mediante el uso de las TIC, realizado por el
personal especializado con las competencias necesarias, orientado a ampliar los

conocimientos, habilidades, destreza, aptitudes y actitudes del personal de salud

6.14 Teleconsulta:

]

Es la consulta a distancia que se realiza entre el médico y un usuario (paciente con
hipertension arterial y/o diabetes mellitus) mediante el uso de TIC, con fines de
promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y
cuidados paliativos segun sea el caso, cumpliendo con las restricciones reguladas a
la prescripcion de medicamentos y demas disposiciones que determine el Ministerio
de Salud.

6.15 Teleinformacion, educacién y comunicacion

Es la comunicacién a distancia, mediante el uso de las TIC que permite ampliar o
precisar los conocimientos que se tienen sobre salud, y estéa dirigido a la poblacion en
general o a un sector de esta, para difundir estilos de vida saludables, el cuidado de
su salud, familia y comunidad.

6.16 Teleinterconsulta:

Es la consulta a distancia mediante el uso de TIC, que realiza el médico a otro médico
o servicio, para la atencién del paciente con hipertension arterial y/o diabetes mellitus,
pudiendo estar o no presente con fines de promocién, prevencion, diagnostico,
tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos segun sea el caso,
cumpliendo con las restricciones reguladas a la prescripcion de medicamentos y
demas disposiciones que determine el Ministerio de Salud.

6.17 Telemonitoreo:

Es la monitorizacion o seguimiento a distancia de la persona usuaria, en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, en las que se tramite a la informacién clinica de la persona
usuaria, y si el caso lo amerita segun criterio medico los pardmetros biomédicos y/o
examenes auxiliares, como un medio de control de su situaciéon de salud, Se puede
o0 no incluir la prescripcién de medicamentos de acuerdo al criterio médico y segun las
competencias de otros profesionales de la salud.

6.18 Teleorientacion:

Es un conjunto de acciones que desarrolla un profesional de salud, mediante el uso
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!
atf

de las TIC para proporcionar a la persona usuaria de salud, consejeria y asesoria en
fines de promociéon de la salud, prevencion, recuperacién o rehabilitacion de las
enfermedades.

|
|
|
‘\
|

6.19 Triaje:

Evaluacion de paciente, realizado por un profesional de salud capacitado. En el cual
se identifica sintomas y signos de infecciones respiratorias agudas a fin de detectar
oportunamente casos sospechosos de COVID-19.

CAPITULO II
DE LOS RESPONSABLES

Articulo 7. El Gerente/Director de Red Prestacional/Asistencial

Ebnduce la administracion y gestion de los recursos destinados al funcionamiento de las
C.&#PRESS que conforman la Red Prestacional/Asistencial a fin de garantizar la atencion integral
dél paciente con hipertension arterial y diabetes mellitus, asegurando el cumplimiento de la
presente directiva.

~Articulo 8. Director de IPRESS

S \OR® /4% Dirige, controla y evalla el otorgamiento de las prestaciones asistenciales a los pacientes con
[ ; hipertension arterial y diabetes mellitus Ademas de dirigir y controlar el sistema de citas,
wniehsbsesnen €] referencias y contrarreferencias en la IPRESS organizando la atencion dentro de su Red.
{\’3‘& s
\ Seren
.

Es responsable de la gestién y dotacion de los recursos humanos, logisticos, tecnolégicos,
equipos ante su Red Prestacional/Asistencial a fin de dar cumplimiento a lo descrito en el
documento técnico orientador.

T Tagas

Articulo 9. Responsable de Area de Admision

Organiza y otorga citas para Consulta de Atencién inmediata (CAl), teleconsulta o consulta
presencial coordinando con ESSALUD en Linea o de manera directa en la IPRESS.

Articulo 10.  Jefatura de Departamento/Servicio de Medicina, Preventivo Promocional o
quien haga sus veces

Es responsable de la programacion de los profesionales de salud que cumplan con los
requisitos para el desarrollo del trabajo presencial, remoto y mixto en la atencién de los
pacientes con Hipertension arterial y Diabetes mellitus considerando la demanda de atencion
(Base de datos) y perfil de los profesionales.

Identifica, promueve la actualizacion y capacitacion del equipo de atencién integral de los
pacientes con Hipertension arterial y Diabetes mellitus, asi como el entrenamiento en
herramientas tecnoldgicas para la atencién remota y mixta.

Articulo 11. Responsable de laboratorio o similar

Es responsable de garantizar la toma de exdmenes de laboratorios manteniendo las normas de
bioseguridad a los pacientes con Hipertensiéon arterial y Diabetes mellitus y desarrolla
mecanismos alternativos, de acuerdo con la realidad local.
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Articulo 12. Responsable de farmacia o similar

Es responsable de garantizar estrategias de entrega de las medicinas a los pacientes con
Hipertension arterial y Diabetes mellitus, de acuerdo con la realidad local.

CAPITULO Il
DISPOSICIONES PARA LA ATENCION DEL PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL Y
DIABETES MELLITUS EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN EL
SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

Articulo 13. Aspectos generales de la atencion

El Director de la IPRESS considera lo siguiente en el proceso de atencion de los pacientes con
Hipertension arterial y Diabetes mellitus:

a) La organizacién de los servicios para la atencion de los pacientes con Hipertension arterial
y Diabetes mellitus implica la atencion remota o telemedicina y/o la atencion presencial.

b) La realizacion del disefio de los flujos de atencién de pacientes en areas libres de
contaminacion por el COVID-19 para la atencion presencial de los pacientes.

c) El paciente con Hipertension arterial y/o Diabetes mellitus recibe la atencién del equipo
basico de atencion integral de Hipertension arterial y Diabetes mellitus (médico,
"'"'"‘“'"‘ enfermera, nutricionista y psicélogo).

i

d) La atencion presencial se realiza al paciente nuevo o no controlado.

e) La teleconsulta es desarrollada por el profesional médico, capacitado en TIC, en la
atencion del paciente.

f) La teleorientacion es otorgada por el personal de enfermeria, nutricion y psicologia.

g) Para la atencién por telemedicina, el Director de la IPRESS considera la Resolucion de
Gerencia General N° 632-GG-ESSALUD-2020 que aprueba la “Telemedicina en pacientes
con enfermedad cronica o continuador en ESSALUD”.

h) A través de la tele informacion, educaciéon y comunicacién como politica de salud el
CENATE acerca los servicios de telesalud, a través de tele capacitaciones a la poblacién
general, se promueve e impulsa las campafias y estrategias de prevencion para
Hipertension arterial y Diabetes mellitus.

Articulo 14. Del Ingreso a la IPRESS

14.1 El paciente que requiere atencion médica, puede solicitarlo a través de EsSalud en
Linea, para la consulta externa, o puede acudir a la IPRESS, en donde:

a) En caso de ser sintomatico respiratorio, de acuerdo al triaje realizado, se le
atendera en el circuito COVID de la consulta externa; en caso de que el paciente
no sea sintomatico respiratorio se atiende en la consulta externa de pacientes No
COVID.

b) En caso de acudir a la IPRESS por el servicio de urgencias/ emergencias, se
realiza el triaje diferenciado de pacientes COVID; en los casos que la prioridad
del paciente lo requiera es referido de inmediato a una IPRESS de mayor
capacidad resolutiva y, por otro lado, si el paciente acude por una Urgencia No
COVID el paciente es derivado a la Consulta de Atencion Inmediata (CAl) para la
atencion respectiva.
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14.4

14.5

14.6
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Luego de ser atendido por CAl, el médico tratante le informa que se le generara una
cita por teleconsulta (paciente continuador controlado) o una cita presencial
(paciente nuevo o paciente no controlado) de acuerdo a cada caso clinico.

El paciente nuevo en la IPRESS, es atendido presencialmente en la IPRESS. Si el
paciente cumple criterios para referencia especializada, el médico tratante otorga
dicha referencia; en caso cuente con criterios de atencion en Programa de Atencion
Domiciliaria “PADOMI”, se informa al paciente.

El paciente que requiere recibir teleconsulta (por su condicion de continuador
controlado) es atendido por el médico tratante de la IPRESS, quien de considerar
necesario derivara al equipo béasico de atencion de la IPRESS para recibir
teleorientacion. En aquellos casos que el paciente requiera un manejo especializado
por un establecimiento de mayor capacidad resolutiva se realizara la referencia.

Los pacientes continuadores con condiciones para ingresar al programa de atencion
domiciliaria “PADOMI” recibe la informacion por parte de su médico tratante para su
adscripcion correspondiente.

El director de la IPRESS perteneciente a cualquiera de las Redes Prestacionales/
Asistenciales, coordina con el Centro Nacional de Telemedicina-CENATE para la
atencion especializada de sus pacientes por teleconsulta.

Articulo 15. De la atencién presencial en contexto COVID-19

15.1

15.2

La atencién presencial precisa de lo siguiente:

a) Recurso Humano: Médico, Enfermera, Nutricionista y Psicélogo capacitado en la
atencion de pacientes con Hipertension arterial y Diabetes mellitus.

b) Recursos Informaticos: Una computadora con acceso a sistema informatico
vigente.

c) Infraestructura y mobiliario: Consultorio adaptado con medidas de bioseguridad y
proteccién para los profesionales de la salud, tensiémetro digital, glucometros,
laboratorio o toma de muestra disefiado con medidas de bioseguridad.

Las actividades del Equipo basico de atencion son las siguientes:

15.2.1 De la atencion presencial en el profesional médico:

a) Realiza la consulta médica y la registra en una Historia Clinica completa del
paciente.

b) Solicita examenes de ayuda al diagndstico para evaluacion de dafio de
érgano blanco seguin norma sectorial e institucional vigente

c) Deriva al equipo basico de atencion Integral del paciente con Diabetes
mellitus e Hipertensién arterial (Enfermeria, Nutricién y Psicologia)

d) Prescribe tratamiento de ser necesario e informa la entrega de los mismos
segun los mecanismos que establezca la IPRESS (Farmacia de la IPRESS,
Farmacia vecina u otras)

e) Solicita otros exdmenes de laboratorio si lo cree pertinente y en cumplimiento
de normatividad vigente 3

f)  Realiza la evaluacion de riesgo cardiovascular (Anexo N° 02), y la evaluacion
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zE y estadiaje renal (Anexo N° 03) seguin normatividad vigente.3

g) Sefiala la importancia al paciente del automonitoreo, principalmente en lo
siguiente: presién arterial, peso, talla y glucosa.

h) Informa en prevencion y cuidados domiciliarios del COVID-19.

| i) Entrega de manera virtual material educativo en Hipertension arterial o
Diabetes mellitus, segun sea el caso. (Anexo N° 04 y Anexo N° 05)

j)  Evalta la pertinencia de seguir con controles presenciales o por teleconsulta
segun criterio de riesgo, de control o descompensacion.

15.2.2 De la atencion presencial en el profesional de Enfermeria:

a) Realiza somatometria: control de peso, medicion de talla.

b) Realiza medicion del perimetro abdominal.

c) Realiza el calculo del indice de masa corporal.

d) Desarrolla la toma de presién arterial.

e) Realiza latoma de glucosa capilar ayuna o postpandrial, de ser el caso.

f)  Evalta la historia clinica, observando cambios de terapéuticas, enfermedades
intercurrentes, lectura de analisis de laboratorio recientes y comparacion de
los resultados anteriores.

g) Apertura tarjeta de control del paciente (Anexo N°6)

h) Aplica el Test de Adherencia Morisky Green, de ser el caso (Anexo N°7)

i)  Verifica tamizaje actual de salud renal.

j) Detecta sintomaticos respiratorios especialmente en pacientes Diabetes
mellitus.

k) Realiza evaluacion de pies en pacientes diabéticos.

[)  Brinda educacion en cuanto a patologia, complicaciones agudas, prevencién
de complicaciones secundarias.

? . PA i m) Orienta sobre adherencia al tratamiento, toma correcta, reacciones adversas
de medicacion antihipertensiva e hipoglicemiantes orales.

n) Realiza educacion sobre administracion, conservacion y uso adecuado de la
insulina.

o) Orienta sobre estilos de vida saludable: alimentacién, actividad fisica, salud
mental, habitos nocivos, entornos saludables, inmunizacion.

p) Entrega de manera virtual material educativo en hipertension arterial o
diabetes mellitus segun sea el caso (Anexo N° 04 y Anexo N° 05)

q) Orienta sobre prevencion de enfermedad COVID-19 e identificacion de
riesgos COVID-19.

r)  Registra la atencion en el Sistema informatico vigente.

s) Realiza llenado de tarjeta de paciente, de ser el caso.

t)  Notifica y registra vigilancia de salud renal.

u) Notifica, registra y realiza el seguimiento del paciente.

v) Realiza estadistica del paciente.

w) Brinda ensefianza a pacientes en uso de glucometros.

15.2.3 De la atencién presencial en el profesional en Nutricion:

a) Revisa historia clinica digital, que implica revision de atenciones anteriores,
para conocer antecedentes del paciente, diagndstico medico, y examenes
auxiliares, pruebas o procedimientos registrados en el sistema informatico
vigente.

b) Realiza la entrevista al paciente, anamnesis alimentaria (recordatorio de 24
horas, frecuencia de consumo de alimentos, habitos alimentarios, etc.)

c) Realiza la atencion nutricional: valorar y/o corroborar la evaluacion
antropométrica: peso, talla, perimetro abdominal, indice de masa corporal
(IMC), peso ylo talla calculado en pacientes en silla de ruedas, medida de
pliegues cutaneos, segln sea el caso.

d) Realiza la evaluacion por indicadores bioquimicos (registrados en el sistema
ESSI)

e T T e N R S e R T i SR T

Jr. Domingo Cueto N 120

Jestis Maria
www.essalud.gob.pe | Lima 11 — Per(

Tel.: 265-6000 / 265-7000



2 A A A
| ;{‘\4%,@,_” CeCal . S8 WZa BICENTENARIO
/ %}v X = Wi i =%, $=7 PERU 2021
@4_1;55 | @ @j TUUNN
TN

Documento Técnico: “Atencion de los pacientes con Hipertension arterial y Diabetes melitus en el contexto de la pandemia por COVID-19 en el Seguro
Social de Salud - ESSALUD"

?1 e) Realiza la evaluacion clinica nutricional.

f)  Realiza la anamnesis alimentaria.

g) Determina el diagnostico nutricional del paciente tomando en cuenta los 4
parametros de evaluacion: antropométrico, bioquimico, clinico y alimentario.

h) Realiza el calculo del requerimiento nutricional de energia, macronutrientes y
micronutrientes.

i) Formula la terapia nutricional mediante el plan de alimentacion, adecuacion
de habitos alimentarios saludables, frecuencia de seguimiento nutricional, etc.

j)  Explica al paciente el plan de alimentacion de acuerdo a la dieta establecida.

k) Entrega la ficha nutricional personalizada al paciente.

)  Realiza actividades de promocion y cuidado de salud nutricional.

m) Entrega material educativo en Hipertension arterial y/o Diabetes mellitus
(Anexo N° 04 y Anexo N° 05) via correo u otro medio.

n) Orientacién sobre prevencion de enfermedad COVID-19 y brindar informacion
sobre alimentacion para incrementar el sistema inmunolégico.

0) Se ofrece al paciente participar de las charlas y/o talleres nutricionales por
video conferencia.

p) Registra la atencion en los sistemas informaticos vigentes.

q) Registra en la estadistica del servicio.

15.2.4 De la atencion presencia en el profesional en Psicologia:

a) Revisa historia clinica en sistema informatico vigente, para conocer

antecedentes del paciente.
) Realiza la atencion psicoldgica y establece un plan de intervencion.

c) Realiza procedimientos de evaluacién y diagnéstico psicologico

) Realiza actividades de promocion y cuidado de salud mental.

e) Realiza consejeria psicologica orientado a la aceptaciéon y adaptacion al
diagnéstico y tratamiento.

f)  Brinda terapia individual, de grupo, de familia o de pareja, de ser el caso.

g) Entrega material educativo en Hipertension arterial o Diabetes mellitus y
cuidados de la salud mental (Anexo N°4 y 5)

h) Registra la atencién en los sistemas informaticos vigentes.

Articulo 16. De la atencién no presencial (Teleconsulta y Teleorientacion)
16.1 Las actividades del Equipo basico de atencién son las siguientes:
16.1.1 De la atencion remota del profesional Médico en Teleconsulta

a) Revisa historia clinica en sistema informatico vigente, que implica leer
atenciones anteriores, para conocer antecedentes del paciente. examenes
auxiliares registrados en el sistema informatico (ESSI) y revision del tratamiento

b) Realiza conexién con el uso de tecnologias de informacion y comunicacion
(lamada, videollamada, entre otros)

c) Explica paciente sobre necesidad de tener el consentimiento informado segtn
normativa’.

d) Escucha a paciente sobre motivo de solicitud de teleconsulta o telemonitoreo.

e) Verifica valores de presion arterial y/o nivel de glicemia capilar; si paciente no
cuenta con tensiémetro digital y/o glucometro, se le informa la necesidad de
obtenerlo.

1 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 Crénica o Continuador en ESSALUD".
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f)  Verifica resultados de examenes de laboratorio anteriores, buscando glucosa,
hemoglobina glicosilada, microalbuminuria, creatinina en orina y sangre para
obtener tasa de filtrado glomerular e indice albUmina/creatinina y valorar la
funcién renal del paciente.

g) Confirma su presuncion diagnostica documentaria.

h) Prescribe medicamentos e informa la entrega de los mismos segun los
mecanismos que establezca la IPRESS (Farmacia de la IPRESS, Farmacia
vecina u otras)

i)  Deriva al Equipo Basico de atencion Integral del paciente con Diabetes mellitus
e Hipertension arterial (Enfermerfa, Nutricion y Psicologia).

j)  Solicita analisis de laboratorio, de ser necesario y segun normatividad sectorial
e institucional vigente 3

k) Realiza interconsultas a otros profesionales especialistas médicos de la misma
IPRESS, de considerarlo pertinente.

) Trata en lo posible de realizar la evaluacion de riesgo cardiovascular (Anexo
N°2), y la evaluacion y estadiaje renal (Anexo N°3), aconseja la importancia del
automonitoreo de lo siguiente: presion arterial, peso, talla, glucosa;
primordialmente, segtn sea el caso.?®

m) Coordina con la enfermera del Equipo Basico de atencion integral, para
ensefar el automonitoreo de presion arterial o toma de glucosa capilar por
comunicacion no presencial (zoom, videos u otros medios)

n) Informa en cuidados domiciliarios frente al COVID-19.

0) Entrega material educativo en Hipertension arterial o Diabetes mellitus (Anexo
N°4 y 5) sea por via presencial o remota (correo, teléfono, WhatsApp, entre
otros)

p) Recita el paciente para control.

q) Informa al paciente que, de presentar algun signo de alarma, previa explicacion
al paciente, debe acudir a Urgencia/Emergencia de la IPRESS.

r)  Registra la atencion en los sistemas informaticos vigentes.

16.1.2 De la atencion remota del profesional en Enfermeria en Teleorientacion

a) Revisa todas las atenciones del paciente, verificando que haya sido visto por el
Equipo Basico de atencion, en caso no los tuviera el paciente, solicita
interconsulta.

b) Explica al paciente sobre necesidad de tener el consentimiento informado
segun normativa.®

c) Verifica la vigencia de exdmenes y coordina con el médico tratante la
inexistencia de alguno para su obtencion; de ser muy necesario y dando
prioridad al paciente no controlado a fin de evitar la sobreexposicion al
asegurado.

d) Realiza evaluacién y estadiaje renal (Anexo N° 03), aconseja la importancia del
automonitoreo de lo siguiente: presion arterial, peso, talla, glucosa,
primordialmente, segiin sea el caso. 3

e) Detecta sintomaticos respiratorios especialmente en pacientes Diabetes
mellitus.

f)  Apertura Tarjeta de control del paciente, de ser el caso. * (Anexo N° 06)

g) Evalla la adherencia al tratamiento usando el Test de Morisky Green, de ser el
caso. 3 (Anexo N° 07)

h) Informa en cuidados domiciliarios frente al COVID-19.

i)  Entrega material educativo en Hipertension arterial o Diabetes mellitus (Anexo
N° 04 y Anexo N° 05) via correo u otro medio.

)  Registra la atencion en los sistemas informaticos vigentes.

Jr. Domingo Cueto N° 120

Jes(s Maria
www.essalud.gob.pe | Lima 11 — Per(

Tel.: 265-6000 / 265-7000



SN2
SNV BICENTENARIO
=%, §=: PERU 2021
LTINS

TN

Documento Técnico: “Atencion de los pacientes con Hipertension arterial y Diabstes melitus en el contexto de la pandemia por COVID-19 en el Seguro

Social de Salud - ESSALUD"

16.1.3 De la atencion remota del profesional en Nutricion en Teleorientacion:

a)

9)

Revisa historia clinica en sistema informatico vigente, que implica leer
atenciones anteriores, para conocer antecedentes del paciente, examenes
auxiliares registrados en el sistema, entre otros.

Realiza conexién de Video llamada a través del aplicativo informético o similar.

Explica al paciente sobre necesidad de tener el consentimiento informado
segun normativa.

Realiza la atencién nutricional. Sugiere la importancia del automonitoreo del
peso, perimetro abdominal y registro de consumo de alimentos, segun sea el
caso.

Realiza actividades de promocion y cuidado de salud nutricional.

Entrega material educativo en Hipertension arterial o Diabetes mellitus (Anexo
N° 04 y Anexo N° 05) via correo u otro medio.

Registra la atencion en los sistemas informaticos vigentes.

16.1.4 De la atencién remota en el profesional en Psicologia en Teleorientacion:

a)

Revisa historia clinica en sistema informatico vigente, para conocer
antecedentes del paciente.

Realiza conexion mediante el uso de TICS (Video llamada, entre otros).

Explica al paciente sobre necesidad de tener el consentimiento informado
segun normativa.

Realiza atencion psicolégica no ambulatoria.

Realiza estrategias y técnicas psicoldgicas frente al proceso de adaptacion a la
enfermedad.

Realiza consejeria psicoldgica, orientado a la aceptaciéon y adaptacion al
diagnostico y tratamiento.

Indica la atencion presencial en Psicologia, en los casos que corresponda.
Entrega material educativo en Hipertensién arterial o diabetes mellitus vy
cuidados de la salud mental (Anexo N°4 y 5) mediante el uso de TICS (via
correo u otro medio).

Registra la atencion en los sistemas informaticos vigentes.

Articulo 17. De los examenes de ayuda al diagnéstico

Los examenes de ayuda al diagnéstico se realizan observando las normas de bioseguridad, en
lo posible se hace en espacios ventilados, pudiendo ser dentro o fuera de la IPRESS.

Articulo 18. De la entrega de medicinas

La entrega de medicinas se hace al paciente o a un familiar del paciente y se usa las
estrategias de entrega institucional (farmacia de la IPRESS, farmacia vecina y otras).

Articulo 19. Del registro de informacion

El profesional de la salud registra en el Sistema Informéatico vigente de ESSALUD (ESSI),
usando el codigo CIE-10 seguin normativa vigente.
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ANEXOS

Anexo N°1: Flujo de atencién del paciente con Hipertension arterial y Diabetes mellitus

Anexo N°2: Intervenciones segun riesgo cardiovascular

Anexo N°3: Estadiaje Renal.
Anexo N°4: Material educativo para el paciente con Diabetes mellitus

Anexo N°5: Material educativo para el paciente con Hipertension arterial

Anexo N° 6: Modelo de Tarjeta de Control
Anexo N°7: Test de Morisky-Green
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Anexo N° 04: MATERIAL EDUCATIVO PARA EL PACIENTE CON DIABETES

WocoMo SR
CONTROLAR LA
DIABETES"

TO PUEDES 3

ﬁiﬁsEsSal_ud [EL Peru Privero |

Link: https:/drive.google.com/drive/folders/1vgYndjrbu1 TE_z4s3g1GOZMXyFqC509z

e tematico basico a desarrollar:
Aspectos generales de la Diabetes mellitus

— Diagnéstico y clasificacion de la Diabetes mellitus
— Factores de riesgo y clinica

— Complicaciones a largo y corto plazo

— Cuidado nutricional en la Diabetes mellitus

— Cuidado psicolégico en la Diabetes mellitus

— Automonitoreo del paciente

— Prevencion de pie diabético
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Anexo N° 05: MATERIAL EDUCATIVO PARA EL PACIENTE CON HIPERTENSION
ARTERIAL

B :COMD

CONTROLAR LA
HIPERTENSION
ARTERIAL?

T0 PUEDES

ﬁﬁ ESSB':E_.IE s mssatd pab e @ @) 3 (0 VEL Peru Prramero |

Link: https:/drive.google.com/drive/folders/1vgYndjrbu1 TE_z4s3g1GOZMXyFqC509z

Eje tematico basico a desarrollar:

— Aspectos generales de la Hipertension arterial

— Diagnostico de la Hipertension arterial

— Complicaciones de la Hipertension arterial
‘ — Cuidado nutricional en la Hipertension arterial
— Cuidado psicologico en la Hipertension arterial

— Importancia del autocuidado en la Hipertension arterial.
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