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VISTOS: IR ALY

La Carta N° 2867-GCPS-ESSALUD-2016 y el Informe Técnico N° 100-GPNAIS:™ "1

GCPS-ESSALUD-2016 de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, la Carta N°
28Q07-GCGF-ESSALUD-2016 de la Gerencia Central de Gestion Financiera, ia Carta
N® 1537-GCPD-ESSALUD-2016 de la Gerencia Centrai de Planeamiento y Desarrollo,
la Carta N* 1428-IETSI-ESSALUD-2016 del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en
Salud e Investigacion, la Carta N° 115-CENATE-GG-ESSALUD-2016 del Centro
Nacional de Telemedicina, la Carta N° 978-GDP-GCGP-ESSALUD-2016 de la
Gerencia Central de Gestion de las Personas, la Carta N°1120-DIR-INCOR-
ESSALUD-2018 del Instituto Nacional Cardiovascular, la Carta N° 1047-GSIT-GCTIC-
ESSALUD-2016 de la Gerencia Central de Tecnologias de Informacion vy
Comunicaciones, la Carta N° 4993-GCOP-ESSALUD-2016 de la Gerencia Central de
Operaciones y la Carta N° 2811 .GCAJ-ESSALUD-2016 e Informe N° 55+ -GNAA-
GCAJ-ESSALUD-2016 de la Gerencia Central de Asesoria Juridica; y;

CONSIDERANDO:

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

Que, conforme a lo establecido en el numeral 1.2 del articulo 1° de |a Ley N° 27056,
Ley de Creacion del Seguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar
copertura a los asegurados y sus derechohabientes a través del otorgamiento de
prestaciones de prevencion, promocion, recuperacién, rehabilitacion, prestaciones
scondmicas y prestaciones sociales que corresponden al régimen contributivo de la
Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos;

Que, el segundo objetivo estratégico del Plan Estratégico Institucional 2012 - 2016 de
ESSALUD, aprobado mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 23-10-ESSALUD-
2012, consiste en “Brindar atencion integral a Jos asegurados con Jos més aftos
estandares de calidad, en el marco de un fuerte compromiso del Estado con el
bienestar de los asegurados, mejorar ef trato a los asegurados, cambiar el modelo de
atencion por uno basado en la atencién primaria y actuar sobre los determinantes
sociales de la salud, con énfasis en los aspectos preventivo — promocionales,
contando para elfo con el apoyo técnico de la OPS/OMS”

Que, mediante Resolucidn de Gerencia General N° 1514-GG-ESSALUD-2015, se
aprobd la Directiva N° 011-GG-ESSALUD-2015 “Sistema Naciona! de Cuidado
Cardiovascular en el Seguro Social de Salud — ESSALUD" cuya finalidad es establecer
la organizacién de un Sistema Nacional de Cuidado Cardiovascular gue permita
mejorar la calidad, eficiencia, acceso y equidad a lo largo de todo el cuidado
cardiovascular;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 229-2016/MINSA, se aprobo el Documento
Técnico “Lineamientos de Politicas y Estrategias para la Prevencién y Control de
Enfermedad No Transmisibles (ENT) 2016-2020", que tiene como finalidad contribuir a

i Av. Domingo Cueto N° 120
¢ Jesls Marla

¢ Uma 1L - Perd

T.1 265-6000 / 265-7000

ES COPiA FIEL DEL ORIGINAL
Seguro Social dewSaludsaied gob.pe

E—— T B YRR GATARIO SUPTENTE
RES. N° 1206-GG-CSSALUD-2018

TARLOS ACHERVOBAZAN GUTERREZ



| HOETE » if'#’”fd
Hurmapizando el Seguro Sccial Unislas pearn. 1i
RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 1248 -GG-ESSALUD-2016

au;hE: ey
e o A

Econ, M, MARAVIT.

e
3

S@‘!‘
Fo °§° /
U
By /‘ s
5K i
% )

A G,

IR

anctaminerntnsanis =
2! ES M.
Z.L, CLVAR
%Qa&m“'e Cemra(lé\“g,

%,

Y
& iR &
%&Gﬁucmk@

&8y ALY,

)
P
e &

&)

2, A

% g. Cenlra Q’(\f
o

la mejora de la calidad de vida de [a poblacion peruana a través de la disminucion de
la carga de morbilidad, discapacidad prevenible, asi como la mortalidad prematura
debido a enfermedades no transmisibles;

Que, mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 14-11-ESSALUD-2016 se aprobé el
PPlan Maestro al 2021 del Seguro Social de Salud en cuyo numeral 2.3.3 se establece
el Modelo de Prestacion de Salud: Modelo de Cuidado Estandarizado y Progresivo de
la Salud (MOCEPS);

Que, mediante Resolucién de Gerencia General N° 784-GG-ESSALUD-2016 se
aprob6 el Documento Técnico “Nuevo Modelo de Prestacion de Salud: Modelo de
Cuidado Estandarizado y Progresivo de la Salud”, el cual contempla entre sus
objetivos contribuir a mejorar la calidad de vida y aumentar la productividad de los
asegurados;

Que, mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 se
aprobd el Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacion vy
Funciones del Seguro Social de Salud - ESSALUD, en cuyo articulo 158° se establece
que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud es el érgano 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 traves 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, asimismo, en el literal a) del articulo 161° del citado Reglamentb se establece

que la Gerencia de Politicas y Normas de Atencion integratl de Salud de la citada
Gerencia Central tiene por funcion formular, proponer y evaluar las politicas, objetivos,
estrategias, planes y programas para la atencién integral de salud, en lo referente a la
promocion, prevencion, recuperacién y rehabilitacion de la salud, enfermedades
priorizadas y servicios intermedios, asi como los criterios de evaluacion de resultados
e impacto de las intervenciones sanitarias:

Que, conforme a sus competencias, mediante Carta de Vistos la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud propone la aprobacién del Plan “Cuidado de Salud

%/ realizar para mejorar el cuidado de salud cardiovascular en la poblacidn asegurada;

Que, de igual forma, adjunta el Informe Técnico N° 100-GPNAIS-GCPS-ESSALUD-
2016 elaborado por la Gerencia de Politicas y Normas de Atencidn Integral de Salud,
el cual sefiala que en ESSALUD segln el estudio de carga de enfermedad y lesiones
en ESSALUD 2014, la razén de afios de vida saludables (AVISA) fue de 77,6 en
hombres y de 98,4 en mujeres siendo un AVISA global de 87,9 por mil asegurados, de
estos la mayor carga se atribuye a enfermedades no transmisibles (71,5%), seguido
de las enfermedades transmisibles, maternas, perinatales vy nutricionales con un
19,1% y finalmente, las causadas por accidentes y lesiones en un 9.4%;

Que, con -Carta de Vistos la Gerencia Central de Gestién Financiera emite
pronunciamiento favorable respecto al punto Presupuesto y Financiamiento, para la
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ejecucidn gel citado Plan,

Que, con Carta de Vistos la Gerencia Central de Planeamiento y Dasarrollo brinda
cenformidad al contenido del proyecto de Plan “Cuidado de Salud Cardiovascular en
ESSALUD 2016-2021"

Que, asimismo, con Cartas Nros. 1428-IETSI-ESSALUD-2018, 115-CENATE-GG-
ESSALUD-2016, 978-GDP-GCGP-ESSALUD-2016, 1120-DIR-INCOR-ESSALUD-
2018, 1047-GSIT-GCTIC-ESSALUD-2016 y 4993-GCOP-ESSALUD-2016 la Direccién
del institufo de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacion - IETSI, la
Direccién del Organo Desconcentrado Gentro Nacional de Telemedicina - CENATE la
Gerencia de Desarrollo de Personal de la Gerencia Central de Gestion de las
Personas, la Direccion del Instituto Nacional Cardiovascuiar, la Gerencia de Sistemas
e Innovacion Tecnologica de la Gerencia Central de Tecnologias de Informacién vy
Comunicaciones y la Gerencia Central de Operaciones, emitieron opinién favorable
respecto al Plan mencionado;

Que, con Carta e Informe de Vistos la Gerencia Central de Asesoria Jurldica, sefiala
.. Que ei Plan propuesto guarda concordancia con los fines de la Entidad establecndos en
Yl numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, en lo referido al otorgamiento de

obertura a los asegurados y sus derechohabaentes y con la Ley N° 26842, Ley
nMh-ﬁ-ﬁ{-ﬁ-\\-,]-ficGeneral de Salud. De igual manera se encuentra acorde al Nuevo Modelo de
% G. Genlrdl ‘:Prestacson de Salud: Modelo de Cuidado Estandarizado y Progresivo de la Salud
ZEssA (MOCEPS), establecido en el Plan Maestro al 2021 del Seguro Social de Salud,
aprobado por Acuerdo de Consejo Directivo N° 14-11-ESSALUD-2018;

Que, de acuerdo a lo establecido en el literal b) del articulo 9° de la Ley N° 27058, el
Gerente General es competente para dirigir el funcionamiento de Ia Institucién, emitir
las directivas y los procedimientos internos necesarios, en concordancia con las
politicas, lineamientos y demas disposiciones del Consejo Directivo y del Presidente
Ejecutive;

G
>

VOB,

§ % Con las visaciones de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, la Gerencia
“%Lowmesmg,/Central de Planeamiento y Desarrollo, la Gerencia Central de Gestion Flnanmera y la
e/ Gerencia Central de Asesoria Juridica, v;

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

E RESUELVE:

Géreats e is)
&3 G
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1. APROBAR el Plan "Cuidado de Salud Cardiovascufar en ESSALUD 2016-20217,
que en anexo adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion.

2. DISPONER que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud se encargue de la
difusidn, asesoria técnica y conduccién del proceso de implantacion y monitoreo
del Plan aprobado por ia presente Resojucion.

3. DISPONER que la Gerencia Central de Operaciones se encargue de la
implementacion, supervisién y control del Plan antes aprobado.
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4, DISPONER que la Gerencia Central de Gestién Financiera adopte los mecanismos

necesarios para que los Organos Desconcentrados y Prestadores Nacionales
cuenten con los recursos presupuestales destinados a brindar cobertura a las
actividades del Plan.

DISPONER que la Gerencia Central de Tecnologias de Informacion vy
Comunicaciones en coordinacién con la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud efectle la publicacion de la presente Resolucién y el Plan aprobado, en el
Portal Institucional.

ENCARGAR a fa Oficina de Relaciones Institucionales realice las acciones
correspondientes para la difusién del Plan aprobado con la presente Resolucion y
las comunicaciones que se requieran,

PUBLICAR la presente Resolucién en el Compendio Normativo dei Seguro Sociat
de Salud - ESSALUD.

REGISTRESE y COMUNIQUESE
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I,  INTRODUCCION

las enfermedades cardiovasculares estan dentro del rubro de enfermedades no
trasmisibles, el cual constituye uno de los principales desafios de la salud publica
mundial, en el siglo XXI, para el control de su creciente mortalidad y carga de
enfermedad.

Ante esta situacion, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)} ha planteado las
siguientes metas mundiales de aplicacion voluntaria para el periodo 2013-2020, como
es ¢l de reducir el riesgo de mortalidad prematura debida a enfermedades crénicas no
trasmisibles en un 25%, reducir la prevalencia de hipertensiéon arterial en un 25% y
detener el aumento de la diabetes mellitus y la obesidad, entre ofras.

La declaracion cientifica “25 por 25" es el reto que se ha propuesto la Word Heart
Federation, es decir disminuir 25% las muertes prematuras causadas por
enfermedades cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares a nivel mundial para
el afio 2025.

En el Perl, para el afio 2014 se estima que, de todas las causas de muertes
prematuras, el 22% son causadas por enfermedades cardiovasculares (ECV), y
constituye la primera causa de muerte prematura, con una tasa de morialidad de 143
muertes por 100 000 habitantes, sin embarge, su distribucion varia segln regidn
sienda mas prevalente en la Costa y area urbana.

En el Peru, para el afio 2015, la Diabetes tuvo una prevalencia de 6.1%, el sobrepeso
~ de 34,7% y la obesidad de 17,5%; la Hipertensién Arterial tuvo una prevalencia de
%, 23.7% segun el estudio de TORNASOL 11

Por otfro lado, las cardiopatias congénitas san un problema de salud piblica. Para el
2015, la incidencia fue de 08 a 10 casos por cada mil nifios nacidos vivos, o que
significa segun los indices de natalidad en el Perl que anualmente nacen unos cinco
mil nifios con malformaciones en el corazdn.,

-E85AL

Segtn el Estudio de Carga de Enfermedades y Lesiones en EsSalud- Estimacién de
tos Afios de Vida Saludables perdidos 2014, se perdieron 935 619 afos de vida
saludables (AVISA) siendo la razon de AVISA de 87,9 por 100 mil asegurados; y
representando las enfermedades no frasmisibles un 72% del total de los AVISA,
seguido de un 19% por enfermedades trasmisibles, maternas, perinatales vy
nutricionales y de un 9.4% por accidentes y tesiones.

Dentro del grupe de enfermedades no trasmisibles, las enfermedades
cardiovasculares ocupan el quinto lugar y las enfermedades relacionadas a Diabetes
Mellitus ocupan e! séptimo lugar.

£n EsSalud, la Diabetes Mellitus se didé en 5% de los asegurados siendo un 58% para
las mujeres y un 42% para los varones; y de los casos de la Hipertension Arterial en
los asegurados, un 54% correspondio al sexo femenino y un 46% al sexo masculino.
Asi mismo, las enfermedades por dafio renal ocupan el 11%° lugar en carga de
enfermedad.
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En el marco del Nuevo Modelo de Prestacion de Salud: Modelo de Cuidado
Estandarizado y Progresive de la Salud (MOCEPS) de EsSalud, es necesario
concentrar los esfuerzos en todos los niveles de gestidn para ef logre de un cuidado
estandarizado y progresivo del asegurado en riesgo y con dafio en su salud
cardiovascular, considerando que la reduccion de la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares es alribuible a la promocidn y prevencion en Salud Cardiovascular,
por lo que se requiere estandarizar la atencion en Salud Cardiovascular, con equipos
de profesionales competentes y el funcionamiento de un Sistema Nacional Cuidado
Cardiovascular cuya finalidad es organizar la atencidén en Salud Cardiovascular que
permita una mejor calidad de atencién, eficiencia, acceso y equidad a lo largo de todo
el cuidado cardiovascular en todos los niveles de atencién.

Es indispensable disponer de servicios de Salud en atencion cardiovascular con la
infraestructura éptima y adecuada y con un potencial humano con competencias en
cantidad requerida para alcanzar una correcta capacidad resolutiva en la atencion de
Salud Cardiovascular por lo que es necesario contar con estrategias de gestion de
corto, mediano y largo plazo que conduzca a la reduccion de la merbimortalidad por
las enfermedades cardiovasculares el que abordara los diferentes factores de riesgo
cardiovascular bajo el modelo de cuidado continuo 'y progresive articulando
intervenciones de promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, aspectos
recuperativos, de rehabilitacidon y paliativos en el contexto personal, familiar y
comunitario, en los tres niveles de atencion.

El Plan “Cuidado de Salud Cardiovascular en EsSalud 2018-2021", en su concepcién
se enmarca dentro del Plan Maestro al 2021" principalmente en fo concerniente a los
siguientes ejes y objetivos:

Eje Estratégico 1: Cuidado Humanizado y Objetivo 1: “Brindar a los asegurados un
cuidado humanizado con calidad y oportunidad con mayor nivel de compromiso y
satisfaccion de los colaboradores”,

Eje Estratégico 3. Modernizacién institucional y Objetive 3: “Modernizar EsSalud,
agregando valor en todos sus proceses bajo un enfoque sistémico e integral centrado
en el asegurado”.

Asimismo, el presente plan se encuentra en el marco del Nuevo Modelo de Cuidado
Estandarizado y Progresivo de la Salud - MOCEFPS, gue considera el Cuidado de Ia
Salud como el “Conjunto de prestaciones de salud enfocadas desde promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliafivos, considerando a fa
persona en su realidad total: biologica, psicoldgica, espiritual, familiar, laboral y social”,
bajo los siguientes atributos del modelo: 1.Cuidado continuo, 2.Cuidado progresivo,
3.Cuidado estandarizado, 4.Cuidado eficiente y sostenible, 5.Cuidado participativo,
6.Humanizado y centrado en las necesidades de la persona.

En ese sentido, el Plan "Cuidado de la Salud Cardiovascutar 2016-2021 en EsSalud”,
se convierte en una herramienta para la planificacién a corto, mediano vy largo plazo
para la organizacion y otorgamiento de prestaciones asistenciales de salud
cardiovascular con oportunidad, eficacia y eficiencia, en el marco del cuidado
estandarizado y progresivo de la salud en el que se definen una serie de objetivos
para mejorar la salud cardiovascular y la calidad de vida de la poblacion.

! Plan Maestro af 2021 del Seguro Secial -ESSALUD,
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. FINALIDAD

Contribuir a mejorar el acceso, cobertura y calidad en los servicios de salud para el
cuidado de la salud cardiovascular con enfoque de humanizacién en la poblaciéon
asegurada en EsSalud.

. OBJETIVO
3.1.-Objetivo General:

Establecer las lineas de accidn y actividades gue orienten el desarrollo de las
intervenciones a realizar para mejorar el cuidado de salud cardiovascular en la
poblacion asegurada

3.2.- Objetivos especificos

1. Promover la Salud Cardiovascular en |los asegurados de ESSALUD

2. Fortalecer las acciches de prevencion en Salud Cardiovascular

3. Mejorar los procesos de atencion de diagnéstico oportuno y prevencion de
complicaciones

4. Mejorar el sistema de informacion y vigilancia en Salud Cardiovascular-e
impulsar la investigacion en Salud Cardiovascular

VB ENIV. BASE LEGAL

...........

L

Z LG

g G Gt 1. Ley N° 26842, Ley General de Salud y modificatorias
Lol 2. Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.
3. Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Sccial de Salud.
4. Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estadao.
5. Ley N° 29344, ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, y su
Reglamento aprobado por Decrete Supremo N° 008-2010-SA.
6. Decreto legislativo N° 1155 Medidas destinadas a Mejorar la Calidad del

Servicio y Declara de Interés Publico el Mantenimiento de la Infraestructura y el
Equipamiento en los Establecimientos de Salud a Nivel nacional.

7. Decreto Legislativo N° 1157, Modernizacion de la Gestién de la Inversion
Pablica en Salud.

8. Decreto Legislativo N° 1166, Aprueba la conformacidn y funcionamiento de las
Redes Integradas de Atencién Primaria de Salud

9. Resolucion Ministerial N° 464-2011/MINSA, que aprobd el Documento Técnico:
“Modelo de Atencian Integral de Salud basado en familia y comunidad”.

10. Resolucion Ministerial N° 508-2012/MINSA, que aprobd la Directiva N° 046-
MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacion de Enfermedades y Eventos
Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica.

11. Resolucién  Ministerial N°229-2016/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: “Lineamientos de Politicas y Estrategias para la Prevencién y Control
de Enfermedades No Transmisibtes (ENT) 2016-2020".

12. Resolucion Ministerial N°031-2015/MINSA, que aprueba la Guia Técnica: Guia
de Practica Clinica para el Diagnostico, Tratamiento y Control de la
Enfermedad Hipertensiva.
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Resolucion Ministerial N°718-2015/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 Atencidn.

14. Acuerdo de Consejo Directivo N° 14-11-ESSALUD-2016, de fecha 14 de Junio

15.

16.

17.

23.

24,

25.

26.

20.

21.

22,

del 2016 que aprueba el Plan Maestro al 2021.

Resolucidn de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 que aprueba
el Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Seguro Social de Salud - ESSALUD. modificado por
Resoluciones de Presidencia Ejecutiva Nros. 141, 310 y 328-PE-ESSALUD-
2016.

Resolucidon de Gerencia General N° 1159-GG-EsSalud-2007, que aprueba el
Programa Reforma de Vida en el Asegurado: empresas saludables.

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

- Resolucién de Gerencia General N° 1517-GG- ESSALUD-2015, “Normas para

el Proceso de Referencia y Contra referencias de EsSalud”,

. Resolucion de Gerencia General N° 457-GG-ESSALUD-2016, que aprueba la

Directiva N° 008-GG-ESSALUD-2016, ‘Normas Generales para el
funcionamiento de los Centros y Unidades de Medicina Complementaria”.
Resolucién de Gerencia General N° 784-GG- ESSALUD-2016, que aprueba el
“Nuevo Modelo de Prestacién de Salud: Modelo de Cuidado Estandarizado y
Progresivo de EsSalud”.

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 048-GCPS-
ESSALUD-2008, que aprueba el Plan Nacional de Salud Renal 2008-2013.
Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 062-GCPS-
ESSALUD-2009, gque aprueba la Guia Técnica de Promocién de la Salud Renal
del Seguro Social de Salud.

Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N°187 - GCPS-
2014, “Plan General De Salud 2015 — 2021 Del Segurc Social De Salud —
EsSalud”,

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

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N°48- GCPS-
ESSALUD 2016 que aprueba el Cuidado integral del Asegurado con Diabetes
Meliitus en el Seguro Social de Salud- ESSALUD.

Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N°33- GCPS-
ESSALUD 2016, que aprueba el Cuidado Integral del Paciente con
Hipertensién Arterial en el Seguro Social de Salud- ESSALUD

V. AMBITO DE APLICACION

Es de cumplimiento obligatorio en las unidades organicas de EsSalud e
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) propias, de terceros o
bajo modalidad de Asociacion Publico Privada (APP) de acuerdo a los términos y
condiciones establecidos en el Convenio suscrito con los respectivos operadores.

1248 Uﬂ.i.uloSParCuﬁ.
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Vi. SITUACION ACTUAL DE LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
6.1.-SITUACION MUNDIAL

Las enfermedades cardiovasculares (ECV)} son la principal causa de muerte en el
mundo. Representaron el 30% de las muertes que se produjeron en el mundo en
2010, con un coste econdmico total superior a 850 mil millones de délares. Por tanto,
requieren cada vez mas atencion, junto con otras enfermedades no transmisibles. En
la actualidad las enfermedades cardiovasculares son una epidemia global que afecta
cada vez mas a los sectores pobres de la poblacién

CUADRDO N°1
PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN EL MUNDO 2008 - 2011
Niimero ime:
total de Posicion
Enfermedad o lesion muertes
. .| (2008)
(millones)
(2008)
Cardiopatia isquémica 7,25 1
Enfermedad
cerebrovascular 6,15 2
Infec.cmne:s d_e las_was 3,46 3
respiratorias inferiores
Enfermedad pulmonar 328 4
obstructiva crénica (EPOC) '
Enfermedades diarreicas 246 5
VIHISIDA 1,78 6
Cancer de pulmén 1,39 7
Diabetes mellitus 1,26 8
Lesiones provocadas por 1 91 9
accidentes de trafico ’
Cardiopatia hipertensiva 1,15 10
Complicaciones en partos 1.00 13
prematuro

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2074 3*

Para el afic 2013, se estima que casi el 30% de todas las muertes en todo el mundo
fueron causadas por enfermedades cardiovasculares. De estas defunciones, unos 7,6
miliones se debieron a cardiopatia coronaria y 5,7 millones se debieron por accidente
cerebrovascular. Mas del 80% de muertes debidas a ECV tienen lugar en fos paises
de ingresos bajos y mediancs, con ocurrencia casi por igual en los hombres y las
mujeres. Sin embargo, la evidencia reciente de Europa sugiere que en algunos paises
el cancer ha superado a las enfermedades cardiovasculares como la principal causa
de muerte. A pesar de los recientes descensos en las tasas de mortalidad en muchos
paises, sigue siendo responsable de mas de 4 millones de muertes por afio, cerca de
la mitad de todas las muertes en Europa. La proporcion de todas las muertes

? Previsicnes para 2011 de las Estimaciones Mundiales de Salud (Global Health Estimates (GHE)) en comparacion con
las estimaciones anteriores de causas de mortalidad (COD, por sus siglas en inglés} de la OMS para 2008.
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atribuibles a enfermedades cardiovasculares es mucho mayor entre las mujeres (51%)
que hombres (42%). La enfermedad coronaria, cuando se consideran por separado,
da cuenta de casi 1,8 millones de muertes, o el 20 % de todas las muertes en Europa
cada afio.

A pesar de una disminucién en las tasas de mortalidad por edad, la prevalencia de la
enfermedad cardiovascular y la mortalidad han aumentado desde 1990, a més de 17
millones de muertes en 2013. Entre 1990 y 2013, la mortalidad cardiovascular global
total aumentd casi un 41 %, y las tasas de mortalidad de todas las enfermedades
cardiovasculares aumento - excepto la cardiopatia reumatica, que se redujo un 26,5
%. Los paises con las tasas mas rapidas de descenso de la mortalidad cardiovascular
incluyen a Corea del Sur, Israel, y Bahrain.

FIGURA N°1
PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE POR ECV Y ENFERMEDADES
CIRCULATORIAS 1980-2010

Cauicas de ks muartes por ECVy enfermedades droulaterias -1990 e mmparacién mn 2010 {ambos sexns, todas Las edades)

(M kots) te mukriss) 1060 Z32010
Ruuionis 100 un afwed,
dizrenly klevasy

Europa Europa ¢entral, Hiegiunes o um nfed
seddental Eoropa del Este e Tents Life fmedlo
- y Asia central
Amiérica del Norts 43% . 36%
- 55% - 58% Fapon
43%:  §436% S
] Norte de Africa

3% 36%

y Oriente Hadio

S e
L T GLIVARES M. )
aemm.a lerald\\

2, Surde Asia
42% . Sureste asiatico
12% § 20% y Asiasudorlental

Latinoamérica {(norte)

ESTAES yLarihe
25% g 28% ) 26%
Africa
sub-sahialiana
Argenting, Chile T 4%

y Uruguay

43% 6% a3%:

Fuente: [nstitute for Health Metrics and Evaluation (|HME).

Segun estimaciones mundiales de salud de la OMS-2013, para el ano 2030, las
enfermedades cardiovasculares causaran mayor nimero de muertes en fos paises de
nivel econdmico bajo y medio que en los paises de hivel econémico elevado.

En los paises ricos se han visto algunos progresos positivos, pero estas enfermedades
siguen suponiendo un problema de grandes dimensiones: las ECV representaron el
43% de las muertes en los paises desarrollados en 2010, un porcentaje inferior al 48%
de 1990, de acuerdo con el estudio de carga mundial de las enfermedades®.

El nimero de personas que viven cen la enfermedad en lugar de morir a causa de la
misma podria aumentar si se mantiene 1a tendencia al envejecimiento de la poblacién.

® GBD 2013 Mortality ang Causes of Death Coltaborators, Global, regional, and national age-sex specific all-cause and cause-specific
moertality for 240 causes of death, 1990-2013: a systematic analysis for the Globa! Burden of Disease Study 2013. Lancet 2015;385:117~
71. doi:10.1016/50140-6736(14)61682-2
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La obesidad aumenta la probabilidad de diabetes, hipertension, cardiopatia coronaria, ;
accidente cerebrovascular y ciertos tipos de cancer. A nivel mundial, la obesidad casi
se ha duplicado desde 1980. En 2014, el 10% de los hombres y el 14% de las mujeres 5
de 18 afos o mas eran obesos. Mas de 42 millones de nifios menores de cinco afios

tenian sobrepeso en 2013. La prevalencia mundial de la diabetes en 2014 se estimaba

en un 10%.

Se estima que la hipertensién ha causado 9,4 millones de fallecimientos y el 7% de la
carga de morbilidad expresada en AVAD- en 2010. Si no se controla, la hipertension
es causa de accidentes cerebrovasculares, infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca,
demencia, insuficiencia renal y ceguera. Hay sdlidas pruebas cientificas de los
beneficios para la salud que reporta la reduccién de la presidn arterial mediante
intervenciones poblacionales e individuales {comportamentales y farmacolégicas). La
prevalencia mundial de la hipertension (definida como superior a 140/90 mm Hg) en
adultos de 18 afios 0 mas fue de un 22% en 2014.*

Las poblaciones mayores no suponen inevitablemente un aumento en las tasas de
/Q\ ECV (los paises desarrollados han reducido la incidencia de las ECV en las Ultimas

roE A . . - ., N ‘o
v %¢\ décadas, incluso mientras se mantenia el proceso de envejecimiento demografico)

w2 pero multiplicaran el impacto de otros factores de riesgo. Sin contar Africa, la
y proporcion de personas mayores de 60 afios aumenta de forma rapida, aungue esta
: tendencia se observa de forma mas clara en los paises desarrollados: la ONU espera
que la proporcidn de este grupo de edad pase del 22% de 2010 al 30% en 2035. Las
cifras equivalentes para los paises en desarrollo son el 9% y el 16%, aunque hay
. algunos valores atipicos.

Los paises en desarrollo se enfrentan a un reto diferente. Tradicionalmente, la
incidencia de tas ECV en estos paises ha sido insignificante y sigue siendo menor que
en los paises con mas recursos econdmicos. Sin embargo, la incidencia esta en alza.
El nimero total de muertes por ECV ha aumentado en los paises en desarrollo en un
13% en las ultimas dos décadas.

EREAMD:

Las ECV provocaron una cuarta parte de todas las muertes en 2010, frente al 18% en 1
1980. Mirando hacia el futuro, las proyecciones de la OMS sefialan que hacia el afio
2030 la mortalidad por ECV-sera mas habitual en los paises con niveles de renta bajos ‘
o medios que en los paises con niveles de renta altos. Parte de este cambio relativo

refleja una caida importante del 40% de la tasa de mortalidad por enfermedades

transmisibles en los paises en desarrolio entre 1990 y 2010.°

a) En Europa

Las enfermedades cardiovasculares causan mas muertes entre los europeos que
cualquier otra condicién, y en muchos paises sigue causando mas de dos veces mas
muertes que el cancer. Estan disponibles los Gltimos datos estimados para la Unidn
Europea (UE), relativos a las causas de muerte durante el periodo de referencia 2012,
Las enfermedades del sistema circulatorio y el cancer fueron, las principales causas
de muerte en la UE,

a4
Informe sobre a Situacién Mundial de las Enfermedades no Transmisibles. OMS, 2014,
5
Nuevos enfoques pars la prevencidn de las enfermedades cardiovascularas, The Economist Intelligence Unit Limited 2013,
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Se registraron reducciones mayores en relacion con las muertes por cardiopatias
isguémicas, cuyas tasas de mortalidad experimentaron un descenso del 28,5 % para
los hombres y del 30,4 % para las mujeres, mientras que se registraron reducciones
aln mayores en las muertes por accidentes de transporte, cuyas tasas se redujeron en
un 40,8 % para los hombres y un 43,8 % para las mujeres. La tasa de mortalidad
normalizada por cancer de mama se redujo en un 9,8 % para las mujeres, valor
superior al cambio general experimentado en el caso del cancer.

Las cardiopatias isquémicas provocaron 137 muertes por 100 000 habitantes en el
conjunto de la UE. Los estados con las mayores tasas de mortalidad normalizadas por
cardiopatias isquémicas fueron Lituania, Letonia, Eslovaquia, Hungria, Estenia vy la
Republica Checa. En todos ellos se superaron las 350 muertes por 100 000 habitantes
en 2012. En el otro extremo de la escala, Francia (datos de 2011), Portugal, los Paises
Bajos, Espafia, Belgica, Luxemburgo y Dinamarca registraron las menores tasas de
mortalidad normalizadas por cardiopatias isquémicas, por debajo de las 100 muertes
por 100 000 habitantes.

La incidencia de muerte por cardiopatias isquemticas fue sistematicamente mayor en el
caso de los hombres en cada uno de los estados miembros. Las tasas de mortalidad
normalizadas mas elevadas por estas enfermedades entre los hombres se registraron
en los tres Estados miembros del Baltico, que también registraron las mayores
diferencias entre las tasas registradas en hombres y mujeres. La incidencia mas baja |
de muertes por cardiopatias isquémicas en las mujeres se registré en Francia (datos ‘
de 2011). |

En Espafia, al igual que en el resto de los paises occidentales, constituyen la primera
causa de muerte en el conjunto de la poblacién. En 2008, causaron 120 057 muertes
(329 muertes cada dia) (54 815 en varones y 65 242 en mujeres), [o que supone el 31
% de todas las defunciones (28 % en varones y 35 % en mujeres).’

Desde el afio 1996, en Espafia la enfermedad isquémica del corazdn es la gue
ocasiona un mayor nimero de muertes cardiovasculares (30% en total, un 37% en
varones y un 23% en mujeres). Este predominio de la enfermedad isquémica del
corazdn sobre la cerebrovascular se debe al mayor descensao relativo de la mortalidad
cerebrovascular respecto de la mortalidad coronaria, invirtiéndose asi el llamado
patrén mediterraneo de mortalidad cardiovascular, en el gue predominaba el ictus. En
los varones, este fendmeno se produjo casi diez afies antes, en 1887. Por el contrario,
en las mujeres todavia predomina [a enfermedad cerebrovascular sobre la
coronariopatia. De toda la enfermedad isquémica del corazén, la ribrica infarto agudo
de miocardio es la mas frecuente, con un 55% (56% en los varones y 53% en las
mujeres). El segundo lugar lo ocupa la enfermedad cerebrovascular, gque representa el
26% de toda la mortalidad cardiovascular. Este porcentaje es mayor en las mujeres
(28%) que en los varones (24%). La tercera enfermedad cardiovascular impartante
como causa de muerte es la insuficiencia cardlaca, que ocasiona el 15 % de Ia
mortalidad cardiovascular total (11% en varones y 18% en mujeres). La mortalidad
registrada por insuficiencia cardiaca puede subestimar el verdadero impacto de esta

[
World Health Organization. WHO Global Infobase. Disponible en: hitps:/#apps who.intinfobase/Compar s&ea)g’
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causa de muerte, por cuanto es la via final comun de muchas enfermedades gue
afectan al corazén.” |

b) En América

En 2007 ocurrieron en las Américas 1.5 millones de muertes por enfermedades
cardiovasculares (30% de los fallecidos por todas las causas), de los cuales 662.011
tuvieron una cardiopatia isquémica (299.415 mujeres y 362.596 hombres) y 336.809,
una enfermedad cerebrovascular (183.6892 mujeres y 153.120 hombres). Esta
situacion es muy compleja en América Latina, porque alrededor de 40% de las
muertes se producen prematuramente, justo en el momento de mayor productividad de
la vida, cuando el impacto econémico y social es mas sustantivo, y porque la tasa de
discapacidad resultante es una carga demasiado pesada para los individuos, las
familias y los sistemas de salud.®

GRAFICO N°1

Principales causas de mortalidad en América

=1 Enfermedad isquémicas
cardiacas

Enfermedadaes
cerebrovasculares

i Diabetes Mellitus

s Influenza y newmonia

2 Insuficiencia cardiaca

i ®Enfermedades hipertensivas

Fuente: Observatorio Regional de Salud OPS- Datos de 2009.

La hipertension arterial, fa hipercolesterolemia y el tabaquismo, vistos en conjunto,
explican mas del 80% de las enfermedades cardiovasculares, pero la hipertensién es
el factor de riesgo con mas peso y se asocia con el 62% de los accidentes
cerebrovasculares y el 49% de la cardiopatia isquémica.

Datos recientes dan cuenta de que en la poblacién aduita de siete palses de América
Latina un 18% padece de hipertension arterial, 14% tiene el colesterol elevado, 7%
esta viviendo con diabetes, 23% es obesa y 30% fuma. Dado el perfil epidemioldgico

? Dégano IR, Elosua R, Kaski JC, Fernandez-Bergés D, Grau M, Marrugat J. Plaque stability and the southern European paradox. Rev
Esp Cardiol 2013,66:56-62.
® Observatorio Regional de Salud OPS.Consultado el 20 de abril del 2016. Encontrado en: hitp:/inew. paho.org/saludenlasamericas

Datos de 2009,
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de la Region, se ha estimado que el porcentaje de la poblacién adulta con menos de
70 afios que esta en riesgo de sufrir un evento cardiovascular en los proximos 10 afios
es alto; hasta un 41% de los hombres y un 18% de [as mujeres en los paises con muy
baja mortalidad tanto infantil como de adulios (Canada, Cuba y Estados Unidos), hasta
un 25 y un 17% de los hombres y mujeres, respectivamente, en paises con baja
mortalidad infantif y en adultos (Argentina, Barbados y Chile), v hasta un 8% de los
hombres y un 6% de las mujeres de los palses con muy alta mortalidad infantil vy :
mortalidad en adultos (Bolivia y Ecuador).®

Para el periodo 2006-2015, se calculd que la pérdida acumulativa del PIB causada por

las cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares y la diabetes fue de 13.540 millones :
de dolares en cuatro paises de la Regién: Argentina, Brasil, Colombia y México."
En Brasil, cuya economia ocupa el segundo lugar en la Regidon después de los
Estados Unidos, se calculd en 72.000 millones de détares el costo del tratamiento v la
pérdida de productividad causados por cinco enfermedades no transmisibles (la |
cardiopatia isquémica, las enfermedades cerebrovasculares, la diabetes, la |
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y el cancer de traquea, bronguios vy ‘
pulmon).!! |

Datos recientes de Argentina indican que es posible evitar la pérdida de afios de vida
saludable que causan las enfermedades y accidentes cardiovasculares aplicando los
conocimientos y tecnologias existentes, lo que permitiria ahorrar costos del valor de
395 millones de dolares al afio.

En Brasil, de enero a octubre de 2012, las enfermedades del aparato circulatorio
representaron 20,6% de todas las muertes, 24% afectando adultos entre 20 y 59 afios, |
en pleno intervalo de la edad activa. Las muertes por infarto agude de miocardio (IAM)

representaron 12,1% en este grupo.'?

La diabetes representd un costo de 65.000 millones de ddlares para la Regidn de las

Américas en el afio 2000; la mayoria de los costos fueron indirectos (54.000 millones

de dolares).”

Se estimo que la complicacion mas costosa de la diabetes fueron las nefropatias,
seguidas de las retinopatias. La diabetes constifuye una porcion significativa del gasto |
sanitario total. Los calculos mas recientes de |la Federacion Internacional de la
Diabetes indican que, en el 2010, el gasto en la diabetes representd un 9% del gasto
sanitario total en América del Sur y América Central, y un 14% en América de! Norte
(incluidos los paises de habla inglesa de! Caribe y Haiti).™

6.2.-SITUACION EN EL PERU

En el Perl, se estima que, de todas las causas de muertes prematuras, el 22% son
causadas por ECV, con una tasa de mortalidad de 143 muertes por 100 000

s “Consulta reglonal: prioridades para la salud cardiovascular en ias Américas. Mensajes ciaves para los decisores”. OPS, 2011,

1% Abegunde DO, Mathers CD, Adam T, Orlegon M, & Strong K. {2007}, The burden and costs of chronic diseases in low-income and
middle-income countries. Lancet 370:1829-1938.

"'\World Bank, (2005), Addressing the Challenge of Non-commuricable Diseases in Brazil. Report No. 32575-BR.

12 DATASUS. Morbldade hospitalar do SUS. Disponible en; htip:/tabnet. datasus. gov.briciideftohtm.exe?sihfenvinruf.def 3. Labarihe
Dr, Dunbar SB. Global Cardiovastular Health Promotion and Disease Pravention: 2011 and Beyond. Circalation. 2012:125;2667-76

# Chaprman KR, Mannino, DM, Sorlano JB, Vermeire PA, Buist AS, Thun MJ, & Connell C, et al. K.R. (2008). Epidemiology and costs of
shrenic obsiructive pulmo nary disease. Eur Respir J 27: 188-207.

" Zhang P, Zhang X, Betz Brown J, Vistisen D, Sicree R, Shaw J & Nichals GA. (2009). Economic impact of diabetes. Background paper

for IDF Diabetes Atlas fourth edition, ES COPIA FIFL DEL ORIGINAL
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habitantes, sin embargo, su distribucién a nivel distrital no ha sido estudiada. En ese
sentido, la identificacién de su comportamiento geoespacial puede ser util para |
focalizar la implementacién, evaluacién y monitoreo de programas orientados a
prevenir las ECV'

GRAFICO N°2
CAUSAS DE MUERTES PREMATURAS EN PERU-2012

Enfermedades ;
. X Diabetes
respiratorias ‘

Enfermedades
Fransmisibles, maternas,

Ofras
enfermedade
5 N0
trasmisibles

Enfermadades
cardlovasculares

Fuente: PAHO - OMS, 2014

La causa mas frecuente de las enfermedades cardiovasculares es la aterosclerosis,
trastorno de evolucion crénica que ocupa toda la vida, se desarrolla en forma insidiosa,
generalmente da signos y sintomas cuando la enfermedad esta avanzada, su causa
es multifactorial, y fue un gran progreso la identificacion mensurable de los
denominados Factores de Riesgo Cardiovascular, que sirve para predecir y prevenir
las posibilidades que tiene un individuc a desarrollar una enfarmedad aterosclerética
cardiovascular; en este concepto se incluye la edad, el sexo, 1a hipertensién arterial, la
diabetes, la hiperlipemia, el tabaquismo, la obesidad, el sedentarismo, la dieta
aterogénica, el estrés socioeconémico y social, la historia familiar de muerte prematura
cardiovascular, elementos genéticos, raciales, culturales, geograficos, etc. 18

L.a prevalencia de la hipertension arterial en el Perld se ha incrementado de 23.7 %,
segtin el estudio TORNASOL | {Enero — Diciembre 2004), a 27.3 % de acuerdo a los
resultados de TORNASOL I (Marzo 2010 — Enero 2011). También se chservé un
aumento de la prevalencia de hipertensos en todos los grupos segln la clasificacion
del VIl Reporte (JNC VII) y por lo tanto una disminucién de normotensos 43.9 % a
35.8%

'® Pan American Health Organization. Per(i: Cardlovascular diseases profile {Internet], Pent: PAHO; 2014 [Citado & 24 de noviembre de
2015] Disponible en; http;/iwww.paho.org/hgfindex.php?option=com_docman&task=doc_download&ltemid=2708gid=278648&lang=en.
® Smith 8, Volte J, Fuster V. Principles for national and regional guidelines on cardicvascuiar disease prevention. Nat Clin Pract

é Cardlovase Med. 2008:3(2):481. ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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] GRAFICO N°3 , )
COMPARAGION DE PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN
ESTUDIOS DE TORNASOL I Y il

100% ;
90%
80%

70%

60% HEAESTADION

SHTAESTADIO|
BPREHTA
BNOHIPERTENSO

50% |

0% !

30% |
20%

10%

0%

TORNASOL} TORNASOLIL

Fuente: Tendencias de ia Hipertensién Arerial en &l Pert segiin los Estidios TORNASCL 1y 11.Dr. Luis, Segura Vega,
Dr, Enrique, Ruiz Mori., Dr. Regulo, Agustin C e investigadores de TORNASOL Il

~2 g

Al comparar los dos estudios TORNASOL todas las cifras de prevalencia de
hipertension arterial se han incrementado significativamente en las tres regiones
naturales de nuestro pais, en la costa de 27.3% a 31.6% (mujeres de 23.4 a 28.8%,
varones de 31.3% a 34.5%), en la sierra de 20.4% a 23.2% (mujeres de 17.6 a 20.0%
y varones de 23.3% a 26.8%), en la selva de 22.7% a 26.6% (mujeres de 19.5% a
24.8%, varones de 25.9 a 28.3%), en las poblaciones por debajo de los 3 mil msnm
subio de 18.8% a 24.5% (mujeres de 16.8% a 19.7%, varones de 20.9 a 20.4%) y en
las ciudades situadas por encima de los tres mil msnm, las prevalencias son similares,
22.1% y 22.2%, (las variaciones por sexo fueron, mujeres de 18.5% a 20.3% y varones
de 25.7% a 24.3%)."

" Libro Pertl de Enfermedades no trasmisibles 2014, INEI, pag. 9-15. Abril 2015.

! ES COPIAFIEL DEL ORIGINAL
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_CUADRO N°2 . _
PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN REGIONES NATURALES
Y SEXO.
VARONES MUJERES TOTAL
Tornasol | Tornasol | Tornasol | Tornasol | Tornasol | Tornasol

| 1] I i | i
Costa 31.3 345 234 28.8 27.3 31.6
Sierra
(<3000msnm) 20.9 29.4 16.8 10.7 18.8 245 !
Sierra i
(>3000msnm) 257 24.3 18.5 20.3 22.1 22.2 .
Sierra 23.3 26.8 17.6 20.0 20.4 23.3
Selva 25.9 28.3 19.5 248 22.7 26.6
Total 27.1 30.3 20.4 24.4 23.7 27.3

Fuente: Tendencias de la Hipertensién Arterial en el Perd segun los Estudics TORNASOL |y 1.Dr. Luis, Segura Vega, Dr, Enrique, Ruiz
Mori,, Dr. Regulo, Agustin C e investigadores de TORNASOL 1}

La Diabetes como factar de riesgo cardiovascular ha crecido a nivel nacional, de una

prevalencia de 3.3% hace 5 afos segin TORNASOL I, a 4.4% de acuerdo a

TORNASOL Il. Si se considera gue la mitad de |a poblacién sabe de su condicidn de

diabético, la prevalencia real aproximada de esta enfermedad serd 6.6% y 8.8%

respectivamente; sin esta consideracion la diabetes se ha incrementa en las mujeres

o1 de 3.2% a 4.5% y en los varones de 3.4% a 4.3%; en TORNASOL i1, observamos que
las tendencias en hombres y mujeres son parecidas

CUADRO N°3
PREVALENCIA DE LA DIABETES PORREGIONES NATURALES Y SEXO

VARONES MUJERES TOTAL
TORNASOL % % %
Costa | 4.5 4.1 4.3
[l 5.7 6.0 5.9
Sierra . I 2.4 1.8 2.1
I} 2.5 27 2.6
Sierra | 2.7 2.2 2.4
(<3000msnm) Il 2.6 2.5 2.5
Sierra [ 2.2 1.4 1.8
{(<3000msnm) Il 24 2.9 2.7
Selva | 3.1 4.6 3.9
li 52 58 5.5

Fuente; Tendencias de la Hipertensian Arterial en el Pert segun los Estudios TORNASOL | y I1.Dr, Luis, Segura Vega, Dr, Enrique, Ruiz
Mori., Dr. Regulo, Agustin C e investigadores de TORNASCL i

Segun INEI 2015, la prevalencia de hipertension arterial es mayor en Lima
Metropolitana (18,2%), seguido por la Costa sin Lima Metropolitana (15,5%). La menor
prevalencia se registrd en la Selva (11,7%) y en la Sierra (12,0%).

| ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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, _GRAFICO N°4 ]
PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD CON PRESION ARTERIAL
ALTA DE ACUERDO A MEDICION EFECTUADA, SEGUN REGION NATURAL, 2014

Lims metropolitana 2 187 |

Costa (sln LM} &

Sierra

Selva §

0 5 10 15 20

Fuente: [nstituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud’FamEIiar.

El 3,2% de la poblacion de 15 y mas afios de edad fue diagnosticado con diabetes
mellitus. Seguin sexo, el 3,6% de la poblacién femenina padece de diabetes y el 2,9%
de la masculina. Por regién natural, el mayor porcentaje de personas con diabetes se
ubica en Lima Metropolitana con 4,5% y el menor porcentaje en la Sierra con 2,0%.

) GRAFICO N°5 )
PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO
DE DIABETES MELLITUS, SEGUN SEXO 2014

Eaguue

Fuente: Institutc Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar,

Segln el Investigador Villena' | sefiala que la Diabetes Mellitus tiene una prevalencia
para el afio 2015 de 6.1% a 7%; el Sobrepeso de 34.7% y la Obesidad de 17.5%.
Estos datos varian segun regiones siendo mayor en |la costa y area urbana como a
continuacién se detalla:

Diabetes Mellitus en el Perd Annals of Global Health 2015 Mount Si S | Medi I l F G I
U inai School o ECB FlE D‘_OI!PA

Seguro Social de Salud
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CUADRC N° 4 ]
DIABETES MELLITUS Y CONDICIONES RELACIONADAS EN EL PERU

Diabetes 6.1%/7.0%

Costa 8.2%
Sierra 4.5%
Selva 3.5%
Sobrepeso 34.7%
costa 35.4%
Sierra 29.25%
Selva 31.0%
Obesidad 17.5%
Urbana 21.3%
Rural 6%

Fuente: Dr. Jaime Villena Diabetes Mellitus en el Perll Annais of Global Health 2015 Mount  Sinai
School of Medicine

Cardiopatia Congénita |

Las cardiopatias congénitas han cobrado importancia en las Gltimas décadas, no solo
por su relevancia clinica sino también por su incremento como problema de salud
publica. Las cardiopatias congénitas representan la tercera parte de todas las
malformaciones congénitas, con una incidencia muy variable, considerando los valores
comunicados en diversos estudios que oscilan entre 4 y 50 por mil nacidos vivos,
siendo el valor de incidencia mayormente sefialado de 7,76 por mil nacidos vivos.

6.3.-SITUACION EN ESSALUD
6.3.1.-CARGA DE ENFERMEDAD

El estudio de AVISA 2014- ESSALUD, las enfermedades con mayores afios de vida
perdidos fueron las enfermedades osteomusculares y del tejido conectivo, seguido de
las afecciones perinatales y las neuropsiquiatrias. Asi mismo, las enfermedades no
trasmisibles van en aumento segln el estudio de carga de enfermedad siendo para el
afio 2015, 1"179.571 afios de vida perdido, con una proyeccion de 1'433,743 afios de
vida perdido para el afio 2021

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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CUADRO N°5
CARGA DE ENFERN‘!EDAD EN LA POBLACION ASEGURADA (AVISA)-2014

= ._..'_Deélﬁ!iiiciéﬁ"' e

Artrosis

175,458 131,220

101,088  Bajo peso/prematuridad 35,109 34.7%
Enfermedadde la

88,038 30,717 34.5%
neurona motora

86,897 Fuego 52,245 £0.1%

26,407 Enfermedades endocrinas 26,407 100.0%

y de la sangre

81,145 Tumoer maligho mama 16,770 20.7%
rmetdad CVC

56,35/ Enfermeda 43,09 59.2%

hipertensiva

45,587 Glaucoma 38,947 85.4%

‘Sentidos
D|abetes Ma}htus 41128 Diabetes Mellitus 41,128 100.0%
32,583 Anemia p-or déficitde 27377 84.0%
A hierro
Enf genitourinarias Liil 32,589 Nefritis, nefrosis 21,761 66.8%
infecclosasy parasitarias’, -+ 24,637 SIDA 5,022 24.4%

Fuente: Estudio de Carga de Enfermedades y lesiones en ESSALUD- Estimacién de los Anos de
Vida Saludables perdidos 2014

Segun el Estudio de Carga de Enfermedades'® dentro del grupo de enfermedades no
transmisibles, las enfermedades cardiovasculares ocuparon el quinto lugar con 59,857
afios de vida perdido, dentro del cual un 59.2% se dieron por enfermedades
cardiovasculares hipertensivas. En ese mismo estudio y como se sefiala en el cuadro,
las enfermedades por Diabetes Mellitus produjeron 41 128 afios de vida perdido.

ﬁﬁ?\

5 . Y GRAFICO N°6

Giawsiiel  CARGA DE MORBILIDAD POR ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR. ESSALUD
2014

-..-E=5AL\:“°'

R

Fuente: Estudic de Carga de Enfermedades y lesiones en ESSALUD- Estimacion de los Afios de
Vida Saludables perdidos 2014

: Ademas, en el citado estudio un 48.2% se dieron por muerte prematura y un 52.8% se
dieron por discapacidad.

* Estudio de Carga de Enfermedad y Lesiones en EsSalud-Estimacién de los Afios de Vida Saludables Perdidos 2014
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GRAFICO N°7 ,
CARGA DE MORBILIDAD POR ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR SEGUN
SEXO. ESSALUD 2014

Fuente: Estudio de Carga de Enfermedades y lesionies en ESSALUD- Estimacion de los Afics de
Vida Saludables perdidos 2014

<t L
n v o o , . . ,
\%@58&1{?@‘5‘?‘4@@ Asi mismo, en el estudio citado, existe un comportamiento desigual segun sexo y

~esan” afectacion cardiovascular de por si. El sexo femenino se afecta mas por accidente
cerebro vascular y ECV reumatica; mientras que el sexo masculino se afecta mas por
enfermedad cerebrovascuiar, ECV isquémica y enfermedad propia de corazon.

GRAFICO N°8 ,
CARGA DE MORBILIDAD POR ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR SEGUN SEXO
Y GRUPO DE EDAD. ESSALUD 2014

o i L el Hi e LR aild SE hE th T IR

|

i

] Fuente: Estudic de Carga de Enfermedades y lesicnes en ESSALUD- Estimacién de los Afos de Vida Saludables
| perdidos 2014
|

1
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Se puede apreciar que las enfermedades cardiovasculares en ambos sexos aparecen
desde los 15 afios y se acentlan marcadamente a partir de los 60 afios.

Para el afio 2014, 71.5% de anos de vida saludable perdidos por enfermedad (AVISA)
fueron por enfermedades no transmisibles; esto se relaciona con lo que sucedio en el
Perl para el afioc 2012, en el que representan el 60,6%.

Esta sifuacion se acentua al unir los casos por discapacidad que producen las
enfermedades endocrinas, las causadas por diabetes mellitus y las enfermedades
cardiovasculares por hipertensién arterial que representan la segunda, sexta y 12 ava
causa dentro del total de enfermedades mas discapacitantes, seglin lo sefiala el
estudio de “Carga de Enfermedad y Lesiones en ESSALUD"-Estimacion de los Afos
de Vida Saludables Perdidos 2014.

6.3.2.-Mortalidad de la Poblacion Asegurada

Durante el 2014, se produjeron 22, 335 muertes, siendo el primer lugar los tumores
malignos (23.6%; 5265} seguido de las enfermedades cardiovasculares (19.2%, 4,281)
y las enfermedades respiratorias con un 17.0% (3,793).

La tasa de moralidad por enfermedades cardiovasculares en menores de 70 afios
“%,. para el afio 2014 fue de 0.9 por 10 000 asegurados. Las Redes Asistenciales que
= tuvieron una tasa mayor a la del promedic nacional fueron: Tarapoto, Piura, Tacha,
Pasco, Lambayeque, Madre de Dios, Loreto, La Libertad, Rebagliati, Ancash e lca.
La tasa de mortalidad por Diabetes Mellitus en EsSalud fue de 0.5 por 10,000
asegurados. Las tasas de mortalidad son mas frecuentes en Madre de Dios, Tarapoto,
Loreto, Lambayeque, Piura, Tacna, Ucayali, Junin, La Libertad, Juliaca y Rebagliati
Situacion de Cardiopatia congénita en ESSALUD.

Segun la Oficiha de Inteligencia Sanitaria, para el afio 2015, existieron 6,454
cardiopatias congénitas, siendo los diagnésticos mas frecuentes: defecto del tabique
auricular, defecto del tabique ventricular y malfermacién arteriovenosa de los vasos
cerebrales.

Dentro de las causas de afios de vida perdidos por mortalidad prematura en
ESSALUD ocupa el primer lugar la enfermedad cardiovascular hipertensiva (12,553
AVP), seguido en tercer lugar por Diabetes Mellitus (9997 AVP), en noveno lugar
enfermedad CVC cerebrovascular (7118 AVP) y quinceavo lugar, ofras enfermedades
cardiovasculares (4328 AVP).

6.3.3.-Factores de riesgo relacionados a la enfermedad cardiovascular en
ESSALUD

Obesidad: Segtn el estudio por Alvarez Dongo y colaboradores™ en el Per( un 62.3%
de la poblacién entre 30 y 59 afios sufren de sobrepeso u obesidad; es decir {res de
cada cinco adultos tienen exceso de peso. Esta situacién no es ajena a Es Salud, y se
ha visto gue durante el periodo 2007 a 2014, se atendiercn 315 059 casos de
obesidad, la curva de evolucién es creciente siendo |a ocurrencia para el afic 2007, 12
882 casos y para el afio 2014; 53 420 casocs.

2 Alvarez Dongo y colaboradores. Sobrepeso y obesidad: Prevalencia y determinanies del exceso de peso en la

poblacidn (2009-2010). Rev Perti Med Exp Salud Publica.
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Diabetes Mellitus: E! Estudio PERUDIAB ?°2012 realizado en 1667 hogares a nivel
nacional encontrd en adultos mayores de 25 afios una prevalencia de 7% y un 23% de
hiperglucemia en ayuno. Esta situacion se da de manera similar en ESSALUD, donde
en el aflo 2014, segiin el Subsistema de Vigilancia de Mortalidad de OlS GCPS.
ESSALUD, hubieron cerca de un 5% de los asegurados, donde un 58% correspondid
a las mujeres y un 42% a los varones. Asi mismo, la Tasa de incidencia se incrementa
con la edad, alcanzando una incidencia elevada para el grupo de edad de 60 a 69
afnos.

L as Redes Asistenciales que tuvieron mayor incidencia fueron: Ucayali, Tarapoto y
Tumbes

Hipertension arterial: Segun el subsistema de Vigilancia de Mortalidad/OlIS GCPS
de ESSALUD, de los casos diagnosticados en el 2014 por hipertensién arterial, 54%
corresponde al sexo femenino y un 46% al sexo masculino. Asi mismo, la tasa de
incidencia se incrementa con la edad, alcanzando una incidencia elevada para el
grupo de edad de 70 afios a mas (10,212). Las Redes Asistenciales que tuvieron la
mayor incidencia fueron: Huaraz, Tumbes y Tarapoto.

6.3.4.-OFERTA DE ATENCION EN SALUD CARDIOVASCULAR

a) Recursos Humanos

Segun la Gerencia Central de Operaciones a través del Sistema de Informacion
" Referencial del Estudio de Demanda y Capacidad de Oferta en los Recursos Humanos

GCOP- Diciembre 2015, informa que existen: 31 Medicos especialista en Medicina

Familiar,320 médicos especialistas en cardiologia, 73 médicos especialistas en

endocrinologia, 132 médicos especialistas en nefrologia y 610 médicos especialistas

en medicina interna

Médico especialistas en Medicina Familiar:

Existen 31 médicos especialistas en medicina familiar en ESSALUD. Las Redes
Asistenciales que concentran mas médicos en esta especialidad son: RA Rebagliati,
RA Arequipa y RA Cusco; mienfras que las Redes Asistenciales que menos
concentran este tipo de médicos especialistas son: RA Libertad, RA Lambayeque, RA
Junin, RA Ucayali, RA Puno y RA Apurimac.

Médico especialistas en Cardiologia

Existen 320 médicos especialistas en cardiologia en ESSALUD. Un 59% se
encuentran en el Il Nivel de Atencion, un 36% en el ll Nivel de Atencién y un 4% en el
primer nive! de atencién,

Medico especialistas en Endocrinologia:

Existen 73 médicos especialistas en endocrinologia en ESSALUD. Las Redes
Asistenciales gue concentran mas médicos en esta especialidad son: RA Rebagliati,
RA Almenara y RA Sabogal; mientras que las Redes Asistenciales que menos
concentran este tipo de médicos especialistas son; RA Cajamarca, RA Juliaca, RA La
Libertad, RA Puno, RA Tacna y RA Ayacucho y RA Moguegua.

¥ Seclen, S. Diapetes Meliitus en el Per(; hacia ddnde vamos. Rev Med Her 2015:26:3-4 £5 COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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Médico especialistas en Nefrologia

Existen 132 médicos especialistas en nefrologia en ESSALUD. las Redes
Asistenciales que concentran mas médicos en esta especialidad son; RA Rebagliati,
RA Almenara y RA Arequipa; mientras que las Redes Asistenciales que menos
concentran este tipo de médicos especialistas son: RA Loreto, RA Cajamarca, RA
Ucayali, RA Huanuco y RA Junin.

Médico especialistas en Medicina Interna:

Existen 610 médicos especialistas en medicina interna en ESSALUD. Las Redes
Asistenciales que concentran mas médicos en esta especialidad son: RA Rebagliati,
RA Almenara y Arequipa; mientras que las Redes Asistenciales que menos concentran
este tipo de médicos especialistas son: RA Pasco, RA Huaraz, RA Moguegua y RA
Tarapoto.

b) Programa de Reforma de Vida

El Programa Reforma de Vida es una estrategia de abordaje extramural del Seguro
Social de Salud, fundamentada en sus tres pilares: Alimentacion celeste, Alimentacion
terrestre y Alimentacién humana, cuya finalidad es contribuir con el cuidado integral de
la salud de los trabajadores de las entidades publicas y privadas, A través de la
deteccion temprana de factores de riesgo de enfermedades prevenibles como las
enfermedades cardiometabdlicas prevalentes y posteriormente realizar intervenciones
integrales, con el objetivo de brindar |2 posibilidad de cambio y empoderamiento en la
practica de estilos de vida saludable, cuenta con una vision integral de la persona
(cuerpo, mente y espiritu), influyendo de manera profunda en el bienestar y la calidad
de vida de la persona, familia y comunidad, acercando los servicios de salud al
asegurado, especialmente al trabajador activo de las entidades aseguradas,
desarrollando la intervencion en los centros laborales.

No obstante, desde el afio 2007, EsSalud viene tratando de modificar estilos de vida
no saludable a través del Programa de Reforma Vida a fin de poder intervenir a los
asegurados con sindrome metabdlico pre mérbido y hacer que opten por estilos de
vida saludables. Durante el afio 2014, se pudo controlar a 8,565 asegurados en un
periodo de 4 a 6 meses.

La atencion preventiva se realiza a través de la provision de atenciones preventivas
enmarcadas en la cartera de Servicios de Complegjidad Creciente y con el Sistema
Nacional de Cuidado Cardiovascular en el Seguro Social de Salud-ESSALUD, creado
este Ultimo mediante Resolucion Gerencia General N°1514-GG-ESSALUD-2015.

Los aspectos de promocion y prevencion son dos pilares muy importantes en
ESSALUD

c) Situacion actual de las Guias de Practica Clinica y Normas en el Cuidado de
la Salud Cardiovascular.

Actualmente, el Ministerio de Salud ha normado fres Guias de Practica Clinica
relacionadas a la Salud Cardiovascular:

1. "Guia de Practica Clinica para el diagnéstico, tratamiento y control de la
enfermedad hipertensiva” aprobada con Resolucién Ministerial N°031-
2015/MINSA.

‘ ES COPIAFIEL DEL ORIGINAL
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2. Guia de Practica Clinica para el diagndstico, tratamiento y control de la
Diabetes Mellitus Tipo 2 en el primer nivel de atencién aprobada con
Resolucidn Ministerial N°719-2015/MINSA

3. Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para el Diagnhostico, Tratamienio y
Control del Pie Diabético, aprobada con Resolucién Ministerial N°226-
2016/MINSA.

Estas guias de practica Clinica son de referencia para EsSalud y se complementan
con las Directivas institucionales que establecen las pautas para la organizacién de los
servicios desde el Primer Nivel de atencién basada en la evaluacion del riesgo
cardiovascular de los asegurados, su derivacidon oporiuna y atencién profesional
integral que incluya la articulacion con los servicios de medicina complementaria y e!
Programa de Reforma de Vida.

1. Directiva N°005-GCPS-ESSALUD-2016 "Cuidado Integral del Asegurado con
Diabetes Mellitus en el Seguro Social de Salud-EsSalud aprobado con
Resolucién de Gerencia de Prestaciones de Salud N°48-GCPS-ESSALUD-
2016.

2. Directiva N°001-GCPS-ESSALUD-2016: “Cuidado integral del paciente con

 hipertension arterial en el seguro Social de Salud EsSalud aprobado con
Resolucion de Gerencia de Prestaciones de Salud N°33-GCPS-ESSALUD-
2018.

De ofro lado dado ante la alta demanda de pacientes con complicaciones, es
21 necesario contar con guias de practica clinica y documentos normatives gque aborden
los problemas de:

¢ Cardiopatfa isquémica

e Enfermedad cerebrovascular

e Cardiopatia congénita

En relacion a la cartera de servicios actualmente se cuenta con el “Catélogo de
Servicios de la Red Nacional Cardiovascular” aprobado con Resolucién de Gerencia
Central N° 29-GCPS-ESSALUD-2010, siendo necesaria su actualizacion con la
finalidad de establecer la Cartera de Servicios en Salud Cardiovascular por niveles de
atencion para el cuidado estandarizado y progresivo de la salud.

d) Equipamiento y sistema de informacion para el desarrolio de las
intervenciones:

Segun Informacién de fa Gerencia Central de Operaciones, registrados por Redes ,
Asistenciales, los equipos para la atencién en salud cardiovascular se encuentran en

un buen estado aproximadamente un 50%. Al respecto a través de la Gerencia Central

de Proyectos de Inversion se tiene previsto la formulacién de proyectos de inversion

para mejorar integralmente el equipamiento e infraestructura.

En ESSALUD, no cuenta con un Sistema de Vigilancia en Salud Cardiovascular y los
sistemas institucionales asistenciales (SGH, SGSS y SISCAP) no contemplan en su
totalidad el registro de la informacion para el cuidado de la salud cardiovascular, por
ello es necesario considerar la mejora de las variables en los sistemas de informacién
vigente que permitan contar con este Sistema de Vigilancia y monitoreo de indicadores

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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IX. VALORES Y PRINCIPIOS

El plan institucional: “Cuidado de Salud Cardiovascular 2016-2021 en EsSalud”,
contempla para cada objetive establecido el desarrollo de acciones prioritarias a
desarrollar para mejorar el cuidade estandarizado y progresivo de la Salud
Cardiovascular, con la finalidad de impactar en la calidad y oportunidad de las
prestaciones que permitan progresivamenie una reduccion sostenida de |la
morbimortalidad por enfermedades cardiovasculares en todos sus componentes.

El desarrollo del Plan esta regido en los VALORES establecidos en el Plan Maestro al
2021del Segurc Social de Salud, son los siguientes:

O Humanizacién: Orienta la actuacion de nuestros colaboradores hacia el
servicio del asegurado, considerandolo como un todo y tratando de ofrecerle :
una asistencia integral con calidad y calidez, que responda a [as dimensiones
ética, psicoldgica, biclogica, social y espiritual. El objetivo es un mejor cuidado,
asi como en el reconocimiento y realizacion de los derechos ciudadanos de la
poblacion asegurada.

(0 Transparencia: Obliga a los colaboradores a rendir cuentas de sus acciones a
los asegurados y a la sociedad, escuchando a los actores relevantes y dando
respuesta rapida a las necesidades sociales. En esa perspectiva, la estrategia
comunicacional de la institucién se basara en la transparencia de sus procesos
internos y resultados y en la comunicacion oportuna y eficiente con los
asegqurados. ‘

1 Compromiso. Establece la obligacidén con los asegurados y con la sociedad |
peruana de recuperar su confianza en nuestra institucion a través de la
expansion de la cobertura y calidad de los servicios de acuerdo a sus |
necesidades, y de aportar a los objetivos de desarrofle del pais en el marco de
su responsabilidad social corporativa y en base a las politicas de seguridad y
salud en el trabajo.

O Excelencia. Orienta a los colaboradores hacia la constante superacion para
brindar servicios con altos estandares de calidad y de forma eficiente a los
asegurados, y aportar a una imagen positiva de la institucion y contribuir a un
huen gobierno corporative de la seguridad social en salud.

O Ayuda mutua. Exige el trabajo por el bien com(n y la cooperacion para
garantizar el acceso y la proteccidon a los asegurados en sus necesidades de
salud y prestaciones econdémicas y sociales, de forma equitativa
independientemente de su condicién socioecondmica y capacidad contributiva,
fortaleciendo la atencion de los mas wvulnerables y en las regiones mas
distantes y carentes del pais.

A ouw\\éiia';ﬁ
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El presente plan se encuentra dentro del marco del Nuevo Modelo de Prestacion de
Salud: Modelo de Cuidado Estandarizado y Progresivo de la Salud (MOCEPS) que
considera el Cuidado de la Salud como el “Conjunto de prestaciones de salud
enfocadas desde promocion, prevencion, recuperacién, rehabilitacion y cuidados
paliativos, considerando a la persona en su realfidad total: biolégica, psicoldgica,
espiritual, familiar, laboral y social”, bajo los siguientes atributos def modelfo: 1.Cuidado
continuo, 2.Cuidado progresivo, 3.Cuidado estandarizado, 4. Eficiente y sostenible,
5.Participativo, 6.Humanizado y centrado en la persona,
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Humanizando e Seguro Social

8.1.- Principios

1 Solidaridad. Consiste en que cada cual debe aportar al sistema segun su
capacidad y recibir segln su necesidad. Es valido para garantizar el
aseguramiento universal mediante un sistema contributivo y otro subsidiado.

O Universalidad. Refiere a que todas las perscnas deben participar de los
beneficios de la seguridad social, sin distincién ni limitacion alguna.
lgualdad. Implica que la seguridad social ampara igualitariamente a todas las
personas y prohibe toda forma de discriminacion.

0 Equidad, es decir que todas las personas deben tener las mismas
oportunidades para poder satisfacer sus necesidades. Un plan de beneficio que
garantice a todos los asegurados de la institucion la satisfaccion de sus
distintas necesidades de salud, seria la via para garantizar una proteccion
equitativa a todos.

(3 Unidad. Significa que todas las prestaciones deben ser suministradas por una
sola entidad o por un sistema de entidades entrelazadas organicamente y
vinculadas a un sistema Unico de financiamiento.

3 Integralidad. Consiste en que el sistema cubre en forma plena y oportuna las
contingencias a las que estan expuestas las personas. Este principio se
mantiene en el Plan Maestro al 2021 como parte intrinseca de la mision.

1 Autonomia. Refiere a que la seguridad social de salud tiene autonomia
administrativa, técnica y financiera, ya gque sus fondos no provienen del
presupuesto publico, sino de las contribuciones de sus aportantes.

LINEAMIENTOS

La implementacion del Plan y el cumplimiento de sus objetivos requieren el
involucramiento de todos los Organos Centrales, C)rganos Desconcentrados,
Prestadores Nacionales e IPRESS para asi contribuir a:
O Promover la Salud Cardiovascular en los asegurados de ESSALUD.
1 Fortalecer las acciones de prevencion identificando el riesgo cardiovascular en
los asegurados de ESSALUD.
™ Mejorar los procesos de atencion de diagnostico oportuno y prevencién de
complicaciones.
0 Desarrollar un Sistema de Informacién de Vigilancia en Salud Cardiovascular
impulsar la investigacién en Saiud Cardiovascular.

Lineamientos Sectoriales

El Ministerio de Salud a través de la Resolucion Ministerial N°229-2016/MINSA ha
elaborado los siguientes lineamientos de politicas y estrategias para la prevencién y
control de enfermedades no trasmisibles (ENT) 2016 -2020:

Lineamiento 1: Liderazgo politico sostenido del sector salud, a nivel nacional, para
promover y articular una respuesta del gobierno a través de politicas publicas y
alianzas con los ofros sectores y niveles de gobierno, incluyendo el sector privado y la
sociedad civil, para el abordaje de los determinantes sociales de las enfermedades no
trasmisibles.

Lineamiento 2: tncremento de factores protectores y reduccion de los factores de
riesgos comunes modificables de enfermedades no trasmisibles para la poblacién
general, con enfasis en la primera infancia, adelescentes y poblacidn en riesgo.
Lineamiento 3: Sistema de Salud con capacidad de respuesta para garantizar el
acceso, la cobertura y ia calidad de atencién para los pacientes con dafios y riesgos
cardiovasculares, diabetes mellitus y cancer con énfasis en el primer nivel de atencién
de la salud y la prevencidn primatia.
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Lineamiento 4: Seguimiento y evaluacidn de las politicas planes programas acciones
y/o intervenciones de salud publica de prevencién y control de enfermedades no
trasmisibies.

Lineamiento 5. Vigilancia, investigacién desarrollo e innovacién para la prevencion y
el control de las enfermedades no trasmisibles

Lineamiento 6: Fomento de la participacion social y su empoderamiento en salud pata
la prevencidn y control de las enfermedades no trasmisibles

El Plan “Cuidado de Salud Cardiovascular 2016 — 2021 en EsSalud”, contempla
para cada obijetivo establecido el desarrollo de acciones prioritarias para mejorar el
cuidado estandarizado y progresivo de la salud cardiovascular, con la finalidad de
impactar en la calidad y oportunidad de las prestaciones en salud cardiovascuiar a los
asegurados.

A continuacion se muestran las acciones programadas para cada uno de los objetivos
especificos del presente plan:
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Xil.  SUPERVISION, MONITOREO Y EVALUACION

La Gerencia Central de Operaciones a través de la Gerencia de Asignacion de
Recursos Financieros de Prestaciones de Salud es responsable de establecer los
criterios y mecanismos para la priorizacién y asignacion de financiamiento de las
prestaciones de salud en fas Redes Asistenciales, Gerencias de Redes
Desconcentradas, Gerencias de Hospitales Nacionales segun las metas y el
presupuesto programado del afio 2016 al 2021, elaborado en funcién a los techos
presupuestales establecidos por la Gerencia Central de Gestién Financiera.

El Gerente o Director de cada Red Desconcentrada / Red Asistencial realiza las
acciones correspondientes a lo dispuesto en el presente plan incorporando las
metas programadas en el Plan Operativo Institucional, presupuesto a cada érganc
desconcentrado y monitorea el cumplimiento en las IPRESS a su cargo
priorizando las actividades de acuerdo a la disponibilidad de recursos, segin en
nivel de atencién y complejidad.

La evaluacion del Plan es de acuerdo a las lineas estratégicas de intervencion, los
indicadores, metas establecidas y resultados obtenidos. (Anexo N° 01)

El monitoreo del Plan se harad en base a la naturaleza de cada componente,
evaluando el avance en los indicadores, de acuerdo al periodo de tiempo y metas
establecidas en todas las lineas de intervencion estratégica.

La evaluacion de las Redes Asistenciales/ Gerencia de Redes Asistenciales y
Hospitales Nacionales, es trimestral, semestral y anual, La Gerencia Central de
Operaciones, Gerencia Central de Prestaciones de Salud realizan la evaluacion
con participacion de ias Gerencias de Linea en el marco de sus funciones,
teniendo en cuenta los indicadores de Acuerdos de Gestion y las metas |
establecidas para cada Red Asistencial o Desconcentrada. |

La Gerencia o Direccidn de Red Desconcentrada / Asistencial y de Hospital
Nacional presenta los resultados del Plan a la Gerencia Central de Operaciones,
considerando el avance de metas y resultados esperados, presentando los
procesos de mejora y medidas correctivas correspondientes para alcanzar los
objetivos propuestos.

La Gerencia o Direccion de Red Desconcentrada / Asistencial y de Hospital
Nacional pueden definir resultados intermedios que permitan una autoevaluacion
propia de forma objetiva,

Xlll. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

El Plan “Cuidado de Salud Cardiovascular en EsSalud 2016-2021" debe estar
incluido en el Plan Operativo Institucional y contar con un financiamiento anual
con metas presupuestales para cada afio fiscal precisando las tareas a cumplir,
asf como la oportunidad de su ejecucion a nivel de cada dependencia organica.

Las acciones en el marco del presente Plan, se financian con cargo al fondo
financiero asignado en la Redes Asistenciales/Desconcentradas y los drganos o
dependencias centrales, siendo el Fondo Financiero N°003064 el asignado a la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud para Ia iniciativa de gestion del citado
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E! financiamiento para la implementacién del Plan durante el periodo 2016-2021,
es de manera progresiva, considerando las actividades descritas en cada linea
estratégica de acuerdo a los objetivos y metas establecidas, garantizando la
sostenibilidad de las mismas.

XIV. LISTA DE ACRONIMOS

APP Asociacion Publica Privada

AVD Afos de Vida Perdidos por Discapacidad
AVISA Afios de Vida Saludable.

AVP Afios de Vida Perdidos por Muerte Prematura.
AVAD Afios de vida ajustados por discapacidad
CENATE Centro Nacional de Telemedicina

CEDHI Centro de Atencion integral en Diabetes e Hipertensién Arterial
DM Diabetes Mellitus

OoDM Objetivos de Desarrollo del Milenio

0oDS Objetivos para el Desarrollo Sostenible.

ECV Enfermedad Cardiovascular

ENT Enfermedades No trasmisibles

ENDES Encuesta Demografica y de Salud Familiar
FAP Fuerza Aérea Peruana

FR Factor de Riesgo

DGE Direccién General de Epidemioclogia

HTA Hipertension arterial

iPRESS Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
GCPS Gerencia Central de Prestaciones de Salud.
GDP Gerencia de Planeamiento y Desarrollo.

IEC Informacidn, Educacién y Comunicacion.

1AM Infarto agudo de miocardio

INEI Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.
MAIS Modelo de Atencién integral de Salud.
MINSA Ministerio de Salud.

MOCEPS Modelo de Cuidado Continuo, Estandarizado y Progresivo de la Salud
olis Oficina de Inteligencia Sanitaria de ESSALUD
OMS Organizacion Mundial de la Salud.

ONU Organizacidn de Naciones Unidas

ONG Organizacién No Gubernamental

OPS Organizacion Panamericana de la Salud.

PERUDIAB Estudio Nacional de Diabetes liderado por la UPCH
RENDES Registro Nacional de Dialisis

RCV Riesgo Cardiovascular

SECCOR Secretaria de Coordinacién del Concejo Nacional de Salud
SIS Seguro Integral de Salud

SES Sistema de Estadisticas de Salud.

SUNAFIL Superintendencia Nacional de Fiscalizacion Laboral
SNCV Sistema Nacional de Cuidado Cardiovascular

VISARE Vigilancia en Salud Renal

£1. ORIGINAL
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XV. GLOSARIO DE TERMINOS

1. ATEROSCLEROSIS. -Es una enfermedad de las arterias en |a cual el material
graso se deposita en la pared de estos vasos sanguineos y ocasiona un
deterioro progresivo y una reduccion del flujo sanguineo. Esta restriccion del
flujp sanguineo desde las arterias hasta el musculo cardiace conduce a
sintomas como dolor toracico. Los sintomas de la aterosclerosis no se
manifiestan hasta gque se produce una complicacién.

2. ANOS DE VIDA SALUDABLES PERDIDOS. - Constituye una medida de |a
magnitud del dafio que producen las enfermedades o lesiones. Su calculo
requiere de los siguientes parametros: Duraciéon del tiempo perdido como
consecuencia de la muerte prematura, el valor social del tiempo divido a
diferentes edades, la preferencia de tiempo y la medicién de resultados no
fatales.

3. CARDIOPATIA ISQUEMICA. -Encierra un conjunto de trastornos intimamente
relacionados, en donde hay un desequilibrio entre el suministro de oxigeno y
sustratos con la demanda cardiaca. La isquemia es debida a una obstruccién
del riego arterial al musculo cardiaco y causa, ademas de hipoxemia, un déficit
de sustratos necesarios para la produccion de ATP y un acimulo anormal de
productos de desecho del metabolismo celular,

4. CARGA DE ENFERMEDAD. -Es |a medida de |la pérdida de salud que para
una poblacién representan las consecuencias mortales y no mortales de las
enfermedades y lesiones, esta depende de su frecuencia, de las
consecuencias mortales y discapacitantes que origine.

o

CUIDADO INTEGRAL DE SALUD CARDIOVASCULAR. -Constituye una
atencién integral de todo el macro proceso de salud y enfermedad.

6. ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR. - Es el conjunto de afecciones cardiacas
y condicionantes metabdlicos que afectan el sistema cardiaco.

7. ENFERMEDAD CRONICA NO TRASMISIBLE. -Constituyen todas las
enfermedades Cronicas No trasmisibles que se generan por inadecuados
estilos de vida saludables.

8. FACTOR DE RIESGO CARDIOVASCULAR.- Constituyen los factores de
riesgo que predisponen un evento cardiovascular como son; Sexo masculino,
Edad (varones 255 afios; mujeres 265 afios)Tabaguismo (al menos un cigarrillo
el ultimo mes), Dislipidemias: Hiperglucemia en ayunas de 100-125 mg/di,
intolerancia a la glucosa 2140 mg/dl y<200 mg/dl, Diabetes Mellitus, Obesidad
abdominal = 90 cm en varones y 280 cm, Sobrepeso (IMC 25-29.9
Kg/m2).Obesidad abdominal (perimetrc abdominal: varones, 2102 cm;
mujeres 288 cm).Historia familiar en primer grado de enfermedad coronaria
prematura o equivalente (varones, <55 afios; mujeres, <65 afios) y Sindrome
Metabdlico. '
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