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Las enfermedades no trasmisibles (ENT) representan la principal causa de muerte, siendo 

responsables del 71% del total de muertes anuales a nivel mundial. Entre ellas, las 

enfermedades cardiovasculares (ECV) destacan como la principal causa de mortalidad, 

con 17,9 millones de muertes al año (1). En respuesta a este desafío, los países han 

asumido el compromiso de desarrollar estrategias nacionales para reducir en un tercio la 

mortalidad relacionada con las ENT para el 2030 (1). 

En Latinoamérica y el Caribe, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) promueve 

la implementación de la iniciativa Hearts en las Américas (2), cuyo objetivo es 

transformar la gestión de los servicios de salud y la práctica clínica en el primer nivel de 

atención. Inicialmente, la iniciativa Hearts estuvo enfocada en mejorar el control de la 

hipertensión arterial (HTA) y reducir el riesgo cardiovascular (2). Posteriormente, debido 

al solapamiento de los factores de riesgo, el pronóstico y el tratamiento de la HTA y la 

diabetes mellitus tipo 2 (DM2), se desarrolló un modelo unificado de implementación 

para el manejo a nivel poblacional de ambas enfermedades, incluyendo un módulo de 

DM2 denominado Hearts D (3,4).  

En el Perú, el Ministerio de Salud (MINSA) implementa la iniciativa Hearts desde el 

2019 (5) y el módulo Hearts D desde 2024 (6). No obstante, dado que tanto la HTA y la 

DM2 son factores de riesgo para la enfermedad renal crónica (ERC) y considerando los 

elevados costos que su abordaje implica en nuestro país (7,8), se diseñó un módulo 

específico de ERC para su implementación en los establecimientos del primer nivel de 

atención. Aunque este módulo no forma parte oficial de la iniciativa Hearts de la OPS, 

su aplicación resulta estratégica para disminuir la mortalidad asociada con las ECV.  

El módulo incluye una Vía Clínica denominada “Vía de abordaje Heart para la atención 

del paciente con Enfermedad Renal Crónica”, siendo Perú el segundo país de la región en 

desarrollar esta herramienta después de Argentina (9). La Vía Clínica es una herramienta 

gráfica que incluye las principales recomendaciones que el personal de salud del primer 

nivel de atención debe seguir respecto al diagnóstico, estratificación de riesgo, 

tratamiento, reducción de riesgo cardiovascular, derivación oportuna, seguimiento y 

vacunación de los pacientes con ERC (Figura 1). Su objetivo no es abordar todos los casos 

de ERC, sino aquellos en los que la evaluación por un nefrólogo no es inicialmente 

necesaria, lo que representa la mayoría de los casos. De esta manera, se pretende aumentar 

el despistaje de la ERC, instaurar medidas tempranas para retrasar su progresión y 

garantizar la referencia oportuna a un nefrólogo cuando sea necesario.  
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En el Perú, la ERC constituye un problema de salud pública debido a su alta prevalencia, 

mortalidad y costos asociados. Aunque no existen estudios poblacionales, algunas 

investigaciones estiman que cerca del 18% de la población mayor de 18 años padece ERC 

(10), lo que, extrapolado a la población actual, representaría entre 3.5 y 4 millones de 

personas afectadas. Entre 2003 y 2015, la ERC fue responsable del 2.31% de las muertes 

totales a nivel nacional, según el Registro Nacional de Defunciones (11). A pesar de la 

magnitud del problema, el diagnóstico y seguimiento temprano de estos pacientes sigue 

siendo limitado, ya que más de la mitad de los pacientes con ERC son diagnosticados en 

estadios avanzados cuando ya requieren diálisis (12), una terapia cuyo costo asciende 

hasta 447,058 soles anuales, equivalente a aproximadamente 436 sueldos mínimos (13).  

La Vía Clínica para ERC fue aprobada por el MINSA con la participación de nefrólogos, 

enfermeras, nutricionistas y médicos de familia, así como de la Sociedad Peruana de 

Medicina Interna, de Medicina Familiar y de Nefrología. Su implementación progresiva 

inició en octubre de 2024 con el apoyo de la OPS, mediante capacitaciones presenciales 

y virtuales dirigidas al personal de salud en las regiones priorizadas dentro del “Plan 

Nacional de Implementación de la iniciativa Hearts”, y continuará durante el 2025. 

Además de la capacitación, la estrategia incluye la incorporación de nuevos 

medicamentos en la lista complementaria del Petitorio Nacional Único de Medicamentos 

Esenciales, con el fin de disminuir la progresión de la ERC en el primer nivel de atención. 

Asimismo, se han realizado modificaciones en las definiciones operacionales y criterios 

de programación en el programa presupuestal para incluir aspectos de ERC, cambios en 

el manual HIS y se encuentra en elaboración de la “Guía de Práctica Clínica para la 

Prevención, Diagnóstico y Tratamiento de la ERC en el Primer Nivel de Atención” del 

MINSA. 

Estos avances constituyen pasos fundamentales dentro de las iniciativas del MINSA para 

mejorar la atención de los pacientes con ERC en el país. Se espera que los resultados de 

estas estrategias se reflejen a mediano y largo plazo, contribuyendo a la reducción de la 

carga de enfermedad y los costos asociados a la ERC en el Perú.  
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Figura 1. Vía de abordaje HEARTS  
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