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Premisa de las intervenciones HEARTS

La implementacion y ampliacion de un programa de
control de la hipertension exitoso e innovador deberia
conducir a una reduccion significativa de la carga de
ECV incluyendo morbilidad, mortalidad y
discapacidades.
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Vision

Para 2025, HEARTS sera el modelo institucional
preeminente para la gestion del riesgo de
cardiovascular, incluyendo control de

la hipertension y |la prevencidon secundaria, en |la
atencion primaria de salud en las Américas.
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Definir intervenciones simples, esenciales e integradas
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Healthy lifestyle
Counsel on tobacco cessation, diet, harmful use of
alcohol, physical activity and self-care

Evidence-based treatment protocols
Simple and standardized protocols

Access to medicines and technologies
Access to a core set of affordable medicine and
basic technology

Risk-based management
Total cardiovascular risk assessment, treatment
and referral

Team-based care and task sharing
Patient-centered care through a team approach
and community participation

Systems for monitoring
Patient registries and program evaluation
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Paquete técnico para el manejo de las enfermedades
cardiovasculares en la atencion primaria de salud

Guia de
implementacion




HE \ RTS

EN LAS AMERICAS

778N World Health
' v @i ¥ Organization
Organization wooeorrars AMEFiCAS

Pan American
ealth

{3 HE | RTS

EN LAS AMERICAS

Nota técnica OPS-HEARTS-1-2019 ACTUALIZADA
HEARTSEN LASAMERICAS
Bxpansion de HEARTS en las Américas

Tema: requisitos previos, pre-compromiso, compromiso y preparacion para la fase de implementacion
1. Propdsito:

H proposito de esta nota técnica es proporcionar informacion basica y técnica sobre HEARTSal
personal de la OPSinvolucrado posiblemente en laimplementacion de estainiciativa. Esta nota debe
ser un complemento de la Guia de implementacion del Paquete Técnico HEARTS Esta nota técnica
también proporciona una lista de verificacion paraidentificar si se cumplen los requisitos previos para
laimplementacion y para facilitar el compromiso previo y la preparacién paralafase de
implementacion real.

2. Antecedentes:

Global Hearts es una iniciativa encabezada por la Organizacién Mundial de la Salud que involucra a
varios actores mundiales, incluidos los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de
los Estados Unidos (CDC) y la Iniciativa Resolve to Save Lives, entre otros. La iniciativa es coordinada
en las Américas por la Organizacion Panamericana de la Salud. Para 2025, HEARTS sera el modelo de
atencién preeminente para el manejo del riesgo cardiovascular en la atencién primaria de salud, con
un énfasis particular en el control de la hipertension y la prevencién secundaria en las Américas.

Lainiciativa Gobal Hearts promueve la adopcion de cinco paquetes técnicos: cuatro de los cuales se
enfocan en medidas basadas en la poblacién: MPOWERpara el control del tabaco, SHAKE para la
reduccion de laingesta de sal, REPLACE para la eliminacion de las grasas trans, ACTIVE para el
fomento de la actividad fisica. B otro paquete técnico se enfoca en el fortalecimiento del sistema de
salud a nivel de atencion primaria: HEARTS para la gestion del riesgo cardiovascular. Cada paquete
tiene un conjunto de médulos que proporcionan intervenciones de alto impacto basadas en evidencia
y apoyan laimplementacion de la iniciativa. Estos paquetes catalizan el cumplimiento de las metasy
objetivos relacionados con las enfermedades no transmisibles, incluidos los Objetivos de Desarrollo

Sostenible 2030 y &y %mg\acam' encion Médica.
Y de la Sallud
HEARTSen IasAmg; %@@s@aima inicid ada por los Ministerios de

Salud, con la participaciéfadivasé 1o €sades¥ila coop icade laOPS Los

componentes del modelo HEARTSse integraréan de manera eficiente y progresiva a los servicios de
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GLOBAL LEVEL

WHO
REGIONAL LEVEL

PAHO
.Academia COUNTRY LEVEL

.Partners National ministries of health

-Donors

.Civil Society TERRITORIAL LEVEL

Territorial health authorities

HEALTHCARE
FACILITY LEVEL
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Senderos de implementacion

Sendero 1 (Lo que se esta implementando) Sendero 2 (Cdmo se esta aplicando) se refiere a cdmo se
La intervencion se refiere a la intervencion implementa la intervencién.

.de clinica o de salud publica que se esta Intervencidon de mejor compra de la OMS: El paquete técnico
implementando HEARTS se esta implementando a través de la region de las
La intervencidn en si misma es el paquete Américas.

técnico HEARTS con sus componentes
principales individuales:

Algunos elementos incluyen:

Trabajo para involucrar a las partes interesadas

e Asesoramiento en estilos de vida ° - N B
saludables ° Seleccidn de sitios de demostracion
e Protocolos basados en la evidencia o Desarrollarungrupo gestor
° Acceso a medicamentos y tecnologias ° Desarrollar un método para crear consenso para un
esenciales nuevo protocolo
o Trabajo en equipo multidisciplinario ° Planificacion de la implementacién nacional y local
o Sistemas de monitoreo (registro) ° Planificacion de un mecanismo de monitoreo
° Redise~no de flujogramas
o Sistemas de abastacemientos

S\ Organizacion
( (‘9’\ ) Panamericana
&t de la Salud

OoOPS
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(7@ Organizacion

GBYY Mundial de la Salud
m

Américas



HE \ RTS

EN LAS AMERICAS

HE | RTS

Paquete técnico para el manejo de las enfermedades
cardiovasculares en la atencién primaria de salud

Habitos y estilos de vid
saludables: asesoramien
para los pacientes
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MODELO EN PLENO DESARROLLO

Llevara Expansion

Evaluar Desarrollar Introducir Expandir Expansion madura

Definir el Disenar  Realizar Estandarizar ~ Armonizar y Estandarizacion Armonizar e
problema una demostra- y construir consolidar para y construccion institucionalizar
solucion  ciones capacidad llevar a escala de capacidades
para la

Scaling up high-impact interventions: How is it done?

Jeffrey Michael Smith Josephde Graft-Johnson®PashtoonZyaeeCJimRicca®JudithFullerton®international Journal of Gynecology &

Obstetrics (8 Pamericane
Volume 130, Supplement 2, June 2015, Pages S4-S10 ... dO,g:,“m,:,,
@ Mundlal de la Salud

o o ars AMEr]



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020729215001393%3Fvia%253Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/journal/00207292
https://www.sciencedirect.com/science/journal/00207292/130/supp/S2
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IMPLEMENTACION NO ES LINEAL
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INPUTS HEARTS STRATEGY OUTPUTS OUTCOMES

SHORT-TERM OUTCOMES

PUBLIC SECTOR PARTNERS

National Governments
National Agencies
Ministry of Health
Ministry of Finance

PRIVATE SECTOR PARTNERS

Clinicians in privale secior
National professional
organzations

Public health practitioners
Nongovernmental organizations
Foundations

National governments

WHO regional and country offices
cbC

Other financial and human
resovrces

*  Assess people using total CVD
risk estimation 1o categorize their
risk stotus using blood pressure,
diabetes or other parameters as
entry point

¢ Deline appropriate threshokds for

treatment and referral

TASK-SHARING AND
TEAM-BASED CARE

¢ Develop teams 1o provide the full
range of services

¢ Incentvize task-sharing with
supporive supenvision and skilk
building

¢  Support and sustain community

linkages

Increased use of risk assessment
fool 1o guide dinical decision
making

Increased vse of health teams
Increased vse of nonphysician
health workers and com munity
health workers

* Increased referrals foffrom district
hospitals

* Increased monitoring and follow
<wp for reatment adherence

DXy Organizacion
Mundial de la Salud

o o s Américas

Establishment of a care system/
improved care deliery
Increased numbers of patients
seen for CVD management
Increased assessment of
cardiovascular risk

Increased prescription of CVD
medkations

Increased public awareness
Increased awareness around
CVD risk factors

INTERMEDIATE OUTCOMES

Improved CVD risk factor
management (hyperiension
control, cholesierol management,
diabetes management,
appropriate referrals)
Increased access 1o essential
mediation and technology
Increased smoking assessment
and freatment

Decreased smoking prevalence
Development of dinical quality
measures and registry system

LONG-TERM OUTCOMES

10% reduction in premature CVD
moriality in populations covered
under the initiative

Increased proportion of people
with blood pressure control and
CVD risk reduction
Standardized modules

and protocols for CVD risk
management and hyperension
control

Reduction in CVD incidence
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‘Matriz de marco légico. “Reduccién del riesgo de enfermedades cardiovasculares a través del control de la hipertensién y prevencién secundaria”. CUBA

Légica de la Indicadores Fuente de Responsable Fecha Supuestos
intervencién objetivamente verificaciones importantes
mensurables y verificables
Objetivos del Reduccién de la Reduccién del 25 % para Sistema Directivos 2025 Se mantiene como
desarrollo/Meta mortalidad prematura el 2025 estadistico nacionales prioridad para el
asociada a causas nacional sector salud
cardiovasculares
Objetivo del Reduccién del riesgo de | Incremento del control Encuestas Directivos 2018 Se mantiene como
proyecto/Finalidad enfermedades poblacional de la nacionales nacionales prioridad para el
cardiovasculares a Hipertension Arterial en un sector salud
través del control dela | 25% Sistema
Hipertension Arterial y estadistico
la prevencién Identificacién y nacional
secundaria tratamiento del 100 % de
pacientes con Sistema de
requerimientos de registro nacional
prevencién secundaria
Resultado/Productos | 1-Estrategia Implementada en el 100 % | Proyecto Coordinador de | 2016-2018 Baja incidencia de
de las instituciones de aprobado proyecto emergencias
salud epidemioldgicas que
limiten su
cumplimiento
2-Protocolo Aprobado por las Guia de practica | Comisién 2016 Acuerdo entre
estandarizado autoridades clinica HTA Nacional HTA decisores
Implementado al 100 % Sistema de Coordinadores 2016 Suficiente
registro, Historia | locales divulgacién,
clinica individual personal médicoy
de enfermeria con
conocimiento
3-Medicamentos Se utilizan en el 90 % de Sistema de Coordinadores 2016-2018 Disponibilidad
nucleo pacientes con HTAy registro, Historia | locales independiente del
tributarios de prevencién clinica individual incremento de la
secundaria demanda

Organizacion
anamericana
de la Salud
;{i\‘g Organizacion
% Mundial de la Salud

wus Américas
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Paso 1. CONTAR CON LA PARTICIPACION DE LOS INTERESADOS
DIRECTOS

¢ Reunirse con los responsables nacionales de las politicas
publicas

e Formar un grupo de trabajo técnico

Paso 2. SELECCIONAR EL SITIO PARA LA DEMOSTRACION

Encontrar un sitio para la demostracion
Efectuar evaluaciones preliminares
Elaborar un informe de situacion

Paso 4. APLICACION Y MONITOREO

e Capacitar
¢ Prestar servicios, supervisar y monitorizar

Paso 5. EVALUAR Y AMPLIAR A MAYOR ESCALA

e Evaluar
e Ampliar a mayor escala
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Contar con la participacion de los

Interesados directos

 Fomentar la participacion los responsables
nacionales de las politicas publicas
— Metas mundiales
— Magnitud de la carga de las ECV
— Funcidn de la atencién primaria de salud
— Recursos y brechas

e Establecer un grupo de trabajo técnico
* Lideres o campeones tecnicos
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Seleccionar el sitio inicial

Encontrar un sitio de implementacion para la
implementacion inicial

Hacer una evaluacion preliminar para cuantificar
la poblacion y los establecimientos

Recurso humano

Compilar un informe de evaluacion de |la
situacion
— Resumir reuniones anteriores y la evaluacion

preliminar

— Designar puntos de contacto y miembros del grupo de
trabajo técnico
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( Tratamiento por especialistas

e Examinar a los pacientes de alto riesgo y a
todos los casos de prevencion secundaria.

e Examinar los casos complejos derivados de
centros de servicios ambulatorios.

. J
7~

Hospital
de distrito

Tamizaje, evaluacion y gestion del riesgo

Evaluar el riesgo cardiovascular.
Medir la presion arterial y el indice de masa
corporal; hacer andlisis de orina, glucemia y

Atencion H E R T s colesterol total.
primariade  Eo— —>» | e Asesorar sobre los factores de riesgo.

salud * Recetar medicamentos segun el protocolo.
Derivar los episodios agudos al nivel siguiente.
. J
Agente g - A
comunitario Educacl-on. sobre salud )
de salud ¢ Tamizaje de la poblacion para detectar factores
de riesgo.

¢ Ejecutar intervenciones sobre los estilos de vida
(abandono del consumo de tabaco, actividad
fisica, alimentacion).

e Derivar a las personas con factores de riesgo a
la atencioén primaria de salud.

- S

8 HEARTS: Guia de implementacion

Orgamzaclon
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de la Salud
/7228 Organizacion
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Las unidades de servicios de salud
seleccionadas deben tener:

Tener informacion basica sobre la poblacion atendida con el potencial de construir un registro clinico.

Tener informacion epidemioldgica sobre la prevalencia y el control de la presidn arterial alta, o al menos
una estimacion razonable para aplicar a esta poblacion.

Tener un hospital de referencia de segundo/tercer nivel donde se atiende a la poblacidon que presenta
eventos cardiovasculares agudos, especialmente para enfermedades cerebrovasculares y coronarias. El
hospital debe tener la capacidad de registrar estos eventos.

Tener personal motivado y capacitado, incluido un lider de liderazgo técnico y gerencial reconocido.

Tener la estructura bdsica de salud para cumplir con los objetivos y funciones de las actividades de
capacitacion y desarrollo de capacidades.

Tener una red de farmacias con potencial para participar en la iniciativa en los roles indicados en HEART

Tener al menos una institucidon académica que esté dispuesta a participar en el proyectoy a emprender
las tareas de monitoreo y evaluacion, asi como las tareas de investigacion.

Organlzaaon

Panamencana

de la Salud
g ‘QOVQanlzaclon
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Evaluacion de los establecimientos
de salud

Recursos humanos disponibles para el tratamiento de las ENT
Evaluacion de tres establecimientos de salud

Public health officers [
Data clerk g,
Lab technologists [
Pharmacists =
Health educator

Nurses

GP pe——
Specialistdoctors pge=

o

50 100 150 200 250

m Health Facility 1~ m Health Facility 2~ m Health Facility 3
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Evaluacion de los establecimientos
de salud

Disponibilidad de medicamentos
Evaluacion de seis establecimientos de salud

0 5

10 15 20

Hm Aspirina (75mg)  mInhibidorde la ECA  mBetabloqueadores mCanaldecalcio mTiazidas mEstatinas

Organizacion
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o e s Américas

25



HE A RTS

EN LAS AMERICAS

Brecha a corregir en

captacion de 36.357

pacientes
hipertensos

Nuevos pacientes
captados

Septiembre 2015-Noviembre 12.418

2018:
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Ejemplo de flujo de pacientes

Figure 5: Example of a patient-flow pathway that supports HEARTS implementation

PRIMARY HEALTH CENTRE

Registration Treatment room
ID card issued. Demographic Medical officer or
details enterad in CVD Patient staff member
Treatment Card. Check height, weight, BF, with responsibility
bloed sugar (if indicated). for reatment
Complete the initial sections
f of the treatment card SRSAnhn st
3 and prescribes as
per protocols.
o Completes
6 Counselling D treatment card. If
Counsaslling on healthy hd:zer:.l :‘:(es
lifestyle, adherence, and f
informs
tobacco cessation. et
Follow-up date aranged. regist
CVD Patient Treatment Card
kept by facility.
L il ( Laboratory )

chow G s A
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Implementacion y monitoreo
* Fortalecimiento de la capacidad

— Los destinatarios seran el personal de atencion
primaria y los supervisores distritales

— Evaluacion y capacitacion integrales y continuas

* Prestar servicios, supervisary
monitorear




HE A RIS

EN LAS AMERICAS

Marco de monitoreo y evaluacion

MONITORING AND EVALUATION FRAMEWORK
FOR HYPERTENSION CONTROL PROGRAMS

A collaboration between
the Pan American Health Organization and the World Hypertension League
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Evaluar y ampliar a mayor escala

La evaluacion del programa a lo largo de toda

la implementacion permitira:

— detectar las brechas en la cobertura, la capacidad
o los recursos

— comprender como es posible prestar una atencion
de mejor calidad

Determinar cuales son los grupos prioritarios

La ampliacion puede planificarse una vez que
el programa logre buenos resultados
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Conclusiones

» La fase de planificacion es importante para:
— Obtener el compromiso gerente del centro de salud
— Lideres clinicos
— Asegurar la participacion de los interesados directos

— Llegar a un consenso sobre el modelo de prestacion de servicios/
FLUIOGRAMA y el protocolo de tratamiento

* Monitoreo y evaluacion continuos
— Evaluar las necesidades de capacitacion y de formacion de capacidad
— Disponibilidad de medicamentos y tecnologias
— Prestacion de atencion de buena calidad a los pacientes
— Asegurar que los pacientes mantengan la presion arterial bajo control
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“Sistema de una tajada” Concepto
de la “Unidad Escalable”
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Figure 1. (A) Full geographic scale that we want to spread fo
covenng the entire country. (B} Administrative sub-divisions swch as
districis. prowinces, of etsies represenied as petale i a country. (C)
Blue dotz representing health faciltiee and community etructures
that provide service(s) in & couniry. (D] Movement of 2pread agents
from their original f=cilities 1o facilties in other shces
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[E7573 A promising approach to scale up health care
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Conclusiones

* El proceso de expansion respeta la organizacion de
los Sistemas de Salud.

* Se establecen nuevas alianzas e incorporan otros
actores, escenarios y oportunidades para el control,
con variaciones locales, COMO SEA NECESARIO

* El proceso debe conducir a la insercion de las
herramientas de HEARTS como metodologia de
trabajo.




Revisar las tasas de
presion arterial y
establecer una meta

Optimizar el uso del
sistema electrénico.
(por ejemplo, crear
lista de pacientesy
alertas)
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Adoptar el protocolo
de tratamiento HTN.

Identificar pacientes
con hipertension sin
diagnostico

Modificar el flujo de
trabajo para hacer el
servicio mas eficiente.

Exigir que el protocolo
para mediry
documentar la presion
arterial sean cumplidos

) Organizacion
? Panamericana
% de la Salud
) -
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Esta metodologia tiene como objetivo:

e Captar el mayor nimero de pacientes hipertensos
* Garantizar el control de las cifras de tensidon arterial a los
pacientes inscritos en los programas.

Lo anterior se logra a través de tres mecanismos fundamentales:

i)  Definicion de un algoritmo de diagnédstico y tratamiento de
aplicacion estandarizada.

ii) Definicion de un nicleo de medicamentos para el
tratamiento .

iii) Entrenamiento al personal de salud que labora en los
programas de hipertensos.

iv) Despliegue de mecanismos para la basqueda activa de
pacientes hipertensos

(%) Organizacion
(d ) Panamericana
&2 de la Salud
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Recursos virtuales de
HEARTS en las Americas

* https://paho.org

Paguete técnico de HEARTS

Manejo de hipertension para equipos del
primer nivel de atencion

Prevencion secundaria de las ECV
Implementacion de HEARTS
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. Actividades/pasos que pueden impulsar la implementacion de inmediato

. Programacidn de las sesiones de actualizacion/

. Sesion de actualizacién de la programacion sobre la utilizacidn del Sistema de Informacidén Sanitaria SIC

. Adicion inmediata de los componentes al Sistema de Informacidn para iniciar/continuar la recopilacidon de datos de linea
base; trabajar con el personal clave en la comprensién de los datos y como se utilizaran

Distribuir el protocolo en un formato de pdster para todos los centros de salud y programar una sesién de formacién
exclusivamente sobre el protocolo en los centros-

Programar sesiones de atencion basadas en equipos para trabajar en el flujograma de trabajo que ha sido
predisefiado por el equipo nacional de coordinacion Y/O permitiendo a los equipos locales desarrollar sus flujos de
trabajo basados en las particularidades de sus Centros

Programar llamadas virtuales o visitas al sitio por parte del equipo nacional de coordinacidn a los centros de salud es
muy util, puede seguir manteniendo el impulso que el lanzamiento crea y centrarse en los centros de salud de
implementacion.

Programar una formacién de seguimiento para los centros

Prepdrese para presentar en el seminario web regional e invitar a las partes interesadas a participar en los proximos
seminarios web regionales

. Todos los pasos anteriores son procesables, potencialmente factibles en un futuro muy préximo para que la implementacion
real comience lo antes posible.

Organizacion
B Panamericana
¢ de la Salud

&‘3 Organizacion
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