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Context

Cardiovascular diseases (CVD) are leading causes of morbidity and
mortality in the Region of the Americas

million million million
people are living
new cases with this condition CVD deaths
0/ oftotal O/ ofNcD 0/ ofanco
2 9 0O deaths O deaths 0O deaths

Estimates from the Global Burden of Disease Study 2017
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Context
3 O(y of the 2 million annual CVD deaths in the Region of the Americas
O occurred in people under 70 years of age

of the CVD deaths could be averted or postpone to later ages
8 O(y through effective public health interventions, disease
0

managements, secondary prevention and treatments
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Aim of the study

To examine the current level and trends, and cross-country social inequalities of
CVD and major cause-specific CVD categories (eg, IHD, stroke, and HHD) burden in
the Region of the Americas and discuss its implication for health policies
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2 . Methods




IiEEAI!T!S

IN THE AMERICAS

Methods

 Data source
Estimates for deaths, prevalence, DALY, YLL, and YLD from Global Burden
of Disease Study 2017

* Causes
Cardiovascular diseases (100-199, ICD-10) and 11 CVD subcategories:

ischemic heart disease (IHD), stroke, hypertensive heart diseases (HHD), rheumatic
heart disease.

Focus on IHD, stroke, HHD as they account for 80% of all CVD burden
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Methods

* Outcome measures
— Deaths
— Incidence (new cases)
— Prevalence
— Disability-adjusted life years (DALY)
— Years lived with disabilities (YLD)
— Years of life lost due to premature mortality

* Metrics
— Rates per 100,000 population (age-standardized)
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Methods

 Statistical analysis

— Joinpoint regression analysis to assess trends in all-CVDs and by CVD
cause subcategory from 1990 to 2017

— Estimate inflexion points (jointpoints) on the time trends: moment
when there is a significant change in the slope of two time-segments

— Estimate average annual percent change (AAPC) regressing a log-
linear function of the outcome measure age-standardized DALY, YLL,
YLD rates (per 100,000 population) on year.

Regression equation:  In(rates) = B*year + a
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Methods

* Social inequality analysis
— Measurement of cross-country CVD burden inequality over time
(1990, 2000, 2010, 2017) along a social gradient defined by:
* the socio-demographic index (SDI), and
e average years of education attainment
— Inequality measures:

 Slope index of inequality (SII)
* Health inequality concentration index (Cix)
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3 . Results
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Age-standardized rates and percentage of DALY for CVD causes by country (left), age & sex (right)
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CVD cause
- Ischemic heart disease
B Stroke
[ | Hypertensive heart disease
B Cardiomyopathy and myocarditis
Rheumatic heart disease
Aortic aneurysm
trial fibrillation and flutter
M Endocarditis
B Non-rheumatic valvular heart disease
. Peripheral artery disease
. Other cardiovascular and circulatory diseases
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44564 / Region of the Americas / DALYs (Disability-Adjusted Life Years) / Cardiovascular diseases / Both: 4 Joinpoints
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= Trends in DALYs
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* Indicates thatthe Annual Percent Change (APC) is significantly different from zero at the alpha = 0.05 level.
Final Selected Model: 4 Joinpoints.

2010

2013

2016

Region of the Americas
Age-standardized DALY rates per 100,000
population

Cardiovascular diseases (all-CVDs)

This trend pattern was also observed by
Sex (Male, and Female), and

Cause

e |schemic heart diseases,

e Stroke
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44564 / Region of the Americas / YLLs (Years of Life Lost) / Cardiovascular diseases / Both: 4 Joinpoints

* Observed
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* Indicates that the Annual Percent Change (APC) is significantly different from zero at the alpha = 0.05 level.
Final Selected Model: 4 Joinpoints.

2010

2013

2016

Trends in YLLs

Region of the Americas
Age-standardized YLL rates per 100,000

population

Cardiovascular diseases (all-CVDs)

This trend pattern was also observed by
Sex (Male, and Female), and

Cause

e |schemic heart diseases,

e Stroke
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100 / High-income North America / YLLs (Years of Life Lost) / Cardiovascular diseases / Both: 3 Joinpoints

Trends in YLLs
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* Indicates thatthe Annual Percent Change (APC) is significantly different from zero at the alpha = 0.05 level.
Final Selected Model: 3 Joinpoints.
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Latin America and the Caribbean
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Cardiovascular diseases (all-CVDs)

This trend pattern was also observed by
Sex (Male, and Female), and

Cause

e |schemic heart diseases,

e Stroke
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DALYs (age-standardized rates) from CVD in 2017 vs mean annual percentage change
(AAPC) in 1990-2017 (left) and 2010-2017 (right)
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Argentina
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HEARTS initiative in
the Americas
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Implications for Public Health

* Contain and reverse the recently observed slowdown and
stagnation of CVD burden must be the highest priority for
public health actions in the entire region

* The challenge is greater for LMIC countries as consequence of
limited resources and preparation of health system

* This situation requires innovative, socially inclusive, and
strategic efforts to implement evidence-based low-cost
Interventions
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Conclusions

* CVD burden has substantially decreased in the Region of the
Americas since 1990, driven by reduction in premature CVD
mortality

* The slowdown and stagnation in the decline rate of CVD
burden (mainly premature CVD, IHD, and stroke mortality) in
latest years pose a significant challenge for programmatic
efforts to reduce the CVD burden and to achieve the SDG
target 3.4




Martinez R, Soliz P, Mujica O, Reveiz L, Campbell N, Ordunez P. The slowdown in the reduction rate of premature
mortality from cardiovascular diseases puts the Americas at risk of achieving SDG 3.4: A population trend analysis
of 37 countries from 1990 to 2017. J Clin Hypertens. 2020;22:1296-1309
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jch.13922
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North America & Caribbean Europe
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€55 48 million €59 59 million

South-East Asia
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€25 88 million

South & Central America
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EI5) 32 million

Africa Middle East & North Africa Western Pacific
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29 million ! increase €1 76 million § increase €D 197 million ! increase
€50 19 million : 55 million €5 163 million




463.000.000 de personas
viven con Diabetes



700.000.000 de personas
viviran con Diabetes 2045
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4.2 Millones
Fallecimientos
2019

DIABETES COMPLICACIONES
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Diagnosis and Management
of Type 2 Diabetes
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HEARTS-D

Este nuevo modulo HEARTS - D reune las orientaciones de la OMS sobre diagnostico,
clasificacion y tratamiento de |a diabetes tipo 2 en un solo documento.

Esta alineado con el Paquete de intervenciones esenciales para las enfermedades no
transmisibles en la atencion primaria de salud de la OMS (WHO-PEN) y se puede utilizar
de forma independiente o junto con los otros modulos del paquete técnico HEARTS.

El médulo sera util para:
 Responsables politicos que planifican la prestacion de servicios de atencion de pacientes
portadores de DM2.

 Directores de programas nacionales responsables de la formacion, la planificacion y el
seguimiento de la prestacion de servicios.

 Directores de instalaciones y personal de atencion primaria que participan en la atencion
clinica y los procesos de seguimiento y los resultados de la atencion diabética.

S Pan American
(i );) Healtl
& O

as
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CONTENIDO HEARTS-D

EPIDEMIOLOGIAY ETIOPATOGENIA
CARGA MUNDIAL DE DM2 DE LA DM2

TIPOS DEDMY

DEFINICION DE DM2 FACTORES DE RIESGO

CLASIFICACION DE
LA DM

DIAGNOSTICO Y
MANEJO DE LA DM2
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CONTENIDO DE HEARTS-D

MANIFESTACIONES
CLINICAS DE LA
DIABETES Y
CRITERIOS
DIAGNOSTICOS.

TRATAMIENTO DE
LA DIABETES

%,

CRITERIOS PARA MONITOREO DE

DERIVAR ALOS LOS PROCESOS Y
NIVELES DE RESULTADOS
ATENCION

SUPERIORES

D

PREVENCION Y
TRATAMIENTO DE LAS
COMPLICACIONES DE
LA DIABETES

RECURSOS - ANEXOS
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MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA DIABETES
Y CRITERIOS DIAGNOSTICOS

@ MANIFESTACIONES CLINICAS

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE
DIABETES MELLITUS LA DIABETES

PRUEBAS DIAGNOSTICAS
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TRATAMIENTO DE LA DIABETES

PROTOCOLO PARA MANEJO
DE LA GLUCEMIA
MANEJO NO FARMACOLOGICO

MANEJO FARMACOLOGICO CONTROL DE GLUCEMIA

CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL Y
LOS LIPIDOS SANGUINEOS

CRITERIOS PARA
DERIVACION

OBJETIVOS PARA EL CONTROL
DE LA GLUCEMIA

SEGUIMIENTO DEL CONTROL
DE LA GLUCEMIA




TEST ADULTS who have symptoms of diabetes with fasting or random plasma glucose (FPG or RPG)
TEST ASYMPTOMATIC ADULTS who are 40+ years old and BMI >25 (FPG)

L 4

FPG =7 mmol/L and <18 mmol/L or RPG =11.1 mmol/L FPG 15 mmol/L and SYMPTOMATIC
IF ASYMPTOMATIC repeat test on subsequent day or
' FPG/RPG >18 mmol/L, regardless of symptoms

Counsel on diet and physical activity and adherence to
medicines at all visits

[ REVIEW IN 1 MONTH (or immediately if symptoms appear) ]

IF goal not achieved BEGIN | IF SYMPTOMATIC — ]
METFORMIN 500 mg daily | and FPG =15 mmol/L TEST urine ketones

[ REVIEW IN 3 MONTHS (or immediately if symptoms appear) ] [ Urine ketones >2+ ] [ Urine ketones <2+ ]
IF goal not achieved INCREASE IF SYMPTOMATIC :
. REFER to higher
METFORMIN to 1000 mg 1 x daily and FPG =15 mmol/L b leclal careg

<«

[ REVIEW IN 3 MONTHS (or immediately if symptoms appear)

S

GIVE METFORMIN 1000 mg 2 x daily
and GLICLAZIDE 80 g 2 x daily

- Counsel on diet, physical activity and
IF goal not achieved INCREASE IF SYMPTOMATIC ’ l icati

L |

i adherence to medication
METFORMIN to 1000 mg 2 x daily and FPG =15 mmol/L

REVIEW in 3-5 days I

IF goal not achieved ADD IF SYMPTOMATIC and [ No improvement ] [ Improvement ]
gliclazide 80 mg 1 x daily FPG =15 mmol/L ', .

. REFER to higher CONTINUE
[ REVIEW IN 3 MONTHS (or immediately if symptoms appear) ] level of care treatment

4 L 4

IF goal not achieved ADD IF SYMPTOMATIC [ REVIEW in 2-3 months ]
gliclazide 80 mg 2 x daily and FPG 215 mmol/L ‘ '

«

[ REVIEW IN 3 MONTHS (or immediately if symptoms appear)

S—

4

IF goal achieved or frequent
[ REVIEW IN 3 MONTHS (or immediately if symptoms appear) ] [ IF goal NOT achieved ] hypoglycaemia, consider
. . reducing or stopping gliclazide

in people who were on

IF goal not achieved despite adherence to medication and REFER to higher 2000 mg rpetf(')rmin and

diet and physical activity, REFER to higher level of care or level of care 160 mg gliclazide from

BEGIN INSULIN (see insulin protocol) diagnosis
REVIEW IN T MONTH

* Derived from WHO-PEN 2013
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PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LAS
COMPLICACIONES DE LA DIABETES

CETOACIDOSIS Y
HIPOGLUCEMIA SINDROME HIPREGLUCEMICO

HIPEROSMOLAR
A

P | N
V

v v

RETINOPATIA NEFROPATIA NEUROPATIA




TEST ADULTS who have symptoms of diabetes with fasting or SCREENING FOR CHRONIC

random plasma glucose (FPG or RPG), COMPLICATIONS
Test adults who are 40+ years old with BMI >25 with FPG
I Measure blood pressure at every
scheduled visit, review medication as
1 1 per hypertension protocol

REFER for dilated-pupil retinal exam

FPG =7 mmol/l and <18 mmol/I FPG/RPG >18 mmol/I upon diagnosis, and every two years
orRPG 211.1 mmol/I [ (325 mgrdl) ’ thereafter, or as per ophthalmologist

and <18 mmol/I * recommendation
l l Examine feet for ulcers at every visit.

REFER to higher level of care if ulcer

TEST urine ketones

Counsel on diet and present
physical activity Assess risk of lower limb amputation
‘ annually (foot pulses, sensory

neuropathy by monofilament,
presence of healed or open ulcers,
calluses). REFER to higher level of care

REVIEW IN 3 MONTHS

If goal not achieved [ if ketones =2+ ] [ if ketones <2+ ]

BEGIN METEORMIN if ulcer present or pulse absent
500 mg once daily. Test for proteinuria annually.
Counsel on diet and physical REFER to higher BEGIN gliclazide REFER to higher level of care if positive.
activity and adherence level of care 80 mg bid & counsel
at ALL visits on diet modification,
‘ physical activity and MANAGEMENT OF ACUTE
adherence to COMPLICATIONS
REVIEW IN 3 MONTHS medicines Severe hypoglycaemia (plasma glucose
If goal not achieved increase <50 mg/dl or 2.8 mmol/l) or signs:
dose to 1000 mg 1x daily - If conscious, give a sugar-sweetened
‘ ¥ drink
in3- « If unconscious, give 20-50 ml of 50%
REVIEW IN 3 MONTHS [ REVIEWn 35 days ] glucose (dextro%e) IV over 1-3 minutes.
If goal not achieved increase I Severe hyperglycaemia (plasma
dose to 1000 mg 2x daily 1 ] 1 | glucose >18 mmol/I (325 mg/dl) and
" - urine ketone 2+) or signs and symptoms
[ No improvement ] [ Improvement ] of severe hyperglycaemia:
REVIEW IN 3 MONTHS « Set up intravenous drip 0.9% NaCl 1
If goal not achieved, l l litre in 2 hours; continue at 1 litre every
ADD gliclazide 80 mg 1x daily. 4 hours, REFER to hospital.
Counsel on hypoglycaemia at all REFER CONTINUE gliclazide
subsequent visits to higher level and diet and
i i control
REVIEW IN 3 MONTHS Fastin <7.0 mmol/I
If goal not achieved increase ] (126mg/dI)*
dose to 80 mg 2x da“y [ REVIEW in 2-3 months ] # refer to table on diagnostic values for other tests

which can be used to diagnose diabetes.
‘ l *  If they are more affordable than insulin,

REVIEW IN 3 MONTHS DPP4-inhibitors, SGITTZ-i‘nhIibitors or pioglitazone
can be used before insulin in cases of treatment

If goal not achieved, despite If goal not achieved failure with metformin and gliclazide. Introduce
adherence to medication, REFER to higher level of and titrate insulin treatment according to local
. . practices.
healthy dietand Aphy5|cal care ** HbA1c should be used where available.
activity, REFER'tIO hlgher-leyel t  Consider less stringent glycaemic control in
health care facility for starting patients with frequent severe hypoglycaemia,

insulin* advancgd Fomplications, serious comorbidities
and/or limited life expectancy.

19 February 2018
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CRITERIOS PARA DERIVAR A NIVELES SUPERIORES

V2 ©

DERIVACION

DERIVACION NO URGENTE

URGENTE
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SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS Y LOS RESULTADOS

Numero de pacientes en
tratamiento para la diabetes

Numero de pacientes y numero
de nuevos pacientes con
diabetes.

MENSUAL

Tasa de control en las
personas tratadas por DM

Numerador: N° de pacientes con
DM y un control adecuado de
glycemia en los ultimos 6 meses.

Denominador: N° de pacientes DM
en el establecimiento durante los
ultimos 6 meses.

SEMESTRAL

> Par 'h erical
\/Og ti

Wold alth
@ sy

Complicaciones debidas
a la diabetes

Numerador: N° de nuevas
complicaciones de la DM en
ultimo ano.

Denominador: N° de pacientes
DM en el ultimo afo.

ANUAL



Annex 1: Protocol for
treatment of type 2 diabetes
mellitus with insulin

START with 10 units intermediate-acting insulin (NPH) at bedtime

Continue metformin and sulfonylurea
Counsel patient on hypoglycaemia
Counsel patient on symptoms of hyperglycaemia

L4

[ REVIEW in 3 days ]

IF FBG >7 mmol/L

INCREASE INSULIN dosage by 1-2 units

L]

[ REVIEW in 3 days ]

¥

CONTINUE INCREASING DOSAGE by 1-2 units at 3-day intervals until
FBG = 4-7 mmol/L
Do not increase insulin if nocturnal hypoglycaemia occurs

L] L] U

IF FBG <4mmol/L or if nocturnal IF FBG 4-7 mmol/L and daytime IF FBG >7mmol/L AND
hypoglycaemia occurs hypoglycaemia occurs REDUCE nocturnal hypoglycaemia
morning gliclazide by 40 mg occurs, REFER to higher
REDUCE INSULIN .,
by 1-2 units STOP morning gliclazide if
daytime hypoglycaemia
continues

|

IF stabilized REVIEW with HbA1c in 3 months

|

REFER to higher level of care for intensification

IF HbA1c >7.5%
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ANEXO 2: PREVENCION, EVALUACION Y MANEJO
DEL PIE DIABETICO
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RIESGO CARDIOVASCULAR ELEVADO EN
ATENCION PRIMARIA

HIPERTENSION

DIABETES OBESIDAD

Diagnosis and Management

ENFERMEDAD

: DISLIPIDEMIA
RENAL CRONICA




Pacientes con DM?2 en Chile

Pacientes Insulinoterapia Fondo de ojo HbAlc > 9% Meta Pie diabético

con DM2 LDL-HTA-HbA1c%

920,219 246,233 335,742 176,518 180,895 745,862
26,8% 36,4% 19% 20% 81%

Diplomado de Salud Cardiovascular; Universidad de Antofagasta 2020. Dr. Cristian Tabilo G. FUENTE: Reportes deis.minsal.cl REM Diciembre 2019
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MANEJO PACIENTE PORTADOR DE DM2
PACIENTE

CARDIOLOGO

NEFROLOGO

DIABETOLOGO
MEDICINA INTERNA

ATENCION PRIMARIA
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Mensajes para llevar a casa...

e DM2 es un problema de salud publica mundial, y se conecta
directamente con otros factores de riesgo cardiovascular.

e Modulo HEARTS-D sera una herramienta valiosa para el control,
tratamiento y seguimiento del paciente portador de DM2.

* El rol de la Atencion Primaria es clave para el manejo del riesgo
cardiovascular de nuestra poblacion.
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MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION

eric.zuniga@ssantofagasta.cl




=3
v,

)

@
HE | RTS

IN THE AMERICAS




HE | RTS

Technical package for cardiovascular disease
management in primary health care

Risk-based
CVD management

XY, World Health

@)
&®/Y Organization
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MODULOS QUE CONFORMAN EL PAQUETE TECNICO HEARTS

Médulo

&Qué incluye?

¢A quiénes esta dirigido cada médulo?

Nivel Nivel A_‘e"‘fi‘s:
2 = primaria de
nacional subnacional salud

D:[l abitos y

estilos de vida
saludables:
asesoramiento
para los pacientes

Este médulo incluye informaciéon sobre
los cuatro principales factores de riesgo
conductuales de las enfermedades
cardiovasculares (ECV). Se describen
intervenciones breves con un enfoque de
asesoria sobre los factores de riesgo para
promover la adopcion de estilos de vida
saludables.

v v

E videncia:

protocolos
clinicos basados
en la evidencia

Un conjunto de protocolos para
estandarizar el abordaje clinico en el

manejo de la hipertension y la diabetes.

A cceso a

medicamentos
y tecnologias
esenciales

Informacién sobre medicamentos para
el tratamiento de las ECV, la adquisiciéon
de tecnologias y la cuantificacion,
distribucion, gestion y manejo de
suministros a nivel de los centros,
puestos o instituciones prestadoras de
servicios de salud.

IEK iesgo

cardiovascular:
manejo de las ECV
con base en la
estratificacion del
riesgo

E—

Informacién basada en un enfoque
de riesgo total para llevar a cabo la
estratificacion y manejo del riesgo
cardiovascular, ademas de tablas de
estratificacion para cada pais.

i | rabajo

en equipos
multidisciplinarios

Orientaciones y ejemplos sobre

los equipos multidisciplinarios y la
redistribucion de tareas en la atencion de
pacientes con alguna ECV. También se
proporcionan materiales de capacitacion.

@istemas de

monitoreo

La metodologia para monitorear e informar
avances en la prevencion y el manejo de
las ECV. El médulo contiene indicadores
estandarizados y herramientas para la
recoleccion de datos.

=, Pan American
. Health
2/ Organization
‘% World Health
8 2 Organization

s cearare AMEFiCaS
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éQué es el riesgo cardiovascular?

Inactividad
fisica

Exceso de
peso

Colesterol
elevado

Diabetes

Mala alimentacion
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éPara qué estimar el riesgo cardiovascular?

1- Para establecer diferentes esquemas terapéuticos.

2- Para definir lIa necesidad de metas de control mas intensivas.

3- Para programar la frecuencia de las visitas al centro de salud.

4- Para valorar la necesidad de interconsulta o derivacion a un especialista.

Para mejorar los cuidados con un uso eficiente de los recursos e impactar en
la reduccion de la ECV y la muerte prematura.




HE \RTS ¢Como estimar el RCV?
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¢El paciente tiene antecedentes de enfermedad cardiovascular?
(enfermedad coronaria, cerebrovascular o vascular periférica)

MUY ALTO RIESGO CV
Prevencion 2°
Agregue Aspirina 100 mg/dia

Agregue Estatinas de Alta Intensidad

Interrogue sobre la presencia de diabetes

24

Registre sexo, edad, peso y talla

24

Interrogue sobre el consumo de tabaco

Registre valores de presion arterial con mandmetro automatico validado para el brazo

Identifique la tabla disefiada para su regién y utilicela para calcular el RCV y
mejorar la toma de decisiones clinicas
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Southern Latin America
Argentina, Chile, Uruguay

Risk Level <5% 5% to <10% 10% to <20% 20% to <30% 230% Risk Level 5% to <10% 10% to <20% 20% to <30%

Age sn Vomen SBP
(ysars) Non-smoker Smoker Non-smoker Smoker (mmHg) (ysars) Non-smoxer {(mmHg)
1] 17[ 15 s0 33 R 31 33 36 >180
13] 14] 15] 16| 17 160-173 160-173
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10% o <20%

5% o <10%

Risk Lewsl

Non-laboratory-based nsk chart

E=R
POars | Nor-amokes {mmHg
=180
160-172
T0-74 140-159
120-139
<120
z 180
160-179
B5-69 140-159
120-139
=120
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Prevencion 1°

ESTATINAS + + +

ESTATINAS + +

ESTATINAS + 10-20%

Impacto del tratamiento Proporcion de individuos segun estrato de riesgo Eficiencia en el uso de recursos
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Conclusiones

Conocer el riesgo cardiovascular de la poblacion permite mejorar la atencion de los
pacientes.

El enfoque asistencial basado en el riesgo cardiovascular global vuelve mas eficiente la

utilizacion de los recursos.

El modulo R de HEARTS contiene herramientas que facilitan y estandarizan la valoracion
del RCV ayudando a mejorar la toma de decisiones.

S Pan American
& i)Health
&:&#’ Organization
% World Health
¥R ¥ Organization
« Americas
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WEBINAR

HEARTS in the
Americas: new
developments and
resources

Thursday, 17 September 2020
10:30am -12:00pm (EDT)
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Agenda and presenters

10:30 am - Welcome and introduction. Dr. Pedro Ordunez Regional advisor, PAHO

10:35 am — Sounding the Alarm. The slowdown in the reduction rate of premature mortality
from CVD in the Americas. Ramon Martinez, Specialist, Health Metrics. PAHO

10:45 am - HEARTS-Diabetes. New HEARTS module. Dr. Eric Zuniga, HEARTS
consultant, Chile.

10:55 am - Risk-based CVD management. New HEARTS module. Dr. Andres Rosende,
National Program of CVD Prevention Coordinator, Argentina

11: 00 am - Q & A. Moderator

11:10 am - New virtual course: Update on hypertension and CVD management in PHC, Dr.
Yenny Rodriguez, PAHO

11:20 am - Virtual resources to support hypertension programs. Johns Hopkins
University and Resolve to Save Lives. Dr. Kuni Matsushita, Associated Professor,
Johns Hopkins University, Bloomberg School of Public Health

11:30 am - Navigation on the new webpage HEARTS in the America, PAHO/WHO. Natalia
Toscano. PAHO

11:40 am - Q&A and closing. Moderator

Pan American
(("%,)) Heaith

Organization
§73) World Health
s ion
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Objetivo
Mejorar las practicas en el diagndstico vy
tratamiento de la hipertension arterial, asi como

oooooo

°
ooooo
oooooo

en el cuidado del paciente de acuerdo a la
estimacion de su riesgo cardiovascular basado
en las actualizaciones disponibles y en la
experiencia de HEARTS.

) onimat, VIRTUAL
S *" de la Salud VIRTUAL
g Organizacion DE SALUD
@} Mundial de la Salud P U B LI C A

wouncownss AMericas




CURSO DE ACTUALIZACION SOBRE EL MANEJO DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL Y DEL RIESGO CARDIOVASCULAR
EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Audiencia del curso

e Este curso esta dirigido al siguiente personal de la salud:
o Médicos/as de atencion primaria.
o Enfermeras/os de atencion primaria.
o Administradores de programas de salud publica.

o Nutricionistas, trabajadores sociales, psicdlogos y otros miembros del equipo de
atencion primaria.

* Serecomienda como herramienta educativa a nivel universitario en los programas
de ciencias de la salud, como medicina y enfermeria.




CURSO DE ACTUALIZACION SOBRE EL MANEJO DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL Y DEL RIESGO CARDIOVASCULAR

EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Formato del curso

* Disponible en la plataforma del Campus Virtual de Salud Publica de la OPS /OMS,
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,

* Modalidad autoadministrada de acuerdo con el ritmo del participante,
independientemente o como parte de los programas de desarrollo profesional en
el lugar de trabajo.

* El certificado de aprobacion se podra descargar de manera automatizada una vez

cumplidos los requisitos de aprobacion del curso.

O =% h
27 de la Salud ==4 % |1 VIRTUAL
RS0 soua <A ——| pU



CURSO DE ACTUALIZACION SOBRE EL MANEJO DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL Y DEL RIESGO CARDIOVASCULAR
EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Estructuracion del curso

4) Lectura
recomendada

F

Modulo
curso HTA
y riesgo CV

en APS



CURSO DE ACTUALIZACION SOBRE EL MANEJO DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL Y DEL RIESGO CARDIOVASCULAR
EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Contenido del curso

Maddulo especial: enfermedades cardiovasculares, hipertension y COVID-19. ¢ Que HE | RTS
sabemos hasta ahora?

te técnico para el man s enfermedades.

1 Diagndstico de hipertension arterial en la atencion primaria de salud

Habitos y estilos de vida
saludables: asesoramiento

N

Estilo de vida saludable: asesoramiento para los pacientes

Manejo de la hipertensidn: protocolos de tratamiento basados en la
evidencia

Diabetes, diagnodstico y tratamiento

Abordaje de la dislipidemia de acuerdo con el riesgo cardiovascular

Enfermedad renal cronica e hipertension

Prevencion cardiovascular secundaria

00 N O U»u b

Cuidados basados en el equipo multidisciplinario

) Paramericane o ? smﬁtﬂ
de la Salud

e CEAn 8

B e s PUBLICA
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Le damos la bienvenida al Campus Virtual de Salud Publica de |a OPS/OMS.

Iniciar sesion | Crear unajcuenta

0

Cursos de Cursos Cursos Cursos en convocatoria Materiales educativos
autoaprendizaje con tutoria de paises y préximos de cursos finalizados

Accesos directos

O Red de Nodos CVSP
® Aulas Virtuales

¥ Mesa de ayuda

(¢ Recursos Educativos Abiertos

ACCESO A CONTENIDO REFERIDO A COVID-19 ACCESO A WEBINARIOS

@ Acceso y cobertura universal
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Cursos de autoaprendizaje

Estos cursos son de libre acceso, puede completarlos a su propio ritmo sin tiempos definidos y de manera auténoma. Cuando se trata de destinatarios especificos el acceso

estara cerrado a nuevas matriculaciones.

Idiomas Nombre del curso Categoria de tema
Espafiol v - Cualquiera - v
Recursos Humanos para la Salud Regulacién Sanitaria de Productos Introduccién para la elaboracién y

adaptacion de guias...

CURSO VIRTUAL

Curso Regulacion Sanitarid :
de Productos Biologicos y Introductorlo para la
‘ Bwtecno/oq/cos elaboracion y adaptacion
' de guias.

METODOLOGIA

Universal - 2019 Biolégicos y...

CURSO VIRTUAL
DE RECURSOS HUMANOS
'PARA LA SALUD UNIVERSAL

Prevencién de la autolesién y el suicidio:
empoderamiento...

Implementacién del paquete técnico Curso de Actualizacién sobre el Manejo de
HEARTS en la Atencién...

la Hipertensioén...

HE RTS Curso virtual sobre la implementaci6n del paquete
técnico HEARTS en la Atencién Primaria de Salud

Actualizacion S .
sobre el manejo de la 3

Hipertension Arterial y ﬁHE RTS

del riesgo cardiovascular

— Wibitosy esios do

() vda saudaies:

X/ ssesoramionto pors
iou pacionies

Evidencla: protocoles /7 Trabajo basado b
Ge tratamientechinico (2 "

Curso Virtual

en la atencion primaria de
salud. &

ZOPS T %

basadosen ka ewidencia

Prevencion de la mmmon y el suicidio:

¥ tecnoleguas esonciales \!.‘7 7 ) te monitereo

@ Acceso s medicamentos (T Sistemas
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Certificado de Participacion

Mesa de Ayuda del CVSP

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

https://www.campusvirtualsp.org/es/helpdesk

Admin CVSP

ha participado y aprobado el Curso Virtual de

Actualizacion sobre el manejo de la hipertension arterial y
del riesgo cardiovascular en la atencion primaria de salud

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Puablica

15 de septiembre de 2020

EMHMBLO ™= OPS HE | RTS
Dra. Carissa F. Etienne ———— @;ﬁ‘ VIRTOAL
Directora PUBLICA”

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://mooc.campusvirtualsp.org/mod/simplecertificate/verify.php?code=5{60f5d8-ecd0-48e7-b0a2-23b6ac1f1c2e
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CURSO DE ACTUALIZACION SOBRE EL MANEJO DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL Y DEL RIESGO CARDIOVASCULAR EN
LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Grupo de trabajo OPS/OMS

. So= Dr. Pedro Orduiiez
Actualizacion S 0 :
Director del curso

sobre el manejo de la

)
Hipertension Arterial y ﬁ% H E RT s ﬂfaf&"liﬁiﬁﬁ”ez

del riesgo cardiovascular
en la atencion primaria de

salud. = & Coordinador de los mddulos

= OPS D = Lic. Carlos Leon

Coordinador técnico CVSP

ENLAS AMERICAS

Dra. Gloria Giraldo

Agradecimientos especiales al equipo docente, al CVSP y a la Universidad de Johns Hopkins
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IN THE AMERICAS

Curso de actualizacion sobre el manejo de la hipertension arterial y del riesgo
cardiovascular en la APS y su relacion con otros disponibles en el cvsp

%)
@% @“—Hﬁhw CDC @

Organizacion ﬁ
Panamencana
de la Salud Mihan,

-

Organizacion
Mundial de la Salud (&2 ﬁ

Américas CANPUS VIRTUAL DE EALUDPUBLEA

Prevencion secundaria de enfermedades
cardiovasculares para el equipo del primer
nivel de atencion

Presentacion del curso

1. Aspectos generales

2. Sobrepeso, obesidad,

sedentarismo

)| 3. Tabaquismo

4. Hipertension arterial

5. Dislipidemias

| 6. Diabetes mellitus

7. Antiagregantes

8. Aplicabilidad del PURE
para América Latina

| 9.Roadmap de la WHF
para atencién de la
prevencion secundaria

H E RTS Virtual Course on the Implementation of the HEARTS
Technical Package in Primary Health Care

Healthy-lifestyle
counselling

Evidence-based
treatment protocols
Access to

essential medicines
and technology

= OPS 71

/ﬁ, ‘-\ Team-based .
-¢_>-a »”

&

CAMPUS
VIRTUAL
DE SALUD
PUBLICA

care

Systems for
monitoring

https://www.campusvirtualsp.org/es
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WEBINAR

HEARTS in the
Americas: new
developments and
resources

Thursday, 17 September 2020
10:30am -12:00pm (EDT)




© & https://www.paho.org/en/hearts-americas B e % | | Q Search

English Espaiiol

Q
jorld Health
rganization # TOPICS COUNTRIES RESOURCESv MEDIAv ABOUT v
© ABOUT © TECHNICAL © BLOOD PRESSURE © PROTOCOLS AND © MEETINGS © PUBLICATIONS & © VIRTUAL
HEARTS PACKAGE MEASUREMENT MEDICATIONS RESOURCES COURSES

HEARTS in the Americas

CORONAVIRUS DISEASE (COVID-19) OUTBREAK NCDS AND COVID-19 COVID-19: COMMUNICATION MATERIALS

By 2025, the HEARTS model will be the model for the cardiovascular disease risk
management, including hypertension, diabetes, and dyslipidemia in primary
health care in the Americas

| 371

countries in the Region have now joined the HEARTS initiative health centers implementing HEARTS

Presentacion: Navegacion en la pagina web de HEARTS. Natalia Toscano, consultor, OPS



