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ECUADOR
2021 - 2025
Plan Nacional de Expansidn

La Iniciativa HEARTS en las Américas se implementa actualmente en 16 paises de la Region, en diferentes estadios de desarrollo, alcanzando 739 centros
de salud atencidn primaria.

En 2016, la OMS y los Centros para el Control y la Prevencidon de Enfermedades de los Estados Unidos pusieron en marcha la iniciativa Global HEARTS
para apoyar a los gobiernos en la prevencién y el tratamiento de las cardiopatias.

“En Ecuador, la primera actividad de la Iniciativa HEARTS, se inicia en 2016, en un territorio piloto en el distrito 17D08 Centro de Salud de Conocoto; a la
vez que, la Direccién Nacional de Estrategias de Prevencion y Control trabaja en una propuesta para extender esta Iniciativa en el pais, el Ministerio de
Salud Publica ratifica su interés de participar en el Proyecto Regional HEARTS para la reduccién de riesgo cardiovascular en Las Américas, mediante el
memorando MSP-VGVS-2018-0267-M, de fecha 27 de marzo de 2018, amplidandose el pilotaje al Distrito 17D08 de Calacali con el Centro San Antonio de
Pichincha, luego se incluye dos establecimientos mas.

La experiencia de los Distritos pilotos, hace que en 2019 se realiza el Taller Nacional de implementacidn de HEARTS, en el que se selecciona un Distrito
de cada Zona del pais para un total de 216 establecimientos de salud, que inician actividades de pre-implementacion, oficialmente todos estos
establecimientos inician la implementacion en 2020, en medio de la pandemia, con reuniones virtuales sistematicas, ademds del soporte técnico para
proteger a los pacientes con enfermedades no trasmisibles del riesgo alto de contagio, por lo que el MSP oriento la entrega de medicamentos a
familiares por tres meses y se priorizo las actividades extramurales.

Ademas, valorando el riesgo de contagio de la COVID-19, se va desarrollando la implementacién con varias estrategias de trabajo como sesiones
virtuales demostrativas y de capacitacién, fortalecimiento de la edu-comunicacién, materiales visuales de apoyo, monitoreo in situ.....”

El paquete técnico HEARTS, uno de los cinco que engloba la iniciativa, tiene por objeto mejorar la prevencion y el tratamiento de las cardiopatias, lo que
incluye la deteccidn y el tratamiento de la hipertensién. Los cinco mddulos del paquete técnico HEARTS (asesoramiento sobre estilos de vida
saludables, protocolos de tratamiento basados en datos objetivos, acceso a las tecnologias y medicamentos esenciales, atencion en equipo y sistemas
de seguimiento) constituyen un enfoque estratégico para mejorar la salud cardiovascular en todo el mundo.




Las premisas basicas de la Iniciativa HEARTS son:

HEARTS en las Américas es una iniciativa de los paises, liderada por los Ministerios de Salud con la participacién de actores locales y con la cooperacion
técnica de la OPS.

La Iniciativa busca integrarse armdnica y progresivamente en los servicios de prestacion de salud ya existentes para promover la adopcién de las mejores
practicas mundiales en la prevencién y control de enfermedades cardiovasculares (ECV) a través de la reorganizacion de los servicios de salud; el
fortalecimiento de estrategias de promocion de la salud; prevencién la enfermedad, que permita un mejor control de la hipertension arterial y la
diabetes mellitus, con énfasis en el primer nivel de atencion.

HEARTS en las Américas puede ser el programa de primera linea para fortalecer, integrar y mejorar la calidad de la atencién de las ENT en la atencién
primaria de salud en la recuperacién post-COVID 19.

Metodologia para actualizar la estrategia nacional y los planes de expansion para el periodo 2021 - 2025

La actualizaciéon de la estrategia nacional, las proyecciones para 2025 y los planes para la expansion de los paises deben estar alineados con las
prioridades programaticas de HEARTS; teniendo en cuenta el nuevo contexto en un mundo post-COVID 19 que ha requerido una rdpida reorganizacion
de los servicios de atencién Adicionalmente, esta actualizacién necesita un fuerte enfoque interprogramatico entre el Ministerio de Salud Publica; la
RPIS; y las organizaciones publicas, privadas y de cooperacién internacional que tienen competencia en salud.

La visidn y los pilares técnicos de HEARTS

VISION: HEARTS sera el modelo de manejo del riesgo cardiovascular incluyendo la
hipertension, la diabetes y la dislipidemia, en la atencion primaria de la salud en la
Region de las Américas para el 2025

Medicién de la Inovacianan
Protocolos Presion Arterial: Estandarizacion Investigacion de
de tratamiento Regulaciones y Entrenamiento de datos implementacion
y medicamentos dispositivos y educacion innovacién y evaluacion
estandarizados PA validados en la utilizacion de programas
de datos

la organizacion

de la atencion y
la atencion
en equipo




Basado en la vision de HEARTS en las Américas y sus pilares técnicos, por favor describir las lineas estratégicas principales para lograr la
institucionalizacion de HEARTS como modelo de cuidados para el manejo del riesgo cardiovascular en la Atencion primaria de salud en su pais.

Lineamientos estratégicos:

Finalidad: Mejorar la calidad de vida de la poblacién ecuatoriana

Objetivo: Disminuir la morbimortalidad de enfermedades cardiovasculares en 25% al 2030

Componentes /lineamientos

1. Fortalecimiento de capacidades normativas estratégicas del Ministerio de Salud Publica del Ecuador para implementar el modelo nacional de
intervencién de ENT desde el primer nivel

2. Implementacién protocolos de atencion y medicamentos basados en evidencia con alta adherencia en pacientes con HTA vy vigilancia del
abastecimiento oportuno y eficiente

3. Implementacidn el uso de dispositivos médicos de medicidn de tensidn arterial mediante la inclusién en la ficha normativa del MSP, con validacién
clinica internacional

4. Desarrollo e implementacién de un programa de educacion y entrenamiento continuo dirigido al personal de salud, mediante la estrategia training
for trainers; ademas de, los cursos virtuales del Campus Virtual de Salud Publica de OPS/OMS relacionados con HEARTS.

5. Desarrollo e implementacién de un programa para educacién en factores de riesgo dirigido a los usuarios pacientes, lideres comunitarios, agentes
de organizaciones gubernamentales y no gubernamentales con ajustes a la realidad del territorio

6. Implementacion progresiva del algoritmo nacional para la organizacién de los procesos, flujos de atencién integral e integrada, y del sistema de
registro nominal sobre la prevencién y control de la hipertensidn desde el primer nivel de atencidn, adaptado a las necesidades locales

Disefio e implementacién de un sistema de monitoreo, seguimiento y evaluacién de estructura, proceso y resultados en cascada informatizado

8. Aplicar el protocolo nacional de investigacién operativa para el seguimiento y construccién de indicadores poblacionales

9. Conformacion y fortalecimiento de nueve grupos gestores zonales y al menos un equipo implementador distrital/oficina técnica; un equipo
implementador a nivel de establecimiento de salud, para la ejecucion de la Iniciativa HEARTS en el territorio de su competencia

AnexoNo1,2y3



I. Capacidad organizativa/ estructura general de gobernanza

Describir la estructura general organizativa y cdmo el Ministerio de Salud esta integrando el modelo HEARTS a los servicios y estructuras
existentes (incorporar organigrama)

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador esta organizado por dos Viceministerios:
e Viceministerio de Gobernanza y Vigilancia de la salud, cumple con la funcidn regulatoria y de autoridad sanitaria nacional, el mismo esta
estructurado por:
o Subsecretaria Nacional de Gobernanza
o Subsecretaria Nacional de Promocién de la salud e Igualdad
=  Direccién Nacional de Promocién de la Salud, es en esta Direccién en donde estd la capacidad regulatoria técnica relacionada
con las practicas de vida saludable, depende de esta Direccidn la Iniciativa HEARTS.
o Subsecretaria de Vigilancia de la Salud, esta instancia tiene las siguientes Direcciones Nacionales:
= Vigilancia epidemioldgica
= Control Sanitario
= Estrategias de Prevencién y Control con dos procesos
e Enfermedades Trasmisibles
e Enfermedades No trasmisibles: es en esta Direccién en donde esta la capacidad regulatoria técnica relacionada con la
Hipertension, depende de esta Direccién la Iniciativa HEARTS.
e Viceministerio de Atencidn Integral de salud que se encarga de los prestadores de servicios de salud del MSP, tiene dos subsecretarias:
o Subsecretaria Nacional de Garantia de Calidad de los Servicios de salud
O Subsecretaria Nacional de Provision de servicios de salud: en la que se encuentra las direcciones nacionales relacionadas con los
diferentes establecimientos de salud de propiedad del MSP, entre ellas la Direccién Nacional de Primer Nivel de Atencidn (responsable
de la implementacion de la iniciativa HEARTS)

I. a Descripcidn de la composicion del grupo nacional de coordinacion de HEARTS

Por favor describir la composicion del grupo nacional de coordinacién de HEARTS, incluyendo las instancias que estan representadas y la estructura del
grupo. (Incluir los niveles administrativos que estan representados, y los titulos de los funcionarios del Ministerio de Salud que seran responsables por
la ejecucion de este plan de expansién. Indicar especificamente quien endosa y se compromete con la ejecucion de este plan de escalamiento.)




El equipo gestor nacional esta conformado por:

Punto focal principal: Dra. Lucia. Cevallos- Direccion Nacional de Primer Nivel de Atencién

Punto focal alterno 1: Dra. Ana Gutiérrez- Direccion Nacional de Estrategias de Prevencién y Control
Punto focal alterno 2: Mgs. Lorena Carpio- Direccion Nacional de Promocién de la Salud

A este equipo se integran a nivel nacional, de acuerdo a la temdtica especifica, los puntos focales de las siguientes Direcciones Nacionales:
Medicamentos y Dispositivos médicos, Comunicacidn, Equipamiento médico, Articulacién de Red y de la Coordinacién General de Planificacién y la
Direccién Nacional de Estadistica y Analisis de la Informacién.

Il. Marco de politicas de salud y la inclusion de HEARTS dentro de los planes nacionales de ENT y otros planes nacionales

Por favor describir los pasos que se estan tomando para institucionalizar el modelo HEARTS a través de incorporar el modelo/estrategia de HEARTS a
instrumentos de planificacion ya existentes en el pais, por ejemplo, dentro de planes nacionales de Enfermedades No Transmisibles (ENT), Plan Nacional
de Respuesta al COVID-19, entre otros.

La Politica Nacional de Enfermedades no Trasmisibles (ENT) que esta por aprobarse, contempla en marco de referencia la aplicacién del modelo de ENT
(OMS) y la piramide de Kaiser permanente para la organizacion de la atencion de los servicios de salud, ademas del modelo de atencién integral de salud
(MAIS) del Ecuador que esta basado en el enfoque de Atencién Primaria de Salud.

Cada Politica Nacional de salud incorpora el plan de implementacidn, las politicas especificas si se requieren se denominan Estrategias que también
incorporan el plan de implementacion.
En relacién al COVID- 19 las ENT son prioridad para la atencidn intra y extramural

lll. Como y por qué funciona la metodologia HEARTS en su pais, cual es su “teoria de programa”

Presentar una explicacion breve sobre cémo funciona el modelo HEARTS en su pais, cual es el “modelo ldgico” basico
describiendo paso a paso el funcionamiento de HEARTS, mostrando la cadena de causa y efectos de la estrategia

previamente descrita y las metas principales a corto, mediano y largo plazo.




Modelo de HEARTS en el Ecuador se basa en una estrategia en cascada desconcentrada en el que cada nivel de gestion tiene responsabilidades y
actividades que cumplir y sobre todo la deteccién de nudos criticos y las soluciones dadas con retroalimentacion, recomendaciones y compromiso a
cumplir.

A continuacidn, se observa un grafico que muestra la forma de operar con desconcentracion.

Nivel 1
Nacional: lineamientos, directrices, asistencia técnica, evaluacion
Nivel 2
Zonal: Comité gestor: asistencia técnica, seguimiento
Nivel 3

Distrital: Comité implementador : asistencia técnica, seguimiento
* Establecmientos de salud: atencion intra y extramural

Principales prioridades programaticas de HEARTS en las Américas para 2021

1.Avanzar hacia la institucionalizacion del modelo HEARTS ampliando el nimero de establecimientos de salud del primer nivel de
atencion que implementan el paquete técnico HEARTS.

1.a Proyeccién de crecimiento de centros de atencién primaria de salud implementando HEARTS desde ahora hasta el 2025. Basado en las
proyecciones presentadas previamente a OPS.

Por favor ver formato utilizado para realizacion de proyecciones recientemente:




Fecha de Numero
formalizado | Fecha de inicio | total de
el s dela B Centros Atel:l\:g:r:rit:qt::i:e S:ri‘r:ir:iz:j:n la Total, de Numero total de Centros de Atencién Primaria que
compromiso | implementacién de . ‘x 9 centros iniciaran la implementacion de la Iniciativa HEARTS
entre el MSP | de HEARTS en el | Atencién implementacion de HEARTS
y OPS para | primer centro/ | Primaria
implementar | centros de salud | de Salud
HEARTS del pais
2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2017-2020 |p021***| 2022 2023 2024 2025
Ecuador | 6/4/2018* 1/1/20 1942 0 2 28 196 196 236 276 310 325 350

*MSP-MSP-2018-0719-0 del 06 de abril de 2018

*%2018-2019 Pre-implementacion

*** Hasta el primer semestre del 2021 estan incluidos 197 establecimientos de salud, desde el segundo semestre se lanza la implementacién nacional de HEARTS, por la
incorporacion en la Plataforma de Registro de Atencidn en salud (PRAS) del mddulo informatico de registro de Hipertension Arterial por lo que el crecimiento cada afio
serd mayor que lo previsto y en 2025 al menos 1363 establecimientos de salud que cuentan PRAS estaran incorporados a HEARTS.

Por favor describir especificamente como se lograra la expansion proyectada siguiendo el siguiente modelo basico

Pregunta clave Metas Objetivos medibles Actividades principales Producto/entregable con su Entidad responsable
programaticay especificos marco de tiempo
evaluativa
¢Cémo se va extender la | 25% anual Desarrollar =  Elaboracion de Rotafolio Direccidn Nacional de
adopcion del modelo comportamientos y material Cartillas Promocién de la salud
HEARTS a los nuevos practicas saludables educomunicacional Videos Participantes:
centros de salud en la poblacién = Disefioe Mensajes para redes Direccidn de Estrategias de
proyectados? implementacion de Lineamiento para socializacion Prevencién y Control
estrategias en medios de comunicacion. Direccidn Nacional de
comunicacionales Primer nivel
sobre promocidn de
la salud.
Al menos el 80 % | Fortalecimiento de | = Disefio e | Plan de capacitacidon en gestion | Direccion  Nacional de
de equipos dando | equipos gestores e implementacion de | local de salud Estrategias de Prevencion y
soporte técnico a | implementadores capacitacion  técnica Control
distrito y de gestion de Direccion  Nacional de
establecimientos establecimientos  de Primer Nivel de Atencién
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Pregunta clave Metas Objetivos medibles Actividades principales Producto/entregable con su Entidad responsable
programaticay especificos marco de tiempo
evaluativa

de salud salud en red y gestidn Direccién ~ Nacional de

clinica

Promocion de la Salud

Al menos el 30%
anual

Captar a la poblacidén
que desconoce que
tiene HTA

=  Establecer flujo de
captacién, tamizaje,
diagnostico
oportuno de HTA
intra y extramural,

telesalud
= Uso de tensiémetros
validados
Al menos 30% | Proporcionar una | = Manejo de atencion.
anual atencién integral e tratamiento y
integrada a los seguimiento

pacientes con HTA

farmacoldgico y no
farmacoldgico de
pacientes con
hipertensién arterial

Lineamientos operativos para la
implementacién de la iniciativa
HEARTS.

Informes de seguimiento vy
monitoreo en los
establecimientos de salud que se
encuentran implementando.

Direccién Nacional de
Estrategias de Prevencidn y
Control

Direccidn Nacional de
Primer Nivel de Atencion

Direccién Nacional de
Estrategias de Prevencion y
Control

Direccion Nacional de
Articulacién de Red
Direccion Nacional de

Primer Nivel de Atencidn

basada en evidencias Direccion  Nacional de
=  Prevencion de Hospitales
complicaciones
=  Establecer flujos de
referencia y contra
referencia -
continuidad de Ia
atencién
Al menos al 80% | Capacitar de forma | Elaboracion de un plan | Plan de capacitacion. Direccion  Nacional de
de los | continua a equipos | de capacitacion a | Listado de profesionales | Estrategias de Prevencion y

profesionales de
salud de los
establecimientos
en
implementacion

zonales, distritales vy
establecimientos de
salud de forma
virtual y presencial

profesionales del primer
nivel de atencion.

capacitados (certificados de
aprobacion)
Informes de

implementadas

capacitacion

Control

Direccidn Nacional de
Promocion de la Salud
Direccidn Nacional de
Articulacién de Red
Direccién Nacional de

Primer Nivel de Atencidn
Direccion Nacional de
Hospitales




Pregunta clave

Metas

Objetivos medibles

Actividades principales

Producto/entregable con su

Entidad responsable

programaticay especificos marco de tiempo

evaluativa
Al menos el 70% | Gestionar por | Planificacion progresiva | Listado de Distritos priorizados | Direccion Nacional de
del  total de | resultados la | de seguimiento de la | porzona. Estrategias de Prevencion y

establecimientos
de salud del MSP

implementacion de
HEARTS

implementacion nacional
de la iniciativa HEARTS
(establecimientos que
cuentan con el PRAS)

Informe de evaluaciéon de
implementacidon por zona, que
incluya cumplimiento de metas
por zona.

Control

Direccidn Nacional de
Primer Nivel de Atencion
Direccidon Nacional de
Promocion de la Salud
Direccion Nacional de
Seguimiento.

INDICADORES BASICOS: COBERTURA Y CONTROL DE PERSONAS CON HIPERTENSION

Antecedente: El aumentar la cobertura es el mayor reto que tienen que todos los paises de |la Regidn.

I. INDICADOR DE COBERTURA
éCuales son las actividades principales para aumentar la cobertura del programa para tratar las personas con hipertensiéon?
(Basado en la definicion de cobertura

Porcentaje de personas con diagndstico de HTA /% de personas tamizadas en HTA intra y extramural semestral

Porcentaje de personas con diagndstico de HTA con TA< de140/90

Porcentaje de personas del Distrito quienes estan registrados como hipertensos respecto al mejor estimado del nimero de personas hipertensas en
el territorio o unidad geografica por semestre y anual.

Nro. de establecimientos de salud que se encuentran implementando la iniciativa HEARST/ total de establecimientos de salud designado por distrito.




Il. INDICADOR DE CONTROL
Nro. de pacientes con HTA controlados/ total de pacientes con HTA que se encuentran en la iniciativa HEARTS

éCuales son las actividades principales para aumentar el control entre las personas con hipertension recibiendo?
(Basado en la definicion de control entre las personas recibiendo tratamiento: Proporcién de hipertensos registrados con tratamiento hipertensivo
en la institucidn de salud cuya presidn arterial este controlada 6 meses después del inicio del tratamiento)

e Tamizaje de HTA intramural y extramural

e Registro de pacientes con HTA en el PRAS

e Stock de medicamentos antihipertensivos garantizado

e Seguimiento de pacientes con HTA mediante visitas domiciliarias realizados por los TAPS y Comités Ciudadanos Locales de Salud.
e Implementacion del plan de capacitacion a personal de salud en la toma adecuada de la TA.

e Reforzar la articulacidn a nivel territorial entre los establecimientos de salud y las instituciones publicas, privadas y sociedad civil, para la
identificacion de factores de riesgo y grupos de riesgo.

TAPS= Técnicos en Atencidn Primaria de salud

2. Reforzar los pilares técnicos de HEARTS con especial énfasis en:

a. Implementacién en todo el pais de protocolos de tratamiento estandarizados preferidos e inclusion de medicamentos antihipertensivos de
dosis fija combinada a mediano plazo/largo plazo (depende de aprobacidn e ingreso a Cuadro nacional de medicamentos basicos)

b. Mejorar la medicidn de la presidon arterial (PA) a través de la capacitacién y la certificacidon del personal en la atencién primaria y la promocidn
de un marco regulatorio para el registro de dispositivos de medicién de la PA automaticos validados,

c. Mejorar los mecanismos de adquisicion para asegurar el uso exclusivo de dispositivos de medicidn validados en las instalaciones de la atencidn
primaria de salud.
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Presunta clave brogramatica Objetivos Producto/entregable
eva?uativa prog y Metas medibles Actividades principales con su marco de Entidad responsable
especificos tiempo
. .|= Gestion para la inclusion de ., . .,
Incluir la  poli Y . . | Aprobacion de inclusién | _. L . .
, del antihipertensivo a dosis . Direccién Nacional de Estrategias
pildora en el . de la poli pildora en el -
combinada en el Cuadro de Prevencion y Control.
, CNBM . . CNBM
a. Como se llevara a cabo la nacional de medicamentos
Implementacion en todo el | Al finalizar el 2021
pais de protocolos de|se incluye en la = Seguimiento del stock de
tratamiento estandarizados | 11ava revision del antihipertensivos del
preferidos e inclusion ~de | CNBM la Polipildora | .. ol protocolo actual y preferido
medicamentos para el tratamiento stock de de HEARTS
antihipertensivos de dosis fija |y control de la HTA antihinertensivos = Estructurar grupo de | Informe trimestral por| Direccion Nacional de Primer
combinada. en |(F;S ESS  de expertos clinicos por | establecimiento nivel
. . territorio para el seguimiento
primer nivel . L
de la implementacion en
todos los niveles de atencion
de cada territorio
Pregunta clave programatica Objetivos Producto/entregable
eva?uativa prog y Metas medibles Actividades principales con su marco de Entidad responsable
especificos tiempo

b. Como se va mejorar la
medicién de la presion arterial
(PA) a través de la capacitacion
y la certificaciéon del personal
en la atencién primaria.

Al 2022 el 100% del
personal de salud
operativo (médicos,
enfermeras,
auxiliares, TAPS) se
encuentra
capacitado en
medicién adecuada
delaTA

Disefiar un plan de
capacitacion sobre
toma adecuada de
TA.

Formar de equipos
de capacitadores
por CZ en toma
adecuada de TA.

Capacitar a
personal de salud
a nivel nacional
sobre toma
adecuada de TA
(CVSPOPS)

Capacitacidon de la medicidon de
presion arterial

Listado de equipos de
capacitadores por zona.

Ministerio de Salud

Listado de profesionales
capacitados

Academia

Informe de

capacitaciones

OPS
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Al 2022 al menos el
80% del personal de
salud operativo
(médicos, Certificar del
enfermeras, personal de salud | Certificacion del personal de |Informe de
s e MSP
auxiliares, TAPS) se | en toma adecuada | salud certificaciones
encuentra de PA
certificado en
medicion adecuada
dela TA
Pregunta clave programatica Obje't Ivos - - Producto/entregable .
y evaluativa Metas medibles Actividades principales con su marco de Entidad responsable
especificos tiempo
c. Como se va obtener un | Hasta agosto 2021 | Aprobar la | Revision de ficha técnica para | Ficha Técnica validada Direccion Nacional de
marco regulatorio para el | ficha técnica | inclusion de ficha | adquisicion de equipos de Medicamentos y Dispositivos
registro de dispositivos de | incluida en Cuadro | técnica de | medicidn validados. Médicos
medicion de la PA | Nacional de | dispositivos Direccidn Nacional de
automaticos validados, Dispositivos validados de TA Estrategias de Prevencion vy
(para mejorar los mecanismos | Médicos en cuadro Control.
de adquisicion para asegurar nacional de | Estandarizacion de la ficha | Ficha técnica incluida | Direccion Nacional de
el uso exclusivo de dispositivos técnica para adquisicion de | en Cuadro Nacional de | Medicamentos y Dispositivos
dispositivos de  medicidon médicos compras de dispositivos | Dispositivos médicos Médicos
validados en las instalaciones validados a nivel territorial Direccién Nacional de
de la atencién primaria de Estrategias de Prevencién vy
salud.) Control.
Socializaciéon de la ficha a los | Actas de acuerdos vy | Direccion Nacional de
establecimientos de  salud | compromisos Medicamentos y Dispositivos
pubicos y privados Médicos
Direccién Nacional de
Estrategias de Prevencion vy
Control
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3. Innovacion en la prestacion de servicios de salud para alcanzar todo el potencial del enfoque de trabajo en equipo con atencién especial a los
proveedores no clinicos. Utilizar el cuadro a continuacién con drea de enfoque como modelo de cambios que han propician mejora en la

atencion:
AREAS ESPECIFICAS DE ENFOQUE PARA INNOVAR Y MEJORAR LA CALIDAD DE LA ATENCION A PERSONAS CON HIPETRTENSION BASADOS EN EL
TRABAJO EN EQUIPOS MULTIDISCIPLINARIOS

1. Precision de la medicion de PA

1.1 Certificacion de capacitacidon cada 6 meses

1.2 Repeticidn de la medicidn la PA si estd elevada en cada encuentro

1.3 Uso exclusivo de dispositivos automaticos validados

2. Intensificacion del tratamiento
2.1 Inicio del tratamiento dentro de las 2-4 semanas después del diagndstico de hipertensién

2.2 Uso del algoritmo recomendado para nuevos comienzos y aumentos de la medicacion

2.3 Aumento de dosis o nuevo medicamento agregado cuando la presion arterial no esta controlada

3. Continuidad de la atencién y seguimiento
3.1 Seguimiento de la PA elevada en dos semanas sino se controla
3.2 Visita de PA en los ultimos 3-6 meses para todos los pacientes con HTA

3.3 Consulta de PA en los ultimos 3 meses para pacientes de alto riesgo de ECV
3.4 Seguimiento de pacientes que fueron referidos a los otros niveles de atencidon en conjunto con asesoria técnica con los especialistas

consultados
3.5 Obligatoriedad de contrareferencia a establecimientos de primer nivel que refirieron pacientes.

4. Atencion en equipo: cambio de tareas

4.1 Medicidén de PA con personal no clinico
4.2 Control de la PA de seguimiento con personas que no son MD

4.3 Intensificacion de la medicacidn por personal de no MD
5. Riesgo de ECV
5.1 Todos los pacientes con HTA evaluados por riesgo de ECV

5.2 Consulta de PA en los Ultimos 3 meses para pacientes con HTA y Diabetes
5.3 Uso de medicacién combinada para la PA, estatina, aspirina (seglin sea necesario) en pacientes de alto riesgo de ECV
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Pregunta clave programatica | Metas Objetivos medibles Actividades principales Producto/entregable Entidad responsable
y evaluativa especificos con su marco de
tiempo
a. Como se va a innovar en la 1.1  Certificacion de
prestacion de servicios de capacitacion cada 6 | Personal certificado
salud para alcanzar todo el meses
potencial del enfoque de icid
o _ Al menos en el 1.2 Repeticion de Ia
trabajo en equipo con s medicién la PA si esta
: 2 : 60% de los | Precision de la Reporte de casos
atencion  especial a los o o elevada en cada
proveedores no clinicos. establecimient | medicion de PA encuentro
os de salud -
1.3 Uso exclusivo de | _. . .
. . " Ficha incluida en
dispositivos automaticos .
. . . Cuadro Nacional de
validados, inclusion . . L 4
. Dispositivos médicos
progresiva
2.2 Uso del algoritmo
Al menos en el recomendado ara
60% de los | Intensificacion del . P Reporte de
. . nuevos comienzos vy .
establecimient | tratamiento cumplimiento
aumentos de la
os de salud o
medicacion
= Seguimiento de la PA
elevada en 2 Reporte de casos
Al menos en el - i
60% de los Continuidad de |la semanlas 3t no se
est;blecimient atencion v ContrO. ? i
seguimiento = Intensificacién de la .
os de salud medicacién por | Reporte de cambios

personal de no MD

realizados

Al menos en el

60% de los
establecimient
os de salud

Atencion en equipo:
cambio de tareas

3.1 Mediciéon de PA con
personal no clinico

Reporte

Al menos en el

60% de los
establecimient
os de salud

Inclusion de riesgo
cardiovascular en el
algoritmo de atencidén

4.1 Todos los pacientes
con HTA evaluados por
riesgo de ECV

Reporte de pacientes
atendidos
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Pregunta clave programatica | Metas Objetivos medibles Actividades principales Producto/entregable Entidad responsable
y evaluativa especificos con su marco de
tiempo

4.2 Uso de medicacion | Reporte de pacientes
combinada para la PA, | con este esquema
estatina, aspirina (segun | terapéutico

sea necesario) en
pacientes de alto riesgo
de ECV

4. Fortalecer las actividades de creacidn de capacidades en el primer nivel de atencidn optimizando la utilizacién de los recursos de
capacitacion de HEARTS disponibles en el campus virtual de salud ptiblica de la OPS y con la utilizacion de recursos locales

Pregunta clave Metas Objetivos medibles Actividades principales | Producto/entregable con su Entidad responsable
programatica y especificos marco de tiempo
evaluativa

Identificacidn de

necesidades de

capacitacion. Para la
Fortalecer las adecuada
actividades de creacién implementacién de
de capacidades en el HEARTS Direccion Nacional de
primer nivel de Capacitacion . del Estrategias de
atencién optimizando Al menos el Implementar un plan personal.clen el Regls.t,ro =  Plan de capacitacion Prevencién y Control
la utilizaciéon de los 0% de anual de capacitacién | de atermon y captacion | . No de profesionales por tipo | Direccién Nacional de
recursos de ? obligatoria  Personal | de pacientes en PRAS capacitados en el CYSPOPS Primer Nivel de
capacitacion de HEARTS perso'nal de salud de Primer | Capacitacion del | . No de personal capacitador | Atencidn
disponibles en el capacitado nivel de atencién personal én los por temética Direcciéon Nacional de
campus virtual de salud Lineamientos Promocién de Salud
publica de la OPS vy operativos de HEARTS
utilizando recursos Capacitacién en temas
locales. especializados

especificos relacionados
con la ENT, factores de
riesgo y trabajo en red
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5. Impulsar el Sistema de Monitoreo y Evaluacion de HEARTS promoviendo la innovacion en la recoleccion de datos y la
presentacién de informes como base para una estrategia de mejora de la calidad de los servicios en la atencién de la hipertensién.

Pregunta clave Objetivos medibles . - Producto/entregable con su .
& Y . Metas ) e Actividades principales /. & Entidad responsable
programatica y evaluativa especificos marco de tiempo
Como se lograra impulsar Implementacidn del | Guia rapida para el registro de
el Sistema de Monitoreo y modulo de registro de TA- | HTA en el PRAS
Evaluacién de HEARTS PRAS en los | Guia rapida para el registro de
promoviendo la establecimientos de salud | Tamizaje en el PRAS
innovacién en la Al menos 60% de Implementar el | Implementacién del Direccién Nacional
recoleccién de datos y la o monitoreo y | médulo de registro . de Primer Nivel
L . establecimientos ., . Informe de trimestral
presentacion de informes . . evaluacion tratamiento no
de primer nivel | . " .
como base para una ) sistematica de | farmacoldgico en el PRAS
. . del pais - -
estrategia de mejora de la HEARTS Sistematizar las buenas D ¢ d
calidad de los servicios en practicas de .otcumetr\ o., €
la_atencion de Ia implementacién de zls ematizacion | g
hipertensién. HEARTS para para oncurso , nfmlona e
o buenas practicas
generalizacién

6. Por favor describir otras actividades que obedecen a especificamente a condiciones especificas del pais que deben tienen un

abordaje diferenciado.

Pregunta clave
programatica y evaluativa

Metas

Objetivos medibles
especificos

Actividades principales

Producto/entregable con su
marco de tiempo

Entidad responsable

¢Cémo lograr un abordaje
integral de las ENT en
poblaciones indigenas vy
afrodescendientes con
énfasis en promocién y
prevencién en el contexto
de la pandemia COVID-19?

Explorar abordajes de
experiencias en de
salud integral en la
pandemia de COVID-19
y valorar la pertinencia
en ENT

Articulacion con
organizaciones
internacionales y

nacionales para identificar
mejores practicas

Sistematizar la experiencia
de manejo de ENT
extramural

implementadas en la
pandemia para poblacion
con mayor vulnerabilidad
Garantizar tratamiento y

dispensacion de
medicamentos por tres
meses

Sistematizacion de las
mejores practicas y
elaboracién de propuestas de
implementacion

Equipo Gestor

Nacional
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IV. Riesgos y mitigacion
Por favor, describa los posibles riesgos que podrian impedirle lograr los resultados esperados y cdmo mitigard esos riesgos. Maximo
500 palabras.

Riesgo/ Presunto

Estrategia de Mitigacion

Cumplimento de estrategia de implementacion

Seguimiento y soporte técnico programado de equipo gestor nacional a puntos
focales zonales

Seguimiento y soporte técnico programado de puntos focales zonales a distritos
Seguimiento y soporte técnico programado de distritos establecimientos de
salud de territorio de responsabilidad

Disminucidn del presupuesto de salud para medicamentos
y dispositivos médicos

Seguimiento a asignacién presupuestaria y a procesos de compra

Recortes de personal que afecte al personal ya preparado
en la Iniciativa HEARTS

Capacitacién continua

Se ha realizado la socializacion, capacitacion y monitoreo

Cumplimiento de plan de monitoreo y seguimiento de capacitacién

Se garantiza la compra de tensiometros validados
Ficha de dispositivo normado con validacién internacional

Ficha técnica se ha aprobado como norma del MSP

Actividades de capacitacion de asistencia obligatoria

Seguimiento del cumplimiento e identificacién de nudos criticos

Socializacién en cascada de metodologias a personal
distritos

Seguimiento del cumplimiento e identificacién de nudos criticos

Soporte técnico PRAS a nivel distrital

Seguimiento de necesidades de soporte técnico en zonas y distritos e
identificacion de nudos criticos

Se garantiza internet en todos los establecimientos que
implementan HEARTS

Limitacidn de recursos en MSP

Universidades se comprometen a la ejecucidn

Mantener coordinacion sistematica

Equipos se mantiene en su funcién

Recortes de personal sin criterios de funcionalidad de primer nivel
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Recursos que se consultaran para la preparacion del plan nacional de ampliacion

HEARTS in the Americas. https://www.paho.org/en/hearts-americas

Martinez R, Lloyd-Sherlock P, Soliz P, Ebrahim S, Vega E, Ordunez P, McKee M. Trends in premature avertable mortality from non-communicable
diseases for 195 countries and territories, 1990-2017: a population-based study. Lancet Glob Health. 2020 Apr;8(4):e511-e523.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov99120

Giraldo GP, Joseph KT, Angell SY, et al. Mapping stages, barriers and facilitators to the implementation of HEARTS in the Americas initiative in 12
countries: A qualitative study [published online ahead of print, 2021 Mar 18]. J Clin Hypertens (Greenwich). 2021;10.1111/jch.14157.
doi:10.1111/jch.14157

Valdés Gonzalez Y, Campbell NRC, Pons Barrera E, Calderén Martinez M, Pérez Carrera A, Morales Rigau JM, Afonso de Ledn JA, Pérez Jiménez V,
Landrove Rodriguez O, DiPette DJ, Giraldo G, Orduiiez P. Implementation of a community-based hypertension control program in Matanzas, Cuba. J
Clin Hypertens (Greenwich). 2020 Feb;22(2):142-149. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31967722/

DiPette DJ, Goughnour K, Zuniga E, Skeete J, Ridley E, Angell S, Brettler J, Campbell NRC, Coca A, Connell K, Doon R, Jaffe M, Lopez-Jaramillo P,
Moran A, Orias M, Pineiro DJ, Rosende A, Gonzdlez YV, Ordunez P. Standardized treatment to improve hypertension control in primary health care:
The HEARTS in the Americas Initiative. J Clin Hypertens (Greenwich). 2020 Oct 12. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33045133/

Lombardi C, Sharman JE, Padwal R, Picone D, Alcolea E, Ayala R, Gittens A, Lawrence-Williams P, Malcolm T, Neira C, Perez V, Rosende A, Tesser J,
Villacres N, Campbell NRC, Ordunez P. Weak and fragmented regulatory frameworks on the accuracy of blood pressure-measuring devices pose a
major impediment for the implementation of HEARTS in the Americas. J Clin Hypertens (Greenwich). 2020 Oct 6.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33022866/

Campbell NRC, Khalsa T, Ordunez P, Rodriguez Morales YA, Zhang XH, Parati G, Padwal R, Tsuyuki RT, Cloutier L, Sharman JE. Brief online certification
course for measuring blood pressure with an automated blood pressure device. A free new resource to support World Hypertension Day Oct 17,
2020. J Clin Hypertens (Greenwich). 2020 Oct;22(10):1754-1756. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32882074/

Skeete J, Connell K, Ordunez P, DiPette DJ. Approaches to the Management of Hypertension in Resource-Limited Settings: Strategies to Overcome
the Hypertension Crisis in the Post-COVID Era. Integr Blood Press Control. 2020 Sep 28;13:125-133. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33061561/
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ANEXO No 1
ARBOL DE PROBLEMAS INICIATIVA HEARTS

Alta morbi-mortalidad de enfermedades cardiovasculares por HTA
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ANEXO NO 2
ARBOL DE OBIJETIVOS

Aporte a la sostenibilidad del SNS

| —

Wejor calidad
de vida
Menores costos de Disminuir el

atencién en salud

T

Disminucion de

mortalidad de ECVx

HTA

T

la Disminucion de las
emergencias por
HTA

ausentismo laboral

Disminuir las Disminuir las
complicaciones micro tasas de
obesidad

¥ macromusculares

I !

Lograr que el Fortalecer las intervenciones no
control de TA sea < farmacolgicas * a nivel
de 140-90 individual y colectivo

Alta morbi-mortalidad de enfermedades cardiovasculares por HTA

f

Implementar el modelo de ENT
en el primer nivel de atencién

T )

Tamizaje de HTA a nivel
comunitaria y a usuarios que
acuden con DMTA validados

T

Preparar enfermeras, auxiliiares
enfermeria y técnicos de APS en
toma adecuada de TA

!

Mejorar la deteccion
temprana de HTA

T 4

Implementar un plan

comunicacional sobre

ECV para diferentes
publicos

Implementar flujos de
atencion para ENT desde
el 1er nivel

f

Desarrollar un plan de
capacitacion continua

T 3 T
Implementar
requerimientos por

necesidad y alternativa de
eficientes

Implementacion de protocolos de atencion
y de medicamentos estandarizados

Impementar plan
capacitacion técnica
profesionales salud

Mejorar coordinacion entre
especialistas de os diferentes
niveles de atencion

Estandarizar protocolos
atencion y tratamiento
con evidencias

rAY)

Desarrollar plan continuo
de mejora de la calidad

*Tratamiento no farmacologico:
Consiste en una serie de medidas de cambios en practicas de vida,

las cuales incluyen: restriccion de =al, moderacion del consumo de
alcohol y tabaco, cambios en la dieta, disminucion del consumo
de azicar, reduccidn de peso y actividad fisica regular.



ANEXO NO 3
MARCO LOGICO

Objetivos Indicadores Medios de verificacion Supuestos
Fin Mejorar la calidad de vida de la poblacidn Cumplimento de estrategia
ecuatoriana de implementacion
Propésito Disminuir la morbimortalidad de enfermedades .
P . Registros INEC IDEM
cardiovasculares en 25% al 2030
Componentes /lineamientos
10. Fortalecimiento de capacidades normativas | = Lineamientos operativos para HEARTS | = Quipux aprobacion
estratégicas del Ministerio de Salud Publica aprobados 2021 = Politica. en catdlogo de | Se ha realizado la
del Ecuador para implementar el modelo | = Politica Nacional de ENT aprobada 2021 normas MSP socializacién, capacitacién vy
nacional de intervencion de ENT desde el | = Guia de practica clinica de HTA actualizada | = Politica en catidlogo de | monitoreo
primer nivel en 2023 normas
11. Implementacién protocolos de atencion y | = Al menos el 30% de establecimientos de
medicamentos basados en evidencia con alta salud aplican protocolos de atencion .
. . . . . . = Informes de avances | Se ha realizado la
adherencia en pacientes con HTA vy vigilancia basados en evidencia anuales socializacién. capacitacion
del abastecimiento oportuno y eficiente = Al menos el 80% de establecimientos de monitoreo » cap y
primer nivel con vigilancia de
abastecimiento oportuno y eficiente
12. Implementacién el uso de dispositivos | = % de establecimientos que cuentan con Se garantiza la compra de
médicos de medicién de tension arterial Tensiometros con validacién clinica | =  Informes de avances | tensiometros validados
mediante la inclusidn en la ficha normativa del internacional anuales Ficha de dispositivo
MSP, con validacion clinica internacional normado con validacion
internacional
13. Desarrollo e implementacién de un programa = % de personal de los establecimientos con
de educacion y entrenamiento continto cursos virtuales del CVSPOPS
dirigido al personal de salud, mediante la| = % de cumplimiento de actividades |= Informes de avances . . .
. . . . L Actividades de asistencia
estrategia training for trainers; ademas de, los programadas en el Plan de capacitacion anuales . .
. . L L obligatoria
cursos virtuales del Campus Virtual de Salud | = % de cumplimiento de actividades de
Piblica de OPS/OMS relacionados con educacién continua programadas
HEARTS.
14. Desarrollo e implementacién de un programa = % de cumplimiento de actividades edu-
para educacién en factores de riesgo dirigido comunicacionales sobre factores de e
. . , L . . = Informes de avances | Socializacion en cascada de
a los usuarios pacientes, lideres comunitarios, riesgo programadas para diferentes ,
. S anuales metodologias a personal
agentes de organizaciones gubernamentales y publicos

no gubernamentales con ajustes a la realidad
del territorio

= % material visual reproducido en sala de
espera de establecimientos de salud

distritos

15. Implementacién progresiva del algoritmo

= % de Tamizaje de HTA/Total poblacién

=  Registros PRAS

Soporte técnico PRAS a nivel

21




Objetivos

Indicadores

Medios de verificacion

Supuestos

nacional para la organizacién de los procesos,
flujos de atencidn integral e integrada, y del
sistema de registro nominal sobre Ia
prevencién y control de la hipertension desde
el primer nivel de atencién, adaptado a las
necesidades locales

estimada por distrito

= % de pacientes controladas con TA
<140/90/total de pacientes registrados
con HTA

distrital

16. Disefio e implementacién de un sistema de | = Al menos el 60% de establecimientos de . .
. . - . . . . = Informes de avances | Se garantiza internet en
monitoreo, seguimiento y evaluacién de primer nivel con sistema de monitoreo .
. . anuales todos los establecimientos
estructura, proceso y resultados en cascada nominal de HTA y sus factores de riesgo al .
. . que implementan HEARTS
informatizado 2030
17. Aplicar el protocolo nacional de investigacién | = Al menos dos investigaciones operativas . .
P . P . & . . & P = Informes de resultados Universidades se
operativa para el seguimiento y construccién para el seguimiento de resultados e comprometen a la eiecucién
de indicadores poblacionales impactos de HEARTS al 2030 P J
18. Conformacién y fortalecimiento de nueve | = Nueve equipos  gestores  zonales
grupos gestores zonales y al menos un equipo funcionando sistematicamente
implementador distrital/oficina técnica; un | = Al menos el 80% de equipos |= Quipux de designacién . .
. . . . . Equipos se mantiene en su
equipo  implementador a nivel de implementadores ejecutando HEARTS en |=  Informes por funcion
establecimiento de salud, para la ejecucion de el territorio de su competencia. = Informe Distrito
la Iniciativa HEARTS en el territorio de su
competencia
Cuadro de sumillas
Nombre Cargo Sumilla
1 EI Firmado el ect r6ni cament e por :
Dra.. Lucia Cevallos | Especialista de Organizacién e Implementacién de Politicas vy LUCI A ALEJANDRA

i CEVALLOS PAREDES

Orellana

Paredes Normativas de los Servicios del Primer Nivel

Dra. Ana Gutierrez . L . o, ANA PATRI CI A
Elaborado por: i Especialista de Enfermedades Crdnicas no Transmisibles el GUTI ERREZ

Lopez RIS | OPEZ

Mgs. Lorena Carpio T_ad?E‘I\IAPA"fG_Z\

Analista de Promocion de la Salud
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Aprobado:

Esp. Glenda
Guayasamin Tipanta

Directora Nacional de Primer Nivel de Atencién en Salud, Encargada

Dr. Inocente Bajafa
Loor

Director Nacional de Estrategias de Prevencion y Control

Firmado digitalmente por INOCENTE

INOCENTE FRANKLIN BAJANALOOR

FRANKLIN P
INFORMACION-ECIBCE, I=QUITO,
BAJANA LOOR s e assmatoon

Fecha: 20210621 15:05:03 -05'00°

Mgs. Francisco Vallejo
Flores

Director Nacional de Promocién de la Salud
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