HEARTS en las Américas
2021 - 2025
Plan Nacional de Expansion en Cuba

La Iniciativa HEARTS en las Américas se implementa actualmente en 16 paises de la Regidn, en diferentes estadios de desarrollo, alcanzando 739
centros de salud atencidn primaria. Una descripcion completa del estado actual de la Iniciativa HEARTS se encuentra en la pagina web:
https://www.paho.org/es/hearts-americas

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 prestacién de salud ya existentes para promover la adopcion de las
mejores practicas mundiales en la prevencidn y control de enfermedades cardiovasculares (ECV) y mejorar el rendimiento de los servicios
mediante un mejor control de la hipertension arterial y la promocién de la prevenciéon cardiovascular secundaria, incluyendo la diabetes, con
énfasis en la atencidn primaria de salud.

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 Ia
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 actualizacidon 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 actualizacidn necesita un fuerte enfoque interprogramatico entre las entidades
de la OPS y entre las areas pertinentes del Ministerio de Salud y los principales proveedores de atencién médica.


https://www.paho.org/es/hearts-americas

La vision 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
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Basado en la vision de HEARTS en las Américas y sus pilares técnicos, describir las lineas estratégicas principales para la institucionalizacién
de HEARTS como modelo de cuidados para el manejo del riesgo cardiovascular en la Atencién primaria de salud en su pais.

Las lineas estratégicas planteadas para HEARTS en Cuba son coherentes con la estructura del Sistema Nacional de Salud basada en la Atencidn
Primaria y con los lineamientos de la Estrategia Nacional para la prevencidn y control de las Enfermedades No Trasmisibles y sus factores de
riesgo 2020-2025, en la que se incluyeron acciones fundamentales para la institucionalizacion de esta metodologia, tomando como referentes
el desarrollo de programas nacionales de disefio propio como el de control de Hipertensidn Arterial, de Diabetes Mellitus, Cardiopatia Isquémica,
Enfermedad Renal crénica y otros.

1. Legalidad, intersectorialidad y gestion integrada: Centrado en establecer el marco legal de las nuevas propuestas dentro del Ministerio
de Salud Publica. Participacion activa de multiples sectores de la sociedad con incorporacidon de nuevos actores a través de la
intersectorialidad. Papel relevante de los lideres locales. Gestién integrada de redes y servicios de salud.

2. Promocion de salud y prevencion de Enfermedades con participacion comunitaria: Modificacién de habitos y estilos de vida con apoyo en
la consejeria, la creacion de espacios para el cambio y la implementacion de politicas publicas, fundamentalmente relacionadas con el
consumo de sal, de tabaco, de alcohol e incremento de la actividad fisica. Amplia participacién de las comunidades.

3. Servicios de salud: Se promueve la atencién integral al paciente con Hipertensidn Arterial, Diabetes, dislipidemia y otras condiciones

cronicas, basados en la estratificacion del riesgo cardiovascular global y con la participacién fundamental de la Atencidn Primaria de
Salud. Utilizacion de protocolos de tratamiento estandarizados y desarrollo de nuevos farmacos antihipertensivos combinados a dosis
fija por la industria nacional, con actualizacién del Cuadro Bdasico de Medicamentos. Conduccion de estudios nacionales para la validacion
clinica de esfigmomandmetros automaticos. Disponibilidad de esfigmomandmetros automaticos validados para el uso por los equipos
basicos de salud y modificacién del marco regulatorio del pais.
Innovacion vy distribucidn de tareas en los equipos de salud. Perfeccionamiento a través de la formacion continuada de capacidades
técnicas mediante acciones que mejoran la actuacion y potencian el liderazgo en niveles intermedios. Garantia de la estandarizacion de
la metodologia en todos los sitios de implementacion, teniendo en cuenta que pueden ocurrir algunas variaciones minimas a partir de
factores socioculturales locales.

4. Vigilancia, Evaluacion, Investigacion y desarrollo utilizando la informdtica y argumentos econémicos.




I. Capacidad organizativa/ estructura general de gobernanza

Describir la estructura general organizativa y como el Ministerio de Salud esta integrando el modelo HEARTS a los servicios y estructuras
existentes

La metodologia HEARTS se corresponde con el modelo de cuidados deseado para el paciente con Hipertension Arterial en la Atencién Primaria de
Salud. Sus recomendaciones también son aplicables a Diabetes, dislipidemia y otros factores de riesgo asociados a Enfermedades No Trasmisibles.
El programa de Hipertensién Arterial se encuentra integrado a los protocolos de actuacidn establecidos oficialmente por el Ministerio de Salud
Publica en todos los niveles de atencion.

Desde el punto de vista ejecutivo:
Asistencia Médica: Vice Ministerio de Asistencia Médica, Vicedirectores provinciales, municipales y locales de Asistencia Médica. (Atencidén Primaria
de Salud, Enfermeria, Hospitales, Tecnologias y Medicamentos, Farmacia, Grupos Nacionales de especialidades)

Docencia: Universidades de Ciencias Médicas y sus Facultades en todo el pais

Investigaciones: Departamento de Ciencia, Tecnologia e Innovacién del MINSAP en coordinacion con los departamentos de Investigaciones de las
Universidades Médicas (proyectos, ensayos clinicos, publicaciones, eventos, grados cientificos, premios).

Asesoria: Comisidon Nacional Técnica Asesora y de Comisiones Técnicas Provinciales en todo el pais, subordinados al area de Epidemiologia.

Evaluaciéon: Departamento de Enfermedades No Trasmisibles del MINSAP, Centros Provinciales de Higiene y Epidemiologia, Instituto Nacional de
Higiene y Epidemiologia (INHEM) para estudios poblacionales, Departamentos de Estadistica, Informatica

Cada aiio se lleva a cabo en el nivel primario un proceso de dispensarizacidon a través del cual se actualizan los listados de poblaciones y se clasifican
en 4 grupos: sanos (l: personas supuestamente sanas), con factores de riesgo (ll: personas con riesgo), enfermos (lll: personas enfermas) y con
discapacidad (IV: personas con discapacidad o minusvalia).




HEARTS se inserta sobre todas las estructuras mencionadas, con la particularidad de contar con un grupo de coordinacién nacional, provincial y
local que tiene funciones directas de coordinacién, asesoria técnica (Comisiones Técnicas Asesoras), ejecucion (Asistencia médica) y evaluacién
(Epidemiologia/Universidad).

y Nacional de Coordina

de HEARTS Composicion general del equipo de coordinacién de HEARTS

Ministerio de Salud Publica (MINSAP) para la implementacién

* Asesor técnico (Comision Técnica HTA)
* Departamento Enfermedades No Trasmisibles/Epidemiologia

* Departamentos de la Direccién de Asistencia Médica (Atencion

Primaria de Salud, Enfermeria, Hospitales, otros afines)
* Informatica
* Medicamentos

* Farmacia

* Docencia

¢ Estadistica

Area de Salud .

Informatica
Grupos Basicos de Trabajo (GBT): Medicina Interna, Pediatria
Equipos Basicos de Salud (EBS): Médicos y enfermeras de [z Familia * Capa citacion

(tras espedialidades e Interconsultas
* Lideres clinicos locales




l.a Descripcidn de la composicion del grupo nacional de coordinaciéon de HEARTS
Por favor describir la composicidn del grupo nacional de coordinacién de HEARTS, incluyendo las instancias que estan representadas y la
estructura del grupo. (Incluir los niveles administrativos que estdn representados, y los titulos de los funcionarios del Ministerio de Salud
gue serdn responsables por la ejecucion de este plan de expansion.

Equipos de trabajo de HEARTS en Cuba

Mddulo

Designacion

Elemento principal

Responsable nivel central

HEARTS

HEARTS en Cuba

Coordinacidn
General

Disefio de la
metodologia de trabajo
y coordinacion

Técnico

Dra. Yamilé Valdés Gonzalez.

Especialista en Medicina Interna

Miembro de la Comisién Nacional Técnica Asesora de Hipertension Arterial. MINSAP.
Coordinadora Técnica Nacional de HEARTS en Cuba.

-Ejecutivo:

Dra. Amarilys Jimenez Chiquet.

Especialista en Epidemiologia.

Funcionaria del Departamento de Enfermedades No Trasmisibles. Viceministerio de
Epidemiologia. Ministerio de Salud Publica,

Dra. Lizette Pérez Perea
Especialista en Medicina General Integral
Consultora OPS para Enfermedades No Trasmisibles/ Sistemas y servicios de salud

Habitos y estilos
de vida saludable

Coordinacion del
modulo

Consejeria

Técnico:

Lic. Daylin Carballo Laforte

Psicdloga

Especialista del Departamento de Promocidon de Salud. Unidad de promocién de
Salud y prevencion de Enfermedades (ProSalud)

Ejecutivo:
Dra. Susset Pérez Parra




Jefa del Departamento de Promocién de Salud. Unidad de promocién de Salud y
prevencion de Enfermedades (ProSalud)

Dr. Carlos Lépez Lima
Especialista en Medicina General Integral. Departamento Nacional de Atencién
Primaria de Salud. Vice Ministerio de Asistencia Médica

Lic. Enfermeria Leslie Nassard Hecheverria
Direccién de Enfermeria. Departamento Nacional de Enfermeria. Vice Ministerio de
Asistencia Médica

Protocolos de
tratamiento

Coordinacion del
modulo

Tratamiento
estandarizado

Técnico:

DrC Manuel Delfin Pérez Caballero

Especialista en Medicina Interna

Presidente Comision Nacional de Hipertension. Vice Ministerio de Epidemiologia

Dra. Yamilé Valdés Gonzalez

Especialista en Medicina Interna

Coordinadora Técnica de HEARTS-Cuba. Comisidn Nacional de Hipertensidn. Vice
Ministerio de Epidemiologia

Ejecutivo:

Dr. Carlos Lépez Lima

Especialista en Medicina General Integral. Departamento Nacional de Atencién
Primaria de Salud. Vice Ministerio de Asistencia Médica

Lic. Enfermeria Leslie Nassard Hecheverria
Direccidn de Enfermeria. Departamento Nacional de Enfermeria. Vice Ministerio de
Asistencia Médica

Acceso a
medicamentos y
tecnologias

Medicamentos
combinados

Técnico:
Dra. Damaris Hernandez Véliz
Especialista en Cardiologia




Coordinacion del
modulo

Esfigmos automaticos
validados

Comisién Nacional de Hipertensidn. Vice Ministerio de Epidemiologia
Punto Focal Validacion

-Ejecutivo:

Medicamentos y Tecnologias.

Ing. Cristina Lara Bantazuri

Jefa de Departamento de Medicamentos. Vice Ministerio de Asistencia Médica
Punto Focal Medicamentos combinados

Riesgo
cardiovascular

Coordinacion del
modulo

Seguimiento en funcién
del riesgo

Prevencion secundaria;
Aspirina, estatinas,
IECAS

Técnico:

Dra. Nurys B. Armas Rojas

Especialista en Epidemiologia

Comisién Nacional de Hipertensién. Vice Ministerio de Epidemiologia

Dr. Jorge Luis Leén Alvarez
Especialista en Medicina Interna
Comisién Nacional de Hipertensién. Vice Ministerio de Epidemiologia

-Ejecutivo:

Dr. Carlos Lépez Lima

Especialista en Medicina General Integral. Departamento Nacional de Atencién
Primaria de Salud. Vice Ministerio de Asistencia Médica

Lic. Enfermeria Leslie Nassard Hecheverria

Direccién de Enfermeria. Departamento Nacional de Enfermeria. Vice Ministerio de

Asistencia Médica

Trabajo en equipo

Coordinacion del
modulo

Tareas compartidas

Técnico:

Dra. Yamilé Valdés Gonzalez

Especialista en Medicina Interna

Coordinadora Técnica de HEARTS-Cuba. Comisién Nacional de Hipertension. Vice
Ministerio de Epidemiologia

Punto Focal Innovacion




- Ejecutivo:

Dr. Carlos Lépez Lima

Especialista en Medicina General Integral. Departamento Nacional de Atencién
Primaria de Salud. Vice Ministerio de Asistencia Médica

Lic. Enfermeria Leslie Nassard Hecheverria
Direccién de Enfermeria. Departamento Nacional de Enfermeria. Vice Ministerio de
Asistencia Médica

Sistemas de
registroy
monitoreo

Coordinacion del
modulo

Registro de datos y
evaluacion

-Técnico:

Dr. Alain Francisco Morejon Giraldoni

Especialista en Medicina Interna.

Presidente Comision Provincial de Hipertension de Cienfuegos
Punto Focal Evaluacion

-Ejecutivo:

Dr. Carlos Lépez Lima

Especialista en Medicina General Integral. Departamento Nacional de Atencién
Primaria de Salud. Vice Ministerio de Asistencia Médica

Lic. Enfermeria Leslie Nassard Hecheverria
Direccién de Enfermeria. Departamento Nacional de Enfermeria. Vice Ministerio de
Asistencia Médica

Dra. Sonia Bless Constantin.
Jefa de la Direccidn Nacional de Estadisticas. Vice Ministerio de Asistencia Médica

Dr. Denis Derivet Taureaux
Direccién Nacional de Informatica. Funcionario designado




Capa Capacitacion Central: MINSAP

citacién -Técnico:

DrC. Jose Alberto Afonso De Leén

Especialista en Medicina Interna.

Presidente Comision Provincial de Hipertension de Matanzas
Punto Focal Capacitacion

-Ejecutivo:
Dr. Carlos Lépez Lima
Especialista en Medicina General Integral. Vice Ministerio de Asistencia Médica

Lic. Enfermeria Leslie Nassard Hecheverria
Direccion de Enfermeria. Vice Ministerio de Asistencia Médica

DraC. Grisel Zacca Gonzalez

Especialista en Estomatologia

Coordinadora Nacional del Aula Virtual de Infomed. Centro Nacional de Informacion
de Ciencias Médicas

Marco de politicas de salud y la inclusion de HEARTS dentro de los planes nacionales de ENT y otros planes nacionales
Describir los pasos que se estan tomando para institucionalizar el modelo HEARTS a través de incorporar el modelo/estrategia de
HEARTS a instrumentos de planificacidn 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.

Entre las acciones ejecutadas en Cuba para institucionalizar el modelo HEARTS, se destaca la incorporacién el modelo/estrategia a instrumentos
de planificacion ya existentes en el pais:

1. Contextualizacion de las propuestas metodoldgicas de la iniciativa HEARTS - y las que surgen durante la implementacién-, al marco
normativo establecido por el Ministerio de Salud Publica de Cuba como parte del perfeccionamiento del programa nacional para el control
de la Hipertension Arterial y del programa del Médico y la Enfermera de la Familia.




Discusion de los documentos técnicos con las Sociedades Cientificas y Grupos Nacionales de las especialidades, asi como su aprobacion
por la Comisién Nacional Técnica Asesora de Hipertensidn Arterial perteneciente al Vice Ministerio de Epidemiologia, con las consultas
correspondientes a todas las dreas participantes dentro del Ministerio de Salud Publica.

Incorporacion del protocolo estandarizado de tratamiento antihipertensivo en la Atencidn Primaria de Salud en la Guia Cubana de
Diagnéstico, Evaluacion y tratamiento de la Hipertensién Arterial. (2017)

Incorporacion de los indicadores de control de la Hipertension Arterial definidos para HEARTS en la Estrategia Nacional para la prevencion
y control de las Enfermedades No Trasmisibles y sus factores de riesgo 2020-2025, que vincula su aplicaciéon a otras condiciones
relacionadas: Cardiopatia Isquémica, Diabetes Mellitus, Enfermedad Renal Crdnica, entre otras.

Como parte de los Planes Nacionales de respuesta al COVID:
a) Incorporacion de la Hipertensién Arterial como condicidn de vulnerabilidad ante la COVID-19, en particular cuando estd descontrolada.

b) Estratificacion de riesgo para la identificacién de pacientes y grupos poblacionales candidatos a intervenciones especificas preventivas
o terapéuticas de COVID-19,

¢) Lainsercion del protocolo terapéutico antihipertensivo de la Guia Cubana de Diagndstico, Evaluacion y tratamiento de la Hipertension
Arterial, modificado para el contexto de instituciones que atienden pacientes enfermos de COVID a quienes se diagnosticé
recientemente la Hipertension Arterial o no se controlan con el tratamiento previo, en correspondencia con la severidad del cuadro.
(Protocolo de actuacidn nacional para la COVID-19. Versidn 1.6 Cuba, enero 2021 y Protocolo de actuacién nacional para las unidades
de vigilancia intensiva (UVI). Cuba, abril 2021)

d) El fortalecimiento de los equipos basicos de salud, la insercion de esfigmomandmetros automdaticos como parte del aseguramiento a
la vacunacién y la capacitacion sistematica.

e) Planificacion para el aseguramiento de medicamentos antihipertensivos por parte de la industria nacional para su distribucién por
sistema de control en las farmacias comunitarias. Facilidades para la entrega domiciliaria a grupos vulnerables con el apoyo de los
gobiernos locales.

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




Ill

Presentar una explicacion breve sobre como funciona el modelo HEARTS en su pais, cual es el “modelo légico” basico, describiendo 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.

HEARTS propone un conjunto de mejoras basadas en buenas practicas, con resultados demostrados internacionalmente, que contribuiran al
perfeccionamiento del programa de control de Hipertensién y al mejor desempefio de los equipos basicos de salud en la comunidad a partir de
intervenciones especificas (actividades y productos). En el plazo mds inmediato debe mejorar el control entre hipertensos tratados y en un
mediano y largo plazo debera mejorar el control poblacional de la Hipertension y otras variables metabdlicas, asi como la disminucién de la
mortalidad prematura cardiovascular.
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Modificado de: José Luis Alvarez-Rojas, Maria Luisa Preinfalk-Ferndndez. Program Theory and Theory of Change in Development Evaluation: A theoretical-practical review.
Vol 38, N° 56, (1-16), EISSN: 2215-2997, enero - junio, 2018. Disponible en: URL: www.revistas.una.ac.cr/abra




Principales prioridades programaticas de HEARTS en las Américas para 2021

1. Avanzar hacia la institucionalizacién del modelo HEARTS ampliando el nimero el nimero de centros de atencién primaria implementando el
paquete técnico HEARTS.

1.a Proyeccién de crecimiento de centros de atencidn primaria de salud implementando HEARTS desde ahora hasta el 2025. Basado en las
proyecciones presentadas previamente a OPS. [Asesor de OPS puede acceder los datos sometidos por cada pais en el SharePoint:
https://paho.sharepoint.com/:x:/r/sites/NMH/ layouts/15/guestaccess.aspx?email=giraldoglo%40paho.org&e=4%3Am7YdyC&at=9&CID=FA1
32444-C23B-4C43-B439-2AB1AD63CB15&wdLOR=c3DDDE484-DC97-41C1-A909-
DDCAD6C7EF34&share=EUlwink9Cv5MgB4CG90orroBoMiiJXiAprtPKj-d2FGe2w ]

Fecha de . Numero | Numero total de Centros de Numero total de Centros de
. Fecha de inicio .. .. < s C .
formalizado de la total de Atencion Primaria que Atencion Primaria que iniciaran la
el Centros | iniciaron la implementacion implementacion de la Iniciativa

implementacion

compromiso de de HEARTS HEARTS

de HEARTS en el

entre el MoS . Atencion
primer centro / ..
y OPS para Primaria 2017-
. centros de 2017 | 2018 | 2019 | 2020 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
implementar salud de Salud 2020
HEARTS del pais
PAIS 2016 2016 (1) 449 1 1 6 11 20 52 130 130 107 10

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

Pregunta clave Metas Objetivos medibles Actividades principales Producto/entregable con Entidad
programaticay especificos su marco de tiempo responsable
evaluativa
¢Como se va Confeccionado el | Confeccionary Disefio y aprobacion del Plan de escalado de HEARTS | MINSAP
extender la plan de escalado | aprobar el plan de plan de escalado de mayo 2021
adopcion del de HEARTS en escalado de HEARTS HEARTS-Cuba
modelo HEARTS a | Cuba 2021-2025 en Cuba para el 2021-2025
los nuevos centros periodo 2021-2025)



https://paho.sharepoint.com/:x:/r/sites/NMH/_layouts/15/guestaccess.aspx?email=giraldoglo%40paho.org&e=4%3Am7YdyC&at=9&CID=FA132444-C23B-4C43-B439-2AB1AD63CB15&wdLOR=c3DDDE484-DC97-41C1-A909-DDC4D6C7EF34&share=EUlwink9Cv5MqB4CG90orroBoMiiJXiAprtPKj-d2FGe2w
https://paho.sharepoint.com/:x:/r/sites/NMH/_layouts/15/guestaccess.aspx?email=giraldoglo%40paho.org&e=4%3Am7YdyC&at=9&CID=FA132444-C23B-4C43-B439-2AB1AD63CB15&wdLOR=c3DDDE484-DC97-41C1-A909-DDC4D6C7EF34&share=EUlwink9Cv5MqB4CG90orroBoMiiJXiAprtPKj-d2FGe2w
https://paho.sharepoint.com/:x:/r/sites/NMH/_layouts/15/guestaccess.aspx?email=giraldoglo%40paho.org&e=4%3Am7YdyC&at=9&CID=FA132444-C23B-4C43-B439-2AB1AD63CB15&wdLOR=c3DDDE484-DC97-41C1-A909-DDC4D6C7EF34&share=EUlwink9Cv5MqB4CG90orroBoMiiJXiAprtPKj-d2FGe2w

de salud Entregados los Confeccionar las Ejecutar el proceso de pre- | Informes de Pre- MINSAP
proyectados? informes de pre- | evaluaciones rdpidas | implementacion en los implementaciéon por
implementaciony | e informes de pre- territorios seleccionados centros de salud y
seguimiento a los | implementacion en el provincias seleccionadas
progresos de 100 % de los nuevos
HEARTS en la territorios
implementacion incorporados
por territorios Confeccionar el 100 % | Seguimiento sistematico a | Reportes de resultados de MINSAP
seleccionados de los informes los avances de la implementacion por
periddicos de implementacién en los centros de salud y
resultados de centros de salud y provincias seleccionadas
implementacién territorios seleccionados
Confeccionado el | Elaborar informe Seguimiento nacional al Informes anuales MINSAP
informe nacional | nacional anual basado | cumplimiento de los nacionales de
de cumplimiento | en el cumplimiento de | pilares técnicosy implementaciéon de HEARTS
de pilares los pilares técnicos e resultados de los
técnicos e indicadores indicadores de HEARTS
indicadores de establecidos
HEARTS

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 Regién.

I. INDICADOR DE COBERTURA

¢Cuales son las actividades principales para aumentar la cobertura del programa para tratar las personas con hipertension?

(Basado en la definicion de cobertura: Porcentaje de personas del territorio (de la institucion de salud, municipio o distrito) quienes estan
registrados como hipertensos respecto al mejor estimado del nimero de personas hipertensas en el territorio o unidad geografica en un periodo
de tiempo especifico (mes, trimestre, aio)

La accion fundamental para incrementar la cobertura del programa esta dirigida a la busqueda activa de casos por parte de los equipos basicos
de salud, con el apoyo de otros profesionales sanitarios, estudiantes de ciencias de la salud y de la comunidad. Necesita ademas la
implementacién de un sistema de registro nacional que responda a los requerimientos especificos de los datos que demanda el programa.




Il. INDICADOR DE CONTROL

¢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 institucién de salud cuya presidn arterial este controlada 6 meses después del inicio del tratamiento)

Las principales actividades para aumentar el control entre hipertensos tratados estan relacionadas con garantizar la disponibilidad de
antihipertensivos combinados en las farmacias comunitarias a través del desarrollo por parte de la industria nacional, la divulgacién de los
protocolos de tratamiento aceptable y deseado, la aplicacion de la intensificacion terapéutica por pasos, el uso de calculadora de riesgo con
ajustes terapéuticos y seguimiento personalizado.

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

a. Implementacidn en todo el pais de protocolos de tratamiento estandarizados preferidos e inclusion de medicamentos
antihipertensivos de dosis fija combinada.

b. Mejorar la medicidn de la presion arterial (PA) a través de la capacitacion y la certificacién del personal en la atencién
primaria y la promocién de un marco regulatorio para el registro de dispositivos de medicidon de la PA automaticos
validados,

c. Mejorar los mecanismos de adquisicion para asegurar el uso exclusivo de dispositivos de medicién validados en las
instalaciones de la atencidn primaria de salud.

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

evaluativa especificos tiempo

a. Como se llevard | Adquirido Disponibilidad de | Desarrollo de Medicamento Direccién de

acabola medicamento medicamentos medicamento combinado | antihipertensivo Medicamentos y
Implementacién en | antihipertensivo | antihipertensivos | por la industria nacional | combinado Tecnologias. VM

todo el pais de combinado por combinados para | o su adquisicion a través | (Lisinopril+ HCTZ) Asistencia Médica.
protocolos de desarrollo de la la prescripcion del Fondo Estratégico de MINSAP/BioCubaFarma
tratamiento industria nacional | médica OPS (2022)




estandarizados
preferidos e
inclusion de
medicamentos
antihipertensivos
de dosis fija
combinada.

o por
importacion.

Modificado el
Cuadro Basico de
Medicamentos
con la
incorporacion de
antihipertensivos
de combinados a
dosis fija en
tableta Unica

Incluir los
antihipertensivos
combinados en el
Cuadro Basico de
Medicamentos

Modificacion del CBM

CBM actualizado
(2023)

Comisién Nacional de
CBM. Direccidn de
Medicamentos y
Tecnologias. VM
Asistencia Médica.
Comision Nacional de
Hipertensiéon. VM
Epidemiologia.
MINSAP

Promovido el uso
del protocolo
preferido con
instrumentos
amigables para
los equipos de
salud

100 % de los EBS
con pancartas
impresas del
protocolo de
tratamiento

Impresion de pancartas
para cada EBS

Impresas las
pancartas
(2021-2022)

Intensificacion
terapéutica con
apoyo en el uso
de la apk
calculadora de
riesgo por el 90 %

Solicitada la modificacion
de la aplicacién al
protocolo preferido

Apk modificada

Grupo Nacional de
Medicina Familiar.
Departamento de APS y
Direccion de
Especialidades. VM
Asistencia Médica
Comision Nacional de
Hipertensién.
Departamentos de ENT.
VM Epidemiologia.
MINSAP

de los EBS
Incluido el Actualizar la guia | Actualizacién de la Guia Guia cubana Comisién Nacional de
medicamento cubana de cubana de diagndstico, modificada (2023) Hipertension.
combinadoy diagnéstico, tratamiento y control de Departamentos de ENT.
protocolo tratamiento y la Hipertension. VM Epidemiologia.

preferido en la
Guia Nacional

control de
Hipertension

MINSAP

Actualizado el
programa
nacional de

Incorporar al
programa el 100
% de las

Actualizacién del
programa de control de
Hipertension Arterial

Programa de control
modificado (2024)

Comisién Nacional de
Hipertension. INHEM.
Departamento de ENT.




control de actividades/ VM Epidemiologia.
Hipertension productos MINSAP
Arterial resultantes de la
implementacién
de HEARTS en
Cuba
Pregunta clave Metas Objetivos Actividades principales Producto/entregab | Entidad responsable
programaticay medibles le con su marco de
evaluativa especificos tiempo
b.Cémosevaa Realizado Disponibilidad del | Realizacién de audiovisual | Audiovisual MINSAP. ProSalud
mejorar la audiovisual sobre | audiovisual en los | sobre la técnica de Junio 2021
medicion de la la técnica de centros de salud medicion automatizada
presion arterial medicion de la presidn arterial
(PA) através de la automatizada de
capacitaciény la la presién arterial
certificacién del Certificados los Certificacion del Certificacidn presencial Actividad de MINSAP. Docencia

personal en la

atencién primaria.

equipos de salud
en el uso
correcto de
esfigmomandéme
tros automaticos

100 % de los EBS

con apoyo en el
audiovisual delos equipos
basicos de salud
actuantes en los
vacunatorios

capacitacién

Junio-Agosto 2021

Certificacion del
100 % de los
miembros del EBS

Certificacidon en curso
virtual OPS de médicos,
enfermeros,
rehabilitadores,
psicologos,
estomatodlogos,
farmacéuticos y otros
técnicos/tecnélogos

- Certificado
individual durante

la pre-
implementacién
(3 meses en cada
area de salud) y
enla
incorporacion de
nuevos
miembros.

MINSAP. Docencia
Médica




- Recertificacion
anual

Certificacion del
90 % de los
estudiantes de
ciencias de la
salud (pregrado)

Certificacidon en curso
virtual OPS durante la
formacion de pregrado de
perfiles de las ciencias de
la salud

Certificado
individual segun
programa de
estudio
correspondiente

MINSAP. Docencia

Pregunta clave Metas Objetivos Actividades principales | Producto/entregable Entidad responsable
programaticay medibles con su marco de

evaluativa especificos tiempo

c. Como se va Aprobados los 100 % estudios Aprobacién del estudio | Estudio clinico MINSAP

obtener un marco estudios clinicos aprobados clinico por la autoridad | aprobado 2021 Centro Estatal para el

regulatorio para el
registro de
dispositivos de
medicién de la PA
automaticos
validados,

(para mejorar los
mecanismos de
adquisicidn para
asegurar el uso
exclusivo de
dispositivos de
medicion validados
en las instalaciones
de la atencion
primaria de salud.)

para validacion de
esfigmomandmetr
0s automaticos

regulatoria competente

control de
Medicamentos,
equipos y dispositivos
(CECMED) CCOMS,
autoridad regulatoria

Inscritos los
estudios clinicos
para validacion de
esfigmomandmetr
os automaticos

100 % estudios
inscritos en el
RPCEC

Inscripcion de los
estudios en el Registro
Publico Cubano de
Ensayos Clinicos

Estudio clinico inscrito

en el registro 2021

MINSAP
ICCCV
institucion ejecutora

Ejecutados los
estudios clinicos
para validacion de
esfigmomandmetr
os automaticos

100 % estudios
clinicos ejecutados
para poblacién
general y grupos
especiales segun
el dispositivo

Desarrollo del Ensayo
Clinico

Estudio clinico
ejecutado 2021

MINSAP
ICCCV
institucion ejecutora




Publicados los
resultados de
estudios clinicos e

100 % de los
resultados de
estudios clinicos

Publicacién de
resultados e
incorporacion a lista de

- Manuscrito
publicado (2022)

ICCCV
Comision Nacional de
Hipertension

incorporados los publicados y dispositivos validados - Dispositivo MINSAP
esfigmomandémetr | 100 % de incorporado a listas
0s automaticos a esfigmomanome de esfigmo
listas de tros automaticos
dispositivos incorporados a mandmetros
validados listas de validados (2022)
dispositivos
validados
Modificado el Regular el 100 % Modificacién del marco | Marco regulatorio para | Centro Estatal para el

marco regulatorio
actual hacia la
adquisicion
exclusiva de
esfigmomandme
tros validados para
el uso clinico
seglin normas
internacionales

de los
esfigmomandmetr
os automaticos e
uso parala
practica clinica en
APS

regulatorio de
dispositivos
automaticos de medida
de presidn arterial.

esfigmomandmetros
automaticos
modificado 2022

control de
Medicamentos,
equipos y dispositivos
(CECMED) CCOMS
MINSAP

vigentes.
Creada la Red Verificar Red Nacional de Desplegada la Red BioCubaFarma
Nacional de anualmente el 100 | Laboratorios de Nacional de

Laboratorios de
verificacion de
esfigmomandmetr
os automaticos

% de los
esfigmomandmetr
os automaticos
validados

verificacion de
esfigmomandémetros
automaticos

Laboratorios de
verificacion de
esfigmomandmetros
automaticos (al menos
territorialmente:
occidente, centroy
oriente) 2023




3. Innovacidn en la prestacion de servicios de salud para alcanzar todo el potencial del enfoque de trabajo en equipo con atencidn especial a
los proveedores no clinicos. Utilizar el cuadro a continuacién con area 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. Precisién de la medicion de PA
1.1 Certificacién de capacitacién cada 6 meses
1.2 Repeticion de la medicidén la PA si estd elevada en cada encuentro
1.3 Uso exclusivo de dispositivos automaticos validados

2. Intensificacién 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

1. Continuidad de la atencién y seguimiento

3.1 Seguimiento de la PA elevada en 2 semanas si no se controla

3.2 Visita de PA en los ultimos 3-6 meses para todos los pacientes con HNT

3.3 Consulta de PA en los ultimos 3 meses para pacientes de alto riesgo de ECV

2. Atencidn en equipo: cambio de tareas

4.1 Medicién de PA con personal no clinico

4.2 Control de la PA de seguimiento con personas que no son MD
4.3 Intensificacidn de la medicacion por personal de no MD

3. Riesgode 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 medicacion combinada para la PA, estatina, aspirina (segun sea necesario) en pacientes de alto riesgo de ECV




Pregunta clave Metas Objetivos Actividades principales Producto/entrega | Entidad
programaticay medibles ble con su marco responsable
evaluativa especificos de tiempo
b.Comosevaa Mejora en la 1.1 Certificacion anual en la | a) Tarjeta de MINSAP
innovar en la precision de la >90% técnica de medicion de presion | evaluacion al
prestacion de medicién de arterial cumplimiento de
servicios de salud presion arterial procesos en los
para alcanzar todo >90% 1.2 Repeticion de la medicion en | centros de salud
el potencial del cada encuentro si la presion | (2021)
enfoque de trabajo arterial esta elevada
en equipo con >90% b) Tarjeta de
atencidén especial a 1.3 Uso exclusivo de | auditoria para los
los proveedores no dispositivos automaticos | Grupos Basicos de
clinicos. validados Trabajo (2022)
Intensificacién 2.1 Inicio del tratamiento MINSAP
del tratamiento >70% dentro de las 2-4 semanas | ¢) Movimiento de
después del diagndstico de | Centros
hipertensién implementadores
de HEARTS y su
>80 % 22 Uso del algoritmo | estratificacion en 4
recomendado para nuevos | niveles o
comienzos y aumentos de la | categorias segun
medicacion puntuacion de la
>80-90% tarjeta de
2.3 Aumento de dosis o nuevo | procesos:
medicamento agregado cuando
la presiéon arterial no estad | Incipiente:
controlada 8-11 puntos
Continuidad de la >80% 3.1 Seguimiento de la PA MINSAP
atenciény elevada en 2-4 semanas si no En proceso:

seguimiento

se controla

12-15 puntos




>80%

>90%

3.2 Visita de evaluacién de la
PA en los ultimos 3-6 meses
para los pacientes con HNT
segln programa

3.3 Consulta de PA en los
ultimos 3 meses para pacientes
de alto riesgo de ECV

Atencion en
equipo: cambio
de tareas

>90%

>70%

4.1 Medicién de PA con
personal no médico

4.2 Seguimiento de la PA para
el control con personal no
médico

Riesgo de ECV

>80%

>80%

>70%

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 medicacion
combinada para la PA, estatina,
aspirina (segun sea necesario)
en pacientes de alto riesgo de
ECV

Establecido:
17-21 puntos

Institucionalizado:

22-24 puntos

(Primer semestre
de 2023)

MINSAP

MINSAP




4. Fortalecer las actividades de creacion de capacidades en el primer nivel de atencion optimizando la utilizacion de los recursos de

capacitacion de HEARTS disponibles en el campus virtual de salud publica de la OPS y con la utilizacién de recursos locales

optimizando la
utilizacion de los
recursos de
capacitacion de
HEARTS disponibles
en el campus
virtual de salud
publica de la OPSy
utilizando recursos
locales.

Certificacion en Curso
virtual de
implementacion de
HEATS

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

Fortalecer las Fortaleci Capacitados el 90 | Certificacion en curso Recursos de Docencia Médica
actividades de miento de % de los miembros | virtual de medida de capacitacién de Infomed
creacién de las de los EBS presion arterial HEARTS/Campus

capacidades en el capacidades Certificacion en Curso virtual OPS Docencia Médica
primer nivel de técnicas de virtual de Hipertensiony | (2021-2025) Infomed
atencion los EBS riesgo vascular

Docencia Médica
Infomed

Disefio de cursos y
talleres nacionales
Numero: al menos 3 con
certificacién y dictamen

Programas de cursos
dictaminados por la
rectoria de la
Universidad de
Ciencias Médicas
(2022-2024)

Docencia Médica




5. Impulsar el Sistema de Monitoreo y Evaluacion de HEARTS promoviendo la innovacion en la recoleccidon de datos y la presentacion de
informes como base para una estrategia de mejora de la calidad de los servicios en la atencion de la hipertension.

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

Como se logrard Modificado el Ejecutar el 100 % Perfeccionamiento Software de registro DESOFT
impulsar el Sistema | software de registro | de los cambios del software de HTA-control 2.0 Estadisticas
de Monitoreo y HTA-control propuestos por el registro (2021) MINSAP
Evaluacién de grupo de expertos

HEARTS Trasmision de datos | Utilizacion de la Puesta en marcha Apk de registro de datos | DESOFT
promoviendo la para la automatiza apk en 5 sitios de la apk para la en el teléfono

innovacioén en la cién del proceso de | seleccionados recogida de datos (2021)

recoleccién de llenado del registro

datosy la Implementado el Implementar el Implementacion del | Registro nacional DESOFT
presentacion de registro nacional software de registro en centros funcionando e integrado

informes como con insercidn anual | registroen el 60 % | de salud HEARTS a la plataforma regional

base para una de nuevos sitios de los centros de (2022)

estrategia de salud cada ano

mejora de la Anidado el registro | Facilitar el acceso a | Disefio del sitio web | Web de HEARTS en Cuba | DESOFT

calidad de los
servicios en la
atencién de la
hipertension.

nacional en el sitio
web de HEARTS en
Cuba

los datos desde el
nivel central

de HEARTS en Cuba

(2022)

Confeccionados los
informes nacionales
sobre progresos en
la implementacién

Elaborar 100 % de
los informes
nacionales
solicitados

Recolecciény
analisis de los datos
para evaluacion de
progresos

Informes nacionales
(2021-2025)

Estadisticas
ENT
Epidemiologia
MINSAP




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

I. Verificar sistematicamente, desde la fase de pre-implementacion, el seguimiento a indicadores de estructura y proceso en las instituciones
de la Atencién Primaria de Salud que fueron definidos en el proyecto Reduccion del riesgo cardiovascular a través del control de hipertension
y prevencion secundaria. 2018-2023, asociado al Programa Nacional No.1 Investigaciones en determinantes de la Salud, Riesgos y Prevencion
en Grupos Vulnerables. Cédigo 1801027
Instituciones ejecutoras principales: Hospital Universitario “General Calixto Garcia”, Comisidon Nacional Técnica Asesora de Hipertension
Arterial, Departamento de ENT Ministerio de Salud Publica de Cuba.
Unidad Gestora de programa: Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia (INHEM)

Indicadores de nivel basico en los sitios de implementacion de HEARTS:

No. Criterio Indicador Estandar

1 Numeros de provincias designadas con sitios de Numero de provincias vinculadas 100 %
implementacién de HEARTS Total de provincias designadas

2 Comisiones Técnicas Asesoras de Hipertension Arterial (CPTA- Numero de CPTA funcionando 100 %
HTA) funcionando Total de provincias designadas

3 Numero de policlinicos vinculados a la implementacién de Numero de policlinicos vinculados 100 %
HEARTS Total de policlinicos designadas

4 Numero de Consultorios Médicos de la Familia (CMF) Numero de CMF vinculados 100 %
vinculados al programa de implementacion de HEARTS Total de CMF en proyecto

5 Numero de Equipos Basicos de Salud (EBS) vinculados al Numero de EBS vinculados 100 %
programa de implementacion de HEARTS Total de EBS en proyecto

Evaluacion de Estructura:
a) Arquitectura
b) Recursos Materiales
c) Equipos (Tecnologia basica)
d) Recursos Humanos.



e) Arquitectura:

Dependiente de la organizacion de los servicios en cada localidad (casas consultorios tipo, locales adaptados, entre otras).

b) Recursos Materiales

Indicadores de nivel basico en la implementacion del programa nacional: Recursos a nivel Subnacional (Municipios, Policlinicos y CMF)

Total de Policlinicos en el proyecto

No Criterio Indicador Estandar
1 Cobertura de esfigmomandmetros Numero de esfigmomandmetros 100 %
(automaticos validados o aneroides calibrados y certificados) Total de CMF en proyecto
2 Cobertura de estetoscopio Numero de estetoscopio 100%
Total de CMF en proyecto
3 Cobertura de glucémetros con tiras reactivas (Biosensor) No. de glucdmetros con tiras 100%
Total de policlinicos en proyecto
4 Cobertura de balanzas calibradas y certificadas Numero de balanzas 100%
Total de CMF en proyecto
5 Cobertura de tallimetros calibrados y certificados Numero de tallimetros 100%
Total de CMF en proyecto
6 Cobertura de oftalmoscopios Numero de oftalmoscopios 100%
Total de Policlinicos en el proyecto
7 Cobertura de electrocardidgrafos Numero de electrocardiégrafos 100 %
Total de Policlinicos en el proyecto
8 Cobertura de reactivos para analisis basicos en los ultimos 3 Cobertura de reactivos 100%
meses (Hemograma, Glicemia, Creatinina, Acido Urico, Urea, Total de Policlinicos en el proyecto
Lipidograma, Analisis de orina (sedimento, microalbuminuria).
9 Cobertura de equipos de ultrasonido. Numero de ultrasonidos 100%




10 Cobertura de laboratorios de MAPA en policlinicos y Numero de laboratorios MAPA 100%
hospitales de referencia Total de Policlinicos y hospitales de referencia en
el proyecto
11 Cobertura de equipos de Ecocardiograma Numero total de equipos de ecocardiografia 100 %
Total de hospitales provinciales de referencia en
el proyecto
12 Disponibilidad de la Guia Cubana de Diagndstico, Evaluaciony | Numero de guias disponibles en formato impreso | 100%
tratamiento de la HTA Total de CMF en el proyecto Alternativa Definir en la
Aplicacidon APP de la Guia para Smartphone etapa actual
13 Disponibilidad del protocolo de Tratamiento Farmacolégico Numero de algoritmos disponibles en formato 100%
antihipertensivo impreso o APP de la Guia para Smartphone
Total de CMF en el proyecto
14 Disponibilidad de Tablas de Riesgo Cardiovascular en formato Numero de Tablas de evaluacién del RCVG 100%
impreso o apk para teléfono disponibles en formato impreso o APP de la Guia
para Smartphone
Total de CMF en el proyecto
15 Disponibilidad de registro de pacientes con HTA en CMF. Numero de CMF con registro de HTA 100%
(automatizado o manual)
Total de CMF en el proyecto
16 Cobertura de medicamentos nucleos para el control de HTA Cobertura de medicamentos por pacientes en >90%
(Enalapril, Clortalidona/HCTZ, Amlodipino, espironolactona y tratamiento
Atenolol) o medicamentos combinados Total de HTA registrados en el proyecto
17 Disponibilidad de Interconsultas Especializadas para Numero de consultas especializadas 100%

hipertensos en los policlinicos (Medicina Interna, Cardiologia,
Nefrologia, Oftalmologia)

Total de Policlinicos en el proyecto

c) Recursos Humanos.




19 Cobertura de médicos de familia Numero de médicos de familia 100%
Total de CMF en el proyecto
20 Cobertura de médicos especialistas en MGl Numero de médicos especialistas en MGI 70 %
Total de CMF(EBS) en el proyecto
21 Cobertura de enfermeria en CMF Numero de enfermeras en CMF 100%
Total de CMF (EBS) en el proyecto
22 Cobertura de especialistas en Medicina Interna en APS Numero de Especialistas en Ml >90%
Total de GBT en el proyecto
23 Cobertura de Licenciados en Psicologia Numero de Psicélogos 290%
Total de Policlinicos en el proyecto
24 Cobertura de Licenciados, Master en Nutricion u Orientadora Numero de orientadores nutricionales 290%
nutricional Total de Policlinicos en el proyecto
25 Capacitacion sobre temas de HTA y RCVG en el ultimo afo a Numero de médicos capacitados >90%
médicos de APS Total médicos de Policlinicos en proyecto
26 Capacitacion sobre temas de HTA y RCVG en el ultimo afio a Numero de enfermeras capacitadas >90%
enfermeras de APS Total enfermeras de Policlinicos en proyecto
27 Capacitacion y entrenamientos sobre temas de HTA y RCVG en el Numero de otros actores capacitadas >60%
ultimo afio a otros actores de la APS (Estudiantes, farmacéuticas, | Total actores de Policlinicos en proyecto
trabajadores sociales, brigadistas sanitarias, etc.)
28 Educacidn a la poblacidon a través de programas de Educacién Numero de actividades de promocion y educacién | 2 50%
para la salud y autocuidado en HTA para la salud realizadas sobre temas de
hipertension arterial y RCVG
Total de actividades de promocidn y educacién
para la salud realizadas en el trimestre
Indicadores de Proceso.
No | Criterio Indicador Estandar




Deteccion de nuevos hipertensos Numero de personas mayores 18 afios con presién arterial >90%
previa normal a los que se les ha medido la TA en el Ultimo aiio
Total de personas mayores de 18 afios con presion arterial
previa normal.

Pacientes con diagnéstico clinico de HTA adecuado y Pacientes hipertensos en los que en el momento del 290%
examen fisico adecuado diagndstico se realiza exploracidn fisica adecuada Criterio de

Pacientes hipertensos medida HC

individual
Pacientes con diagndstico de HTA y examenes Pacientes hipertensos en los gue en el momento del >90%
complementarios adecuados diagndstico se realizan exdmenes complementarios
adecuados.

Pacientes hipertensos
Pacientes con diagnéstico de HTA y valoracion de EKG Pacientes hipertensos en los gue en el momento del >90%
al diagnéstico diagnéstico se realiza valoracion electrocardiografica

Pacientes hipertensos
Pacientes con diagnéstico de HTA y valoracién Pacientes hipertensos en los que en el momento del >90%
oftalmoldgica diagndstico se realiza valoracidn oftalmoldgica

Pacientes hipertensos
Pacientes con diagndstico de HTA y valoracion por Pacientes hipertensos en los que en el momento del >90%
UTS Renal diagndstico se realiza valoracidn por UTS renal

Pacientes hipertensos
Pacientes hipertensos en los que en el momento del Pacientes hipertensos en los que en el momento del >90%
diagnéstico se realiza una valoracién de la diagndstico se realiza una valoracién de la repercusion en
repercusién en érganos diana drganos diana.

Pacientes hipertensos
Pacientes hipertensos en los que en el momento del Pacientes hipertensos en los gue en el momento del >90%

diagndstico se realiza una estratificacion del riesgo
cardiovascular

diagndstico se realiza una estratificacion del riesgo

cardiovascular.




Pacientes hipertensos

9 Pacientes hipertensos a los que se les ha Pacientes hipertensos tratados de forma adecuada (o que han >90%
recomendado modificaciones del estilo de vida recibido consejeria breve)
Pacientes hipertensos
10 | Pacientes hipertensos que presentan estratificaciéon Pacientes hipertensos que presentan estratificacion del riesgo 290%
del riesgo CV CV (clasificacion de HTA, grupo de riesgo, valoracion
(clasificacion de HTA, grupo de riesgo, valoraciéon cardiovascular y de manifestaciones de érganos diana) antes
cardiovascular y de iniciar tratamiento
de manifestaciones de drganos diana) antes de iniciar Pacientes hipertensos que inician tratamiento
tratamiento
(estratificacion del perfil de riesgo CV)
11 | Pacientes hipertensos que se inicia tratamiento segun Pacientes hipertensos que estdn bajo tratamiento seguin 290%
algoritmo de tratamiento de la Guia Cubana de HTA protocolo de la guia cubana de HTA
Pacientes hipertensos en tratamiento farmacolégico
12 | Control de pacientes con RCVG a 10 afios 230%, Numero de personas de 40 aifos y mas gue estan recibiendo >90%
incluyendo los que sufren de EVC previa. tratamiento farmacoldgico y consejeria por RCVG >30% o ECV
previa
Total de personas de 40 afios y mas que tienen un RCVG a 10
anos superior al 30% o EVC previa
13 | Total de pacientes con Conocimiento de la Total de pacientes que refieren ser Hipertensos o que tienen >90%
enfermedad tratamiento antihipertensivo
Total de pacientes mayores de 18 afios dispensarizados como
HTA en el CMF
14 | Total de pacientes con conocimiento de la Total de pacientes gue conocen su condicidn y tienen >90%

enfermedad y que llevan tratamiento

tratamiento
Total de pacientes mayores de 18 afios dispensarizados como
HTA en el CMF




Total de pacientes con tratamiento vy cifras de PAS < 140y PAD >80%

15 | Control de presidn arterial entre hipertensos con

tratamiento (Control en tratados) <90 mmHg
Total de pacientes mayores de 18 afos dispensarizados como

HTA en el CMF y llevan tratamiento actualmente.
Numero de encuestados con PAS< 140 y PAD< 90 mmHg 265%
quienes estd actualmente tomando medicamentos o han sido
diagnosticados con hipertensién por un profesional de salud
Numero de encuestados con PAS > 140 y PAD> 90 mmHg o
guienes estan actualmente tomando medicamentos o han sido
diagnosticados con hipertensién por profesional de salud

16 | Control en Poblacion. Proporcidn de personas
hipertensas con control de PA en la poblacién.

[I- Conduccién del Estudio de evaluacion de HEARTS en Cienfuegos con Metodologia STEPS (2021-2022)

Ill Potenciar, con la implementacion de HEARTS, el cumplimiento de los propédsitos definidos por la Estrategia Nacional para la prevencion y
control de las Enfermedades No Trasmisibles y sus factores de riesgo hasta 2025 a todos los niveles del Sistema Nacional de Salud:

Linea estratégica 1. Legalidad, intersectorialidad y gestion integrada.

Objetivo general: Establecer disposiciones juridicas, intersectoriales y de gestion integrada que contribuya a ejercer las acciones integrales

para la prevencién y control de las enfermedades no transmisibles.

Objetivo 1. Fortalecer el marco legal sobre las Enfermedades No Transmisibles para el empoderamiento de las autoridades nacionales,

provinciales y municipales y de otros sectores involucrados

Metas Acciones Indicadores Responsable y Participantes
1.1 Para el 2020 disponer 1.1.1.- Divulgacién técnica de la Departamento ENT,
de una disposicion juridica | problematica relacionada con las ENT, sus | 1.1.1.1 Ndmero de espacios de Direccién Juridica,
gue apruebe un grupo factores de riesgo y los lineamientos de discusion de la problematica con INHEM;
intersectorial para accion. otros sectores. Prosalud,

Consecucion 2 al aio. Salud ambiental,




fomentar el estilo de vida
saludable

1.1.1. 2 Porcentaje de organismos
representados en espacios de
discusion sobre las ENT.
Descripcidon: Numero de
organismos participantes/ total de
organismos involucrados
100.Consecucion: 90%

Divulgacion,
APS,
MINED,
INDER,
MINAGRI,
CITMA,
ICRT,

MTSS

1.1. 2. Identificacién del diagndstico del
estado de la situacién de los factores de
riesgos de las ENT relacionados para cada
organismo.

1.1.2.1 Porcentaje de organismos
con diagnéstico de la situacién.
Numero de organismos con
diagnéstico del estado de Ia
situacion /total de organismos que
intervienen en factores de riesgos
relacionados con las ENT x 100.
Consecucion: 90%

Departamento ENT,
INHEM; Prosalud,
Salud ambiental, APS,
Divulgacién, MINED,
INDER, MINAGRI,
CITMA, ICRT, MTSS,
MITRANS

1.1.3. Elaboracion del plan de accién de
respuesta con cada organismo
involucrado.

1.1.3.1 Porcentaje de organismos
participantes en el plan de accién.
Numero de organismos
participantes en plan de accién
/total de organismos que
intervienen en los factores de
riesgos relacionados con las ENT x
100. Consecucion: 80%

Departamento ENT,
INHEM; Prosalud, Salud
ambiental,

Divulgacién, APS,
MINED, INDER,
MINAGRI, CITMA, ICRT,
MITRANS. MEP.
(Responsable de cada
organismo).

1.1.4 Creacién y funcionamiento de
comisiones nacionales, provinciales y

1.1.4.1 Numero de comisiones
creadas. Consecucién:16

Departamento ENT.
Asistencia Médica. CAP




municipales para la gestién
intersectorial.

1.1.4.2 Porcentaje de reuniones
realizadas de las planificadas.
Descripcion: nimero de reuniones
realizadas/total planificadas x 100.
Consecucion: 80%

Departamento ENT.

Asistencia Médica.
CAP

1.2. Disponer de al menos
5 disposiciones juridicas
relacionadas con los
principales factores de
riesgo: tabaquismo,
consumo de alcohol, dieta
no saludable, inactividad
fisica, contaminacion
ambiental para el 2022
Linea base: 1.

1.2.1 Creacién de disposiciones juridicas

relacionadas con:

- Espacios libres de humo de tabaco.

- Prohibicién de publicidad sobre consumo
de tabaco, alcohol, grasas trans, alimentos
azucarados.

- Aplicacién del etiquetado frontal de
alimentos

- Disminucidn de la utilizacion de
acidos grasos saturados industrialmente
procesados

- Favorecer la actividad fisica: vias
saludables.

1.2.1.1 Ndmero de disposiciones
juridicas aprobadas.

Consecucion: 5

Direccion Juridica,

Departamento ENT,
Direccién de atencién
médica, Prosalud, INHEM,
Divulgacion, Institutos de
Cardiologia, Nefrologia,
Neurologia, Endocrinologia,
Comisiones técnicas
asesoras, Sociedades
cientificas, Direccion de
Salud ambiental.

1.2.2 Incremento en la aplicacién de
contravenciones por conductas que
afectan la salud humana.

1.2.2.1 Porciento de decretos ley
con elevacién de la cuantia.
Descripcion: decretos ley con
elevacidn de la cuantia/ nimero de
decretos ley existentes.
Consecucion: 80%

Departamento ENT,
Direccién de salud
ambiental,
Direccioén Juridica




1.3 Fortalecidos los
mecanismos de
coordinacidon y planesy
programas para la atencién
a las enfermedades no
transmisibles y sus factores
de riesgo para el 2025.

1.3.1 Creada y funcionando la red nacional
interinstitucional como mecanismo de
coordinacion para el control de
enfermedades no transmisibles con
formalizacion legal.

1.3.1.1 Constituida y formalizada
legalmente la red. Consecucion. Si
(2020)

Departamento ENT,

1.3.1.2 Porcentaje de instituciones
incorporadas a la red de las
relacionadas. Consecucién: 100%

1.3.2 Actualizacidn de planes de accién
nacional para la reduccién de factores de
riesgo hasta 2025

1.3.2.1 Numero de planes
nacionales actualizados.
Consecucion: 5 (2023) y otros
relacionados hasta 2025.

1.3.3 Actualizacion de programas y planes
de accidn para la prevencién y control de
las Enfermedades No Transmisibles
(cardiovasculares, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, diabetes mellitus y
enfermedad renal cronica)

1.3.3.1 Numero de programas y
planes nacionales actualizados.
Consecucion: 4 (2023) y otras no
transmisibles hasta al 2025

1.3.4 Para el 2025 actualizar plan
estratégico nacional que contenga como
anexos los programas de control
actualizados y los algoritmos de
tratamiento.

1.3.4.1 Actualizado el Plan con los
programas y algoritmos.
Consecucion. programas y
algoritmos.

Consecucion. si

Direccidn Juridica, Direccién
de Atencién Médica,
Direccién de Medicamentos
y Tecnologia,

Prosalud,

INHEM,

Divulgacion,

Institutos de Cardiologia,
Nefrologia, Neurologia,
Endocrinologia, Comisiones
técnicas asesoras,
Sociedades cientificas,
Direccion de Salud
Ambiental,

Dptos. ENT provinciales,
Direccidn Juridica

1. 4. Actualizados los
convenios del Ministerio de
Salud Publica con otros
organismos de la
Administracién Central del
Estado para el 2022

1.4.1 Actualizacion del convenio
MINSAP - MINED

1.4.1 Actualizado convenio MINSAP-
MINED. Consecucidn: si

Direccidn Juridica

Direccién de Salud
ambiental, MINED, Direccidn
de Epidemiologia, INHEM

1. 4.2 Actualizacion del convenio MINSAP-
INDER

1.4.2.1 Actualizado Convenio
MINSAP- INDER. Consecucidn: si

Direccidn Juridica
Departamento ENT,
Prosalud, INDER,
Direccidn de




Epidemiologia

1.4.3 Crear el Convenio MINSAP-
CITMA

1.4.3.1 Establecido Convenio
MINSAP- CITMA
Consecucion: si

Direccién Juridica

Direccién de Salud
ambiental, CITMA,
Direccidn de
Epidemiologia,
Prosalud, INHEM




Objetivo 2: Potenciar la gestion del MINSAP para el abordaje integral de las enfermedades no transmisibles

Metas

Acciones

Indicadores

Responsable y
Participantes

2.1 Instituciones de salud
participando en alianza
interinstitucional para la
implementacién del plan.
100%

2.1. 1. Incorporacién en los planes de
trabajo en las diferentes instituciones
de salud iniciativas y acciones dirigidas
a la prevencién y control de las ENT.

2.1.1.1 Porcentaje de instituciones que
han incorporado en sus planes de trabajo
iniciativas y acciones dirigidas a la
prevencion y control de las ENT.

Departamento de ENT,

2.1.2 Incorporacién en el Plan de
temas del Consejo de direccion en la
discusiéon bimestral del
comportamiento de las ENT y
acciones realizadas.

2.1.2.1 Porcentaje de instituciones que
analizan en su consejo de direccion el
control de las ENT/ Total de
instituciones.

Direccién de
Epidemiologia, APS,
Hospitales, Salud
ambiental, Prosalud,
INHEM, INSAT,
Institutos de cardiologia,
endocrinologia,
neurologia.

Direcciones de salud y de
Centros de Higiene y
Epidemiologia

2.1.3 Creacion de sitio web de la red
con temas de actualizacion y debates
relacionados con las ENT

2.1.3.1 Sitio web creado en 2020.
Consecucion: si

Departamento ENT,
Infomed

2.2 Los Departamentos de
Enfermedades No
transmisibles a todos los
niveles con la estructura
necesaria. 100%

Linea base: 85%

2.2.1 Realizacién de un plan de
captacion de recursos con
competencias que permita la
incorporacion a las plazas no cubiertas
de profesionales de la medicina.

2.2.1.1 Porcentaje de plazas cubiertas con

profesionales de la medicina. Descripcion:

plazas cubiertas/plazas a cubrir x 100

Direccién de recursos

humanos.

Direccidn de
Epidemiologia.
Departamentos de ENT




2.2.2 Capacitacion a los
profesionales de los
departamentos de las ENT

2.2.2.1 Porcentaje de funcionarios y directivos
capacitados anualmente. Descripcién: nimero
de funcionarios y directivos capacitados/ total
de funcionarios y directivos de los
departamentos de ENT x 100. Consecucion: 30%
anual.

Departamentos de ENT.
INHEM.

Direccién de Docencia
Médica

2.2.2.2 Sistema de capacitacion creado
incluyendo diplomados o maestrias
relacionadas con la prevencién y
control de las ENT Consecucion: si
(2022)

Direccién de Docencia
Médica
Departamentos de
ENT.

INHEM.

2.2.3 Dotacién de la
infraestructura tecnoldgica
necesaria a los Departamentos
de Enfermedades No
Transmisibles.

2.2.3.1 Porcentaje de acceso a comunicacién
telefénica. Descripcidon: nimero de secciones o
departamentos de ENT con acceso telefénico/
total de secciones o departamento x 100.
Consecucion: 100% (2022)

Direccion de Economia,
Direcciones provinciales
de salud.
Departamentos de

ENT

2.2.3.2 Razdén de cobertura equipos de
cémputo. Descripcién: nimero de equipos de
computo por departamento o
seccién/nimero de funcionarios por
departamento o seccion en las provincias y
municipios. Consecucion: 1/1 (2023)

Direccion de Informatica,

Economia y planificacién,
Direcciones provinciales
de salud

2.2.3.3 Porcentaje de disponibilidad de correo
electrdnico en las provincias y municipios.
Numero de secciones o departamentos con
correo electronico/total de secciones o
departamentos en las provincias y

municipios x 100

Consecucion: 100% (2023)

Direccidn de informatica




2.2.3.4 Porcentaje de Departamentos o
secciones en las provincias y municipios con
accesibilidad a internet. Descripcion: NUmero de
secciones o departamentos con accesibilidad a
internet/total de secciones o departamentos en
las provincias x 100.

Consecucion: 100% (2024)

Direccion de informatica

2.3 Actualizados e
implementados para el
2020 el 100% de los
procedimientos
organizativos de los
departamentos en
respuesta a las funciones
por cargo y de los cargos
en las diferentes
estructuras relacionadas
con la actividad.

2.3.1 Actualizacién de la definicidn
de las funciones por cargo en los
departamentos de no
transmisibles a cada nivel y de los
cargos en las diferentes
estructuras relacionadas con la
actividad.

2.3.1.1 Porcentaje de cargos con
funciones definidas.

Descripcién: nimero de directivos y
funcionarios con funciones definidas y
actualizadas en documentacion /

Total, de directivos y funcionarios x100.
Consecucion: 100%

Departamentos de ENT.
Direccidn de
Organizacion.

Direccidén de
Fiscalizacién y control.

2.3.2 Actualizacién de la
documentacion de los
procedimientos organizativos

2.3.2.1 Porcentaje de procesos

organizativos documentados y actualizados.
Descripcidon: nimero de procesos organizativos
documentados y actualizados/ total de
procedimientos organizativos x100
Consecucion: 100%

Departamentos de ENT.

Direccién de
Organizacion.
Direccién de
Fiscalizacién y control.

2.3.3 Automatizacién de procesos
técnicos

2.3.3.1 Porcentaje de procesos técnicos
automatizados.

Descripcidon: nimero procesos técnicos
automatizados/ total de procesos técnicos x100.
Consecucion: 80%

Departamentos de ENT.
Direccién de
informatica




2.3.4 Rendiciones de cuenta
trimestralmente del cumplimiento
de los objetivos de trabajo en
consejos de direccién del Ministro
y Viceministra y consejillos
técnicos.

2.3.4.1 Numero de rendiciones de cuenta
realizadas anualmente.
Consecucion: 4

Departamento de ENT,

2.3.5 Rendiciones de cuenta
mensual en videoconferencias

2.3.5.1 Numero de rendiciones de cuentas
realizadas anualmente.
Consecucion: 12

Direccion de
Epidemiologia, APS,
Hospitales, Salud
ambiental, Prosalud,
INHEM, INSAT,

Institutos de Cardiologia,
Endocrinologia,
Neurologia.

Direcciones de Salud y de
Centros de Higiene y
Epidemiologia

2.3.6 Publicacién de un reporte
técnico trimestral con los
principales indicadores de
resultados.

2.3.6.1 Numero de publicaciones realizadas
anualmente. Consecucién: 4

Departamento de ENT,
Direccién de Registros
médicos y estadisticas,
Asistencia médica

2.4 Para el 2021contar con
el analisis contable que
permita analizar el costo
efectividad de las acciones
para la atencién a las ENT

2.4.1 Anadlisis de los costos por la
atencidn a las enfermedades no
transmisibles.

2.4.1.1 Porcentaje de enfermedades No

transmisibles con analisis de costo. Descripcidn:

NuUmero de analisis de costos de enfermedades
realizados/total a realizar x100. Consecucion:
100%

Direccién de Economia,
Departamento ENT.
Asistencia médica

Linea estratégica No 2. Promocidn de salud y prevenciéon de Enfermedades No Trasmisibles con participacion comunitaria.

Objetivo general: Acelerar la respuesta de los individuos y la sociedad al autocuidado de la salud, a mantener estilos de vidas saludablesy a la

prevencion de enfermedades.




Objetivo 1: Promover estilos de vida saludables en la poblacién

Metas

Acciones

Indicadores

Responsable
Participantes

1.1 Incrementadas las
acciones de promocién de
estilos de vidas saludables a
la poblacién en general en
un 50% hasta el 2025

Linea Base: 2015

1.1.1 Formacién de promotores de
salud para la promocidn de estilos
de vida saludables relacionados con
las ENT.

1.1.1.1 Razdén de promotores formados
para el manejo adecuado de los factores
de riesgo, ENT y otros dafos a la salud por
provincias. Descripcidon: nimero de
promotores formados anualmente /
numero de municipios por provincias.
Consecucion: 1/1

Prosalud,
Departamento de ENT,
Direccidon de Docencia

1.1.2 Celebracion anualmente de la
semana del bienestar, llamando la
atencién sobre el problema de las
enfermedades no transmisibles y
sus factores de riesgo.

1.1.2.1 Numero de actividades realizadas
en la semana mundial. Consecucion: al
menos 1 por municipio

Prosalud,
Departamento de ENT,
Direccidn de Asistencia
médica.

INHEM, INSAT

1.1.3 Transmision de spots y
mensajes educativos sobre estilos
de vida saludables.

1.1.3.1 NUmero de spots y mensajes
educativos sobre estilos de vida
saludables. Consecucion: al menos 12 por
cada medio radial, televisivo y prensa
escrita en el afio

Prosalud
Departamento de
Divulgacién,
Departamento de
ENT, Direccion de
Asistencia médica.
INHEM, INSAT

1.1.4 Introduccion a través de la
telefonia mévil de mensajes
educativos sobre la adopcion de
estilos de vida saludables.

1.1.4.1 Namero de tematicas de estilos de
vida saludables tratadas en los mensajes de
la telefonia mévil. Consecucidn: al menos 1
al afo.

Prosalud
Departamento de ENT,
Direccidén de Asistencia
Médica.

INHEM, INSAT




1.1.5 Formulacién e implementacién
de planes de acciones para celebrar
los dias mundiales de la salud,
Hipertensidn, corazén, asma,
diabetes, rifidn, EPOC, sin fumary
otros relacionados con las ENT y sus
factores de riesgo.

1.1.5.1 Porcentaje de dias mundiales
celebrados del total planificado.
Descripcién: numero de dias mundiales
celebrados/total de dias mundiales
relacionados con las ENT x 100.
Consecucion: 100%

Prosalud,
Departamento de
Divulgacion,
Departamento de ENT,
Direccidn de Asistencia
Médica, INHEM, INSAT

1.1.6 Actualizacidn de las guias
alimentarias para promover una
alimentacion saludable y
balanceada, considerando el ciclo
de vida con énfasis en el
componente comunicacional.

1.1.6.1 Guias alimentarias actualizadas.
Consecucion: al menos 2.

INHEM,

Prosalud,
Departamento de ENT,
Direccidén de Asistencia
médica. INSAT

1.1.7 Informacién ciudadana para
mejorar los conocimientos sobre
etiquetado, y contenidos
nutricionales y caléricos de los
alimentos a nivel nacional.

1.1.7.1 Ndmero de actividades informativas
relacionadas con el etiquetado de los
alimentos.

Consecucion: Al menos 6 al afio.

Prosalud,
Departamento de
Divulgacién,
Departamento de ENT,
Direccidn de Asistencia
médica.

INHEM, INSAT

1.1.7.2 Porcentaje de conocimiento sobre el
etiquetado nutricional en poblacion
encuestada.

Descripcidn: nimero de personas que
refirieron conocer sobre el etiquetado
nutricional/ total encuestado x

100. Consecucion: 60%

INHEM, Prosalud,
Departamento de
Divulgacién,
Departamento de
ENT, Direccion de
Asistencia médica,
INSAT




1.2 Incrementadas las

acciones de promocién de
estilos de vidas saludables en

grupos
especificos.

1.2.1 Elaboracidn e implementacion
de un plan de accién para el
abordaje de la poblacién estudiantil
en todos sus niveles, para
prevencion, de ENT y cambio en el
estilo de vida

1.2.1.1 Elaborado plan de accion.
Consecucion: si

Prosalud,
Departamento de
Divulgacion,
Departamento ENT,

Mined, Salud ambiental,
INHEM

1.2.2 Planificaciény
sistematizacién en la
incorporacion de promocion de
salud relacionada con los estilos
de vida saludables en concursos,
circulos de interés y/o talleres
estudiantiles.

1.2.2.1 Numero de concursos, circulos de
interés y/o talleres estudiantiles sobre
estilos de vida saludables realizados.
Consecucion: al menos uno por area de
salud.

Prosalud,
Departamento de
Divulgacion,
Departamento ENT,
Mined, Salud
ambiental, INHEM

1.2.3 Insercién en las salas de
espera de instituciones de salud de
materiales educativos sobre las
ENT.

1.2.3.1 Porciento de Instituciones de salud
gue ofrecen materiales educativos sobre
las ENT en la red televisiva de las salas
espera. Descripcidn: numero de
instituciones de salud que ofrecen
materiales educativos sobre las ENT en la
red televisiva/ nimero de instituciones de
salud que cuentan con red televisiva.
Consecucion: 95 %

Direccidén de atencién
médica,

Prosalud,
Departamentos ENT

1.2.3.2 Porcentaje de instituciones de
salud del primer nivel de atencion que
cuentan con materiales educativos sobre
estilos de vida saludables.

Descripcidn: nimero de instituciones de
salud de la atencidn primaria que cuentan
con materiales educativos sobre estilos de

Direccién de atencion
médica.

Departamento

de APS,

Departamento de ENT,
Prosalud




vida saludables/ total de instituciones del
primer nivel de atencion x 100.

1.2.4 Actividades con organizaciones
de masas para la promocion de
estilos de vidas saludables

1.2.4.1 Numero de actividades
promocionales realizadas con
organizaciones de masas. Consecucion:

Al menos uno por area de salud en el afo.

Prosalud,

Direccién de
Epidemiologia,
Departamento ENT,
CDR, FMC, OACES

Objetivo 2: Promover la creacion de entornos saludables.

2.1 Incrementados en un
50% los entornos que
fomenten salud para el 2025.

2.1.1 Promover la creacion de
entornos propicios para la salud en
las escuelas y lugares de trabajo
para la adopcion de estilos de vida
saludables.

2.1.1.1 Porciento de instituciones con
entornos saludables.

Descripcidon: numero de instituciones con
entornos saludables del total de
instituciones por sector.

Consecucion: 10%

Prosalud,
Departamento de
Divulgacion,
Departamentos de
ENT, MINED, MTSS

2.1.2 Promover la creacién de
espacios publicos seguros destinados
a actividades fisicas y recreativas

2.1.2.1 Numero de espacios publicos
creados para actividades fisicas y
recreativas por municipios.

Consecucidn: al menos uno por municipios

Prosalud,
Departamento de
Divulgacién,
Departamento de
ENT, INDER, CAP

Objetivo 3. Control oportuno de los factores de riesgo para prevenir enfermedades

3.1 Reduccion relativa de la
ingesta poblacional media
de sal o sodio en un 30 %
hasta el 2025.

3.1.1 Propuesta y sistematizacién
de acciones para la concientizacién
de la necesidad de reduccién del
contenido de sal en los alimentos.

3.1.1.1 Ndmero de actividades de
concientizacion.

Prosalud,
Departamento de
Divulgacién,

Departamento de ENT,

Direccién de
Asistencia médica.
INHEM, INSAT




3.1.1.2 Porcentaje de personas que
adicionan sal a la comida después de
elaborada. Descripcion: nimero de
personas que refieren afadir sal a las
comidas/total de encuestadas x100

Prosalud,

Departamento de
Divulgacion,
Departamento de ENT,
Direccidn de Asistencia
médica.

INHEM, INSAT

3.1.2 Actividades de concientizacion
con la industria alimentaria para la
reduccion del sodio en alimentos

3.1.2.1 Porciento de variacion de la
reduccion de sodio a los alimentos
industrialmente procesados.

Prosalud
Departamento de
Divulgacién, Salud

procesados (condimentos, Descripcion: (porciento de sal actual- ambiental,
panaderia, pellys y embutidos). porciento de sal anterior) /porciento de sal | Departamento ENT,
anterior 100. INHEM, MINAL
Consecucion: reduccion del 1% en todos los
alimentados procesados
industrialmente
3.2 Incremento relativo | 3.2.1 Proponer programas dirigidos a| 3.2.1.1 NUumero de programas dirigidos a Prosalud,

enun 10 % de la
prevalencia de
actividad fisica.

disminuir las horas de television y
videojuego de los nifios, e
incentivar la realizacién de
actividad fisica.

incentivar la actividad fisica.
Consecucion: al menos uno por area de
salud

Departamento de
Divulgacion,
Departamento de
ENT, INDER, INHEM,
INSAT

3.2.1.2 Prevalencia de adolescentes con un
nivel insuficiente de actividad fisica
(definido como menos de 60 minutos de
diarios de ejercicio de intensidad moderada
a elevada).

Descripcion: numero de adolescentes

con insuficiente actividad fisica/total de
adolescentes encuestados x 100.

Prosalud,
Departamento de
Divulgacion,
Departamento ENT,
INDER, Mined, Salud
ambiental, INHEM




Consecucion: 20%

3.2.2 Realizacidn de actividades
recreativas y de actividad fisica en
los barrios dirigidos a escolares y
adolescentes.

3.2.2.1 Ndmero de actividades recreativas y
de actividad fisica realizadas.

Consecucion: al menos 1 mensual por

area de salud

Prosalud

Departamento de
Divulgacién
Departamento ENT
INDER, Mined, Salud
ambiental, INHEM

3.2.3 Fomentar la actividad fisica
en poblacién trabajadora durante
15 minutos en centros laborales.

3.2.3.1 Porcentaje de la poblacion
trabajadora que realiza actividad fisica
(definido por 15 minutos de ejercicios en
sus centros laborales)

refieren realizar actividad fisica durante

de encuestados x 100.
Consecucion: 60%

Descripcion: nimero de trabajadores que

Prosalud,
Departamento de
Divulgacion,
Departamento de ENT,
INDER,

INHEM,

15 minutos en sus centros laborales/ total | INSAT




3.2.4 Fomentar la actividad fisica
en la poblacidn.

3.2.4.1 Prevalencia por edades de
personas de 18 o mas afos con un nivel
insuficiente de actividad fisica (definido
como menos de 150 minutos semanales
de ejercicio de intensidad moderada, o su

Prosalud,
Departamento de
Divulgacion,
Departamento de ENT,
Direccién de Asistencia

equivalente). médica.

Descripcidn: nimero de personas de 18 INHEM

afios o mas con un nivel insuficiente de INSAT

actividad fisica / nUmero de personas de

18 aflos o mas encuestados x 100.

Consecucion: 20%
3.3 Reduccion relativa de la 3.3.1 Educar a la poblacién en los 3.3.1.1 Incluido en el empaquetado de Prosalud,
prevalencia del consumo actual de | peligros del tabaco y el humo de los cigarrillos advertencias sanitarias con Departamento de
tabaco en un 30 %. tabaco mediante advertencias imagenes sobre los dafos a la exposicion Divulgacién,

sanitarias eficaces y campafias en
los medios de comunicacion.

del humo del tabaco. Consecucion: Si

Departamento de ENT,
Direccion de Asistencia
médica.

INHEM,

INSAT
3.3.1.2 Numero de advertencias Prosalud,
sanitarias eficaces y campanfas en los Departamento de
medios de comunicacion sobre los Divulgacion,

peligros del tabaco y el humo de tabaco
realizadas.

Consecucion: al menos 3 al afio por cada
medio radial, televisivo y prensa escrita.

Departamento de ENT,
Direccidén de Asistencia
médica.

INHEM, INSAT




3.3.1.3 Prevalencia del consumo de
tabaco entre las personas de 18 o mas
afios. Descripcién: numero de
personas de 18 afios o0 mas que fuman
/ total de encuestados x 100

Prosalud,
Departamento de
Divulgacion,
Departamento de ENT,
Direccién de Asistencia
médica. INHEM,

3.3.2 Promover la utilizacion de las
consultas de deshabituacion
tabaquica.

3.3.2.1 Numero de spot radiales,
televisivos o pancartas informativas
relacionadas

Prosalud,
Departamento de
Divulgacién,
Departamento de ENT,
Direccidén de Asistencia
médica. INHEM,

3.3.2.2 Porcentaje de utilizacion de las
consultas de cesacién tabaquica.

Asistencia médica;
Prosalud, ENT

3.3.4 Creacion de espacios libres
de humo

3.3.4.1 Porcentaje de espacios
declarados libres de humo del total a
declarar.

3.3.4.2 Porciento de variacion de la
creacion de espacios libres de humo.
Consecucion: incremento de un 50% hasta
el 2025

Prosalud,
Departamento de
Divulgacién,
Departamento de ENT,
Direccidn de Asistencia
médica. INHEM,
Direccidn de Asistencia
médica.

INHEM,

INSAT




3.4 Reduccion relativa del uso
nocivo del alcohol en al menos un
10 %.

3.4.1 Elaboracion de un Plan
nacional de educacidn dirigido a la
poblacién en general sobre el
consumo excesivo de alcohol y sus
consecuencias a nivel fisico, social y
emocional.

3.4.1.1 Elaborado e implementado plan
nacional en 2022

Prosalud,
Departamento de
Divulgacion,
Departamento de ENT,
Direccidn de Asistencia
médica. INHEM,
Direccidn de Asistencia
Médica.

INHEM, INSAT
3.4.2 Incrementar las campanas 3.4.2.1 Numero de campafias en los Prosalud
medios de comunicacion sobre el Departamento de
consumo responsable de alcohol Divulgacion,

realizadas.

Departamento de ENT,
Direccién de Asistencia
médica. INHEM,
Direccién de Asistencia
médica.

INHEM, INSAT
3.4.3 Realizacién de materiales 3.4.3.1 Numero de materiales educativos | Prosalud,
educativos gue contribuyan a disminuir el consumo Departamento de
de alcohol, elaborados y distribuidos. Divulgacion,

3.4.4 Promover las consultas de
deshabituacion alcohdlica

3.4.4.1Numero de spot radiales,
televisivos o pancartas informativas
relacionadas

Departamento de ENT,
Direccién de Asistencia
Médica, INHEM
Prosalud

3.4.4.2 Porcentaje de utilizacion de las
consultas de cesacién tabaquica.

Direccion de Asistencia
Médica, Prosalud, ENT




3.4.5 Incrementar las Acciones de

3.4.5.1 En el 100% de los establecimientos

Direccién de salud

fiscalizacién para que se cumpla se cumplen las Regulaciones existentes ambiental,

con las regulaciones existentes para la venta de bebidas alcohdlicas a MINCEX,

para la venta de bebidas menores de 18 afios al 2020. MINCIN

alcohdlicas a menores de 18 afios.
3.5 Detencién del aumento de la 3.5.1 Elaboracién de materiales 3.5.1.1 Prevalencia de la diabetes y Prosalud,
obesidad. Linea base: Prevalencia | educativos que contribuyan al obesidad. Prevalencia normalizada por Departamento de
por edades de adolescentes con consumo y uso de alimentos edades de personas de 18 o mas afios Divulgacién,

sobrepeso u obesidad por lll
encuesta de factores de riesgo
2010- 2011

fortificados y suplementos
vitaminicos indicados para
nifios/as, mujeres en edades
fértiles, embarazadas y adultos
mayores.

con hiperglucemia/diabetes (definida
por valores de glucosa plasmatica en
ayunas > 7,0 mmol/I (126 mg/dl) o que
toman medicacion contra ella).
Consecucidne porciento de variacién
inferior a 0.

Departamento de ENT,
INHEM, Instituto de
Endocrinologia, INSAT,
Direccién de
Asistencia médica.

3.5.1. 2 Porcentaje de utilizacién de las
consultas de consejeria nutricional.

Prosalud,
Departamento de ENT,
Direccidn de Asistencia
médica. Instituto de
Endocrinologia,

INHEM, INSAT
3.5.1.3. Prevalencia normalizada por Prosalud
edades de personas de 18 o mas afios Departamento de
con sobrepeso u obesidad (definidos por | Divulgacion,

un indice de masa corporal superior a,
respectivamente, 25 kg/m2"Y 30 kg/m,).

Departamento de ENT,
Direccion de Asistencia
Médica, INSAT




3.5.2 Realizar acciones educativas
para incrementar la lactancia
materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida, y su
continuacion hasta los 2 afios.

3.5.2.1 Prevalencia normalizada por
edades de adolescentes con sobrepeso u
obesidad.

(Definidos con arreglo a los patrones de
crecimiento de la OMS para nifios en
edad escolar y adolescentes, como

Prosalud,
Departamento de
Divulgacion,
Departamento de ENT,
Direccidn de Asistencia
médica.

aumentos de respectivamente, una o dos | INHEM, INSAT
desviaciones estandar respecto del IMC
para la edad y el sexo).
3.5.3 Promover el consumo de 3.5.3.1 Porcentaje de personas que Prosalud,
frutas y verduras al dia en Ia consumen 5 6 mas porciones de frutasy | Departamento de
poblacion verduras (400 gr) al dia/ total de Divulgacion,

encuestados de la poblacion.

Departamento de ENT,
Direccidn de
Asistencia médica.
INHEM, INSAT

3.6 Reduccion del 25 % de la
prevalencia de la hipertension
arterial

3.6.1 Dispensarizacién y control de
los pacientes con factores de
riesgo de HTA

3.6.1.1 Prevalencia normalizada por
edades de personas de 18 o mds anos con
hipertension arterial (definida como
tension arterial sistélica = 140 mmHg y/o
tension arterial diastélica > 90 mmHg).
Consecucion: reduccion anual del 2 %

3.6.2 Dispensarizacién y control de
la HTA en nifios y adolescentes

3.6.2.1 Prevalencia normalizada por
edades de personas menores de 18 afios
con hipertensién arterial (definida como
tension arterial sistélica = 140 mmHg y/o
tension arterial diastdlica > 90 mmHg).

Direccién de Asistencia

médica,

Promocion de salud,
Departamento de ENT,
INHEM, INSAT




Consecucion: Porciento de variacion anual
inferior a 0%

Linea estratégica No. 3. Servicios de salud

Objetivo General: Incrementar la calidad de la atencidn a los pacientes con ENT en los servicios de salud, para reducir la morbilidad,

discapacidad y mortalidad.

en el primer nivel de atencién

Objetivo 1 Fortalecer la atencidn médica en los niveles de intervencion: diagndstico precoz, tratamiento oportuno y rehabilitacién con énfasis

Metas

Acciones

Indicadores

Responsables y
Participantes

1.1 Dispensarizados el 90 % de los
pacientes con ENT en todos los
territorios. (Linea base ENFR 2010)

1.1.1 Controlar el proceso de
dispensarizacion en la APS

1.1.1 Porcentaje de consultorios
con control del proceso de
dispensarizacion. Consecucion:

90 %

1.1.2 Incrementar diagndstico
precoz Utilizacién de los
diagnosticadores SUMA (PSA,
SUMASOHF y microalbuminuria)

1.1.2 Porcentaje de poblacion
de riesgo estudiada
anualmente. Consecucion: 50%

Direccién de Asistencia
Médica,
Departamento

de Atencién primaria,
Departamento ENT
Direccién de Registros
médicos y Estadisticas

1.2 Reduccion del 25 % de la mortalidad
prematura hasta el 2025.
Linea base 2015

1.2.1 Incrementar el control por los
grupos basicos de trabajo del
adecuado seguimiento a pacientes
con ENT.

1.2.1.1 Tasa de
hospitalizacién de
pacientes con ENT.

Direccién de Asistencia
Médica, Departamento
de APS, Departamento
de ENT




Consecucion: Inferior a
10

1.2.1.2 Tasa de mortalidad
prematura por ENT.
Consecucion: reduccion anual
del 2%

1.2.2 Identificar el riesgo
cardiovascular en la poblacion

1.2.2 Porcentaje de poblacién
estratificada segun el riesgo
cardiovascular

Departamento de ENT
Direccion de Asistencia

1.2.3 Establecer sistema de reporte
para el riesgo

cardiovascular y el control de su
seguimiento.

1.2.3 Funcionando sistema
de reporte para el riesgo
cardiovascular

Direccidén de
Estadisticas, Direccidn
de Atencidon Médica,
Departamento de ENT

1.3 Alcanzar hasta 2025 el 80% hipertensos y

diabéticos controlados

1.3.1 Dispensarizacion y control de
los pacientes con HTA

1.3.1 Porcentaje de personas
hipertensas controladas
(definida como tension arterial
sistdlica por debajo de 140 mm
Hg y/o tension arterial diastdlica
y 90 mm Hg). Consecucion: 80%

Direccién de Atencién
Médica

Direccidn de
Estadisticas,
Departamento de ENT

1.3.2 Funcionamiento de los Centros
de atencidn Integral al diabético

1.3.2 Funcionado al menos un
centro de atencidn integral al
diabético por provincia.

Consecucion: 16

Direccion de Atencion

Médica
Departamento de ENT




1.3.3 Dispensarizacion, y control de
los pacientes con Diabetes Mellitus

1.3.3 Porcentaje de
personas diabéticas
controladas (definido con
cifras de glicemia por
debajo de 7 mmol/l)
Consecucion: 80 % de
Diabéticos controlados

Direccion de
Estadisticas, Direccion

de Atencién Médica,
Departamento de ENT

1.3.4 Garantizar el proceso de
rehabilitacién a todos los pacientes
con ENT que los requieran.

1.3.4 Porcentaje de pacientes
de rehabilitados con ENT del
total referido a los servicios.

Direccion de Asistencia
Médica
Departamento de ENT.

1. 4 Garantizar la atencion integrada a los
pacientes con ENT.

1.4.1 Controlar el cumplimiento de
los mecanismos de referencia y
contra referencia para los ingresos de
las ENT.

1.4.1 Porcentaje de instituciones
con evidencias del mecanismo
de referencia y contra
referencia. Consecucion: 95 %.
Fuente: Encuesta

Direccion de Asistencia

Médica, Direccién de
medicamentos y
tecnologias. Direccién
de Higiene y
Epidemiologia

Objetivo 2. Garantizar los medicamentos y la tecnologia médica para la atencidn a las principales ENT

2.1 EI 80% de las personas que lo necesitan
reciben farmacoterapia y asesoramiento
(incluido el control de la glucemia) para
prevenir los ataques cardiacos y accidentes
cerebrovasculares.

2.1.1 Sistematicidad en los
mecanismos para garantizar la
disponibilidad de tecnologias y
medicamentos bdsicos para tratar las
ENT principales.

2.1.1 Porcentaje de personas (en
la poblacién de mas de 40 afios
con un riesgo cardiovascular
>30% a 10 afos, incluidos los
gue ya padecen una dolencia
cardiovascular) que reciben
farmacoterapia y
asesoramiento. (comprendido el
control de la glucemia) para
prevenir el infarto de miocardio
y los accidentes
cerebrovasculares

Direccién de
Medicamentos y
tecnologias, Direccién de
Asistencia Médica,
Grupo empresarial,
Departamento de ENT




Consecucion> 80%

2.1.2. Disponibilidad y asequibilidad
de medicamentos esenciales de
calidad, seguros y eficaces.
Tecnologias basicas para las
principales enfermedades no
transmisibles

2.1.2.1 Porcentaje de pacientes
con adherencia al tratamiento.

Consecucion: 80%

Direccién de
Medicamentos y

tecnologias, Farmacia,
Departamento de ENT

2.1.2.2 Porcentaje de
servicios que cuentan
con normas y protocolos
actualizados.
Consecucion: 90%

Direccién de
Medicamentos y

tecnologias, Farmacia,
Departamento de ENT

2.2 Disponibilidad del 90 % de tecnologia
diagnostica e intervencionista necesaria
para el control de las ENT

2.2.1 Identificacién de los
requerimientos diagndsticos y
terapéuticos teniendo en cuenta la
regionalizacién de la atencién.

2.1.1.1. Identificado para
el 2020 el 100% de los
requerimientos
diagnésticos para las
ENT.

2.1.1.2 Disponible para el
2025 del 90% de los
requerimientos
diagnésticos para las
ENT.

Direccidén de Atencidén
Médica,

Comisiones

técnicas asesoras,
Grupos de
especialidades, Direccién
de Medicamentos y
tecnologias,
Departamento de ENT.

2.2.2 Planificacién de los recursos
necesarios segun regionalizaciéon para
la atencidn a las ENT

2.2.2.1 Disponibilidad y
asequibilidad en los
centros sanitarios de
medicamentos esenciales
y tecnologias bdasicas
para las principales ENT.
Consecucion: 90%

Direccidén de
medicamentos y
tecnologias, Grupo
empresarial, Direccion
de Atencion Médica,
Direccion de Higiene y
Epidemiologia




2.2.2.2 Cobertura de
vacunacion contra el
virus de la hepatitis B
controlada por el nimero
de terceras dosis de
vacuna Hepatitis-B
(HepB3) administradas a
los lactantes.
Consecucion: 90%

Direccidn de
medicamentos y
tecnologias, Grupo
empresarial, Direccion
de Atencidon Médica,
Direccidn de Higiene y
Epidemiologia

2.2.2.3 Disponibilidad, cuando
proceda, de vacunas contra los
papilomavirus

humanos costo eficaces y
asequibles, de acuerdo con los
programas y politicas
nacionales.

Consecucion: si

Direccidén de
medicamentos y
tecnologias, Grupo
empresarial, Direccion
de Atenciéon Médica,
Direccidn de Higiene y
Epidemiologia

Linea estratégica No.4 Vigilancia, evaluacion e investigacion utilizando la informatica y argumentos econédmicos.

Objetivo: Perfeccionar la capacidad de vigilancia, evaluacién e investigacion sobre las Enfermedades No transmisibles y sus factores de

riesgo.

Objetivo 1. Garantizar un sistema de vigilancia en las Enfermedades No trasmisibles (ENT) y factores de riesgo (FR) con capacidad de recoger
informacidn, analizar y difundir los resultados de las investigaciones a los decisores para su implementacion.

Metas

Acciones

Indicadores Responsable y Participantes




1.1 Disponer de un sistema de
vigilancia actualizado,
fortalecido y consolidado en
las ENT y FR en 2025.

1.1.1 Desarrollar la vigilancia
centinela de las ENT en atencidn
primaria y hospitales.

1.1.1.1 Funcionando vigilancia
centinela para las ENT en Atencién
primaria de salud.

Consecucion: Si. 5 sitios

Direccién de Estadisticas,
Departo ENT.
Departamento de APS. INHEM

1.1.1.2. Funcionando vigilancia
centinela para las ENT en
Hospitales. Consecucion: Si.

5 sitios

Direccién de Estadisticas,

Direccidn
de Epidemiologia, INHEM,
Direccién de asistencia médica.

1.1.2 Desarrollar la
automatizacién del sistema de
informacidn para la vigilancia de
ENT y sus FR, con
retroalimentacién de la
informacién generada por los
subsistemas de vigilancia.

1.1.2.1. Porcentaje de procesos de
vigilancia automatizados.
Consecucion: 50%

Direccion de informatica,
Direccidn de Estadisticas,
Direccidn de Epidemiologia

1.1.2.2 Numero de registros
informatizados desarrollados.
Consecucion: 3

Direccién de informatica,
Direccién

de Estadisticas, Direccion de
Epidemiologia

1.1.3 Desarrollar monitoreo y
evaluaciones de calidad de los
servicios relacionadas con las
ENT.

1.1.3 Porcentaje de evaluaciones
realizadas del total de planificado.
(100%)

Direccién de vigilancia,
Direccién de Epidemiologia,
Direccién de Estadisticas, INHEM

1.1.4 Establecimiento sistema de
reporte del estado de control de
pacientes con ENT

1.1.4 Establecido sistema de
reporte. Consecucién: Si

Direccidén de Estadisticas.
Departamento de Enfermedades
No Transmisibles. Direccion de
Atencidon Médica

1.1.5 Establecimiento del sistema
de vigilancia de recursos
tecnoldgicos para la atencién a las
ENT

1.1.5. Establecido sistema de
vigilancia de recursos tecnoldgicos
para las ENT. Consecucidn. Si

Direccidén de Vigilancia,
Direccion de medicamentos y
tecnologias , Direccion de
Epidemiologia, INHEM

1.2. Garantizar el 6ptimo reporte
de los sistemas de vigilancia de
mortalidad

1.2.1 Actualizacién de los
codificadores de mortalidad

1.2.1 Porcentaje de Codificadores
actualizados.
Consecucion: 100 %

Direcciéon de Estadisticas




1.2.2 Mejorar el llenado de los
certificados de defuncidn

1.2.2 Porcentaje de médicos
capacitados. Consecucién: 80%

Direccidon de Estadisticas,

Direccién de asistencia Médica

1.3. Realizar Encuesta Nacional de
factores de riesgo y prevalencia
de las ENT en adultos, jévenes y
nifos cada 5 afos

1.3.1 Proponer proyectos para
encuestas periddicas.

1.3.1NUmero de proyectos
realizados.
Consecucion: Al menos 1

INHEM, Direccidn de Estadisticas,
Direccién de asistencia Médica,
Direccién de Epidemiologia.

1.3.2. Coordinar la produccion de
informacién relacionada con las
ENTs /FRs recolectadas por
medio de encuestas
poblacionales de base escolar y
domiciliares.

1.3.2.1 Numero de encuestas
realizadas con base escolar.
Consecucion: 1

Direccidn de Estadisticas,

1.3.2.2 Numero de encuestas

realizadas con base domiciliaria.

Consecucion: 1

Direccion de asistencia Médica,
Direccién de Epidemiologia,
INHEM.

1.4. Incrementar en 20 % los
espacios de publicacién de los
resultados de la

vigilancia de las ENT

1.4.1 Creacion de sitios web para
la difusion del trabajo de las ENT,
gue permita acceder a los
documentos en formato digital.

1.4.1 Numero de sitios web
creados. Consecucion: 2

Direccion de Informatica,
Direccién de Epidemiologia,
INHEM

1.4.2 Publicacién de boletines con
los resultados de la vigilancia

1.4.2 Numero de publicaciones
periddicas.
Consecucion: al menos 2

Direccién de Epidemiologia.
Direccion de informatica
Infomed.

2. Fortalecer la investigacion de las ENT, en todos los niveles del sistema de Salud, teniendo en cuenta la determinacién social.

2.1 Incrementar en 20 % las
investigaciones sobre ENT a
todos los niveles del Sistema de
Salud al 2025

2.1.1 Disefar proyectos de
investigaciones sobre las ENT, de
conjunto con las Universidades
de Ciencias Médicas y los
institutos nacionales para el
abordaje integral de las ENT.

2.1.1. Numero de proyectos
disenados.
Consecucion: al menos 5

Direccién de ciencia e innovacion
tecnolégica.

Direccién de Proyectos.
Direccién de Epidemiologia.




2.1.2 Desarrollar investigaciones
relacionadas a las ENT, con la
estratificacidn de sus factores
protectores, de riesgo,
morbilidad, mortalidad,
determinantes sociales de la
salud y carga de la enfermedad
por territorios.

2.1.2 Numero de investigaciones
realizadas.

Direccidn de ciencia e innovacion
tecnoldgica.

Direccién de Epidemiologia.
Direccién de proyectos.
Direccion de Docencia,

INHEM, ENSAP

2.1.3 Realizar publicaciones de los
resultados de las investigaciones
para la socializacién a nivel
poblacional de los factores
protectores, factores de riesgo y
determinacion social, asi como la
carga econdmica que representan

2.1.3 Numero de publicaciones
realizadas.

Direccion de ciencia e innovacion
tecnoldgica,

Direccién de Epidemiologia,
Direccion de proyectos,

Direcciéon de Docencia,
INHEM , ENSAP

2.1.4 Realizar investigaciones de
costo de las ENT y su repercusion
econdmica para el sistema y el
paciente.

2.1.4 Numero de investigaciones
sobre costos realizadas.
Consecucion: 3 nacionales al
2025

Direccién de economia,
Departamento ENT.

Direccidn de ciencia e innovacion
tecnoldgica, Direcciéon de
proyectos. INHEM, ENSAP




Monitoreo y Evaluacion de la Estrategia

La implementacion y funcionamiento con efectividad del Plan orientado hacia las metas, con recursos disponibles y sostenibles, requiere de
un seguimiento y monitoreo adecuado, mediante el empoderamiento de las autoridades y la sociedad en su conjunto.
Las 4 lineas estratégicas, con objetivos, metas e indicadores por cada una de ellas sirven de base para el proceso de seguimiento, monitoreo
y evaluacion que tiene como objetivo general la implementacién del plan nacional de abordaje de las ENT y sus factores de riesgo y como
especificos garantizar los recursos para la ejecucion y sostenibilidad del mismo y realizar monitoreo y evaluaciones periddicas de su
implementacién.
El monitoreo y evaluacién se hara de los indicadores aplicables al contexto del pais, en armonia con metas e indicadores mundiales, posibles
de obtener y faciles de interpretar. Permitirdn detectar cambios a lo largo del tiempo, evaluar tendencias, cambios de comportamiento y dar
seguimiento a la ejecucién del plan. Los mismos se dividen en:

- Indicadores de impacto (asociados al problema de salud / mortalidad prematura).

- Indicadores de resultados (asociados a los objetivos del plan).
- Indicadores de proceso (asociados al plan de accion).

Se realizara una evaluacidn interna

Se realizara una evaluacion externa

El plan comenzara con la aprobacién e implementacién a nivel nacional y continuara con la adecuacién e implementacién del mismo en cada
provincia, municipio y area de salud, por lo que el monitoreo y evaluacidn se realizara en cada nivel periddicamente:

- Monitorear trimestralmente la implementacion del plan desde el area de salud, municipio, provincia hasta el nivel nacional.
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Evaluaciones periodicas anuales de los resultados de cada linea estratégica a nivel provincial y nacional.

Chequeo semestral del cumplimiento de las politicas, normativas y/o resoluciones aprobadas para el abordaje integral de las ENT y
sus factores de riesgo en cada municipio y provincia.

Rendicidn de cuenta anual de los diferentes organismos y/o organizaciones sobre el cumplimiento de las actividades planificadas
relacionadas con el abordaje integral de las ENT y sus factores de riesgo a nivel municipal, provincial y nacional a través de los consejos
de salud.

Evaluacién trimestral de los objetivos de trabajo en cada area de salud, municipio, provincia y nivel nacional.

Monitorear y evaluar anualmente los programas, proyectos y planes de intervencién implementados sobre las ENT y sus factores de
riesgo en cada nivel de atencion.

Verificar la realizacion de encuestas de factores de riesgo de ENT en nifios, jovenes y adultos cada 5 aios en todas las provincias del
pais.

Verificar la realizacion de encuestas nutricionales en grupos poblacionales especificos (embarazadas, nifios, Sistema de Atencién a la
Familia, etc.) en una provincia de cada regién del pais con una periodicidad cada 3 afios.

Monitorear la realizacién de las encuestas sobre incidencia y prevalencia de ENT y sus factores de riesgo en grupos poblacionales
especificos (escuelas, centros de trabajo, etc.) en una provincia de cada region del pais con una periodicidad cada 3 afios.
Comprobar anualmente la realizacién de investigaciones innovadoras y tecnolégicas sobre las ENT y sus factores de riesgo en cada
nivel de atencidn y publicar los resultados de los mismos.

Realizar analisis trimestralmente de la situacidn de las ENT en cada area de salud, municipio, provincia y nacion.

Planificar anualmente el presupuesto para el abordaje integral de las ENT y sus factores de riesgo en cada municipio, provincia y a
nivel nacional, con una evaluacién semestral de la ejecucion del mismo.
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- Evaluacion trimestral de las actividades educativas programadas en cada nivel de atencién.

Riesgos y mitigacion /Risks and Mitigation

Por favor, describa los posibles riesgos que podrian impedirle lograr los resultados esperados y cdmo mitigard esos riesgos.

Riesgo/ Presunto

Estrategia de Mitigacion

Cambio de personal y directivos en las areas de salud

Capacitacién permanente

Maximizar hasta donde sea posible el uso de entornos virtuales
de aprendizaje a partir de las capacidades técnicas locales y
posibilidades de acceso desde el pais.

Atencidn priorizada a otros programas (epidemias,
desastres naturales, materno infantil)

Revision sistematica del cumplimiento del plan de escalado de
HEARTS y de la Estrategia Nacional para la prevencién y control de
las Enfermedades No Trasmisibles y sus factores de riesgo

No disponibilidad de medicamentos antihipertensivos
combinados de produccién nacional

Compras a través del Fondo Estratégico de medicamentos de OPS
segun posibilidades de financiamiento

Insuficientes recursos informaticos para registro
automatizado nacional

Mantener sistema hibrido de recogida de datos
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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.nlm.nih.gov/32199120

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, Gonzalez 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.nim.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.nlm.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.nIm.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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Otros documentos consultados:

1.

José Luis Alvarez-Rojas, Maria Luisa Preinfalk-Fernandez. Program Theory and Theory of Change in Development Evaluation: A
theoretical-practical review. Vol 38, N° 56, (1-16), EISSN: 2215-2997, enero - junio, 2018. Disponible en: URL:
WWW.revistas.una.ac.cr/abra

Estrategia Nacional para la prevencion y control de las Enfermedades No Trasmisibles y sus factores de riesgo. Cuba, 2020-2025.
MINSAP, Cuba, enero 2020. En proceso editorial.

Indicadores estandarizados de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Liga Mundial de la Hipertension (WHL) para seguir
de cerca y evaluar los programas de control de la hipertensidn. Informe a grupo de expertos OPS. Cuba, julio 2017.

Protocolo de actuacion nacional para la COVID 19. Version 1.6 Cuba, enero 2021

Protocolo de actuacion nacional para las unidades de vigilancia intensiva (UVI). Cuba, abril 2021

Comisién Nacional Técnico Asesora de Hipertension. Guia Cubana de Diagndstico, Evaluacidn y tratamiento de la Hipertension Arterial.
(Libro) Editorial ECIMED ISBN 978-959-313-643-3. 2018, 103p. Disponible en: http://www.bvscuba.sld.cu/libro/hipertension-arterial-
guia-para-el-diagnostico-evaluacion-y-tratamiento/

Proyecto Reduccion del riesgo cardiovascular a través del control de hipertension y prevencion secundaria. 2018-2023. Cdédigo
1801027, asociado al Programa Nacional No.1 Investigaciones en determinantes de la Salud, Riesgos y Prevencién en Grupos
Vulnerables. Unidad Gestora de programa: Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia (INHEM). Instituciones
ejecutoras: Hospital Universitario “General Calixto Garcia”, Comisién Nacional Técnica Asesora de Hipertension Arterial,
Departamento de Enfermedades No Trasmisibles. Ministerio de Salud Publica de Cuba.

Evaluacién de las acciones de intervencion para el control de la Hipertensidn Arterial en el Policlinico “Octavio de la Concepcidny la
Pedraja”. Cienfuegos 2020. Trabajo para optar por el titulo académico de Especialista en Higiene y Epidemiologia. Dra. lvelisse
Gonzalez Calderén.
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