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Metas de las enfermedades no transmisibles 



Linea de tiempo de los documentos mas importantes 

sobre ECV  



Political 
Platform 

MANDATES AND PRIORITIES 
COMPREHENSIVE EFFORTS IN PREVENTION 

 
 
 

Mandates 
 
 
 
 

 
 
 
 
Regional 
Initiatives 



Control de hipertensión 

   
PURE study 
 
 
 
Sources: 
CAN: McAlister FA ate al. CMAJ. 2011;183:1007–1013. 
USA: Nwankwo T et al. . MD: National Center for Health Statistics. 2013. 
CUB: Instituto Nacional de Higiene, Epidemiología y Nutrición. La Habana, Cuba. 
http://www.hta.sld.cu/node?iwp_post=2013%2F03%2F20%2FEncuesta%20Nacional%20de%20Riesgo%20Cardiov
ascular%202012.%2F522462&iwp_ids=52_2462&blog=4_hta. Accessed March 11, 2015. 
PURE: Chow CK et al. JAMA.2013;310:959–968. 
 
 

68% 52% 36% 

19% 

http://www.hta.sld.cu/node?iwp_post=2013/03/20/Encuesta Nacional de Riesgo Cardiovascular 2012./522462&iwp_ids=52_2462&blog=4_hta
http://www.hta.sld.cu/node?iwp_post=2013/03/20/Encuesta Nacional de Riesgo Cardiovascular 2012./522462&iwp_ids=52_2462&blog=4_hta
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Number (%) of Major or All CVD for 

Different Sub-Groups in PURE (n=152,609) 
  

Baseline Condition 

  

Total no. with  

Condition (%) 

 

Follow-up Major CVD 

N = 3,488 (2.23 %) 

Prior CVD 7,743 (5.1) 673 (19.3) 

Hypert (History or 

140/90) 

62,034(40.7) 2,317 (66.4) 

Current Smoker 

    

31,397 (20.6) 1,021 (29.4) 

CVD, Hyptn or Smoker 84,078 (55) 2,822 (80.9) 

Diabetes(History or 
FPG >7mmol) 

16,071(10.5) 905 (26.0) 

CVD,Hyptn,Smoker or 

Diabetes 
88,326 (57.9) 2,929 (84.0) 

S  Yusuf 2016  
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Prevalence, Awareness, Treatment, and Control of 

Hypertension in LAC  

10  

Hypertensive

s 

6 
Aware 

1 
Not treated 

5  
Treated 

3  
Not controlled 

BP 

2 
Controlled 

BP 

4  
Not Aware 



7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cómo reducir la carga de las enfermedades 

cardiovasculares? 

 • La OMS ha identificado una serie "inversiones óptimas" 

o intervenciones muy costo-eficaces para prevenir y 

controlar las ECV 
o Existen dos tipos de intervenciones: las poblacionales y sistemas de salud se 

recomienda utilizar una combinación de las dos para reducir la mayor parte de la 

carga de ECV. 

• Intervenciones poblacionales 
o políticas integrales de control del tabaco; 

o impuestos para reducir la ingesta de alimentos con alto contenido de grasas, 

azúcar y sal; 

o construcción de vías peatonales y carriles para bicicletas con el fin de promover 

la actividad física; 

o estrategias para reducir el consumo nocivo de alcohol; 

o suministro de comidas saludables en los comedores escolares. 



Barreras para el control de la hipertension  

 

 Paciente 

 Falta de conocimiento 

 Acceso limitado al tratamiento 

 Baja adherencia al tratamiento 

 

 Proveedor de atencion medica 

 Presion arterial elevada se atribuye al efecto “bata blanca” 

 Resistencia a tratar una condicion asintomatica 

 Falta de tiempo adecuado con el paciente 

 Inercia terapeutica 

 Baja adherencia las guias clinicas actuales 



Barreras para el control de la hipertension  

 Sistemas de salud 

 Falta de personal de salud suficiente y falta de delegar 

responsabilidad al personal no clinico 

 Falta de seguimiento apropiado 

 Falta de retroalimentacion para los medicos 

 Obstaculos relacionados a la disponibilidad, distribucion y costo 

de los medicamentos 

 Regimenes terapeuticos complejos 



Health 
System

s 

Standardized 
treatment 

Team-based 
care 

Access to 
medicines 

Accountabilit
y 

Financial 
protection 

Communit
y 

engagemen
t 

Health Systems: Intersection of Public Health and Clinical Care 

Health Promoting 
Environments 
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Standardized Hypertension Management 



Hypertension:  
Progress in the Americas 2013-2015 

 

HBP Control 
population 

 
 
 
 
Sources: 
CAN: McAlister FA ate al. CMAJ. 2011;183:1007–1013. 
USA: Nwankwo T et al. . MD: National Center for Health Statistics. 2013. 
CUB: Instituto Nacional de Higiene, Epidemiología y Nutrición. La Habana, Cuba. 
http://www.hta.sld.cu/node?iwp_post=2013%2F03%2F20%2FEncuesta%20Nacional%20de%20Riesgo%20Cardiovascular%202012.%2F522462&iwp_ids=52_2462&blo
g=4_hta. Accessed March 11, 2015. 
 

68% 52% 38% 

http://www.hta.sld.cu/node?iwp_post=2013/03/20/Encuesta Nacional de Riesgo Cardiovascular 2012./522462&iwp_ids=52_2462&blog=4_hta
http://www.hta.sld.cu/node?iwp_post=2013/03/20/Encuesta Nacional de Riesgo Cardiovascular 2012./522462&iwp_ids=52_2462&blog=4_hta
http://www.hta.sld.cu/node?iwp_post=2013/03/20/Encuesta Nacional de Riesgo Cardiovascular 2012./522462&iwp_ids=52_2462&blog=4_hta
http://www.hta.sld.cu/node?iwp_post=2013/03/20/Encuesta Nacional de Riesgo Cardiovascular 2012./522462&iwp_ids=52_2462&blog=4_hta


Improvement in key clinical 
indicators of hypertension 

management in Canada 

* As presented at the Canadian Cardiovascular Congress Oct 2007 CHHS 1985-1992 CHMS 2012/13 
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J Clin Hypertension 18(4):260-261, April 2016 

M Jaffe 



Source: http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(16)31134-5/fulltext 

Prevention      
 Improved public understanding of unhealthy and healthy 

lifestyles as well as elevated BP and its consequences  

 Policy and environmental strategies to promote health 

and support healthy behaviors  

 Improved access to effective health care delivery 

systems  

Treatment 
 Standard protocols for investigation, treatment and 

monitoring  

 Team based care, task sharing and workforce 

development   

 Access to affordable medications, technology and 

health care  

 Surveillance, patient registries and information systems 

10 Key Actions 

http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(16)31134-5/fulltext
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(16)31134-5/fulltext
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(16)31134-5/fulltext
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(16)31134-5/fulltext
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(16)31134-5/fulltext


• HEARTS will complement PEN 
by adding value to facilitate 
country adoption 

• Need for country level adaption 
• Diabetes will be part of CVD 

risk management 
• Hypertension can be an entry 

point  
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Durante el periodo 2016 - 2017 

• Una serie de manuales para todos los niveles esta siendo 

desarrollado para la implementación de HEARTS: 

 

* Facility manager’s operations manual  

* District manager’s operations manual  

* Clinical manual for management of CVD in PHC  

* Monitoring and evaluation manual  
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Reducción del Riesgo CV a través del 

control de la hipertensión  
• Barbados, del GHSTP to Global Hearts 

• Colombia, Global Hearts 

• Cuba y Chile: Reduccion de Riesgo CV 

• Cuál es la alternativa? 

• De sitios de demostración a escalado a nivel de 

país. 

• Papel de los sitios de demostración [metodológico, 

referencia, documental] 
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Hubs 
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Intervenciones clave 
 
Element Description 

Algoritmo de tratamiento usando un 
nucleo establecido de medicamentos 

Basado en evidencias, desarrollo/modificacion 
de guias  SIMPLES y que sean factibles  (~ PEN 
protocol).  

Registro clinico Para monitorear el desempe~no y la 

organizacion de la asistencia en salud 

 Indicadores de desempe~no 
estandarizados de las organizaciones 
de salud 

 Facilita los cambios sistemicos de manera 
transparente y visible  

Redistribucion de tareas  Usar el personal con diferentes destrezas y 

reducir las barreras a los pacientes  

Combinacion de medicamentos y 
terapia de una sola pildora 

 

Incrementar la eficiencia y incrementar la 
adherencia 



ESTRATEGIA DE 
INTERVENCIÓN  

 
 

CVD alineada con las políticas ECNT 
Combinación de Intervenciones clínicas basadas en evidencia y el 

enfoque de organización de los servicios de salud 
Sitio de intervención: 1er nivel de atención/sistema de salud 

Prioridades especificas 

Poblacional: Tabaco y sal 
Alto riesgo: control de 
hipertensión y prevención 
secundaria 
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Situation analysis 

•Prevalencia HT~ 30% ● Control de hipertension ~ 20% 

•Cobertura de prevencion secundaria ~ 30%  

Define priorities 

•Nivel poblacional: control de tabaco control y reducción de sal 

•Abordaje a ECV a través de la reducción de la hipertensión y prevención secundaria 

•Medicamentos de ECV en el Fondo Estrategico  

Apoyo técnico  

•Prioridades basado en consenso ● Mejores datos para vigilancia de ECV ● Análisis de 
mortalidad y forecasting by 2025 ● Oportunidades para la prevención secundaria ● PAHO 
CVD calculator ● Virtual course on Hyp, CKD and 2ry prevention management  

Demonstration 
projects 

• Revisión de experiencias exitosas como  Kaiser Permanente en California & 
Hypertension Canada  

• Proyectos en Barbados, Colombia, Chile and Cuba 

Adopcion de 
nuevas practicas  

•From CVD RRP to Global Hearts ● Escalar  Barbados, Colombia, 
Chile and Cuba y expandir a otros países como ARG, ECU, 
PAN, PR, SL 
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CVD Demonstration project early results 
Barbados Chile Colombia Cuba 

Secured political commitment  
 

   

Demonstration site in place   (2) 
 

  (2)   (2)  (1) 

Target (adult) population size 21,000 50,000 75,000 26,000 

Staff, trained and certified in HT 
measuring & PAHO virtual course 

 
 

   

Algorithm defined  
 

    

Core set of medications  
 

   

• Fixed dose combination O 
(LIS + HTZ) 

 
(VAL-AMP & VAL-

AMP-HTZ) $ 

 
(LOS-HTZ) $ 

0 
(HTZ + ENA) 

Registry   
(electronic) 

 
(electronic) 

 
(manual) 

 
(manual  to 

electr) 

• Registry completeness (%) 45% & 49% 48% & 73% 31% and 34% 37% 

Metrics M & E defined  
 

   

Redistribution of Task well defined  
 

   



CHILE 





COLOMBIA 
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Cobertura y control 

Octubre Noviembr
e 

Febrero Marzo Abril 

Cobertura de 
registro 2 496 3 587 4 659 5 502 5608 

Control 726 1140 1621 3048 3157 
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Octubre Noviembre Febrero Marzo Abril

Cobertura de registro y control del Hipertensión Arterial.  

Policlínico Carlos Verdugo Octubre 2016-Abril 2017 

Cobertura de registro (%) TA < 140/90 en población (%)
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R Riesgo Estratificación del riesgo cardiovascular 

E Ejercicio Consejería para realizar actividad física. 

C Colesterol 
 

Personas con niveles de colesterol elevados 
que reciben el manejo adecuado 

CE  Cesación del consumo de 
Cigarrillo 

Personas que reciben consejería para 
abandonar el consumo de tabaco. 

T Tensión arterial Personas hipertensas con adecuado control 
de sus cifras de tensión arterial. 

T Terapia farmacológica Medicamentos  

A Aspirina Personas con alto riesgo cardiovascular 
que reciben aspirina. 

A Alimentación Saludable Recomendaciones sobre la composición de 
la dieta, reducción de peso a través de 
cambios en el estilo de vida. 

RECCETTA-A  
UN MILLON DE CORAZONES- COLOMBIA 



Convenio Marco para el 
Control del Tabaco 

PAHO Regional Action Plan 
(2013-2019) 

2003 2010 2015 2013 2016 2017 2030 

Global Action Plan  
(2013-2020) 

2025 1998 

The IOM Report: 
Control of CVD in 

Developing Countries 

1995  2011 1992 

Declaracion de Victoria 
despues de primera 
confernecia sobre salud 
del Corazon 

Informe IOM 
Promoviendo 
Salud CDV en 
el mundo en 
desarrollo 

Mas de 3 
decadas 

Principales documentos sobre ECV 

Declaration 
Cataluna  

SEMINARIO REGIONAL 
SOBRE LA 
IMPLEMENTACIÓN DEL 
PROYECTO DE REDUCCIÓN 
DE RIESGO 
CARDIOVASCULAR EN LAS 
AMÉRICAS 



No industry relationship to disclosure 
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Gloria Giraldo, MSP 
giraldoglo@paho.org 

 


