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H E RTS EN LAS AMERICAS

Taller Regional

HEARTS en Ecuador

Dra. Lucia Cevallos Paredes.

Especialista de Organizacidon e Implementacion de Politicas y Normativas de
los Servicios del Primer Nivel

Ministerio de Salud Publica del Ecuador
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SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Instituto de Seguridad
Social de las Fuerzas
Armadas

Ministerio de Salud Publica

Instituto de Seguridad
Social de la Policia
Nacional

Conformado por:
Red Publica Integral
de Salud (RPIS);

(Red publica integral de Salud)

Instituto
Ecuatoriano de
Seguridad Social

Proveedores privados
con o sin fines de lucro
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A % de Nivel de

Atencion Atencion

Cuarto Nivel de Atencion

Centros de experimentacion por
registro clinico y Centro de Alta
subespecialidad

Tercer Nivel de Atencion

Hospital de Especialidades
Centros especializados

1y

= Hospital del Dia, Basico y General

Segundo Nivel de Atencion

= Centro de especialidad

Primer Nivel de Atencién = Consultorio de especialidad (es) clinico — quirirgico médico

* Puestos de salud
= Centros desalud AByC

Para acceder al siguiente nivel se aplica el T
Sistema de Referencia y Contra referencia

Atencidn Pre Hospitalaria y Servicios de Apoyo

<
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Provision de Servicios del Sistema Nacional de Salud

. v
MODELO DE ATENCION
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Articulacion de los servicios publicos
EQUIPO INTEGRAL DE SALUD ]23 las necesidades del territorio
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Promocion Intra murales :1"
- 1
Prevencion h I

e Actividades con resultados de —3

Curacion Impacto Social —7

A
Rehabilitacion, cuidados, INDIVIDUO —

paliativos, integracion social
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MARCO LEGAL VIGENTE

Cap Il

¢ La salud es un derecho que garantiza el estado, se vincula

Seccién 7 L
al ejercicio de otros derechos.

Art. 32

¢ Quienes forman parte del SNS aplicaran las politicas,
Ley Organica de Salud programas y normas de atencidn integral y de calidad,
que incluyen acciones de promocién, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la
salud individual y colectiva.

Art. 10

e La atencion integral y el control de enfermedades no
transmisibles crénico- degenerativas, congénitas,
Ley Organica de Salud hereditarias y de los problemas declarados prioritarios

Art. 69 para la salud publica, se realizara mediante la accion
coordinada de los integrantes del Sistema Nacional de
Salud y la participacion de la poblacién en su conjunto.

Con Acuerdo Ministerial 00004288 se acuerda publicar la Novena Revision del Cuadro Nacional Basico de

Medicamentos Basicos elaborada por la Comisidon Nacional de Medicamentos e Insumos del Consejo Nacional de
Salud el 18 de septiembre del 2013
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Elementos claves que facilitaron el compromiso politico

OBIJETIVOS

GECESARROTLO . Compromiso pais de cumplimiento de metas

Enfermedades CV --> Primera causa de morbilidad y mortalidad en la poblacidn
ecuatoriana.

Manual del Modelo de
R

El pais cuenta con un Modelo de Atencidn Integral en Salud que busca abordar a las
patologias de manera integral desde la promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y recuperacion
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Organigrama de gobernanza de la Iniciativa HEARTS

Participacion de

establecimientos
de salud

Equipo gestor

: Puntos focales en :
. Equipo academia,

sociedades,
especialistas

implementador

Mesas técnicas interinstitucionales e intersectoriales conformadas por los GADs ,
Comités Locales de Salud y actores sociales relevantes de la comunidad.
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Donde estamos implementando y qué poblacion estamos cubriendo
con la intervencion

Sitios de implementacion Tipo de Localizacion Poblacion adulta de
centro referencia

- Conocoto. Rural 66.945
a
P~
= i Pintag. A Rural 11.691
S O
.: (2
= :
= Cuendina. A Rural 4.107
Calacali. Rural 4.253
™M A
a
(o]
o = San Antonio . Rural 28.898
= % de Pichincha.
= ~
= Cotocollao. B Urbano 61.930

* Se debe indicar que al momento se realizara la implementacion en los 6 establecimientos antes mencionados,

pero de manera paulatina en un lapso estipulado de 2 meses aproximadamente se cubrirdn todos los 31
establecimientos de los 2 distritos de salud.
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Quée estamos implementando a nivel poblacional y cuales son los
progresos?

Componente

Resultados esperados

Prioridad estratégica a Mayo
2019

Meta vy horizontes de

tiempo

Tabaco

Alcohol

Cumplimiento del Convenio Marco de la
OMS para el Control del Tabaco (CMCT)

2011 aprueba la Ley Organica para
la Regulacion y Control del Tabaco
(LORCT)

2012 Reglamento.

Comité Interinstitucional de Lucha
Antitabaquica busca dar
cumplimiento al CMCT vy al
Protocolo para la Eliminaciéon del
Comercio llicito de productos de
Tabaco.

Contar con una Estrategia Nacional para
Prevenir y Reducir el Consumo Nocivo

de Alcohoal,

partiendo de la Estrategia

Mundial de la OMS.

* Espacios 100% libres de
humo de tabaco.

e VI ronda de
advertencias sanitarias
de tabaco.

* Desarrollo de acciones
para enfrentar al
comercio ilicito de
productos de tabaco.

Validacion de la Estrategia
Nacional que se encuentra
en revision de las
autoridades.

Cumplimiento de todos los
componentes del CMCT

Plan de Accién para prevenir
y reducir el consumo de
alcohol y sus implicaciones
en la salud.
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Componente

Resultados esperados
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Prioridad estratégica a Mayo
2019

Meta y horizontes de tiempo

Sal Implementado regulaciones/leyes para
disminuir 30% consumo de sal en la poblacién.

Grasas Trans Implementado regulaciones/leyes eliminar las
industrialmente grasas trans
procesadas Aprobadas regulaciones o leyes para |la

eliminacidn de las grasas trans.

Monitoreo de aplicacion de
regulaciones establecidas en los
acuerdos ministeriales :

* 00005103 Reglamento
sanitario Sustitutivo de
etiquetado de alimentos

Procesados para el consumo
humano

* Acuerdo Interministerial
00005-14 Reglamento para el
control del funcionamiento de
bares escolares del sistema
nacional de educacién

* Al momento con cumplimiento
del 77,8% en instituciones
educativas.

Monitoreo de cumplimiento de
del Acuerdo Ministerial por parte
de la Agencia Nacional de
Regulacién, Control y Vigilancia
Sanitaria

Continuar con monitoreo de
cumplimiento de reglamento

2020: Sistema de monitoreo de
cumplimiento del Acuerdos
Ministeriales.

Al momento actividad liderada por
la Agencia nacional de Regulacion,
Control y Vigilancia Sanitaria.

2020: 80% de bares escolares no
expenden alimentos con
concentraciones altas de sal.

Mantener informes semestrales.

Se forman comités de bares
escolares en donde participan
puntos focales nacionales,
zonales, distritales e
institucionales.

2020 se cuenta con un sistema de
monitoreo de cumplimiento del
Acuerdo Ministerial.

2020: 80% de bares escolares de
las instituciones educativas no
expenden alimentos con
concentraciones altas de sal
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Implementacion del paquete técnico de HEARTS y cuales son los progresos?

Componente

Resultados esperados a
2025

Prioridad estratégica a
Mayo de 2019

Metas y horizontes de

tiempo

Implementacidn del paquete técnico de manejo de CVD con atencion a la hipertension
y prevencién secundaria para atencién primaria de salud

HEARTS se ha incorporado
al modelo de atencién de
salud del pais.

Consejeria en estilos de
vida saludable.

Protocolos/algoritmos de
tratamiento.

HEARTS se ha institucionalizado
como aplicacién practica el modelo
de cuidados crénicos en la APS en
todo el pais y consigue altos niveles
de conocimiento y de control de la
hipertensidn arterial.

Servicio disponible y funcionando
en los sitios de implementacion en
la APS.

Protocolo estandarizado basado
en evidencia que se utiliza en
todo el pais.

La prevencion secundaria hace
parte del protocolo
estandarizado de tratamiento.

HEARTS se esta en municipios
completos y abarca al menos el
30% de la poblacién del pais.

Implementados las intervenciones
cortas para enfatizar en los
cambios en los estilos de vida en la
APS (mddulo H de HEARTS).

Definido un protocolo de
tratamiento de la hipertension
para todo el pais (mdodulo E de
HEARTS).

El protocolo de tratamiento incluye
la prevencion secundaria de CVD.

2021: 60% de establecimientos de
PNAS implementado la iniciativa
HEARTS.

Finales 2020 : 30% de
establecimientos de PNAS
implementan intervenciones cortas
con énfasis en cambios de estilos
de vida

2do semestre 2019: oficializar y
socializar a nivel nacional el
protocolo de tratamiento de HTA

2do semestre 2019: Publicacién de
lineamientos operativos que
incluye acciones de prevencion
secundaria.
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Algoritmo terapéutico en practica

TAMIZAJE A TODOS LOS ADULTOS

SI TA 21400290
LOSARTAN 50MG cada 12 horas +
CLORTALIDONA 12,5MG al dia

PASO 1

CONTROL
EN 1 MES

\4

PASO 2 S| mantiene TA 2140 o 290
LOSARTAN 50MG cada 12 horas + Dosis Dosis de
CLORTALIDONA 25MG al dia inicial intensificacion
- BID

50mg

CONTROL Amlodipina 5mg 10mg Qb
EN 1 MES Clortalidona 12,5mg 25mg Qb
A
S| mantiene TA 2140 o 290
PASO 3 LOSARTAN 50MG cada 12 horas +
AMLODIPINO 5 mg al dia +
CLORTALIDONA 25MG al dia

CONTROL
EN 1 MES

\4

S| mantiene TA 2140 o 290

LOSARTAN 50MG cada 12 horas +
PASO 4 AMLODIPINO10 mg al dia +
CLORTALIDONA 25MG al dia

https://almacenamiento.msp.gob.ec/index.php/s/6PMXDNE3wvrrx9v
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Implementacion del paquete técnico de HEARTS y cuales son los progresos?

Componente

Resultados esperados a
2025

Prioridad estratégica a
Mayo 2019

Metas y horizontes de
tiempo

Implementacién del paquete técnico de manejo de CVD con atencidn a la hipertension

Acceso a medicamentos y
tecnologias esenciales

Sistema de monitoreo

y prevencion secundaria para atencion primaria de salud

Medicamentos nucleos para la
hipertension y prevencion
secundaria estan disponibles,
son de calidad y estan asequibles
para los grupos mas vulnerables.

Se dispone de un sistema de
mejoria continua de la calidad
para guiar los programas de
hipertension que forma parte de
la cultura institucional.

Definido un grupo de
medicamentos nucleo para tratar
la hipertension

(mddulo A de HEARTS) +
prevencion secundaria
(estatinas, aspirina)

a. Implementado registro
clinico de seguimiento de
los pacientes
(mddulo S de HEARTS)

a. Implementado sistema de
evaluacién del desempefio
gue por lo menos incluya
la cobertura del programa
y el control entre los
tratados
(mddulo S de HEARTS)

Seguimientos mensuales de
abastecimiento farmacolégico en

el Sistema de Gestion de
Inventarios (SGl)
Plataforma de Registro de

Atencion en Salud con campos
obligatorios en atencion a

personas con enfermedades
cronicas

Plataforma de Registro de
Atencidn en Salud incluidos
variables como: diagndstico
inicial y subsecuente; riesgo
cardiovascular, perimetro
abdominal 'y alerta para

seguimiento en pacientes de alto
riesgo.
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Vigilancia de la calidad de los datos de las
mediciones

A

Construccion de modelo de monitoreo,
seguimiento y evaluacion por 2 universidades
(UTE y PUCE) y el Ministerio de Salud.

r

~

Mediante investigacion cuanti- cualitativa sobre
indicadores de procesos en los establecimientos
seleccionados

_J
~

Sistema informatico de registro a nivel nacional.
(PRAS)

J
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Educacion y
certificacion de los
proveedores

Mandmetros

Sistema de
monitoreo

Auditoria clinica

Resultados esperados a 2025

Proveedores cuentan con protocolos de

actuacion y estan certificados para medir la

presion arterial.

Politica definida, regulaciones
implementadas y mecanismos establecidos
para hacer cumplir las regulaciones para
utilizar manémetros validados.

Seguimientos variables claves para medir
calidad de mediciones.

Sistema de auditoria clinica
implementado, como una metodologia
estandar, como parte de un sistema de
gestion de la calidad.

EN LAS AMERICAS
Vigilancia calidad de los datos de las mediciones

HE \ RTS

Prioridad estratégica a Mayo
2019

Proveedores cuentan con protocolos de
actuacion y estan certificados para medir
la presion arterial

Se utilizan mandmetros automaticos
validados

Se utilizan mandmetros NO
AUTOMATICOS pero calibrados y
certificados

Media de presidn arterial sistélica y
diastdlica

Prevalencia de digito terminal 0, 2, 4, 6, 8
si estan utilizando mandémetros no
electrénicos

Sistema de auditoria funcionando que
evalta regularmente los documentos
clinicos y la adherencia a los
protocolos de medicidn de presion
arterial y analiza una submuestra
para verificar los niveles de control

Metas y horizontes de
tiempo

2025: 80% personal de
establecimientos de salud
con certificado de curso de
toma de TA.

25% de los establecimientos

de salud contardn con
mandmetros digitales
validados.

El 100% de los
establecimientos de salud
mantiene mandmetros
certificados por la DNES del
MSP

Trimestral

En proceso

En proceso
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Linea de base y progresos

Sistema PRAS

Creacion de
modulo individual
para tamizaje de
tension arterial.

Inclusion de variables
obligatorias en PRAS
para atencion de
personas con HTA.

Sistema de Gestidon
de Inventarios para

reporte de
consumo y stock de
medicacion

Lineamientos
operativos para la
implementacion de
la iniciativa.

Dotacién de equipo
digital (Manémetros) a
todos los
establecimientos de
salud

Identificacion de
variables para
metodologia de
evaluacion de
implementacion

Articulacion profunda
con direcciones
estableciendo
actividades de
promocion

Identificacion de pacientes
con diagnéstico de
hipertension y sus riesgos
cardio- vasculalres
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Elementos que estan facilitando la
Implementacion

Apoyo por parte de los diferentes niveles jerarquicos y personal de
establecimientos de salud.

@ Infraestructura y equipamiento existente.
@ Asesoria continua de parte de OPS.

Personal con experiencia en atencion de personas con HTA.
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Mapa de ruta para que HEARTS sea el modelo de
cuidados de la APS en el 2025 y llegue a toda la poblacion

Elaboracién del AM Lineamientos
Implementacién en validando la Iniciativa operativos de Iniciativa
centros pilotos (Junio) HEARTS para todos los HEHARTS (Agosto-
CS (Agosto- Noviembre) Noviembre)

Socializacion a nivel
nacional de Iniciativa
HEARTS (Diciembre)

Capacitacion a todas las
coordinaciones zonales |
Iniciativa HEARTS

Transversalizacion de
acciones de promocion.

Proceso de capacitacion 2 O 2 1 = Capacitaciones,

Evaluacidon intermedia por cantones a nivel e d VOnitores y evaluacion

nacional 2020-2023 2 O 2 5 de resultados
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