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PRIORIDADES PARA EL PERIODO DE GOBIERNO

2018-2022

e Vision y planeacién a largo plazo
 Garantia de calidad en los servicios de salud

* Salud pdblica (control del sobrepeso y la obesidad y
promocion de estilos de vida saludables)

* Corregir inequidades en Salud
 Talento humano en salud
* Sostenibilidad financiera del sistema de salud

.74 Lasalud

Minsalud

es de todos
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En Colombia HEARTS se implementa a través
del Modelo de Accidn Integral Territorial
(MAITE) el cual tiene como objetivo que todos
los actores del sector salud bajo el liderazgo y
monitoreo del Ministerio de Salud y Proteccion
Social trabajen de manera coordinada vy
articulada garantizando resultados en salud
para la poblacion.
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El Modelo de Accion Integral Territorial (MAITE)
incorpora dentro de sus herramientas las Rutas
Integrales de Atencion (RIAS) las cuales tienen
como objetivo:

 Definir las condiciones necesarias para
asegurar la integralidad en la atencion.

 |ntegrar intervenciones individuales v
colectivas que realizan los diferentes
integrantes del sistema.
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Procesos claves en la RIA de HTA

Estratificacion de

Confirmacion

) . Tamizaje para ] N
riesgo cardiovascular |julmbebet < )P o diagnéstica de

- hi i6 . .
y metabdlico Ipertension hipertension

4
( )

Brindar educacion
en habitos y estilos —
de vida saludables

Identificacién de (" Definir manejo integral )
Prescripcion de actividad fisica

Programa de cesacién de tabaco

Consulta individual por nutriciéon

G J

comorbilidades

DM tipo 2
D Obesidad

Instaurar tratamiento " Valoracién para identificar )
farmacolégico lesion de érgano blanco:
Hipertrofia ventricular
Lesion glomerular
\_ _ Retinopatia hipertensiva  /

Iniciando con terapia
combinada
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RECCETTA-A
Un Millén de
Corazones

TOMA EL
CONTROL

S CLLLLTEEET T TR Y >

)

Entornos I [: SERVICIOS DE SALUD ::l

; L La salud i
es de todos HIRSSIE
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(Qué estamos implementando a nivel poblacional y
cuales son los progresos?

Calificacion del
progreso

(1 al 5; 5 estado de
progreso avanzado)

Prioridad estratégica

Componente Resultados esperados

a Mayo 2019

Tabaco

Sal

Grasas Trans
industrialmente
procesadas

Implementado
completamente el FCTC

Implementado
regulaciones/leyes para
disminuir 30% consumo de
sal en la poblacion

Implementado
regulaciones/leyes eliminar las
grasas trans

Implementado las 5
intervenciones claves del
FCTC, incluida disponibilidad
de deshabituacion tabdaquica
en los servicios de primer
nivel de atencién.

Aprobadas regulaciones o
leyes para la disminucion del
consumo de sal

Aprobadas regulaciones o
leyes para la eliminacion de
las grasas trans



{ \grganlzaclun
'anamericana
\ /de la Salud
% Organizacion
nk Mundlal de la Salud

EN LAS AMERICAS

Implementacion del paquete técnico de HEARTS y cuales son los progresos?

Componente Resultados esperados a 2025 Prioridad estratégica a Mayo | Calificaciéon del progreso
de 2019 (1 al 5; 5 estado de progreso
avanzado)

HEARTS se ha incorporado al  HEARTS se ha HEARTS se esta
modelo de atencién de salud institucionalizado como implementando en
del pais aplicacién prdctica el modelo  municipios completos y

de cuidados crénicos en la abarca al menos el 30% de la

APS en todo el pais y poblacion del pais 3

consigue altos niveles de
conocimiento y de control de
la hipertension arterial

Consejeria en estilos de vida Servicio disponible y Implementados las
saludable funcionando en los sitios de intervenciones cortas para
implementacién en la APS enfatizar en los cambios en los 1
estilos de vida en la APS
(médulo H de HEARTS)
Protocolos/algoritmos de Protocolo estandarizado Definido un protocolo de
tratamiento basado en evidencia que se tratamiento de la
utiliza en todo el pais hipertensiéon para todo el 4

pais (médulo E de HEARTS)

La prevencion secundaria El protocolo de tratamiento
hace parte del protocolo incluye la prevencion
estandarizado de secundaria de CVD 4

tratamiento
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Proceso para definir algoritmo terapéutico por departamento

Socializacion de los (

Los grupos .,
algoritmos o protocolos implementadores Conformacioén del
de cada centro de concretan uno o varios F—— grupo de experto s
entrenamiento algoritmos a partir de su clinicos
experiencia
\§ J .
‘ ---------------------------------------- l
é ) 4 )
Taller 1 para definir Taller 2 para definir Concertacion versiones finales de
algoritmos = . los algoritmos elaborados
algoritmos
\_ J \_ )

Instaurar tratamiento Evaluacién del impacto en
farmacologico a través de 105  phukmbabe la utilizacién de los

algoritmos definidos

algoritmos
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Numero . .
Departamento| -, =~ | Codigo | i IECA ARA AC
/ciudad ) algoritmo
algoritmos
Cali 1 CA1 X X
X
Santander p) X
X
X
X
Risaralda
X
X

X

X
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Implementacion del paquete técnico de HEARTS y cuales son los progresos?

Componente

Acceso a medicamentos y
tecnologias esenciales

Sistema de monitoreo

Resultados esperados a
2025

Medicamentos nucleos para la
hipertension y prevencidn
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

Calificacion del progreso
(1 al 5; 5 estado de
progreso avanzado)

Prioridad estratégica a
Mayo 2019

Definido un grupo de

medicamentos nucleo para tratar

la hipertension

(mddulo A de HEARTS) + 4
prevencion secundaria

(estatinas, aspirina)

a. Implementado registro
clinico de seguimiento de 4
los pacientes
(modulo S de HEARTS)

a. Implementado sistema de
evaluacion del desempefio 4
gue por lo menos incluya
la cobertura del programa
y el control entre los
tratados
(mddulo S de HEARTS)



HE | RTS
& ‘ﬁmr admzlarlmlnsld

EN LAS AMERICAS

Vigilancia en la calidad de los datos de las

mediciones

A la fecha la Secretaria de Salud de
Cali avanza en el disefio de las de las
herramientas y definiciéon del proceso
para la auditoria y reentrenamiento al
personal de salud en la toma de
medidas antropométricas y de tension
arterial.

Se espera que a partir del segundo
semestre de 2019 el proceso se replique
a los demdas departamentos
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Vigilancia calidad de los datos de las mediciones

Componente Resultados esperados a 2025 Prioridad estratégica a Mayo | Score de progreso

2019 (1al 5; 5 estado de
progreso avanzado)

Educacién y
certificacion de los
proveedores

Mandémetros

Sistema de monitoreo

Auditoria clinica

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

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

Seguimientos variables claves para
medir calidad de mediciones

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

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

Se utilizan mandémetros
automaticos validados

Se utilizan manémetros NO
AUTOMATICOS pero calibrados y
certificados

Media de presion arterial sistélica y
distélica

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

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

3
3
2
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Los nilmeros grandes
Marzo 2019
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Ciudad/de Centro  Distrito/

1 3 partamen de municipio
to entrena

miento

Centros de
entrenami [ 5 AguaBlanca

Duitama
Sogamoso

Inicio

Noviembre
2015

Junio2017
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|Departamento |Municipio/Distrito

Nombre del Centro de Entrenamiento

Cod

Distrito de Agua
Blanca

Dos Quebradas
La Virginia
Risaralda
Belén de Umbria

Pueblo Rico

Duitama

Sogamoso
Nobsa

Red de Salud del Oriente de Cali

Clinica Oriente- Distrito de Agua Blanca
E.S.E Hospital Santa Monica
Hospital San Pedro, San Pablo
E.S.E Hospital San José
E.S.E Hospital San Rafael

E.S.E Salud Tundama
E.S.E Salud Sogamoso
E.S.E Salud Nobsa
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Poblaciéon mayor de 18 aros en la zona de jurisdiccion de cada centro de entrenamiento

R 46842
S1 44273
C1 31844
B2 30637
$2 28316
B1 28129
R3 18851
C2 =Vl Poblacion total > de 18 anos
R2 10519 en 13 centros de
54 7813 entrenamiento:
R4 5352
S3 4432 278.345
R3 3407
0 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000 40000 45000 50000
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Poblacion hipertensa en la zona de jurisdiccion de cada centro de entrenamiento

Prevalencia: 30%

Ri
S1

Ci 9553
B2 I 0191

14053
13283

52 I 8487
B1 I 8438
R3 e 5655

C2 5379
R2 s 3155

Poblacion hipertensa en la

zona de jurisdiccion de 13
S4 I 2343

centros de entrenamiento

R4 s 1605

S3 N 1330 83.494

R3 mEEE 1022

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000
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Poblacion hipertensa inscrita en el registro de 13 centros de entrenamiento

S1
R1
Ci 5270
B2 IS 3828

S2 IS 3002

Bl I 4084

10883

10150

R3 EE— 888 Poblacién hipertensa

- e incluida en el registro de 13
|

S4 mmmm 703 centros de entrenamiento

R4 mmmm 688

o soa 47.752

B3 mmm 469

o 2000 4000 6000 8000 10000 12000
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Cobertura del registro de hipertensos por centro de entrenamiento

50% Promedio de la cobertura del registro
82% para 13 centros de entrenamiento:

80% 74%
72%
5206
600/0 5 50/0
52% 51% 51%
50% 46%
43% 42%
40% 38% 35%
30%
30%
20%
10%
00
S1 C2 R3 B1

I
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Porcentaje de poblacién hipertensa incluida en el registro con tamizaje de riesgo

cardiovascular y metabélico (Conoce Tu Riesgo-Peso Saludable) para 13 centros de
entrenamiento

100%

89% 88% 87%

90%

82%
80% ° 77%
70% 69%
70% 61%
60%
509 50% 48% 47%
o 30%
30%
9°/o

20%
10%
0%

B2 S1 R3 S2

Total de poblacién hipertensa Promedio de poblacion
tamizada para riesgo hipertensa tamizada para riesgo

x

X

x

X

cardiovascular y metabélico: cardiovascular y metabélico:

25.398 63%
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Porcentaje de poblacion hipertensa incluida en el registro con Diagnéstico de Diabetes)

para 13 centros de entrenamiento

R1
R4
S3
B3
R3
B2
S4
Ci
B1
C2
S1
R2
S2

N— 7% Porcentaje pacientes incluidos en el
I 119% N N ) N
——— "0/‘: registro que presentan diagnostico de
I 110/, hipertensién Y diabetes:
I 139%

I 140 190/0
I 159,

16%
I 17%

27%

I 089

I 319%

53%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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Distribucion por sexo de la poblacién hipertensa incluida en el registro y tamizada para

riesgo cardiovascular y metabdlico en 13 centros de entrenamiento (n=25.398)

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

PS4

76%

68%
65%
62%
58%
429
ol 3 B Hombres
329
240 | ‘ ‘ ‘ | | | | | -

B3 S3 R4 54 C2 R2 R3 Bt $2 B2 C S1 Ri

67% de los pacientes hipertensos tamizados

para riesgo cv son mujeres
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Situacion de peso por IMC de la poblacion hipertensa incluida en el registro y tamizada
para riesgo cardiovascular y metabdlico en 13 centros de entrenamiento (n=25.398)

Consolidado por centro de entrenamiento Consolidado para los 13 centros de entrenamiento

50%
45% 7% 2932%

40%

35%

30% 20%
25%

20%

15%

10% l l

1189301

oM 1 . i i

S3 R4 S4 C2 R2 R3 Bt S2 B2 C $

30%

Bajo peso
B Peso normal
B Sobrepeso
B Obesidad clase |
B Obesidad clase I
B Obesidad clase Il

L

Bajo peso H Peso normal 39%
H Sobrepeso m Obesidad clase |
B Obesidad clase Il ®mObesidad clase Il

68% de los pacientes hipertensos tamizados presentan

sobrepeso u obesidad
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Riesgo de Diabetes (Finnish Diabetes Risk score) de la poblacién hipertensa incluida en el

registro y tamizada en 13 centros de entrenamiento (n=25.398)

Consolidado por centro de entrenamiento Consolidado para los 13 centros de entrenamiento

80%

70%

60%

24%

50%

40%
30%
20%
o | I‘II| I|‘II\|“
0%

S4 C2 R2 R3 Bi

@ Riesgo Bajo <10
puntos

B Riesgo Moderado
10 a 12 puntos

@ Riesgo Alto >12

puntos
20%

L

H<10 puntos E10-12 puntos B >12 puntos

76% de los pacientes hipertensos tamizados presentan

riesgo moderado y alto de diabetes mellitus tipo2
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Riesgo Cardiovascular (Tablas OMS Grupo B las Ameéricas) de la poblacion hipertensa
incluida en el registro y tamizada en 13 centros de entrenamiento (n=25.398)

Consolidado por centro de entrenamiento Consolidado para los 13 centros de entrenamiento

90,0% 70 66,6
80,0% 60
70,0%
50
60,0%
40
50,0%
40,0% 30
30,0% 20 18’ 3

20,0%

0,0% II-_ o | I. Il_ . ' I-, II I. I- m- Nl |

B3 S3 R4 S4 C2 R2 R3 B1 S2 B2 C S1 Ri

<10% ®10-20% M20-30% M30-40% M>40%

11,1
I 31 0.8
[ | —

<10% 10-20% 20-30%30-40% >40%

15% de los pacientes hipertensos tamizados presentan

riesgo cardiovascular por encima del 20%
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Tendencia en la captacion de pacientes hipertensos nuevos en los registros de 13 centros
de entrenamiento-Noviembre 2015-Marzo 2019

1200

Pacientes nuevos captados:
1000 14.219

800

Promedio de captacion para
13 centros: 58 pacientes

600

400

200

—--C| —e-—-B{ —¢-—-B2 ——B3 —6—R{ —6—R2 —6—R3 —6—R4 —0—5] —0—52 —0—S53 —0—54
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Tendencia en el control de pacientes hipertensos (<140/90 mmHg) en 13 centros de
entrenamiento, Noviembre 2015-Marzo 2019

75% 51% 72% 64% 63% | 69% | 75% 64% 57% 58% 64% 54% 66%

100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00% Promedio de control 13

10,00% centros: 64%

0,00%
MMNEBE88 YR YN NN NN NN R YNN8 8 e %99
RS AR R IR N R R R R R E R R NN
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Tendencia en el control de pacientes hipertensos Clinica Oriente (C2) Octubre 2015-

Enero 2019

Es posible correlacionar los Cambio c‘;g:z‘:zg;
operador I
avances en el control de |§ (<tico ico
Lo hipertensién con circunstancias ) ;
técnico administrativas al 65 86%
(o)
90% . o 0
& interior de los centros de 85%
80% entrenamiento 394 75%
68969% /
70% 630 659 3%670/0
61% i ;
8%
60% o % 0
54% o 55% 52%55/ %
49%,
50% 46%
0,
20% 38%s3794
Problemas
30% 95025726988 administrativos
generales
20%
10%
0%
wn wn wn (o) o (o) [(e) (o) (o) [(e] (o) [(e) (o) (o) [(e) ~ M~ ~ ~ ™~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ [oe] 0 [oe] 0 ] 0 0 o] 0 o] [oe] [ee] (o))
OB S U S S r U S U B U U S S U U B S U S S S
8§85 58 g8¢g529g8egss2gegs529g8egs 58 gLe52888c¢es g
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Principales desafios en la implementacion

 Organizar todos los procesos para garantizar una
efectiva gestion del riesgo a partir de la
identificacion de blogues de pacientes prioritarios

e Continuar y profundizar todas las actividades
relacionadas con la depuracién y auditoria de
registros.

e |nstaurar los procesos de monitoreo y auditoria a
las mediciones antropométricas y de tension
arterial.
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Principales puntos para recomendar la expansion de

HEARTS

La expansion es un proceso progresivo y depende
de Ila capacidoad de liderazgo de Ila
organizacion/institucion implementadora.

La expansion de HEARTS en Colombia requiere la
obligatoria participacion de las Secretarias
Departamentales/Distritales de Salud quienes se
deben encargar del proceso de transferencia de
informacion hacia los municipios, lo cual implica
contratar talento humano e invertir recursos.



HE A RTS

EN LAS AMERICAS '

Planes de Expansion 2019

Ciudad/Departa |nicio
mento

Medellin Cuarto trimestre de 2018
Valle del Cauca | Tercer trimestre de 2018

, L La salud i
es de todos HIRSSIEE
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Corto Plazo (1-2 anos)

Temporalidad-Impactos

Mediano plazo (3-4 arios)

EN LAS AMERICAS

Largo plazo (4-6 ainos)

Principales hitos
necesarios para la

2018-2019

Al menos una organizacion o
institucion pablica o privada
del sector salud o de otros
sectores ha iniciado la
implementacién de HEARTS
en 15 de los 32
departamentos del pais.

2019-2020

Al menos una
organizacion o institucion
publica o privada del
sector salud o de otros
sectores ha iniciado la
implementacién de
HEARTS en 25 de los 32
departamentos del pais y
son referentes para la
réplica de la estrategia

en todo el departamento.

plopibplepk]

HEARTS se ha
consolidado en cada uno
de los 33 departamentos

y se avanza en el
despliegue a todos los
municipios del pais

(1099) y en la

consecucion de la meta
del Plan Nacional de
Desarrollo en lo que
respecta a alcanzar
porcentajes de control de
TA por encima del 70%.

implementacién
Al menos un actor del
sector salud o de otro
sector por
departamento inicia la
implementaciéon de
todos los componentes
de HEARTS

Se ha definido y ha
iniciado el proceso de
implementacién de la

de gestion y monitoreo
del riesgo para el actor
que implementa la
iniciativa

Primera ronda de
evaluacién y monitoreo
del impacto de las
intervenciones sobre la
poblacién beneficiaria.
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