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INTRODUCCION

Este documento describe el marco de evaluaciéon y monitoreo para programas
de control de hipertension, un trabajo colaborativo entre la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la Liga Mundial de Hipertension (LMH).
Este marco provee los cimientos que le permite a los paises, basado en sus
propios recursos y prioridades, seleccionar los indicadores para monitoreo
y evaluacion. Se recomienda enfaticamente el uso de cinco indicadores
basicos del paquete técnico de HEARTS y el indicador adicional de cobertura
del registro propuesto por OPS-LMH. La iniciativa Global HEARTS compila
las buenas practicas mundiales para el control de las enfermedades
cardiovasculares [1]. EL marco de monitoreo y evaluacion estd disefiado
para ser utilizado en diferentes niveles de intervencion: nacional, regional
e incluso al nivel de los servicios clinicos e instituciones de salud. La
intencion es que los programas de hipertension seleccionen indicadores
cuantitativos que sean consonantes con los mecanismos de vigilancia que ya
estan disponibles y viables; y que, ademas, usen los indicadores de procesos
sugeridos por este marco como una guia para la gestion de programas. Los
programas pueden optar por incrementar o refinar el ndmero de indicadores
a medida que transcurre el tiempo.



Abordaje global

La Iniciativa Global HEARTS de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(http://www.who.int/cardiovascular_diseases/global-HEARTS/en/) compila
las mejores practicas mundiales para el control de las enfermedades car-
diovasculares en la atencion primaria de salud a través de tres paquetes
técnicos: MPOWER para el control de tabaco, SHAKE para la reduccion de la
sal y HEARTS para el manejo clinico de la hipertension arterial, la diabetes,
la dislipidemia, con consejeria en estilos de vida y prevencion secundaria.
[1]. HEARTS prioriza el manejo sistematico de la hipertension incorporando
intervenciones de diagnostico y terapéuticas de eficacia comprobada y de
bajo costo incluso para sitios de recursos limitados. [2-4].

HEARTS también ofrece un médulo de monitoreo con indicadores basicos
llamado Sistemas de Monitoreo. Estos indicadores basicos se basan en ex-
periencias exitosas en el control de enfermedades cronicas (por ejemplo,
tuberculosis, VIH/SIDA) y deben ser parte de todos los programas de control
de hipertension [5-7]. El marco evaluativo de OPS y LMH adopta integra-
mente los indicadores basicos de HEARTS y, ademas, provee un indicador
basico adicional y un men( de indicadores adicionales que pueden guiar y
optimizar los programas de control de la hipertension.

Abordaje regional

En la Region de las Américas, la OPS, en colaboracion con los Centros de
Control y Prevencién de Enfermedades de Estados Unidos (CDC) y otras en-
tidades, inicid un programa para mejorar el control de la hipertension. Este
proyecto se inici6 en Barbados en 2014 y en Chile, Colombia y Cuba a fines
de 2015 [8]. El programa busca ser una opcion atractiva, desde la perspec-
tiva clinica, para los pacientes y prestadores de servicios de salud y una
opcion accionable para las organizaciones gestoras de salud y los adminis-
tradores de servicios de salud con la meta de reducir la carga de enfermedad
cardiovascular. Para lograr estos atributos, el programa ofrece un conjunto
de intervenciones clinicas y de gestién donde el control de la hipertension
tiene un papel central y ademas incluye la prevencion secundaria de las
enfermedades cardiovasculares. El abordaje de la OPS prioriza el control de
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la hipertension como un punto de entrada a la cascada de atencion de en-
fermedades cardiovasculares (ECV) y como condicién trazadora para evaluar
la calidad de atencion de las enfermedades no transmisibles (ENTs) y ECV.
Este enfoque reconoce que un abordaje mas amplio a la salud cardiovascular,
como el propuesto en el paquete HEARTS, se beneficiaria de un abordaje
clinico efectivo y refinado por las siguientes razones:

Le facilita a los clinicos la transicion de un modelo exclusivamente centra-

do en el médico (médico-céntrico) a un cambio sistémico que incluye la

adopcion de nuevas propuestas de intervencion clinica con la participacion

activa de todo el equipo de atencién primaria.

facilita que las intervenciones se adapten a los analisis situacionales, los

avances y los desafios especificos de la Region de las Américas.

El programa de hipertension de OPS se inspir6 en los logros en nuestra propia
Region. Por ejemplo, en Canada, un programa enfocado en mejorar el control
de la hipertension arterial permitié aumentar hasta cinco veces las tasas de
control (de 13% a 68%) a lo largo de 6 afios. De manera similar, un programa
de gran éxito dedicado a mejorar el control de la hipertension fue logrado en
California, Estados Unidos, dentro del sistema de atencion integrada de Kaiser
Permanente [12,13]. Otro ejemplo fuera de la region, es el de Finlandia donde
el proyecto de Karelia del Norte logro exitosamente reducir las enfermeda-
des cardiovasculares a través de la promocion de cambios de estilos de vida.
[14,15]. La evaluacion del impacto del abordaje mas enfocado en hipertension,
tal como el propuesto por la OPS puede arrojar nueva luz sobre la mejor forma
de comenzar los programas de prevencion de enfermedades cardiovasculares.

Medir el éxito

El monitoreo y la evaluacion son elementos fundamentales de toda iniciativa
que busque mejorar la prevencion y el control de la hipertension [16-18]. Los
indicadores de proceso y estructura son Gtiles para valorar si los programas
estan alcanzando los objetivos necesarios para mejorar el control de la hiper-
tension y estan difundiendo las mejores practicas clinicas y de gestion. Los
indicadores cuantitativos evaldan el nimero de personas en riesgo, y si el
sistema de atencion de salud y los programas comunitarios pueden identificar,
diagnosticar, tratar y controlar la hipertension. Los indicadores cuantitativos
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pueden también ayudar a visualizar las brechas existentes en los programas co-
munitarios y en el cuidado clinico. El analisis sociodemografico es importante
para identificar grupos vulnerables para los cuales los programas clinicos y co-
munitarios son menos efectivos y asi poder reducir inequidades de acceso y en
la calidad de la atencion. Estas evaluaciones permiten la asignacion apropiada
de recursos y orientan mejor la direccion principal de las intervenciones. El
monitoreo y la evaluacion indican donde las intervenciones han tenido buenos
resultados y donde han tenido un resultado sub-6ptimo o nulo. El monitoreo y
la evaluacion constituyen la base para crear nuevas intervenciones, revisar las
intervenciones establecidas y detener las intervenciones ineficaces.

Las mejores practicas mundiales en materia de monitoreo y evaluacion reque-
riran una adaptacion basada en la experiencia, los recursos y la infraestruc-
tura nacionales. Los programas de control de la hipertension en el ambito
sub-nacional pueden necesitar también adaptar el monitoreo y la evaluacion
si el monitoreo nacional no puede suministrar datos fidedignos. Por lo tanto,
es probable que cada pais evalle en forma distinta su programa de control
de hipertension. No obstante, hay componentes basicos que seran comunes
para evaluar estos programas. La estandarizacion de las definiciones de indi-
cadores monitoreo y evaluacion facilitara la documentacion de los cambios a
lo largo del tiempo y en las distintas jurisdicciones, y permitira intercambiar
las mejores practicas y conocimientos.

El marco de monitoreo y evaluacion de la OPS-LMH y sus indicadores op-
tativos complementan el modulo titulado Sistemas para el Monitoreo del
paquete técnico de HEARTS. Los indicadores de la OPS y la LMH son mas
especificos e incluyen indicadores de proceso y de estructura para la evalua-
cion de programas, mas otros indicadores, tanto a nivel de poblacion como a
nivel de los centros de salud o clinicas y finalmente algunos indicadores de
mortalidad. Estos indicadores se han concebido con el objeto de aprovechar
los posibles mecanismos de vigilancia que ya existen en los paises, pero que
son poco utilizados, e incluir indicadores que pueden distinguir las inter-
venciones programaticas efectivas de las inefectivas. Por ejemplo, el progra-
ma de la OPS opt6 como estandar para iniciar las intervenciones clinicas un

nivel de riesgo cardiovascular igual o superior al 20% en los siguientes 10
afios o riesgo moderado de ECV. HEARTS por su parte, seleccion6é como punto
de corte para iniciar las intervenciones el alto riesgo cardiovascular (> 30%
en los préximos 10 afos). EL control de la hipertension en las personas con
un riesgo de enfermedades cardiovasculares igual o superior a 20% es cos-
to-eficaz y factible, en el contexto de los paises de ingresos medianos. Los
indicadores de Global HEARTS son mas generales y se relacionan de manera
mas amplia con las enfermedades cardiovasculares. Por el contrario, muchos
paises de ingresos bajos tal vez no tengan sistemas de atencion de salud es-
tablecidos ni puedan asignar recursos para la gestion de los riesgos de salud,
e incluso una intervencion para los que corren un riesgo de enfermedades
cardiovasculares igual o superior a 30% puede ser sumamente complicada.’
Es probable que el nivel de riesgo de la intervencion dependa de las priori-
dades y los recursos locales, pero la evaluacion de las intervenciones basada
en distintos niveles de riesgo puede arrojar luz sobre los costos y beneficios
y pueden ayudar a otros paises que estan comenzando a realizar interven-
ciones. Como lo ha indicado la OMS, se espera que los paises definan sus
propios puntos de corte y sus propias metas o usen umbrales de presion
arterial para el tratamiento que sean basados en sus prioridades nacionales
y sus recursos. La OMS esta desarrollando tablas de riesgos especificos para
apoyar a los paises con evaluaciones de riesgo mas precisas (se espera la
publicacion de estas tablas proximamente).

Como usar este documento

La intencion de este marco-evaluativo de OPS-LMH es presentar definiciones
estandarizadas de los indicadores de procesos, estructura y resultados que pue-
dan emplearse, en combinacion con todos los indicadores basicos, para evaluar
los programas de control de la hipertension. Los indicadores de OPS-LMH han
sido concebidos para evaluar la concordancia con las mejores practicas mundia-
les descritas por el mencionado programa de HEARTS. Cada indicador se evalia
en categorias en el caso de los indicadores de procesos y estructuras, y numé-
ricamente en el caso de los indicadores de resultados; todos permiten brindar
informacion complementaria.

1  En este documento, alto riesgo se define como un riesgo mayor que el 20% de sufrir un episodio cardiovascular en los siguientes 10 afios.
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INDICADORES BASICOS

INDICADORES BASICOS DE HEARTS
1. Presion arterial controlada entre aquellos hipertensos bajo tratamiento por hipertension en un periodo de 6 meses

2. Presion arterial controlada entre las personas con hipertension dentro del programa

Disponibilidad de medicamentos basicos para enfermedad cardiovascular/ diabetes

Control de hipertension en la poblacion

o N W

Proporcion de personas elegibles para recibir terapia farmacolégica y consejeria (incluyendo control glicémico para prevenir ataques de corazon y
accidentes cerebro-vasculares)

INDICADOR BASICO DE OMS-LMH
6. Cobertura del registro de hipertensos
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PARTE 1: INDICADORES BASICOS

INDICADORES BASICOS DE HEARTS?

Los indicadores de HEARTS capturan el nimero estimado  Esta seccion describe una lista de indicadores para monitorear la implementacién de la Iniciativa
de adultos con hipertension y el control de hipertensién.  HEARTS. Los datos provienen de distintas fuentes: los centros de salud donde se proveen los servicios,
Estos son los indicadores mas importantes para evaluar mientras que otros datos habran de recolectarse por medio de encuestas de salud comunitaria o pobla-
la carga de enfermedad asociada con la presién arterial cional. Para obtener los datos que son necesarios para construir estos indicadores, el monitoreo debe
elevada y para determinar el éxito de los programas para  ocurrir en tres niveles: en el nivel de atencion de salud (registro clinico o de institucién de salud),
la prevencion y el control de la hipertension. al nivel distrital (territorial) o nivel sub-nacional para indicadores agregados y de nivel poblacional.

Indicadores para nivel del centro de salud

N° |Indicador Fuente de los datos Frecuencia de informes | Consideraciones para los sistemas de salud

1 | Presion arterial controlada en- | Registro de hipertension en el centro de | Una vez cada 3 meses Viable en todos los escenarios de atencion
tre aquellos hipertensos bajo | salud primaria y es un indicador de calidad de los
tratamiento por hipertension en servicios

un periodo de 6 meses
Indicadores de nivel sub-nacional (Distrito/Territorio/Provincia/Departamento) agregados de las instituciones de salud que

ofrecen los servicios dentro del programa

N° |Indicador Fuente de los datos Frecuencia de informes | Consideraciones sobre la interpretacion
2 | Presion arterial controlada entre | Notificaciones agregadas de todas las|Una vez cada 12 meses | Este indicador estimara las tasas de con-
las personas con hipertension | instituciones de salud que informan el trol a nivel comunitario con el numerador
dentro del programa indicador de hipertensiéon en un area proveniente de las instituciones de salud
sub-nacional determinada; y el estimado que informan como parte del programa (en
de prevalencia de hipertensién algunas ocasiones, los pacientes pueden

estar recibiendo los medicamentos de hi-
pertension por parte del sector privado o
de otro nivel de atencién dentro del siste-
ma pablico)

(Continda en la proxima pagina)

2 Los cinco indicadores basicos de Global HEARTS estan siendo reproducidos con permiso de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), del mdodulo: Sistema para el monitoreo, actualmente solo disponible en
inglés (Systems for Monitoring) en la pagina http://www.who.int/cardiovascular_diseases/global-HEARTS /en/.
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3

Indicadores para nivel poblacional para el control de la hipertension, la diabetes y el riesg

Disponibilidad de medicamentos
basicos para enfermedad cardio-
vascular/ diabetes

Notificaciones agregadas de todas las
instituciones de salud que informan so-
bre los indicadores de disponibilidad de
medicamentos en un darea sub-nacional
definida

Una vez cada 3 meses

Este indicador es para el control de calidad
del programa y ayudara con la planificacién
del suministro de medicamentos y mejoras
en el manejo de la cadena de suministro

N° |Indicador Método de la encuesta Frecuencia Otras consideraciones
4 | Control de hipertension en la|Encuesta de muestra poblacional (STEPS | Una vez cada 3 a 5 afios | Encuesta de nivel poblacional como parte
poblacion 0 encuesta similar) de la encuesta nacional o de una encuesta
especial para el programa
5 | Proporcidn de personas elegibles | Encuesta de muestra poblacional (STEPS | Una vez cada 5 afios Encuesta poblacional (preferiblemente con

para recibir terapia farmacol6-
gica y consejeria (incluyendo
control glicémico para prevenir
ataques de corazon y accidentes
cerebro-vasculares)?

0 encuesta similar)

representatividad nacional) que incluya
parametros con mediciones fisicas y bio-
quimicas

3

http://www.who.int/nmh/ncd-tools/indicators/GMF_Indicator_Definitions_Version_NOV2014.pdf
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1. PRESION ARTERIAL CONTROLADA ENTRE AQUELLOS HIPERTENSOS BAJO TRATAMIENTO POR HIPERTENSION EN UN PERIODO

DE 6 MESES

Definicion Proporcion de hipertensos registrados con tratamiento hipertensivo en la institucion de salud cuya presion arterial este
controlada 6 meses después del inicio del tratamiento
Propésito Medir la efectividad de los servicios clinicos en el programa para controlar la presidn arterial entre las cohortes de pa-

cientes tratados

Método de calculo

A= Namero de pacientes con presion controlada (PAS <140 mmHg y PAD <90 mmHg) en la dltima visita clinica en el tri-
mestre mas reciente (justo antes del trimestre en el cual se informa) de los pacientes incluidos en B

B= Nimero de pacientes registrados para el tratamiento de hipertensién durante el trimestre que finaliz6 6 meses antes
Calculo: A=B

Fuente de los datos

Registro clinico para la hipertension

Meta recomendada

Proponer una meta basada en el contexto local

Elementos claves para
los datos

Fecha de registro, fecha de la Gltima visita, presion arterial sist6lica y diastolica

Frecuencia de informe

Trimestral

Usuarios de los datos

® Los administradores de las instituciones de salud para entender qué proporcidn de pacientes en su institucién estan
logrando la meta del control de hipertensién

® Los administradores distritales/territoriales para evaluar la calidad de los servicios de tratamiento de hipertension,
identificar instalaciones que con bajo desempefio y corregir problemas en las etapas tempranas

Herramienta para la recolec-
cion de datos

Registro de hipertension - anexo 2 incluido en el moédulo de OMS HEARTS disponible en:
http://www.who.int/cardiovascular_diseases/hearts/en/)
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2. PRESION ARTERIAL CONTROLADA ENTRE LAS PERSONAS CON HIPERTENSION

Definicion La proporcion de personas hipertensas con la presion arterial controlada en las instituciones de salud en un area geogra-
fica determinada tales como un distrito, provincial o departamento
Propésito Medir el incremento de cobertura de un programa para tratar y controlar la hipertensiéon en un area geografica, tales como

un distrito, una provincia o un departamento

Método de calculo

A= nimero acumulado de pacientes registrados con presion arterial controlada (PAS <140 mmHg y PAD <90 mmHg) en el
trimestre mas reciente en todas las instituciones de salud en una area geografica determinada, como un distrito, provincial
o departamento

B= Namero estimado de personas con hipertension en el area geografica determinada (nivel sub-nacional)
Calculo: A=B

Fuentes de los datos:

Numerador: Registros de instituciones de salud que informan en un area geografica como un distrito, provincial o depar-
tamento
Denominador: Prevalencia de hipertension derivada de encuestas poblaciones (STEPS o encuesta similar)

Desagregada por

Institucion de salud

Meta recomendada

Proponer una meta basada en el contexto local

Elementos claves de
los datos

Fecha de la Gltima visita, presidn arterial sistdlica y diastolica

Frecuencia de informe

Anual

Usuarios de los datos

¢ Administradores distritales, provinciales o departamentales para monitorear el incremento en la cobertura de los ser-
vicios de hipertension dentro de un area geogréafica

e Administradores de programas nacionales para monitorear el progreso hacia la cobertura universal de salud

Ejemplo de método de
recoleccion de datos

Registro de hipertension para la institucion de salud (ver Anexo 2)
Informe de la institucion de salud (ver Anexo 3 Disponible http://www.who.int/cardiovascular_diseases/hearts/en/)
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3. DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS BASICOS PARA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR/ DIABETES

Definicién Proporcién de instituciones de salud en un area geografica determinada, las cuales tienen disponibles los medicamentos basicos
para ECV
Propésito Asegurar el suministro ininterrumpido de medicamentos esenciales y por tanto mejorar la adherencia al tratamiento del paciente

Método de calculo

A= Ndmero de instituciones de salud en el programa que informan estar abastecidas de medicamentos basicos para ECV/Dia-
betes en el daltimo trimestre

B= Namero de instituciones de salud participando en el programa
Calculo: A+B

Fuentes de los datos:

Registro agregado de abastecimiento de medicamentos de las instituciones de salud, informe de la institucion de salud

Desagregada por

Institucion de salud

Meta recomendada

Lograr que no haya desabastecimiento

Elementos clave de
los datos

Conteo del nimero de instituciones que informan desabastecimiento en el Gltimo trimestre, nimero de dias de desabasteci-
miento de medicamentos selectos en cada institucion de salud

Frecuencia de informe

Trimestral

Usuarios de los datos

Asistiran a los administradores distritales

o provinciales para que estos puedan enfocarse en las instituciones

de salud que informan desabastecimiento, previendo la falta de insumos y fortaleciendo el sistema de salud para asegurar un
suministro ininterrumpido

Ejemplo de método de
recoleccion de datos

Informe de institucion de salud - Anexo 3 incluido en el mddulo disponible
http://www.who.int/cardiovascular_diseases/hearts/en/)

* Medicamentos basicos de ECV/Diabetes
Tiazida o diuréticos con efecto tiazidico
Calcioantagonista (de larga duracion) (amlodipino)
Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) (de larga duracion) y antagonistas del receptor de

angiotensina (ARA)

Estatina
Insulina
Metformina
Glibenclamida
Betabloqueador
Aspirina
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4. CONTROL DE HIPERTENSION EN LA POBLACION

Definicién Proporcion de personas hipertensas con presion arterial controlada en la poblacién
Propésito Medir el control de hipertensién a nivel poblacional, incluyendo las tendencias en el tiempo
Método de calculo A= Ndmero de encuestados con PAS <140 mmHg y PAD <90 mmHg quienes estan actualmente tomando medicamentos para

la hipertensién o han sido diagnosticados con hipertension

B= Nimero de encuestados PAS >140 mmHg o PAD >90 mmHg o quienes estan actualmente tomando medicamentos para
la hipertensién o han sido diagnosticados con hipertension por un profesional de la salud

Calculo: A=B
Fuentes de los datos: Encuesta poblacional de muestra representativa (Encuesta nacional o sub-nacional de salud)
Desagregada por Edad, sexo, nivel socio-econdmico
Frecuencia de informe Una vez cada 3 a 5 afios
Usuarios de los datos Decisores politicos nacionales para medir el progreso hacia la cobertura universal de salud, formular politicas de salud

nacional y asignar fondos a los presupuestos programaticos
Decisores de salud global para comparar progreso en la cobertura universal de salud entre los paises

Ejemplo de herramienta http://www.who.int/ncds/surveillance/steps/en/
para recoleccion de datos
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5. PROPORCION DE PERSONAS ELEGIBLES PARA RECIBIR TERAPIA FARMACOLOGICA Y CONSEJERIA (INCLUYENDO CONTROL

GLICEMICO) PARA PREVENIR ATAQUES DE CORAZON Y ACCIDENTES CEREBRO- VASCULARES*

Definicion Porcentaje de personas elegibles (definidas como aquellas de 40 afios 0 mas con un riesgo de enfermedad cardiovascular
(ECV) a 10 afos > 30%, incluyendo aquellos que ya sufren de ECV, que estan recibiendo terapia farmacolégica y consejeria
(incluyendo control glicémico) para prevenir los ataques de corazon y los accidentes cerebro-vasculares)

Propésito Medir el cambio a nivel poblacional del manejo de riesgo por ECV

Método de calculo®

A= Nimero de encuestados elegibles que estan recibiendo terapia farmacolégica y consejeria®

B= Nimero total de encuestados elegibles (definidos como aquellos con 40 afios 0 mas con un riesgo cardiovascular a 10
afnos >30%, incluyendo aquellos que ya sufren de enfermedad cardiovascular)

Calculo: A+B

Fuente/metodologia

Estos datos son generados a través de un encuesta poblacional como STEPS o encuesta similar

Desagregado por

Edad, sexo, nivel socio-econémico

Meta recomendada

Incremento del 5% cada afio

Frecuencia de informe

Una vez cada 5 afios

Usuarios de los datos

e Decisores de politicas nacionales para medir el progreso hacia los objetivos de planes de accion globales de las ENTs

e Decisores de salud global para comparar el progreso hacia los objetivos de planes de accidn globales de las ENTs

Ejemplo de herramienta
de recoleccion de datos

http://www.who.int/ncds/surveillance/steps/en/

(52}

Factible en escenarios en los cuales hay encuestas poblacionales con parametros de mediciones fisicas y bioquimicas

Informacion adicional sobre el indicador esta disponible en: http://www.who.int/nmh/ncd-tools/indicators/GMF_Indicator_Definitions_Version_NOV2014.pdf

El uso del término “personas elegibles” no implica que otros no deban recibir el tratamiento. Algunas jurisdicciones pueden considerar los analisis en las cuales las personas de alto riesgo son definidos por
la misma jurisdiccion, y analizar el control, en vez del factor de la toma de los medicamentos para la hipertension.
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INDICADOR BASICO DE OMS-LMH

6. COBERTURA DEL REGISTRO DE HIPERTENSOS

Definicion Porcentaje de personas del territorio (de la institucion de salud, municipio o distrito) quienes estan registrados como
hipertensos respecto al mejor estimado del nlimero de personas hipertensas en el territorio o unidad geografica en un
periodo de tiempo especifico (mes, trimestre, afio)

Propésito Medir la capacidad y efectividad del programa para captar, diagnosticar y registrar a todas las personas con hipertension

Método de calculo A= Numero de pacientes adultos que han sido registrados con hipertensién (>140 mmHg y >90 mmHg o estan tomando
medicamentos para la hipertension)

B= Nimero de personas adultas con hipertension basado en el mejor estimado de la tasa ajustada por edad de hiperten-
sion (basado en mediciones de encuestas poblacionales) en el territorio asignado durante un periodo especifico de tiempo

Calculo: A+B * 100

Fuente de los datos Registros clinicos de hipertensién y encuestas de nivel poblacional con mediciones fisicas

Meta recomendada Minimo del 70%

Elementos clave de Para el numerador: fecha de registro, nimero de personas registradas como hipertensas, sexo, edad (otras variables de-
los datos mograficas y socio-econémicas si estan disponibles), periodo de tiempo (mes, trimestre, afio)

Para el denominador: nimero estimado de personas con hipertension, derivado de la prevalencia ajustada por edad en el
territorio o area geografica durante un periodo especifico de tiempo

Frecuencia de informe Mensual, trimestral, anual

Usuario de los datos ¢ Administradores de instituciones de salud: para entender la proporcion de pacientes con hipertension basado en el
mejor estimado de prevalencia estimada en su institucion que estan siendo captados y registrados

e Administradores distritales: para evaluar la calidad general de los programas de hipertensién y los servicios e identificar
instituciones de bajo desempefio y corregir tempranamente

¢ Nota: La cobertura del registro esta bien alineada con dos conceptos importantes: 1. Cobertura basada en la terri-
torialidad, una caracteristica importante de los sistemas de salud basados en la atencién primaria y 2. La atencion
universal de salud, tanto en acceso como en cobertura. La cobertura del registro es un indicador accionable para guiar
la ejecucion del programa y es critico para mejorar el control a nivel poblacional y reducir la carga de ECV

Herramienta de recoleccion | Hypertension facility registry -Annex 2 included in WHO module
de datos (Available at http://www.who.int/cardiovascular_diseases/hearts/en/)
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INDICADORES OPCIONALES (OMS-LMH) INDICADORES OPCIONALES DE PROCESOS Y ESTRUCTURA

Plan de Accion

Plan de Accion con metas

Analisis de la situacion

Los actores interesados

Apoyo de decisores y apoyo politico

Recursos incluyendo financieros

Estructura organica y gobernanza

Sitios para proyectos piloto

Plan operacional

Equipo de monitoreo y evaluacion

Evaluacion inicial

Costos y beneficios del programa

Expansion a gran escala

Acceso a indicadores seleccionados y rendicion de cuentas

Exito del programa




INDICADORES DE RESULTADOS OPCIONALES

ENCUESTAS POBLACIONALES (MEDICIONES FiSICAS)

Prevalencia de la hipertension
Método alternativo para evaluar prevalencia de la hipertension

Conocimiento (del diagnostico) de la hipertension

Tasa de tratamiento de la hipertension

Falta de tratamiento de la hipertension para los que tienen un bajo riesgo
de enfermedades cardiovasculares

Falta de tratamiento de la hipertensién para los que tienen un riesgo mo-
derado de enfermedades cardiovasculares

Falta de tratamiento de la hipertension para los que tienen un alto riesgo
de enfermedades cardiovasculares

Tasa de control de la hipertension

Falta de control de la hipertension en los que tienen un bajo riesgo de
enfermedades cardiovasculares

MARCO DE MONITOREO Y EVALUACION PARA PROGRAMAS DE CONTROL DE HIPERTENSION

Prevalencia de aquellos cuya presion arterial ha sido evaluada hace 1
afio 0 mas, pero menos de 2 afios

Prevalencia de aquellos cuya presion arterial ha sido evaluada hace 2
afos o mas, pero menos de 5 afos

Prevalencia de aquellos cuya presion arterial ha sido evaluada hace 5
afos o0 mas

Conocimiento (del diagnéstico) de la hipertension
Tasa de tratamiento de la hipertension

Razdn entre el tratamiento de la hipertension y su diagnostico
Tasa de prescripcion de medicamentos antihipertensivos

Tasa de prescripcion de medicamentos antihipertensivos basicos

REGISTROS CLINICOS 0 AMBULATORIOS
Prevalencia de la hipertension

Falta de control de la hipertension en los que tienen un riesgo modera-
do de enfermedades cardiovasculares

Falta de control de la hipertension en los que tienen un alto riesgo de
enfermedades cardiovasculares

Hipertensién no controlada en los que tienen una presion arterial sistélica
igual o superior a 160 mm de Hg o una presion arterial diastélica igual o
superior a 100 mm de Hg

ENCUESTAS POBLACIONALES (MEDIANTE CUESTIONARIO)
Medicion de la presion arterial
Prevalencia de aquellos cuya presion arterial ha sido evaluada

Prevalencia de aquellos cuya presion arterial ha sido evaluada hace
menos de 6 meses

Prevalencia de aquellos cuya presion arterial ha sido evaluada hace 6
meses 0 mas, pero menos de 1 afio

Evaluacion del riesgo de enfermedades cardiovasculares

Riesgo alto de enfermedades cardiovasculares

Riesgo alto de enfermedades cardiovasculares sin tomar medicacién anti-
hipertensiva

Hipertension controlada

INDICADORES OPCIONALES DE MORTALIDAD

MUERTES CAUSADAS POR ENFERMEDADES RELACIONADAS A
LA HIPERTENSION

Tasa de mortalidad total por enfermedades cardiovasculares

Tasa de mortalidad por cardiopatias hipertensivas

Tasa de mortalidad por cardiopatias isquémicas

Tasa de mortalidad por accidentes cerebrovasculares
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PARTE 2: INDICADORES DE PROCESOS Y ESTRUCTURA RECOMENDADOS POR OPS - LMH

Los indicadores de procesos y estructura evallan si el disefio del programa
es 6ptimo para mejorar y mantener el control de la hipertension [16]. Los
indicadores pueden ayudar a elaborar y revisar un programa a lo largo del
tiempo. Para cada indicador, ponga las fechas (dia, mes y afio) en las co-
lumnas de la derecha debajo de la descripcion que coincida mejor con su
programa en el momento de la evaluacion del indicador. En el recuadro que
viene debajo de las fechas, describa los conocimientos y los factores de

INDICADORES DE PROCESOS Y ESTRUCTURA

éxito relacionados con el indicador y adjunte cualquier documento clave
relacionado con el indicador. En algunos indicadores, se presentan sugeren-
cias para dar informacion adicional que permita interpretar los progresos. Es
importante incluir y conservar la informacion adicional, los conocimientos
y los factores de éxito a lo largo del tiempo para optimizar su programa y
transmitirlos a otros programas.

m Plan de Accion (Plan estratégico o marco programatico)

Todo programa exitoso de control de hipertension debe basarse en una estra-
tegia bien estructurada que represente las circunstancias especificas a nivel
nacional y local [16,18]. En la medida de lo posible, la estrategia deberia
integrarse en los esfuerzos mas amplios de prevencion y control de las enfer-
medades cardiovasculares o las enfermedades no transmisibles. No obstante,
un paso inicial factible hacia una estrategia mas amplia podria ser elaborar
y poner en marcha una estrategia de prevencién y control de la hiperten-
sion. La hipertension supone un grave riesgo de muerte y discapacidad a
nivel mundial para el cual existen intervenciones costo-efectivos, de eficacia
comprobada de prevencidn y control, que se pueden utilizar como modelo
para hacer que el sistema de atencién de salud sea mas eficaz y eficiente [2].

Se dispone de recursos para ayudar a formular el plan estratégico. El pro-
grama HEARTS de la OMS describe las mejores practicas de tratamiento de
la hipertension y las enfermedades cardiovasculares [1]. SHAKE describe
las mejores practicas para reducir el consumo de sal a nivel de la pobla-

cion (el nivel elevado de sal alimentaria es un grave riesgo de salud a
nivel mundial al que se atribuye alrededor de un tercio de los casos de
hipertension) [20]. En el Plan de accion mundial para la prevencién y el
control de las enfermedades no transmisibles 2013-2020 se describen otras
intervenciones clave de promocidén de la salud para prevenir y controlar las
enfermedades cardiovasculares y de otro tipo [3]. En el sitio web de la Liga
Mundial de la Hipertension se proporcionan enlaces a otras estrategias y
recursos sobre hipertension a nivel nacional, regional y local (http://www.
whleague.org/). Asimismo, la Federacion Mundial del Corazén ha publica-
do mapas de rutas para mejorar el control de la hipertensién, prevencion
secundaria de la enfermedad cardiovascular y reduccién del uso de tabaco
(http://www.cvdroadmpas.org/whf-global-roadmaps) [21].
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Indicador: Hay un plan estraté- Ningiin progreso Plan estratégico Plan estratégico Plan estratégico elaborado
gico para prevenir y controlar la elaborado parcialmente | elaborado, pero sin y ejecutado
hipertension que se integra prefe- ejecutar
rentemente en la estrategia sobre
enfermedades cardiovasculares o
enfermedades no transmisibles
Sirvase poner las fechas en las columnas de la
derecha

® Haga una breve descripcion del plan estratégico o adjunte el plan

Para que haya claridad en las comunicaciones, transparencia y rendicion de cuentas, es importante tener objetivos programaticos a corto, mediano y largo
plazo y cronogramas que permitan dar sequimiento al programa para saber si genera la repercusion deseada.

Indicador: El plan estratégico No hay metas Las metas u objetivos o | Las metas u objetivos Hay metas claras y

tiene metas con objetivos claros ni objetivos con los cronogramas no son | o los cronogramas son factibles con objetivos
a corto plazo (1 a 2 aiios), a cronogramas claros claros, pero no son y cronogramas a corto,
factibles mediano y largo plazo

mediano plazo (2 a 5 afios) y
a largo plazo con cronogramas
para prevenir y controlar la
hipertension

Sirvase poner las fechas en las columnas de la
derecha

Observaciones: Sirvase indicar las metas, los objetivos y los cronogramas, si existen
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INDICADORES DE PROCESOS Y ESTRUCTURA

m Analisis de la situacion

Es importante analizar la situacion al inicio del programa y du

ejecucion a fin de detectar posibles retos y obstaculos que se interpongan
para alcanzar la meta del programa, asi como reconocer las oportunidades
y los catalizadores para tener éxito. Un analisis de la situaciéon permitiria

rante su  evaluar parametros clave, como la disponibilidad de medicamentos, la ca-

pacidad clinica de gestion de un ndmero mucho mayor de personas con hi-
pertension, etc. El programa HEARTS de la OMS esta preparando un médulo
de orientacion para realizar un analisis estandarizado de la situacion [1].

5 G ETEG YRR ERE n B S EGGI No se ha realizado ningidn
un analisis de la situacién anlisis de la situacion
para apoyar la aplicacion

de la estrategia sobre
hipertension

El analisis de la situacion
esta en curso

Se realizé un analisis
parcial de la situacién

Se ha realizado un analisis
integral de la situacion

Sirvase poner las fechas en las
columnas de la derecha

Observaciones: Sirvase adjuntar el analisis de la situacion si se ha realizado




INDICADORES DE PROCESOS Y ESTRUCTURA

MARCO DE MONITOREO Y EVALUACION PARA PROGRAMAS DE CONTROL DE HIPERTENSION

m LOS ACTORES INTERESADOS (STAKEHOLDERS)

Se considera que la colaboracién intersectorial amplia beneficia la aplica-
cion completa de una estrategia sobre hipertension. Los actores interesa-
dos deben participar desde una etapa temprana durante la planificacion
estratégica de manera que se incluyan plenamente desde el comienzo para
determinar su funcion y fomentar la adhesion a la estrategia y sus tareas.
Las instituciones gubernamentales, académicas y no gubernamentales debe-
rian participar y colaborar para encaminarse hacia las metas, los objetivos
y los cronogramas. Es necesario que los prestadores de atencién de salud
interdisciplinarios (y lo que es mas importante de atencién primaria) par-
ticipen plenamente, al igual que los investigadores y las organizaciones de

la sociedad civil. Es importante que los grupos de pacientes participen para
que la estrategia se oriente a ellos y abarque sus necesidades y valores. Se
debe considerar con detenimiento la posibilidad de participacién del sector
privado para determinar las ventajas y las desventajas en vista de los con-
flictos de intereses inherentes. Dependiendo del alcance de la estrategia
(nacional, frente a sub-nacional o frente a clinico), puede ser necesario in-
cluir varios niveles de organizaciones. Ademas, también puede ser necesario
que participen varios departamentos gubernamentales (por ejemplo, los que
se encargan de la vigilancia, la salud, la agricultura o la educacién).

Indicador: Los

actores interesados
claves participan en
la estrategia sobre
hipertension

Sirvase poner las fechas en
columnas de la derecha

Participa una

sola organizacion
(gubernamental,
académica, de pacientes
o no gubernamental)

Participan algunas de las
principales organizaciones
gubernamentales,
académicas, de pacientes
y no gubernamentales

Participa la mayoria de las
principales organizaciones
gubernamentales,
académicas, de pacientes y
no gubernamentales

Todas las organizaciones
intersectoriales pertinentes
(organizaciones
gubernamentales,
académicas, de pacientes,
de la sociedad civil y de
los sectores sanitario

y cientifico) participan
plenamente para apoyar la
estrategia sobre control de
la hipertension

Observaciones: Sirvase enumerar los interesados directos que participan y el sector-circunscripciéon que representan




MARCO DE MONITOREO Y EVALUACION PARA PROGRAMAS DE CONTROL DE HIPERTENSION

INDICADORES DE PROCESOS Y ESTRUCTURA

IS/ Apoyo de decisores y apoyo politico

Para obtener los recursos necesarios que permitan iniciar, mantener, asi
como difundir y ampliar el programa, es importante contar con el apoyo
politico en los niveles apropiados. El apoyo politico deberia estar dentro de
las jurisdicciones apropiadas para iniciar el programa, ademas de ampliarlo
y difundirlo (es decir, del ambito comunitario al nacional). Asimismo, los
activistas deberian ser lo suficientemente influyentes para que se puedan
obtener los recursos necesarios y se superen los obstaculos normativos y
politicos. Las intervenciones basadas en consultorios pequefios tal vez no
necesiten apoyo politico nacional de alto nivel, pero la falta de tal apoyo

puede impedir la ampliacion necesaria para repercutir en la mayoria de la
poblacidon a nivel nacional. Se pueden emplear notas descriptivas con llama-
dos a la accion [22], el analisis de la situacién, los compromisos nacionales
contraidos en la Asamblea Mundial de la Salud [23] y la prioridad mundial
de prevenir y controlar la hipertensién [2] para obtener apoyo politico. El
activismo por parte de lideres de la sociedad civil en el campo del control
de la hipertension a nivel local, nacional e internacional también puede ser
relevante para conseguir apoyo politico.

Indicador: Se ha obteni-
do apoyo politico para la
estrategia

Hay poco apoyo politico
o de decisores

éxito

Hay apoyo politico y/o

de decisores pero no sea
reflejado en cambios de
politicas(por ejemplo
financiamiento piblico de
medicamentos esenciales)
influyente o se proveen los
recursos necesarios para
que el programa tenga

Hay apoyo politico y/o

de decisores pero no sea
reflejado en cambios de
politicas (por ejemplo
financiamiento pdblico de
medicamentos esenciales)
influyente o se proveen los
recursos necesarios para
que el programa se ejecute
de manera optima

Hay apoyo politico y/o
de decisores influyentes
de alto nivel en todas

las jurisdicciones
pertinentes y cambios

en las politicas (por
ejemplo, el financiamiento
pablico de medicamentos
esenciales) y los recursos
son adecuados para que
el programa se ejecute de
manera optima

Sirvase poner las fechas en las
columnas de la derecha

Observaciones:
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MARCO DE MONITOREO Y EVALUACION PARA PROGRAMAS DE CONTROL DE HIPERTENSION

m Recursos incluyendo financieros

Para ejecutar el programa se necesitaran recursos adicionales (financieros,
de personal, equipo y materiales, incluidos los medicamentos). Asegurar la
disponibilidad de los recursos adecuados sera uno de los factores de éxito
para cumplir las metas, los objetivos y los cronogramas del programa. La ma-

yoria de los programas de control de la hipertension redefinen las prioridades

asignadas a los recursos existentes y pueden hacer que el tratamiento de la
hipertension sea mas eficaz y eficiente mediante el entrenamiento estanda-
rizado, el reparto de tareas, los algoritmos de atencion y los registros con
notificacion de los resultados.

AT NG 5 W) (B No hay ningiin recurso
recursos para iniciar y adicional

mantener el programa

Se han obtenido recursos
insuficientes para iniciar el
programa

Se han obtenido recursos
insuficientes para iniciar
y mantener plenamente el
programa

Se han obtenido recursos
suficientes para iniciar y
mantener plenamente el
programa

Sirvase poner las fechas en las
columnas de la derecha

Observaciones: ;De donde provienen los recursos necesarios? Si hay que ampliar el programa a escala nacional, indique si se han obtenido los recursos

necesarios para una ampliacion nacional completa
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INDICADORES DE PROCESOS Y ESTRUCTURA
17'C{VH Estructura organica y gobernanza

Para poder tomar decisiones con eficacia y mantener una colaboraciéon a nes, ademas de ser eficientes para los que llevan a la practica la estrategia.
largo plazo, es esencial contar con un modelo eficaz y eficiente de estruc- Los lideres deberian estar en condiciones de ejecutar el programa con efica-
tura organica y buena gobernanza con un modelo de trabajo colaborativo y ciay hacer los cambios de fondo en este. Los lideres tienen que comunicarse
liderazgo comprometido. La estructura y la gobernanza deberian determinar eficazmente entre si para que se superen los obstaculos y los retos y se
claramente las responsabilidades, la rendicion de cuentas y las comunicacio- intercambien las intervenciones acertadas.

Indicador: Estructura orga- QJERRTaICRIGERS] Se esta creando la La estructura organica y La estructura organica
nica y gobernanza y la gobernanza estan estructura organica y de | de gobernanza esta casi y de gobernanza esta
siendo consideradas gobernanza completa, y los comités plenamente establecida, y
estan casi constituidos por | los diversos comités estan
completo plenamente constituidos y

en funcionamiento

Sirvase poner las fechas en las
columnas de la derecha

Observaciones: Sirvase adjuntar el organigrama y los documentos de gobernanza si existen
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7SIVl Sitios para proyectos piloto

Para adaptar mejores practicas del contexto internacional al nacional, es
posible que sea necesario llevar a cabo proyectos piloto o de prueba de
factibilidad. Los sitios de los proyectos piloto deben ser seleccionados
intencionalmente para asegurar una introduccién exitosa de la iniciativa
(aprovechando las fortalezas y las oportunidades identificadas en el analisis
situacional) y dando la oportunidad de encontrar soluciones a los desafios
y debilidades identificadas. En casos en los cuales el éxito del piloto es un
requisito indispensable para asegurar los recursos para el programa nacional,

la mayoria de paises seleccionara sitios donde la probabilidad de éxito es
mas alta y la capacidad resolutiva para afrontar barreras es mas efectiva. El
nlmero 6ptimo de sitios piloto dependera de la distribucion geografica de
los factores sociodemograficos y los relacionados al sistema de atencién de
salud que se presume determinan el éxito y la adopcion del programa. En la
mayoria de los paises, especialmente en aquellos con culturas diversas en
diferentes regiones o con diferentes sub-sistemas de atencion de salud, se
recomienda realizar varios proyectos piloto.

No hay proyectos piloto

Indicador: Sitios para
proyectos piloto

Los proyectos piloto se
han seleccionado por

Los proyectos piloto
se han seleccionado

Los proyectos piloto
se han seleccionado

Sirvase poner las fechas en las
columnas de la derecha

conveniencia y no reflejan
diferencias significativas
en caracteristicas
socioeconomicas ni en el
sistema de atencion de
salud

intencionalmente con
criterios especificos (por
ejemplo, resolucion para
el cambio, motivacion,
liderazgo) y de

gran manera reflejan
diferencias significativas
en caracteristicas
socioeconémicas y en el
sistema de atencién de
salud

intencionalmente y

son representativos

de las caracteristicas
socioeconémicas
nacionales y del sistema
de atencion de salud

Observaciones: Por favor describir las caracteristicas de los sitios piloto. Indicar como la poblacion del sitio piloto se compara con la poblacién nacional
y si residen miembros de grupos vulnerables. Indicar si los sitios piloto reflejan diferencias en los sistemas de atencion de salud si estas existen (por

ejemplo, privado vs. pablico)
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INDICADORES DE PROCESOS Y ESTRUCTURA

176K Plan operacional

El paquete técnico de HEARTS de la OMS (http://www.who.int/cardiovas-
cular_diseases/global-HEARTS/en/) se cred especificamente para ayudar a
los paises a adoptar las mejores practicas clinicas que permitan reducir las

do a un pdblico mundial, se adapte las circunstancias y recursos locales
y nacionales que existen. Es importante contar con un plan operacional
bien estructurado para aplicar sistematicamente los diversos componentes

enfermedades cardiovasculares. Es necesario que dicho programa, destina-

centrales del mencionado programa [1].

Se esta creando un
plan operacional

Indicador: Se concierta un plan operacional con

intervenciones clave que incluye los siguientes

componentes basicos de la iniciativa HEARTS

a) Educacion y entrenamiento estandarizado para los
profesionales de la salud sobre coémo prevenir y
controlar la hipertension

b) Educacion para el piblico y los pacientes e
intervenciones destinadas a mejorar la autoeficacia
para prevenir y controlar la hipertension

c) Algoritmos de atencion basados en la evidencia
con un conjunto basico de medicamentos
antihipertensivos que integran la evaluacion y gestion
del riesgo de enfermedades cardiovasculares

d) Registro integral de pacientes con hipertension

e) Notificacion de los resultados sobre los parametros
de la calidad de la atencion compartidos periédica
y ampliamente con los directores del programa, los
administradores de clinicas y los profesionales de la
salud

f) Un marco de seguimiento y evaluacion del programa

El plan operacional
ha sido e incluye
algunos de los
componentes
basicos del
programa HEARTS

Se ha establecido
un plan operacional
con intervenciones
clave que incluye

la mayoria de

los componentes
basicos del
programa HEARTS

Se ha establecido
un plan
operacional con
intervenciones
clave que

incluye todos

los componentes
basicos del
programa HEARTS

Sirvase poner las fechas en las columnas de la derecha

Observaciones: Sirvase indicar si en el plan operacional falta alguno de los componentes basicos del programa HEARTS
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17'CVK'H Equipo de monitoreo y evaluacion

Seria recomendable tener un equipo conformado por representantes acadé-
micos y gubernamentales para hacer un inventario de los recursos disponi-
bles para la vigilancia y el monitoreo y de cuales recursos seria factible que
el equipo desarrollase a corto, mediano y largo plazo. Este equipo debe
desarrollar planes analiticos para examinar y notificar sobre los indicadores
basicos de HEARTS y seleccionar aquellos que seran (tiles y factibles de

entre los indicadores complementarios de OPS-LMH. Una tarea clave es la
evaluacion regular de las brechas en la atencion, identificacion de las pobla-
ciones mas vulnerables y distinguir las intervenciones que estan trabajando
bien y aquellas que no lo estan. Las intervenciones y los abordajes nuevos
deben ser evaluados también.

Indicador: Equipo de
monitoreo y evaluacion

Sirvase poner las fechas en las
columnas de la derecha

No hay equipo de
monitoreo y evaluacion

Hay un equipo de
monitoreo y evaluacion,
pero no tiene la experticia
ni el acceso a los datos

Hay un equipo conformado
por representantes
académicos y
gubernamentales

pero no tiene la experticia
ni el acceso a los datos

Hay un equipo conformado
por representantes
académicos y
gubernamentales con el
acceso adecuado a los datos
relevantes y los analistas
que regularmente evaldan
el programa de hipertension
en todos los niveles del
sistema

Observaciones: Sirvase indicar las fortalezas y las debilidades del equipo de monitoreo y evaluacién
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INDICADORES DE PROCESOS Y ESTRUCTURA

|7'SV0H Evaluacion inicial

Es necesario realizar una evaluacion inicial de los indicadores de resultados los datos de que dispone el pais. Se deben evaluar los indicadores de resulta-
clave para poder hacer el seguimiento de los progresos del programa o adop- dos iniciales en una etapa temprana del programa. (Los indicadores iniciales
tar los mejores estimados con arreglo a las caracteristicas de la poblaciony que se recomiendan figuran en la tercera parte de este documento.)

Indicador: Evaluacion No existe una evaluacion | Se ha completado una Se ha completado la Se ha completado una
T N R G ER bkt -1 inicial o es muy limitada | parte de la evaluacion evaluacion inicial de la amplia evaluacion inicial
de resultados clave (por inicial de los indicadores | mayoria de los indicadores | de los indicadores de
ejemplo, prevalencia de la de resultados clave de resultados clave resultados clave

hipertension, tasa de con-
trol de la hipertension)

Sirvase poner las fechas en las
columnas de la derecha

Observaciones: Sirvase indicar los indicadores de resultados que fueron objeto de una evaluacién inicial
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m Costos y beneficios del programa

Los principales componentes que aumentan los costos directos del programa
incluyen los sueldos de los profesionales de la salud, los nuevos equipos, los
costos de medicacion, los costos de laboratorio y los costos de seguimiento,
evaluacion y administracion del programa. Los costos directos que pudieran
reducirse son los relacionados con el nimero menor de personas que padecen
cardiopatia aguda o crénica (insuficiencia cardiaca y cardiopatia isquémica)
y accidentes cerebrovasculares. Los beneficios directos pueden calcularse en
délares en los modelos econdémicos y pueden ser expresados en afios de vida
ajustados por discapacidad (AVAD) o afios de vida ajustados segln calidad

de vida (AVAC). Tendencias epidemioldgicas (de defuncion u hospitalizacion)
antes de la y después de la intervencion puede ser utilizados para calcular
el total de costos por el nimero de personas que se evité que sufrieran car-
diopatias o accidentes cerebrovasculares. Se dispone de una amplia gama de
modelos econémicos que pueden incluir una evaluacién del total de costos
y beneficios sociales. HEARTS esta desarrollando una herramienta para el
calculo de costos para ayudar a evaluar costos y beneficios de programas que
estan ejecutando elementos del paquete HEARTS.

Indicador: Se examinan

los costos vy beneficios del
programa

Sirvase poner las fechas en las
columnas de la derecha

No hay ningiin
monitoreo de los costos
o vinculo de estos con
el mejoramiento de los
resultados

Se monitorean algunos
costos, pero no se
examinan formalmente
en relacion con el
mejoramiento de los
resultados

Se monitorea la mayoria
de los costos y esta
previsto un analisis
economico de los costos y
beneficios

Hay analisis econémicos
de los costos y
beneficios del programa

Observaciones: Sirvase indicar cualquier conocimiento u obstaculo que haya surgido durante su trabajo para analizar los costos y beneficios
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m Expansion a gran escala

Para poder reducir las ECV/ENT a un nivel nacional, los programas piloto de-
ben adecuarse en su ejecucion a las circunstancias nacionales particulares y a
poblaciones heterogéneas, incluyendo aquellas mas vulnerables. La meta de
estos programas piloto es adaptar las mejores practicas internacionales de la
iniciativa de HEARTS y OPS. Una vez se lleva a cabo la adaptacion y las mejores

Los planes para la
expansion a gran escala

se han desarrollado

Sirvase poner las fechas en las
columnas de la derecha

practicas de control de hipertension se han establecido, la expansion a gran
escala debe comenzar rapidamente. Este paso requiere un alto nivel de plani-
ficacion para asegurar los recursos necesarios para ejecutarse exitosamente.
Las nuevas intervenciones deben ser adaptadas, en lo posible, a la cultura, las
prioridades y el modelo organizativo del sistema de salud.

No hay ningiin plan para
expansion a gran escala.

Se planifica para una
expansion a gran escala
pero no hay recursos
asignados

La expansion a gran escala
esta planificada y hay
recursos para una expansion
parcial

Hay un plan integral para
la expansion con recursos
asignados para llevar el
plan a escala nacional

Observaciones: Sirvase indicar cualquier conocimiento u obstaculo que haya surgido durante su trabajo en la planificacién de la expansion a gran escala
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m Acceso a indicadores seleccionados v rendicion de cuentas

A miltiples niveles, los programas se benefician al hacer accesible los indi-
cadores y los resultados. Con el abordaje de la atencién centrada en el pa-
ciente se asegura que los pacientes conocen sus valores de la presion arterial
y lo que estos significan, saben si tienen hipertension y si esta condicion
estd siendo tratada y controlada. Poseer esta informacion empodera a los
pacientes haciéndolos mas proactivos y participativos. De manera similar, el
asegurar que los indicadores relacionados a los profesionales de la salud y de
las clinicas estan disponibles pdblicamente puede ayudar a los pacientes a
seleccionar profesionales de salud/clinicas y permitir a los Gltimos comparar

los resultados con sus pares, para impulsar la mejora de la calidad. Los indi-
cadores relacionados a los profesionales, las clinicas y la poblacién apoyan
la rendicién de cuentas del programa. Mayor transparencia y rendicion de
cuentas facilitan el logro de los objetivos programaticos.

Al contrario de otros indicadores de procesos de este marco, cada columna en
la parte inferior es independiente y debe ser llenada. La retroalimentacién fre-
cuente y precisa es un elemento critico para garantizar la participacion activa
de los actores principales, incluyendo a los pacientes y a la comunidad.

No hay ningiin mecanismo
para liberar indicadores
relevantes para el
piblico, los pacientes, los
profesionales de salud o
las clinicas

Indicador: Acceso a
indicadores selectos y
rendicion de cuentas

Hay un mecanismo
funcional para que los
pacientes conozcan su
indicadores de presion
arterial personales, saber
como interpretarlos y como
actuar para manejarlos

Todos los principales
indicadores del programa
estan disponibles al
piblicos

Hay un mecanismo
funcional para que los
profesionales de salud
conozcan su indicadores
y preferiblemente que
estos indicadores estén
disponibles al piblico

Sirvase poner las fechas en las
columnas de la derecha

Observaciones: Comentar sobre el conocimiento relacionado a los esfuerzos para hacer los indicadores accesibles
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1YV B¥H Exito del programa

El éxito del programa para cumplir sus metas, objetivos y cronologias se evalda al final del proceso

BT O ERRE T PETMEEE No hay ninguna

metas y los objetivos meta ni objetivo del
programa

El programa esta
en marcha pero no
se encuentra en

un punto en el que
se hayan evaluado
las metas y los
objetivos

El progreso para
alcanzar las metas
ha sido escaso o
nulo

Hay progresos
significativos para
alcanzar las metas y
los objetivos

Se alcanzaron las
metas y los objetivos

Sirvase poner las fechas en las
columnas de la derecha

Formule observaciones con respecto a los conocimientos clave sobre los retos, los obstaculos, los factores de éxito y los catalizadores para cumplir 0 no

las metas, los objetivos y los cronogramas del programa
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PARTE 3: INDICADORES DE RESULTADOS DE HIPERTENSION

El paquete técnico de HEARTS provee un conjunto de indicadores de resulta-
dos basicos que se recomienda deben ser adoptados por todos los programas
de control de la hipertension (ver la primera parte de este documento). EL
modelo de OPS-LMH esta disefiado para ofrecer un men( de indicadores op-
tativos para identificar sub- poblaciones vulnerables que enfrentan inequi-
dad en la atencion de salud, para determinar practicas clinicas deficientes
(brechas en la atencién) y monitorear las intervenciones exitosas que estan
logrando los objetivos propuestos [24 - 26].

Algunas metodologias de vigilancia permiten seguir de cerca rapidamente a
los marcadores substitutivos de los objetivos que facilitan el seguimiento
frecuente de los programas (nimero de prescripciones de medicamentos an-
tihipertensivos, control de la hipertension a partir de los registros del con-
sultorio centinela) [13, 24, 25, 27], mientras que otros mecanismos pueden
ser mas pertinentes pero tal vez no puedan evaluarse con frecuencia (por
ejemplo, una encuesta de mediciones fisicas sobre una muestra representa-
tiva de la poblacion) [28]. Varios paises actualmente realizan o estan pla-
nificando realizar encuestas poblacionales como la encuesta STEPS de OMS
[28] y esta encuesta debe ofrecer un médulo amplio para evaluar la presion
arterial y la hipertension, con un proceso analitico que incluya los indicado-
res basicos de HEARTS y los indicadores OPS-LMH.

El propdsito de los indicadores de resultado es ofrecer definiciones y mé-
todos estandarizados que puedan facilitar la comparacién de los cambios
con el transcurso del tiempo y en las distintas jurisdicciones, y que pueden
contribuir a evaluar y modificar los objetivos de control de la hipertension
sefialados por el programa. Aunque se prevé que distintos paises seleccio-
nen distintos indicadores, es probable que estos coincidan en parte, y las
definiciones ordinarias facilitaran el examen de las tendencias a lo largo del
tiempo dentro de las distintas poblaciones y de una poblacién a otra para
reconocer las mejores practicas y los conocimientos obtenidos.

Se presentan los formularios con cada indicador para facilitar la presentacion
estandarizada de la informacion. En cada indicador, escriba los valores de
comparacion y el valor fijado como objetivo. Se pueden agregar los valores
de los puntos temporales intermedios, asi como los de las columnas adicio-
nales. Ponga una fecha (dia, mes, afio) en la parte superior de cada columna
para poder registrar los cambios del indicador con el transcurso del tiempo.
Ademas, hay un espacio en el que puede formular observaciones para trans-
mitir mas conocimientos sobre su experiencia relativa al uso del indicador
destinado a evaluar y modificar el programa de control de la hipertension.
También existe una definicion estandarizada del indicador presentado.

ENCUESTAS DE POBLACION

Las encuestas de mediciones fisicas de la poblacién deben ser disefiadas
para evaluar los indicadores clave en una muestra representativa del pais
[28]. Si se utiliza una poblacion no representativa para la vigilancia centi-
nela, se deberia velar cuidadosamente por que la muestra pueda reproducirse
para rastrear los cambios con el transcurso del tiempo.

ENCUESTAS DE MEDICIONES FISICAS

En el caso de la hipertension, el método ordinario a nivel mundial para
realizar una encuesta de mediciones fisicas de la poblacion es la encuesta
STEPS de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) [28]. Los métodos de-
tallados estan consolidados y respaldados por los documentos de la OMS.
Algunas ventajas especificas de la encuesta STEPS son: 1) las preguntas y
las medidas fisicas y bioquimicas estan estandarizadas, 2) esta traducida a
muchos idiomas, 3) se evalGan la hipertension y otros riesgos graves de en-
fermedades cardiovasculares, lo cual permite determinar el riesgo general de
enfermedades cardiovasculares, 4) hay datos comparativos de varios paises
y 5) la experiencia practica y analitica con la encuesta es extensa.



Los principales indicadores de hipertension de STEPS se evaldan
mediante la medicion estandarizada de la presion arterial usan-
do un manémetro automatizado de presion arterial que se ha
ajustado a un protocolo internacional de exactitud y usando dos
preguntas sencillas:
¢Alguna vez le ha dicho un médico u otro trabajador de salud
que tiene hipertension? [si/no].
En las dos Gltimas semanas, ;ha recibido tratamiento para la
hipertension con medicamentos [medicacion] recetados por
un médico u otro trabajador de salud? [si/no].

Otros indicadores que figuran mas abajo requieren la evaluacion
del riesgo de enfermedades cardiovasculares. El esfuerzo realiza-
do para completar la encuesta STEPS u otras encuestas de me-
diciones fisicas implica en general que estas se efectlan con
poca frecuencia (por ejemplo, cada 5 afios) y en la mayoria de
los entornos, solo proporcionan estimaciones confiables a nivel
nacional. Si otra encuesta diferente a STEPS se esta realizando se
debe asegurar que el equipo de medicion de la presion arterial
este validado y el personal responsable de medir la presion estén
especificamente capacitados (con capacitacion que verifique la
técnica y la precision).

Actualmente, el documento Marco de Monitoreo Global de la ENT
de OMS tiene un solo indicador de presion arterial, “hipertension
no controlada”, con un objetivo y cronograma para que dicha hi-
pertension disminuya 25% para el 2025 [29]. La Asamblea Mun-
dial de la Salud apoyé el objetivo y el cronograma voluntarios
[20]. Un grupo de expertos de la LMH formulé recomendaciones
mas detalladas para el analisis estandarizado de las encuestas de
poblacion sobre presidn arterial con varios indicadores adiciona-
les [31]. Estos indicadores adicionales son necesarios para de-
terminar donde existen brechas de atencion [32] de manera que
se puedan modificar los programas de control de la hipertension
para mejorar la calidad de la atencidn. Se crearon plantillas para
informar datos de la encuesta que contribuyeran a la comparabi-
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Es importante analizar los indicadores y notificarlos de manera estandarizada. El
grupo colaborativo de la OPS y LMH declard que se recomienda que la prevalencia,
el conocimiento, el tratamiento y el control se expresen como porcentajes que in-
cluyan un intervalo de confianza de 95% para cada célculo, empleando el método
de estimacion apropiado para el disefio del estudio. También indic6 que es crucial
notificar el tamafio de la muestra y las caracteristicas del disefio de la muestra
que se utilizaron a fin de obtener las estadisticas antedichas. Para facilitar la
comparacion entre los entornos, se deberian notificar los indicadores basicos a la
poblacion adulta de 18 a 69 afos de edad. Este intervalo de edades representa la
poblacién destinataria minima objeto de una revision reciente del enfoque pro-
gresivo de la OMS para la vigilancia (STEPS) (comunicacion personal, OMS), una
encuesta disefiada para obtener datos estandarizados sobre los factores de riesgo
de enfermedad cronica establecidos. También se recomienda presentar los indica-
dores basicos por separado en el caso de los hombres y las mujeres y por grupo
etario (de 18 a 29 afios, de 30 a 49 afos y de 50 a 69 afos), de acuerdo con los
grupos de edad recomendados por el enfoque STEPS. Para evaluar la repercusion
de las estrategias de prevencion y control de la hipertension, es esencial que los
cambios en los indicadores basicos sean objeto de un seguimiento sistematico de
un periodo a otro. La notificacién de las tendencias a lo largo del tiempo incluye
el seguimiento de las estimaciones brutas y de las estandarizadas segin la edad.
Las estimaciones brutas a lo largo del tiempo indican los cambios en la verdadera
carga de una enfermedad, mientras que las estimaciones estandarizadas segin
la edad muestran el nimero de cambios que no son producto de la estructura
etaria cambiante de la poblacién. Las estimaciones estandarizadas segin la edad
se calcularan mediante estandarizacion directa segdn la edad con la poblacion
estandar mundial de la OMS (2000 2025) (http://seer.cancer.gov/stdpopulations/
world.who.html). La comparabilidad a lo largo del tiempo puede verse afectada
también por otros factores, como cambios en las caracteristicas sociodemografi-
cas, los factores de riesgo o la metodologia de la encuesta (por ejemplo, cambios
en los métodos de muestreo, la cobertura de las poblaciones, la redaccion de los
cuestionarios o el protocolo de la encuesta), lo cual deberia informarse [31]. Estas
indicaciones del grupo de colaboracién de la OPS-LMH son también validas para
los demas indicadores de resultados en materia de hipertension, como las encues-
tas en forma de cuestionario que carecen de mediciones fisicas.




lidad [31]. Se han actualizado y ampliado las recomendaciones iniciales de
la LMH para abarcar, ademas, el monitoreo y la evaluacion en las clinicas
en colaboracion con la POS [17]. La OPS y el grupo de expertos de la LMH
presentaron definiciones estandarizadas de los diversos indicadores que se
indican mas abajo [9]. A continuacion figura un conjunto resumido de los
indicadores basicos de mediciones fisicas. Se puede consultar una lista mas
amplia en las publicaciones originales.

Es importante anotar que los indicadores de hipertension que incorporan
riesgo cardiovascular no se han probado formalmente en encuestas pobla-
cionales segin nuestro conocimiento. No obstante, los indicadores son im-
portantes para evaluar la efectividad de un programa para personas con
diferentes niveles de riesgo. La experiencia en el terreno proporcionara mas
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conocimiento sobre las limitaciones (tal como poder estadistico) y la uti-
lidad de estos indicadores en poblaciones que difieren en la prevalencia de
riesgo cardiovascular. Los paises que pueden ejecutar un programa desde un
abordaje de basado en riesgo, el paquete técnico de HEARTS proveera guias
adicionales.

Se ha recomendado el uso de indicadores positivos como indicadores pri-
marios con fines de generar informes (proporcién que tiene diagndstico,
tratamiento y control) [31]. No obstante, es fundamental realizar un analisis
sociodemografico de los indicadores negativos de hipertensioén (proporcion
sin conocimiento, sin tratamiento farmacoldgico y los no controlados) para
detectar las subpoblaciones que pueden necesitar intervenciones mejoradas
o modificadas [26, 33, 34].

ENCUESTAS POBLACIONALES CON MEDICIONES FIiSICAS: Prevalencia de la hipertension

La definicion de hipertension para este documento es la proporcién de la po-
blacion adulta que informa que actualmente toma medicacion para la hiper-
tension o que tiene una PAS > 140 mm de Hg o una PAD > 90 mm de Hg. Esta
definicidn es idéntica a la utilizada por HEARTS en los indicadores basicos.

Una definicién alterna que se usa comidnmente excluye a personas a las que
se les ha diagnosticado hipertensién y tienen una presion arterial normal,
pero no estan tomando medicamentos. Las personas a las que se les ha
diagnosticado hipertension y tienen una presion arterial normal, pero no

estan tomando medicamentos pueden ser personas con una hipertension
controlada por los cambios del modo de vida, personas a las que se les ha
diagnosticado la hipertension errobneamente y personas cuya presion arterial
fluctda entre los valores correspondientes a hipertensos y los correspon-
dientes a normotensos. La evaluacién de la prevalencia de la hipertension
mediante el uso de ambos métodos permite rastrear este grupo posiblemen-
te importante. Se deberian examinar las caracteristicas sociodemograficas
(edad, género, educacién, nivel socioecondmico y etnia) de los que padecen
hipertensidn para reconocer los grupos vulnerables de personas.
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Indicador de resultados Linea de base Primera observacion Observacion actual mas Nivel proyectado
(agregar fecha) (agregar fecha) reciente (agregar fecha) Fecha prevista
(agregar objetivo y fecha)

Prevalencia de la

hipertension*
Sirvase indicar la prevalencia de

la hipertension en las columnas
de la derecha

Descripcion de las medidas y los conocimientos clave con las fechas correspondientes a los progresos para alcanzar el objetivo del indicador. Describa las
caracteristicas sociodemograficas de los grupos que tengan mayores tasas de hipertension. ;Se ha introducido alguna intervencion para reducir la preva-
lencia de la hipertension en los grupos con dichas tasas?

* Definicion del indicador. Proporcion de la poblacién adulta (mayores de 18 afios) que informa que actualmente toma medicacion para la hipertensién o que tiene una PAS > 140 mm de
Hg o una PAD > 90 mm de Hg

Indicador de resultados Linea de base Primera observacion Observacion actual mas Nivel proyectado
(agregar fecha) (agregar fecha) reciente (agregar fecha) Fecha prevista
(agregar objetivo y fecha)

Método alternativo para

evaluar prevalencia de la
hipertension*

Sirvase indicar la prevalencia de
la hipertension en las columnas
de la derecha

Descripcion de las medidas y los conocimientos clave con las fechas correspondientes a los progresos para alcanzar el objetivo del indicador si es distinto
al indicador antes mencionado

* Definicion del indicador. Proporcion de la poblacion adulta que informa que un profesional de la salud le ha diagnosticado hipertension o que informa que actualmente toma medicacion
para la hipertension o que tiene una PAS > 140 mm de Hg o una PAD > 90 mm de Hg
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ENCUESTAS POBLACIONALES CON MEDICIONES FiSICAS: Conocimiento (del diagnéstico) de la hipertension

El conocimiento de que se padece hipertension estd relacionado con la efi- caracteristicas sociodemograficas de quienes desconocen que tienen hiper-
cacia del sistema de atencion de salud y los programas comunitarios para tension para determinar los subgrupos de poblacién que pueden necesitar
hacer el tamizaje de la hipertension y diagnosticarla. Deberian evaluarse las intervenciones mejoradas de tamizaje y diagnostico.

Indicador de resultados Linea de base Primera observacion Observacion actual Nivel proyectado
(agregar fecha) (agregar fecha) mas reciente Fecha prevista
(agregar fecha) (agregar objetivo y fecha)

Conocimiento (del

diagnéstico) de la
hipertension*

Sirvase indicar el porcentaje de
conocimiento de la hipertension
en las columnas de la derecha

Descripcion de las medidas y los conocimientos clave con las fechas correspondientes a los progresos para alcanzar el objetivo del indicador. Presente
un perfil sociodemografico de quienes hipertension pero “no lo saben”. ;Se ha modificado el programa para mejorar el tamizaje y el diagndstico en las
poblaciones con mayor falta de conocimiento?

* Definicion del indicador. La proporcion de los hipertensos segtin la definicion A que informan que se les ha diagnosticado hipertension o que actualmente reciben tratamiento con me-
dicacion para la hipertension
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ENCUESTAS POBLACIONALES CON MEDICIONES FiSICAS: Tasa de tratamiento de la hipertension con medicamentos

La tasa de tratamiento de la hipertension esta relacionada con la eficacia del
sistema de atencion de salud para tratar con medicamentos antihipertensivos a
los que padecen hipertension. La prevalencia de la hipertension sin tratar en las
personas con alto riesgo de enfermedades cardiovasculares es un indicador clave
de la necesidad de intervenciones en estas personas en las que el tratamiento
reporta los mayores beneficios con respecto a los costos.

Se deberian evaluar las caracteristicas sociodemograficas de quienes no reciben
tratamiento para la hipertension a fin de reconocer los subgrupos de poblacién

que pueden necesitar intervenciones terapéuticas mejoradas. Los analisis debe-
rian evaluar especificamente las poblaciones para las que se recomienda o no
el tratamiento teniendo en cuenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares.
En los paises en los cuales se implemente un abordaje basado en el riesgo, los
analisis deben evaluar especificamente aquellas poblaciones en las cuales se
recomienda el tratamiento farmacoldgico basado en riesgo cardiovascular. En
estos contextos, los indicadores basados en el riesgo pueden ayudar a informar
la distribucion de recursos y direccionar programas hacia aquellos con el mayor
riesgo y la razén costo-beneficio més baja.

Linea de base
(agregar fecha)

Indicador de resultados

Observacion actual
mas reciente
(agregar fecha)

Primera observacion
(agregar fecha)

Nivel proyectado
Fecha prevista
(agregar objetivo y fecha)

Tasa de tratamiento de la hipertension*

Sirvase indicar en las columnas de la derecha el porcen-
taje de los casos de hipertension con tratamiento

B Falta de tratamiento de la hipertension
para los que tienen un bajo riesgo de
enfermedades cardiovasculares

Sirvase indicar en las columnas de la derecha el porcen-
taje de los casos de hipertension no tratada correspon-
dientes a los que corren un bajo riesgo de enfermedades
cardiovasculares

B Falta de tratamiento de la hipertension
para los que tienen un riesgo moderado de
enfermedades cardiovasculares

Sirvase indicar en las columnas de la derecha el porcen-
taje de los casos de hipertensién no tratada correspon-
dientes a los que corren un riesgo moderado de enferme-
dades cardiovasculares

(Continta en la préxima pagina)
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(Continuacién)

Indicador de resultados Linea de base Primera observacion | Observacion actual | Nivel proyectado
(agregar fecha) (agregar fecha) mas reciente Fecha prevista
(agregar fecha) (agregar objetivo y fecha)

B Falta de tratamiento de la hipertension
para los que tienen un alto riesgo de
enfermedades cardiovasculares

Sirvase indicar en las columnas de la derecha el porcen-
taje de los casos de hipertension no tratada correspon-

dientes a los que corren un alto riesgo de enfermedades
cardiovasculares

e Descripcion de las medidas y los conocimientos clave con las fechas correspondientes a los progresos para alcanzar el objetivo del indicador
® Presente un perfil sociodemografico de los que padecen hipertension y lo saben, pero “no reciben tratamiento medicamentoso”

e ;Qué proporcion corre un alto riesgo de enfermedades cardiovasculares (los que corren un riesgo de enfermedades cardiovasculares > 20% en un pe-
riodo de 10 afios o han tenido un episodio cardiovascular, diabetes mellitus a o nefropatia cronica) y no recibe tratamiento medicamentoso?

® ;Se ha introducido alguna intervencion para aumentar el tratamiento de la hipertension en los grupos con tasas elevadas de casos sin tratamiento?

e Se deberia evaluar el riesgo de enfermedades cardiovasculares usando los graficos de riesgos especificos de los paises elaborados por la OMS

*Definicion del indicador. La proporcién de los hipertensos que informan que actualmente reciben tratamiento con medicacién para la hipertension
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ENCUESTAS POBLACIONALES CON MEDICIONES FISICAS: Tasa de control de la hipertension

La tasa de control de la hipertension estd relacionada con la eficacia de
los programas clinicos para controlar la hipertension. La prevalencia de la
hipertension no controlada en las personas con alto y moderado riesgo de
enfermedades cardiovasculares es un indicador clave de la necesidad de in-
tervenciones en estas personas en las que el tratamiento reporta los mayores
beneficios con respecto a los costos.

El indicador propuesto por OPS-LMH para la tasa de control es idéntico al
indicador basico de HEARTS para control poblacional pero, adicionalmente,
incluye otros indicadores complementarios de control.

En los paises que opten por un abordaje basado en el riesgo, se recomienda
evaluar las caracteristicas sociodemograficas de los que no se someten a un con-
trol de hipertension y corren un alto riesgo de enfermedades cardiovasculares

para reconocer los subgrupos de poblacién que pueden necesitar intervenciones
terapéuticas mejoradas. La prevalencia de la hipertension no controlada en las
personas con riesgo moderado de enfermedades cardiovasculares es el objetivo
secundario de las intervenciones que pueden ser costo-eficaces. Se deberian
evaluar las caracteristicas sociodemograficas de las caracteristicas sociodemo-
graficas de los que no se someten a un control de hipertensién y corren un ries-
go moderado de enfermedades cardiovasculares para reconocer los subgrupos de
poblacién que pueden necesitar intervenciones terapéuticas mejoradas.

Para este documento definimos la prevalencia de la hipertension controla-
da como: estar llevando tratamiento con medicamentos antihipertensivos y
tener una PAS < 140 mm de Hg y una PAD< 90 mm de Hg. Las definiciones
de hipertensién controlada estan sujetas a las guias clinicas nacionales y
cambios que se presenten a través del tiempo.

Linea de base
(agregar fecha)

Indicador de resultados

Primera observacion
(agregar fecha)

Observacion actual
mas reciente
(agregar fecha)

Nivel proyectado
Fecha prevista
(agregar objetivo y fecha)

Tasa de control de la hipertension*

Sirvase indicar en las columnas de la derecha el
porcentaje de control de la hipertension

B Falta de control de la hipertension
en los que tienen un bajo riesgo de
enfermedades cardiovasculares

Sirvase indicar en las columnas de la derecha el
porcentaje de los casos de hipertensién no con-
trolada correspondientes a los que corren un
bajo riesgo de enfermedades cardiovasculares

(Continda en la proxima pagina)
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(Continuacion)
Indicador de resultados Linea de base Primera observacion Observacion actual Nivel proyectado
(agregar fecha) (agregar fecha) mas reciente Fecha prevista
(agregar fecha) (agregar objetivo y fecha)

B Falta de control de la hipertension en
los que tienen un riesgo moderado de
enfermedades cardiovasculares

Sirvase indicar en las columnas de la derecha el
porcentaje de los casos de hipertension no contro-
lada correspondientes a los que corren un riesgo
moderado de enfermedades cardiovasculares

B Falta de control de la hipertension

en los que tienen un alto riesgo de
enfermedades cardiovasculares

Sirvase indicar en las columnas de la derecha el
porcentaje de los casos de hipertension no con-
trolada correspondientes a los que corren un alto
riesgo de enfermedades cardiovasculares

e Descripcion de las medidas y los conocimientos clave con las fechas correspondientes a los progresos para alcanzar el objetivo del indicador. Presente
un perfil sociodemografico de los que padecen hipertensién y reciben tratamiento medicamentoso, pero no se hacen controlar

e ;Qué proporcion tiene un alto riesgo de enfermedades cardiovasculares (los que tienen un riesgo de enfermedades cardiovasculares > 20% en un pe-
riodo de 10 afios o0 han tenido un episodio cardiovascular, diabetes mellitus o nefropatia crénica) y no se han controlado?

e :Se haintroducido alguna intervencion para mejorar las tasas de control de la hipertension en los grupos con tasas elevadas de casos sin controlar?

¢ Se deberia evaluar el riesgo de enfermedades cardiovasculares usando los graficos de riesgos especificos de los paises elaborados por la OMS

Definicion del indicador. La proporcién de adultos con hipertension que informan que toman medicacion para la hipertension o tienen un diagnéstico de hipertension o ambos y tienen
una PAS < 140 mm de Hg y una PAD < 90 mm de Hg
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La prevalencia de hipertension no controlada en las personas con una presion relacion directa con la presion arterial. Se deberian evaluar las caracteristicas
arterial sist6lica igual o superior a 160 mm de Hg o una presion arterial diasté- sociodemograficas de los que tienen una presion arterial sistdlica > 160 mm de
lica igual o superior a 100 mm de Hg indica que hay personas con alto riesgo de  Hg o una presion arterial diastélica > 100 mm de Hg para reconocer los subgru-
progresion de la hipertension y alto riesgo de enfermedades cardiovasculares en  pos de poblacién que pueden necesitar intervenciones terapéuticas mejoradas.

Indicador de resultados Linea de base Primera observacion Observacion actual Nivel proyectado
(agregar fecha) (agregar fecha) mas reciente Fecha prevista
(agregar fecha) (agregar objetivo y fecha)

Hipertension no contro-
lada en los que tienen
una presion arterial
sistolica igual o superior

a 160 mm de Hg o una
presion arterial diastoli-
ca igual o superior a 100
mm de Hg*

Sirvase indicar el porcentaje de
los casos de hipertension no
controlada en las columnas de la
derecha

Descripcion de las medidas y los conocimientos clave con las fechas correspondientes a los progresos para alcanzar el objetivo del indicador

* Definicion del indicador. La prevalencia de la hipertension no controlada se define como la proporcién de adultos con una PAS > 160 mm de Hg o una PAD > 100 mm de Hg de los que
padecen hipertension (para lo cual se emplea la definicion A, antes mencionada)
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ENCUESTAS POBLACIONALES DE SALUD MEDIANTE CUESTIONARIO

Las encuestas poblacionales mediante cuestionario tienen un costo de realizacion inferior al de las encuestas de mediciones fisicas y suelen efectuarse
por teléfono. Al igual que en las encuestas de mediciones fisicas, se deberia seleccionar a los entrevistados para formar una muestra representativa de
la poblacidn. Se pueden usar las preguntas sobre hipertension de la encuesta de mediciones fisicas STEPS para dar sequimiento a algunos indicadores de

hipertension en las encuestas en forma de cuestionario [28].

ENCUESTAS POBLACIONALES DE SALUD MEDIANTE CUESTIONARIO:

Proporcion de las personas cuya presion arterial nunca ha sido evaluada o se evalia con poca frecuencia

En la encuesta STEPS se pregunta si “;Le ha medido alguna vez un médico
u otro trabajador de salud la presion arterial?”, lo cual puede usarse para
evaluar a las personas cuya presion arterial nunca ha sido evaluada. En los
paises mas desarrollados economicamente, la mayoria de la poblacion se
habra evaluado la presion arterial y puede formularse otra pregunta para
determinar cual fue la evaluacion mas reciente de la presion arterial. En la
Encuesta de Salud Comunitaria de Canada se les pregunta a los que respon-
den que su presion arterial si fue evaluada “;Cuando fue la dltima vez? vy,
en la pregunta relativa al tiempo, se indica una categoria de periodo para

que los entrevistados elijan, que incluye hace menos de 6 meses, hace 6
meses 0 mas, pero menos de 1 afio, hace 1 afio o mas, pero menos de 2
afios, hace 2 afios o mas, pero menos de 5 afios y hace 5 afios o mas [33]. Se
deberian evaluar las caracteristicas sociodemograficas de aquellos a los que
nunca se les ha medido la presion arterial para reconocer los subgrupos de
poblaciéon que pueden necesitar tamizaje e intervenciones de diagnéstico.
Analogamente, se puede examinar a aquellos cuya presion arterial se analiza
con poca frecuencia para determinar si esas poblaciones pueden necesitar
tamizaje e intervenciones de diagnoéstico.

Linea de base
(agregar fecha)

Indicador de resultados

Observacion actual
mas reciente
(agregar fecha)

Primera observacion
(agregar fecha)

Nivel proyectado
Fecha prevista
(agregar objetivo y fecha)

Medicion de la presion arterial*

M Sirvase indicar en las columnas de la derecha la
prevalencia de aquellos cuya presion arterial ha
sido evaluada

B Sirvase indicar en las columnas de la derecha
la prevalencia de aquellos cuya presion arterial
ha sido evaluada hace menos de 6 meses

(Continda en la proxima pagina)
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(Continuacién)

Indicador de resultados Linea de base
(agregar fecha)

Primera observacién
(agregar fecha)

Observacion actual
mas reciente
(agregar fecha)

Nivel proyectado
Fecha prevista
(agregar objetivo y fecha)

M Sirvase indicar en las columnas de la derecha la
prevalencia de aquellos cuya presion arterial ha
sido evaluada hace 6 meses o mas, pero menos
de 1 aiio

B Sirvase indicar en las columnas de la derecha la
prevalencia de aquellos cuya presion arterial ha
sido evaluada hace 1 aino o mas, pero menos de
2 aios

M Sirvase indicar en las columnas de la derecha la
prevalencia de aquellos cuya presién arterial ha
sido evaluada hace 2 aios 0 mas, pero menos de
5 anos

H Sirvase indicar en las columnas de la derecha
la prevalencia de aquellos cuya presion arterial
ha sido evaluada hace 5 afios o0 mas

e Descripcion de las medidas y los conocimientos clave con las fechas correspondientes a los progresos para alcanzar el objetivo del indicador

e Presente un perfil sociodemografico de aquellos cuya presion arterial no ha sido evaluada y de aquellos cuya presion arterial ha sido evaluada hace 2

afos o mas, pero menos de 5 afios o hace 5 afios 0 mas

e ;Se han introducido programas de intervenciones para aumentar el tamizaje o los diagnosticos de hipertension en los subgrupos cuya presion arterial

no ha sido analizado o se analiza con poca frecuencia?

* Definicién del indicador. La proporcién de la poblacion adulta que informa que su presion arterial ha sido evaluada. La proporcién de la poblacién adulta cuya presion arterial se midié
hace 6 meses, hace 6 meses 0 mas, pero menos de 1 afio, hace 1 aflo 0 mas, pero menos de 2 afios, hace 2 afios o mas, pero menos de 5 afios o hace 5 afios 0 mas
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ENCUESTAS POBLACIONALES DE SALUD MEDIANTE CUESTIONARIO: Conocimiento (del diagnostico) de la hipertension

En la encuesta STEPS se pregunta: “;Alguna vez le ha dicho un médico u
otro trabajador de salud que tiene hipertensién? (si/no)” y “En las altimas

dos semanas, ;ha recibido tratamiento para la hipertensién con receta de

medicamentos (medicacion)? (si/no)". Se utilizan estas dos preguntas para
monitorear el conocimiento del diagnéstico de la hipertensién [28].

Indicador de resultados

Linea de base
(agregar fecha)

Primera observacion
(agregar fecha)

Observacion actual
mas reciente
(agregar fecha)

Nivel proyectado
Fecha prevista
(agregar objetivo y fecha)

Conocimiento (del diagnos-
tico) de la hipertension*

En las columnas de la derecha, sitvase
indicar la prevalencia de la poblacién
adulta que informa que un profesional
de la salud le ha diagnosticado hiper-
tension o que informa que actualmente
toma medicacion para la hipertension

Descripcion de las medidas y los conocimientos clave con las fechas correspondientes a los progresos para alcanzar el objetivo del indicador

* Definicion del indicador. La proporcién de la poblacién adulta que informa que un trabajador de salud le ha diagnosticado hipertension o que informa que actualmente recibe tratamiento

con medicacion para la hipertension




MARCO DE MONITOREQ Y EVALUACION PARA PROGRAMAS DE CONTROL DE HIPERTENSION

ENCUESTAS POBLACIONALES MEDIANTE CUESTIONARIO: Tasa de tratamiento de la hipertension

La pregunta de la encuesta STEPS, “En las dltimas 2 semanas, ;ha recibi- hipertension. La razdn entre la tasa de tratamiento de la hipertension y el
do tratamiento para la hipertension con receta de medicamentos (medica- conocimiento del diagnéstico puede ayudar a rastrear la proporcién de los
cién)?”, se utiliza para dar seguimiento a las tasas de tratamiento de la que reciben tratamiento para la hipertension [28].

Indicador de resultados Linea de base Primera observacion Observacion actual Nivel proyectado
(agregar fecha) (agregar fecha) mas reciente Fecha prevista
(agregar fecha) (agregar objetivo y fecha)

Tasa de tratamiento de la
hipertension

En las columnas de la derecha, sirvase indicar la
prevalencia de la poblacion adulta que informa

que actualmente toma medicacion para la hiper-
tension

H Razon entre el tratamiento de la
hipertension y su diagnéstico

En las columnas de la derecha, sirvase indicar la
razon entre los que informan sobre un tratamien-
to para la hipertension y los que informan que se
les ha diagnosticado hipertension

Descripcion de las medidas y los conocimientos clave con las fechas correspondientes a los progresos para alcanzar el objetivo del indicador

*Definicion del indicador. La proporcion de la poblacion adulta que informa que actualmente recibe tratamiento medicamentoso para la hipertension




RECETAS DE MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS

Las recetas de medicamentos antihipertensivos pueden ser objeto de se-
guimiento gracias a varias fuentes y pueden ofrecer una rapida evaluacion
substitutiva del tratamiento de la hipertension a nivel de poblacién [25].
Puede haber varias fuentes de datos sobre prescripcion de medicamentos o
ventas de medicamentos. Tal vez se puedan usar datos sobre planes nacio-
nales relativos a medicamentos, grandes cadenas de farmacias, empresas de
datos comerciales e importacion de medicamentos. Dependiendo de la exac-
titud con que la fuente de datos represente el consumo total de medica-
mentos, los datos tendran una validez distinta que excluira la comparacion
entre las jurisdicciones que tengan diferentes fuentes de datos. También
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resulta (til rastrear los medicamentos que son basicos (cuyo uso se reco-
mienda en el algoritmo de tratamiento estandarizado de la hipertension),
asi como el consumo total de medicamentos antihipertensivos.

El numerador y el denominador probablemente dependeran de las fuentes y
la poblacidn bajo cobertura en la fuente de datos, y se pueden expresar por
receta médica o por venta de medicamentos en la fuente de datos durante
un periodo de tiempo determinado o expresado en términos de los nlmeros
totales de medicamentos o recetas (por ejemplo, 40.000 recetas de antihi-
pertensivos por 100.000 de poblacién adulta en el 2016).

Linea de base
(agregar fecha)

Indicador de resultados

Primera observacion
(agregar fecha)

Nivel proyectado
Fecha prevista
(agregar objetivo y fecha)

Observacion actual
mas reciente
(agregar fecha)

Tasa de prescripcion de medicamentos

antihipertensivos*

Sirvase indicar la tasa de prescripcion de medicamen-
tos antihipertensivos en las columnas de la derecha

B Tasa de prescripcion de medicamentos
antihipertensivos basicos**

Sirvase indicar la tasa de prescripcion de medicamen-
tos antihipertensivos bdsicos en las columnas de la
derecha

Sirvase indicar la tasa de prescripcion de medicamentos antihipertensivos basicos en las columnas de la derecha

*  Definicién del indicador. La tasa de prescripcion total de medicamentos antihipertensivos por afio. El total de dichos medicamentos incluye todos los medicamentos para reducir la
presion arterial que existen en el pais con excepcion de los diuréticos (de asa) de alta potencia y accién corta y los medicamentos empleados principalmente para el tratamiento de la

insuficiencia cardiaca (Carvedilol) y la arritmia (Sotalol)

** Definicion del indicador. La tasa de prescripcion de medicamentos antihipertensivos “basicos” por afio. Los medicamentos antihipertensivos basicos son aquellos cuyo uso se reco-
mienda en el algoritmo de tratamiento estandarizado de la hipertension del programa de control
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REGISTROS CLINICOS O AMBULATORIOS

Se recomienda enfaticamente que los programas de control de la hiperten-
sion tengan registros clinicos y/o ambulatorios con notificacion de resulta-
dos para mejorar el control clinico [13]. Los registros también cumplen la
doble funcidn de sequir de cerca y evaluar las intervenciones realizadas en
centros de salud. Si estan difundidos, los datos agregados pueden aportar
estimaciones demograficas de la prevalencia de la hipertension y las tasas de

control, pero no permitiran evaluar a los que no tengan acceso al sistema de
atencion de salud ni a los hipertensos que no estén inscritos. La vigilancia
centinela de los registros de los centros de salud también puede aportar es-
timaciones de las intervenciones realizadas en centros de salud si los centros
de salud encuestados son representativos.

REGISTROS CLINICOS: Prevalencia de la hipertension

Indicador de resultados Linea de base Primera observacion Observacion actual Nivel proyectado
(agregar fecha) (agregar fecha) mas reciente Fecha prevista
(agregar fecha) (agregar objetivo y fecha)

Prevalencia de la hipertension*

Sirvase indicar la prevalencia de la hiper-
tension en las columnas de la derecha

Descripcion de las medidas y los conocimientos clave con las fechas correspondientes a los progresos para alcanzar el objetivo del indicador

* Definicion del indicador. EL porcentaje de la poblacion adulta de los centros de salud a la que se le ha diagnosticado hipertension (es decir, los que se inscriben)
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REGISTROS CLINICOS: Evaluacion del riesgo de enfermedades cardiovasculares

Este indicador se utiliza para interpretar la evaluacion realizada en los consultorios del riesgo de enfermedades cardiovasculares que corren los hipertensos.

Indicador de resultados Linea de base
(agregar fecha)

Primera observacion
(agregar fecha)

Observacion actual
mas reciente
(agregar fecha)

Nivel proyectado
Fecha prevista
(agregar objetivo y fecha)

Evaluacion del riesgo de enfermedades
cardiovasculares*

Sirvase indicar en las columnas de la derecha el %
de los inscriptos que se ha sometido a una evalua-
cion del riesgo de enfermedades cardiovasculares

Descripcion de las acciones y los conocimientos clave con las fechas correspondientes a los progresos para alcanzar el objetivo del indicador

* Definicion del indicador. EL porcentaje de los inscriptos que se ha sometido a una evaluacién registrada del riesgo de enfermedades cardiovasculares hace menos de 5 afios
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REGISTROS CLINICOS: Riesgo alto de enfermedades cardiovasculares durante tratamiento farmacolégico

Este indicador sirve para dar seguimiento a los inscriptos con un alto riesgo de enfermedades cardiovasculares que reciben tratamiento farmacolégico para
la hipertension. Este indicador se puede usar cuando los programas usan el riesgo cardiovascular como un umbral para tratamiento.

Indicador de resultados Linea de base Primera observacion Observacion actual Nivel proyectado
(agregar fecha) (agregar fecha) mas reciente Fecha prevista
(agregar fecha) (agregar objetivo y fecha)

Riesgo alto de enfermedades

cardiovasculares*

Sirvase indicar en las columnas de la derecha el
% de los inscriptos con un alto riesgo de enfer-
medades cardiovasculares que toma medicacion
antihipertensiva

Descripcion de las medidas y los conocimientos clave con las fechas correspondientes a los progresos para alcanzar el objetivo del indicador

* Definicion del indicador. El porcentaje de los inscriptos que toma medicacién antihipertensiva y, segin los calculos, corre un riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares > 20% en
un periodo de 10 afios o padece enfermedades cardiovasculares, nefropatia o diabetes sacarina y tiene una presion arterial sistélica > 140 mm de Hg o una presién arterial diastélica >
90 mm de Hg
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REGISTROS CLINICOS: Riesgo alto de enfermedades cardiovasculares sin tratamiento

Este indicador sirve para rastrear a los inscriptos con un alto riesgo de enfermedades cardiovasculares que no reciben tratamiento para la hipertension.
Este indicador se puede usar cuando los programas usan el riesgo cardiovascular como un umbral para tratamiento.

Indicador de resultados

Riesgo alto de enfermedades

cardiovasculares sin tomar
medicacion antihipertensiva*
Sirvase indicar en las columnas de la derecha el
porcentaje de los inscriptos con un alto riesgo

de enfermedades cardiovasculares que no toma
medicacion antihipertensiva

Linea de base
(agregar fecha)

Primera observacion
(agregar fecha)

Observacion actual
mas reciente
(agregar fecha)

Nivel proyectado
Fecha prevista
(agregar objetivo y fecha)

Descripcion de las medidas y los conocimientos clave con las fechas correspondientes a los progresos para alcanzar el objetivo del indicador

* Definicion del indicador. El porcentaje de los inscriptos que no toma medicacion antihipertensiva y, segin los calculos, corre un riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares > 20%
en un periodo de 10 afios o padece enfermedades cardiovasculares, nefropatia o diabetes sacarina y tiene una presion arterial sistolica > 140 mm de Hg o una presion arterial diastélica

> 90 mm de Hg
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REGISTROS CLINICOS: Hipertension controlada

Este indicador sirve para monitorear a los inscriptos con hipertension controlada. El indicador de HEARTS ofrece la tasa de control en una cohorte reciente
de pacientes inscriptos y registra el impacto a corto plazo, lo cual es muy importante al principio de un programa. Los indicadores del grupo de colaboracion
de OPS-LMH evaldan el impacto del esfuerzo para controlar la hipertension en nivel de la clinica.

Indicador de resultados

Linea de base

Primera observacion

Observacion actual
mas reciente

Nivel proyectado
Fecha prevista

Hipertension controlada*

Sirvase poner una marca de verificacion en una de las
casillas de la derecha

Descripcion de las medidas clave en relacién con los progresos para alcanzar el objetivo del indicador

* Definicion del indicador. Porcentaje de inscriptos con hipertension controlada (presion arterial sistélica < 140 mm de Hg y presion arterial diastdlica < 90 mm de Hg). Los inscriptos que
no tengan una medicion valida de la presion arterial del afio pasado se consideran ‘no controlados’
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MUERTES CAUSADAS POR ENFERMEDADES RELACIONADAS CON LA HIPERTENSION

Se deberian rastrear las tasas de mortalidad a causa de enfermedades relaciona-
das con la hipertension en la zona geografica en la que se ejecuta el programa
para que tenga la repercusion deseada sobre la salud de la poblacion.

Los indicadores seleccionados figuran entre aquellos cuyo uso recomienda la
OMS para notificar las causas de defuncion a nivel nacional [35]. Incluyen el
total de enfermedades cardiovasculares (CIE-10, codigos 100-199), cardiopatias
hipertensivas (CIE-10, cédigos I110-I15), cardiopatias isquémicas (CIE-10, co-
digos 120-125) y accidentes cerebrovasculares (CIE-10, c6digos 160 169).

El analisis puede incluir cambios a lo largo del tiempo en la tasa de mortali-
dad en funcién de la edad con respecto al inicio del programa de control de
la hipertension, y los vinculos entre los cambios en las tasas de mortalidad
a causa de enfermedades relacionadas con la hipertension en funcién de la
edad y los cambios en las recetas de medicamentos antihipertensivos o los
cambios en el tratamiento de la hipertension. Si resulta factible, puede uti-
lizarse una zona control para la comparacion. Se pueden emplear datos no
ajustados por edad para las tendencias a corto plazo.

Linea de base
(agregar fecha)

Indicador de resultados

Primera observacién
(agregar fecha)

Observacion actual
mas reciente
(agregar fecha)

Nivel proyectado
Fecha prevista
(agregar objetivo y fecha)

Tasa de mortalidad total por

enfermedades cardiovasculares*

Sirvase indicar en las columnas de la derecha la
tasa de mortalidad total a causa de enfermeda-
des cardiovasculares en funciéon de la edad

Descripcion de las medidas y los conocimientos clave con las fechas correspondientes a los progresos para alcanzar el objetivo del indicador

* Definicion del indicador. Tasa de mortalidad a causa de enfermedades cardiovasculares en funcién de la edad (CIE 10, c6digos I00-I199) por 100.000 personas del total de poblacidn
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Indicador de resultados Linea de base Primera observacion Observacion actual Nivel proyectado
(agregar fecha) (agregar fecha) mas reciente Fecha prevista
(agregar fecha) (agregar objetivo y fecha)

Tasa de mortalidad por cardiopatias
hipertensivas*

Sirvase indicar en las columnas de la derecha la
tasa de mortalidad a causa de cardiopatias hiper-
tensivas en funcion de la edad

Descripcion de las medidas y los conocimientos clave con las fechas correspondientes a los progresos para alcanzar el objetivo del indicador

* Definicion del indicador. Tasa de mortalidad a causa de cardiopatias hipertensivas en funcién de la edad (CIE 10, c6digos 110-I15) por 100.000 personas del total de poblacion

Indicador de resultados Linea de base Primera observacion Observacion actual Nivel proyectado
(agregar fecha) (agregar fecha) mas reciente Fecha prevista
(agregar fecha) (agregar objetivo y fecha)

Tasa de mortalidad por cardiopatias
isquémicas*
Sirvase indicar en las columnas de la derecha la

tasa de mortalidad a causa de cardiopatias isqué-
micas en funcion de la edad

Descripcion de las medidas y los conocimientos clave con las fechas correspondientes a los progresos para alcanzar el objetivo del indicador

* Definicion del indicador. Tasa de mortalidad a causa de cardiopatias isquémicas en funcién de la edad (CIE 10, c6digos I20-I125) por 100.000 personas del total de poblaci6n
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Indicador de resultados Linea de base Primera observacion Observacion actual Nivel proyectado
(agregar fecha) (agregar fecha) mas reciente Fecha prevista
(agregar fecha) (agregar objetivo y fecha)

Tasa de mortalidad por accidentes

cerebrovasculares*

Sirvase indicar en las columnas de la derecha la
tasa de mortalidad a causa de accidentes cerebro-
vasculares en funcién de la edad

Descripcion de las medidas y los conocimientos clave con las fechas correspondientes a los progresos para alcanzar el objetivo del indicador

* Definicion del indicador. Tasa de mortalidad a causa de accidentes cerebrovasculares en funcién de la edad (CIE 10, cédigos 160-169) por 100.000 personas del total de poblacién
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COMENTARIOS FINALES

Este documento ha presentado dos grupos de indicadores. Primero, los in-
dicadores basicos que han sido definidos por la iniciativa Global HEARTS de
la OMS y que han sido adoptados en su conjunto por la OPS-LMH. Ademas,
OPS-WHS ha incluido entre los indicadores basicos el relativo a la cobertura.
Y posteriormente, los indicadores de resultados recomendados por el grupo
colaborativo de OPS-LMH los cuales son optativos y deben ser seleccionados
basados en los mecanismos de vigilancia que ya existan en cada pais y sobre
todo en lo que es viable. Aunque el nimero de indicadores que cada pais se-
leccione es importante, de mayor prioridad son: la sostenibilidad, la estan-
darizacion de los informes y la calidad de los indicadores y de los informes.

Aparte del uso de los indicadores que se propone en este documento, puede
resultar Gtil tener en cuenta otros. EL Consorcio Internacional para la Medicion
de Resultados en Materia de Salud esta elaborando indicadores de hipertension
centrados en los pacientes (International Consortium for Health Outcomes
Measurement) (http://www.ichom.org/) que deberian estar disponibles
a principios del 2018. Los paises podrian integrar indicadores singulares
centrados en los pacientes para mejorar el seguimiento de los resultados
mas importantes para los pacientes. Los paises podrian también notificar
los AVAD en el caso de la cardiopatia hipertensiva, la cardiopatia isquémica
y los accidentes cerebrovasculares y la evaluacion de estas mediciones de
resultados también podria ser atil [35]. En Canadad y en otros paises, se
emplean registros administrativos para monitorear rastrear el diagnéstico

de la hipertension y vincularlo con diversos resultados pertinentes [36].
Es importante evaluar la validez de los datos administrativos antes de
utilizarlos. El seguimiento de los niveles de conocimientos, las actitudes
y las practicas de los profesionales de la salud también puede ayudar a
evaluar los obstaculos y los catalizadores del programa. La Liga Mundial
de la Hipertension elabord recientemente una encuesta de conocimientos,
actitudes y practicas para los profesionales de la salud que tenia por objeto
evaluar los obstaculos y los catalizadores de los programas de control de
la hipertension y los conceptos basicos del programa Global HEARTS [37].
En el marco de algunos programas nacionales contra la hipertension se han
elaborado también encuestas de conocimientos, actitudes y practicas para
evaluar a los pacientes con hipertension [38,39]. Hasta donde sabemos, no
hay ninguna encuesta de conocimientos, actitudes y practicas destinada a
los pacientes o el pablico con la finalidad especifica de evaluar los conceptos
del mencionado programa.

El monitoreo y la evaluacion ofrecen retroalimentacion necesaria a los ge-
rentes de programas y los decisores; ademas de monitorear el progreso y
ayudar a identificar los factores programaticos de éxito. El apoyar a los pai-
ses a adoptar sistemas de monitoreo y evaluacion que sean agiles y sosteni-
bles fortalecen la respuesta de los sistemas de salud en general e impulsan
los avances para lograr las metas colectivas en el control y la prevencion de
las enfermedades no transmisibles.
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