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Introduccion

La hipertension arterial se ha convertido en una de las condiciones
mas prevalentes entre los adultos cubanos y en el principal factor de
riesgo de morbilidad y mortalidad por causas cardiovasculares. Para
muchos es una condicién facil de diagnosticary de tratar. Sin embargo,
el reto fundamental para la gestion sanitaria consiste en identificar a
todos los hipertensos posibles dentro de una comunidad y alcanzar
el control adecuado en los pacientes tratados. De esta manera se
pueden alcanzar valores normales de presion en la poblacién general.

El modelo cubano de atencién comunitaria integral al paciente
hipertenso fue reconocido en la categoria de mejor practica mun-
dial en el 2020 por la Liga Mundial de Hipertension (En inglés: Word
Hypertension League WHL) y se le otorgé el Premio a la excelencia
organizacional al Programa cubano de control de hipertension arterial
porlarelevanciade los resultados alcanzados durante casi 50 afios. Sin
embargo, uno de los grandes desafios de hoy es continuar mejorando
el control de los pacientes bajo tratamiento antihipertensivo.

Experiencias de mejores practicas mundiales, como la del Pro-
grama de hipertensién del Kaiser permanente de California, nos
muestran cémo llegar a elevados niveles de control de la hipertension
arterial (90 %) y de reduccion de la morbilidad y mortalidad asociadas
por causas cardiovasculares. Dentro de sus elementos fundamenta-
les resaltan el mejor desemperio clinico de los equipos de salud con
adecuada retroalimentacion, la gestion entre los distintos niveles del
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sistema, el tratamiento protocolizado basado en guias clinicas, la participa-
cion de asistentes médicos para las mediciones de la presion arterial, ademas
del uso de terapia combinada a dosis fija, de forma tal que se incremente la
eficiencia de la prescripcion médica y la adherencia al tratamiento.

Por otra parte, la propuesta del Programa canadiense de educacion en
hipertension arterial (CHEP por sus siglas en inglés: Canadian Hypertension
Education Program) muestra que para mejorar los servicios médicos que se
prestan deben aprovecharse todas las oportunidades de chequear y monitori-
zar la presion arterial, ademas de crear otros espacios alternativos (farmacias,
escuelas, facilitadores en las comunidades), promover mensajes educativos y
estrategias de comunicacién dirigidas a multiples niveles: decisores, profesio-
nales de la salud, educadores y publico.

Para evaluar los cambios en el control de la hipertension arterial es necesa-
rio recoger los datos de forma sostenida, de manera que sean determinantes
en la toma de decisiones. Al mismo tiempo, deben movilizarse todas las
capacidades para tratar y controlar la hipertensién arterial a nivel poblacional,
incluyendo la intersectorialidad como garantia de cumplimiento de planes
estratégicos. El factor fundamental hacia el que deben estar dirigidos todos
los esfuerzos serd la comunidad. Incluir y empoderar a sus miembros es el
aspecto clave que define el éxito de la intervencién.




Aportes al Programa nacional de control
de la hipertension arterial. Iniciativa
HEARTS

En marzo del 2015 se le hizo al Ministerio de Salud Publica una
propuesta de cooperacién técnica, auspiciada por el Centro de Control
de Enfermedades (CDC), la Organizacién Panamericana de la Salud y la
Organizacion Mundial de la Salud, dirigida a la estandarizacion del tra-
tamiento de la hipertension arterial en un sitio clinico de demostracion.

En Cuba se propuso trabajar otros componentes alineados al
Programa del médico y la enfermera de la familia en el primer nivel
de atencion y quedé registrado como Reduccion del riesgo cardiovas-
cular a través del control de la hipertension y prevencion secundaria,
actualmente Programa nacional de control de la hipertension arterial.
La identificacion del sitio de demostracion, el Policlinico Docente
Comunitario Carlos Verdugo Martinez en la ciudad de Matanzas, la
preparacion de la infraestructura necesaria y la capacitacién hicieron
posible que en 2016 se iniciara la implementacion de esta iniciativa.

Se propuso el despliegue de seis componentes:

1. Estrategias para la organizacién de la atenciéon al paciente
hipertenso en la comunidad.

2.Apoyo alatoma de decisiones de los profesionales actuantes (protoco-
lizacién del tratamiento, actualizacion de la guias clinicas y programas
nacionales, garantia de tecnologias y medicamentos basicos).

3. Mejoras en el desempefio y en la atencion clinica (distribucion de
tareas, funciones y responsabilidades de los prestadores, seglin
necesidades del paciente).
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4. Sistemas de informacién electronica (gestidn informatizada de datos en
sistema de registro para el seguimiento, la atencién y la evaluacion).

5. Atencién centrada en el paciente crénico (responsabilidad del paciente y
de su familia en el seguimiento global).

6. Participacion comunitaria (para movilizar recursos no sanitarios).

La integracion de todos los componentes que forman parte del Modelo
de Cuidado Cronico (fig. 1) contribuyd a mejorar los resultados clinicos y de
proceso.

Estrategia de atencion
primaria de salud
Diseno del sistema
de atencion

Apoyo a la toma

de decisiones

Persona
MNecesidades:
cronicas, agudas,
preventivas

Promocion de salud g
Ambiente saludable g
Grupos de apoyo social
Servicios complementarios E
Coordinacion de recursos

Interaccion

productiva Sistema de informacion
clinica

Apoyo al automanejo

Equipo multidisciplinario APS

Cobertura universal de salud

Fig. 1. Marco de cuidados crénicos centrado en la persona para el primer nivel de
atencion. Modificado de: Dr. Alberto Barceld, asesor regional de la Organizacion
Panamericana de la Salud. Conferencia Modelo de Cuidados Crénicos. 2015.

Metodologia para la implementacion
del programa en el primer nivel de atencion

Estructura organizativa para la implementacién dentro del Sistema
Nacional de Salud:

— Nivel nacional. El grupo funcional del Ministerio de Salud Publica sera
responsable de:

« El desarrollo de estrategias, politicas y planes relacionados con las pres-

taciones de servicios para la atencién a enfermedades cardiovasculares.
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« La definicién de objetivos nacionales relacionados con las enfermedades
cardiovasculares, progresos del monitoreo y avances.
Los departamentos de: Enfermedades No Transmisibles, Atencion
Primaria de salud (APS), Enfermeria, Informatica y Comunicaciones,
Medicamentos y Tecnologia, Estadisticas, Docencia Médica, Cien-
cia e Innovacién, la Unidad de Promocion de Salud y Prevencion de
Enfermedades y la Comisién Nacional Técnica Asesora de Hipertension
Arterial del MINSAP, con la asesoria técnica de la representaciéon en Cuba
de la OPS, conforman el equipo de asesoria nacional.

— Nivel subnacional. Los grupos funcionales de las direcciones provinciales
y municipales de salud se encargaran de la planificacién, implementaciéon
y monitoreo de los servicios que se prestan en sus territorios, en estrecho
vinculo con las organizaciones politicas y estructuras de gobierno.

— Primer nivel de atencion. Les correspondera la ejecucion, los administrati-
vos, facilitadores (lideres clinicos) y docentes son responsables por:

« La asignacion de tareas, organizacion de entrenamientos, investigaciones
y aseguramiento de la ejecuciéon de procesos.
« La recogida de datos primarios sobre indicadores de progresos rela-

cionados con objetivos en enfermedades cardiovasculares.

El inicio de la implementacion debe contar con el apoyo de las estructu-
ras de gobierno, organizaciones politicas y de masas en cada territorio, con
énfasis particular en los municipios.

Gestion del programa de control de la hipertension

El modelo de atencidn que se utilizard para el control de la hipertensién
arterial a nivel poblacional tendrd como basamento la estrategia de atencién
primaria de salud (APS), tomara como equipo basico al médico y la enfermera
de la familia (EBS) y se insertard en grupos basicos de trabajo (GBT) que
incluyen especialistas de medicina interna, ginecobstetricia y pediatria.
Cuentan ademas con el apoyo de los psicélogos, técnicos de higiene y
epidemiologia y estadisticos.
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El area de salud en general es atendida por el policlinico, en el que
confluyen los GBTy donde se concentra la gestion gerencial y coordinadora
de la asistencia, docencia e investigacion. Se amplian los equipos de
trabajo, para la atencién a Enfermedades No Trasmisibles, en esferas como
nutricion, medicina fisica y rehabilitacion, medicina natural y tradicional,
servicios de cesacion tabaquica, oftalmologia, estomatologia, entre otros,
como las consultas especializadas que se brindan a través de la proyeccion
comunitaria de los hospitales. También cuenta el servicio de urgencias,
donde esté disponible, y su gestidon de referencia y contrareferencia hacia
el nivel secundario o entre los equipos basicos de la propia area de salud.

El policlinico tiene como referente en la Atencién Secundaria de Salud
(ASS) un hospital; y se subordina académicamente a la Facultad de la Univer-
sidad de Ciencias Médicas correspondiente.

Para el monitoreo de la cohorte de hipertensos se determinan varias
acciones:

— Medir la presion arterial a todos los mayores de 18 afos al menos una vez
en el ano. En los casos en los que se constaten presiones elevadas, seguir
el protocolo establecido en la via clinica de hipertensién para el primer
nivel de atencion.

— Personalizar la frecuencia de seguimiento considerando el riesgo cardio-
vascular asociado, el nivel de control de las cifras de presion arterial y las
determinantes sociales. Poner el mayor énfasis en los no frecuentadores
(trabajadores, hombres de edad media con baja percepcion de riesgo) y po-
blacién vulnerable.

- Planificar el seguimiento por consultas, terrenos e interconsultas corres-
pondientes. Los hipertensos de alto riesgo deben ser evaluados al menos
cada 3 meses.

— Incrementar la participacién de la enfermera en el chequeo de cifras de
presion arterial en el consultorio y la comunidad, asi como en la estimacion
del riesgo cardiovascular de los pacientes.

— Recoger el dato de las cifras de presion arterial del 100 % de los casos
vistos en consultas y terrenos para la actualizacidon sistematica del
registro.

— Actualizar los datos del 100 % de la poblacion mayor de 18 afios cada dos
anos durante el proceso de dispensarizacion dispensarizacion, a realizarse

con una periodicidad anual.
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— Fortalecer la red de activistas en la comunidad para el chequeo de las
cifras de presién arterial, siempre que estén disponibles los esfigmomané-
metros recomendados (automaticos de brazo validados).

— Estrechar el vinculo con las farmacias para recibir notificacion de pacientes
que no compran los farmacos antihipertensivos prescritos, participar en
acciones de consejeria sobre adherencia terapéutica, medir presion en las
areas de espera, entre otras acciones.

Principales intervenciones:

— Asesoramiento sobre estilos de vida saludable: actividad fisica, consumo de
frutas y vegetales, cesacion tabaquica y consumo responsable de alcohol.
Acciones requeridas:

« Entrenamiento a profesionales médicos, no médicos y activistas no sa-
nitarios en el contenido del asesoramiento para consejeria breve sobre
estilos de vida saludables a todos los individuos que la requieran.

« Disponibilidad de alimentos saludables, ambientes adecuados para
la actividad fisica, espacios libres de humo, entre otras caracteristicas de
la localidad que propicien un entorno saludable.

— Tratamiento estandarizado (via clinica para APS):

Acciones requeridas:

« Entrenamiento a profesionales no médicos en la técnica de medicién de
la presién arterial como apoyo al seguimiento del control.

« Entrenamiento al equipo basico de salud, con especial interés en las en-
fermeras, para el calculo de riesgo cardiovascular.

— Acceso a medicamentos nucleos y esfigmomandmetros de brazo automa-
ticos validados.

Acciones requeridas:

« Planificar y garantizar la disponibilidad de los medicamentos nucleos
identificados para un correcto funcionamiento del programa (antihiper-
tensivos: Enalapril, HCTZ, amlodipino. Prevencién secundaria: ASA, ator-
vastatina y atenolol).

« Cumplir la estrategia terapéutica por pasos que establece el protocolo
en correspondencia con las caracteristicas clinicas de cada paciente. En
todos los casos debe quedar documentado en la historia clinica individual
las causas de la intensificacion terapéutica y las acciones de seguimiento
al control por parte del equipo de salud.
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« Desarrollary registrar por la industria el antihipertensivo combinado lisi-
nopril + HCTZ, con la posterior modificacion del cuadro basico de medi-
camentos y, por ultimo, la actualizacion del protocolo de tratamiento en
la via clinica con la introduccién del nuevo medicamento.

« Incrementar el acceso a esfigmomandmetros de brazo automaticos vali-
dados para el uso en centros del primer nivel de atencién, con una pauta
de distribucién de al menos 2 por cada EBS.

» Garantizar al menos 3 laboratorios nacionales de verificacion para
esfigmomandmetros automaticos (LH, VCy LT).

« Proyectar la disponibilidad de esfigmomandmetros automaticos para uso
en el hogar con el propésito de fomentar el autocuidado y la participacion
del paciente en el control, a través de la medicion domiciliaria de la pre-
sién arterial.

« Promover la introduccién de laboratorios de monitoreo ambulatorios de
presion arterial en la red de policlinicos de avanzada, como patrén de oro
de control de la hipertension arterial.

- Riesgo cardiovascular como guia para la accion:

Acciones requeridas:

« Uso sistematico de la calculadora de riesgo por el EBS para definicién de
metas de control de los hipertensos e indicacion de tratamiento para la
prevencién secundaria en caso de alto riesgo: estatina, aspirina y beta-
bloqueadores.

- Trabajo en equipo:

Acciones requeridas:

« Distribucién de tareas y roles entre sanitarios no médicos para mejorar
el control (farmacéuticos, rehabilitadores, estomatélogos, secretarias
de consultas, estudiantes, pacientes expertos, lideres y miembros de la
comunidad).

En la tabla 1 se resumen las tareas a desarrollar para el cumplimiento
de los propdsitos del programa de control de hipertensién en el primer nivel
de atencidn, que requieren de la participacién activa de profesionales sanita-
rios, el paciente, la familia y la comunidad.
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12  Guia para la implementacién del Programa de control de la hipertension arterial en el primer nivel de atencion

Registros y sistemas de informacion

En el consultorio médico de la familia:

— Cada equipo de salud tiene un registro de dispensarizacion de sus habi-
tantes, que incluye a los pacientes con hipertension arterial.

— Reclutamiento. Se consideraran casos conocidos aquellos hipertensos
diagnosticados y tratados que constan en la dispensarizacién. En el caso
de los no diagnosticados se llevaré a cabo la pesquisa activa en el area, se-
gun la planificacion en el sistema de trabajo del equipo de salud, haciendo
mayor énfasis en aquella poblacion vulnerable o de riesgo incrementado
(ancianos, adultos en la mediania de la vida, especialmente los hombres)
y en los que se confirme el diagnéstico por 3 mediciones superiores a
140/90 mm Hg. Se reportaran estos como captacion.

- Las reconsultas para seguimiento de control se planificaran de forma per-
sonalizada, segln las caracteristicas de cada paciente y el control alcan-
zado, verificado en consulta o terreno (segiin metas definidas para el alto
riesgo o no alto riesgo cardiovascular), el nivel de adherencia al tratamien-
to, la percepcion del riesgo, las determinantes sociales, entre otras.

— A cada paciente hipertenso se le recogera el dato primario en la hoja de
cargo durante la consulta o terreno y se hara llegar la informacién sistema-
ticamente al policlinico, la que sera procesada por el estadistico del GBT.

— Acciones pendientes de implementar:

» Modificar la hoja de cargo para incluir el riesgo cardiovascular y las cifras
de presidn arterial.

» Chequeo mensual del cumplimiento de los indicadores del programa.

« Retroalimentacion a los miembros del EBS y GBT.

En el policlinico se registrara la informacién diaria proveniente del segui-
miento a los hipertensos en los consultorios y todos los casos atendidos en
servicio de urgencias con crisis hipertensivas.

Sistemas de informacion

Fuentes de informacién:

— Historia clinica del paciente.

— Libro de dispensarizacién del consultorio médico de familia.

- Libro de registros del Departamento de Estadisticas del Policlinico.

- Libro de registro de medicamentos controlados de la red de farmacias
comunitarias.
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El registro informatizado se mantendra con el uso del software HTA-Con-
trol en el Policlinico de Avanzada y Referencia Nacional Carlos Verdugo Mar-
tinez de Matanzas.

El reporte mensual de cada policlinico se enviara a las direcciones muni-
cipales de salud, donde el Departamento de Estadisticas y Registros Médicos
consolidara la informacién para la actualizaciéon de la plataforma regional
del sistema de monitoreo y evaluacién del programa el dia 15 de cada mes
posterior. Este paso se ejecutara con la colaboracién del Departamento de
Informatica y Comunicaciones; se asignaran privilegios de acceso a los fun-
cionarios que se definan en los municipios. Antes del envio de la informacion
debera ser verificada y validada por los funcionarios designados de Asistencia
Médica y ENT (Epidemiologia) en las correspondientes direcciones provincia-
les de salud.

Para considerar que la institucién ha establecido un sistema de monitoreo
del diagnéstico y control de la presion arterial en la atencién primaria de salud
(APS) debe tenerse en cuenta:

— Cumplimiento de las actividades previstas en el programa, que define al
menos una medida de presion arterial en el afo en todos los mayores
de 18 afos (pesquisa). Fuente: cddigo 241-476-05 (Dispensarizados). Pa-
cientes dispensarizados por edad, sexo, factor de riesgo, enfermedad o
secuela.

— Para el control de los hipertensos diagnosticados se establece la plani-
ficacion del seguimiento en consulta y terreno, considerando el riesgo
cardiovascular asociado. Criterios de control: menos de 140/90 mm Hg de
presidn en no alto riesgo (NAR) y menos de 130/80 mm Hg en alto riesgo
(AR) en la ultima medicién de PA efectuada en consulta y terreno. Para ello
la Hoja de Cargo debe modificarse e incluir estos dos aspectos. Fuente: his-
toria de salud individual, Hoja de cargo. Cédigo 241-504-01 (Indicadores
seleccionados de la actividad de enfermeria). Seguimiento en visitas de
terreno (hogar) a pacientes con hipertension arterial.

- Se reflejard el diagndstico individual en la historia clinica familiar e indivi-
dual, se declarara la planificacion del seguimiento en la hoja de cargo, la
historia clinica individual y en la tarjeta Integrada del CMF. Se analizara el
dato poblacional en el andlisis de la situacién de salud.
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Frecuencia de reporte estadistico de indicadores del estado de diagnésti-
co y control de casos vistos por periodo:

— A nivel de GBT: quincenal.

— A nivel de policlinico: mensual.

— A nivel de municipio: mensual.

— A nivel de provincia: trimestral.

— Anivel de pais: trimestral.

— Reporte consolidado anual.

Otros datos o indicadores relacionados que se emiten regularmente y

pueden resultar de interés durante la ejecucion del programa:

— Fuente: cédigo 241-450-04 (Modelo Emergencia, urgencia e ingreso
en el hogar). Permite el andlisis de las variables relacionadas con el no
control (crisis hipertensivas o complicaciones como infarto de miocardio,
insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebrovascular). Hospitalizaciones
por HTA o complicaciones asociadas (crisis hipertensivas o complica-
ciones como infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, enfermedad
cerebrovascular).

— Fuente: cédigo 241-495-02 (Modelo Indicadores seleccionados en hoga-
res maternos). Gestantes ingresadas en hogar materno por causa de la
Hipertension Arterial o sus complicaciones.

— Indicadores derivados del estado al egreso de los pacientes:

- Vivos:

« Fuente: codigo 241-413-06 (Modelo Certificados médicos por invalidez
temporal a trabajadores). Permite el analisis de la discapacidad temporal
por hipertension arterial (excluye hospitalizados).

« Fuente: codigo 241-469-09 (Modelo Actividades de Rehabilitacién). Per-
mite el andlisis del comportamiento de la rehabilitacién de enfermedades
consecuentes con el no control de hipertensién arterial y la utilizaciéon de
las consultas de cesacién tabaquica y consejeria nutricional.

« Prescripcion y consumo de farmacos antihipertensivos (sistema de tarjeta
control de farmacia).

- Fallecidos:

« 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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Los reportes estadisticos de estos otros indicadores, relacionados con
el diagnéstico y control de la hipertension arterial se emiten regularmente
de forma trimestral en los municipios, semestral en las provincias y anual
a nivel nacional. Los policlinicos de avanzada estableceran vinculos con
los epidemidlogos de los hospitales de referencia para dar seguimiento a los
pacientes hospitalizados y fallecidos por causas cardiovasculares de su area,
para el analisis y discusién mensual en los GBT.

Sistema de auditoria

Se seleccionara cada mes una muestra aleatoria del 10-15 % de la pobla-
cion pesquisada, segln el sistema de trabajo correspondiente al equipo de
salud. La auditoria sera realizada por especialistas en MGl y clinicos del area.
Mas adelante se exponen los indicadores que se utilizaran.

Capacitacion

Esta se garantizard en cada policlinico como actividades de capacitacién
o como parte del proceso de formacion continuada en las modalidades pre-
sencial o virtual.

Identificacién y participacion en proyectos de investigacion sobre hiper-
tension arterial. Se considerard uno de los temas centrales del Sistema de
Ciencia e Innovacién en el primer nivel de atencién, aprovechando las expe-
riencias locales y los recursos disponibles en cada territorio.

Cada policlinico de avanzada deberd documentar su experiencia como
un estudio de implementacién, por lo que registrard sistematicamente las
evidencias de los principales cambios en la gestién que resulten factores
claves para el éxito del programa, y las lecciones aprendidas para su poste-
rior evaluacion y socializacién. En todas las areas de salud se maximizaran
las potencialidades del Sistema de Ciencia, Tecnologia e innovacién de pro-
yectos, produccion cientifica, participacion en eventos, premios, entre otras
oportunidades.

Atencién centrada en el paciente. Se promoverad la transiciéon hacia
modelos de autocuidado y responsabilidad del individuo con su estado de
salud en el entorno comunitario, con el acompanamiento y orientacién del
médico y la enfermera de la familia. En el caso de la hipertensién como enfer-
medad y factor de riesgo principal para el desarrollo de otras enfermedades
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cardiovasculares, ganar la batalla del control representaria disminuir la morbi-
lidad y mortalidad por estas causas, y de forma especial, incidir sobre la morta-
lidad prematura, fendmeno de magnitud creciente y que en un futuro cercano
pudiera poner en riesgo los estandares de longevidad y calidad de vida alcan-
zados por el pueblo cubano.

Comunidad. Se promovera la participacion comunitaria, especialmente
en la adopcién de roles que faciliten el diagnéstico y control de la enferme-
dad. Deberan insertarse estudiantes, familiares, pacientes, y en lo posible,
retomar la accién de promotores que impulsen la aparicion de entornos sa-
ludables en el area, las modificaciones en los habitos y estilos de vida de
sus habitantes, el rescate de tradiciones de cada territorio. En resumen, la
creacién de condiciones locales favorables para el control de la hipertension
arterial.

Estrategia de comunicacion

Es la que plantea la adecuada trasmision del mensaje sobre los factores
de riesgo de hipertension arterial y las posibilidades de modificarlos. También
propone una mayor conciencia sobre el autocuidado y la necesidad del con-
trol de la hipertension para prevenir las enfermedades consecuentes, discapa-
cidad y mortalidad de causa cardiovascular.

Debe considerarse la participacion de promotores de salud voluntarios,
los departamentos de promocion de salud locales, municipales y provinciales,
asi como la Unidad de Promocién de Salud y Prevencion de Enfermedades del
MINSAP, el apoyo en las redes sociales y los medios de comunicacion (televi-
sién, radio).

Se desarrollaran aplicaciones informativas e interactivas para sistemas an-
droide y teléfonos inteligentes, ademas de complementar con mensajeria por
via telefénica convencional. Se definird un cronograma con pasos y fechas a
seguir donde el publico objetivo sean los pacientes hipertensos. Ademas, se
comunicara las estrategias de este plan a los directivos y decisores para que
ellos puedan implementarla, de acuerdo a su nivel de competencia.

También se brindara informacion y retroalimentacion a los equipos de sa-
lud en los periodos previamente definidos. El alcance de los medios de comu-
nicacion seleccionados dependera de su cobertura.
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Se elaborard una planificacion de la estrategia de comunicacién para
fortalecer la adherencia al tratamiento y la automedicién de la presién ar-
terial, estrategias de cambios en la alimentacién y promocién de actividad
fisica.

Sera necesario monitorear las acciones propuestas en este plan y las metas
que se mencionaron. Se percibe como fortaleza la capacitacion de los gestores
y decisores, los profesionales de la salud y la comunidad en temas de consu-
mo de sal, tabaco, alcohol, grasas trans, azucares, actividad fisica, adherencia
al tratamiento e identificacion de complicaciones de la hipertensién arterial.
Involucrar de manera especial a los nifios y jovenes como portadores de un
mensaje de mejores habitos y mas calidad de vida. Establecer vinculos con
actores de la comunidad que pueden potenciar el mensaje: artistas, educa-
dores, lideres de organizaciones, circulos de abuelos, universidad del adulto
mayor, trabajadores de sectores vinculados con la alimentacién y la practica
de actividad fisica, entre otros.

Desafios mas comunes:

— Relativa inestabilidad del personal sanitario en el primer nivel de atencién.

— Necesidad de capacitacion sistematica.

— Problemas de liderazgo y motivacion.

- Resistencia al cambio de roles.

- Insuficiente practica del autocuidado.

— Farmacos (disponibilidad de antihipertensivos a dosis fija en tableta Gnica).

- Informatizacién de la gestion sanitaria.

— No adherencia al tratamiento farmacoldgico/no farmacolégico por parte
del paciente.

— Inercia terapéutica por parte del médico.

— Falta de acciones integradas en las comunidades.

Nuevos retos:

— Intervenciones en espacios laborales dentro de la comunidad.

- ldentificacion de los pacientes poco frecuentadores del sistema.

- Intervenciones educativas desde edades tempranas y con un enfoque de
familia.

- Perfeccionamiento de los programas de pregrado y posgrado.
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— Creacion de la red de policlinicos de avanzada y la incorporacién al movi-
miento de sus respectivos hospitales.
— Ampliar el alcance de la extensién universitaria.

Principales variables de medicion
de la respuesta

Para la evaluaciéon de la implementacién se determinaran indicadores
relacionados con la estructura, el proceso y los resultados obtenidos de las
siguientes fuentes de datos: auditoria, de registros médicos, revisién de his-
torias clinicas e informes y mediante registros electrénicos.

Variables e indicadores utilizados para la evaluacion de las dimensiones
- Estructura:

« Arquitectura: estado fisico de los consultorios que garantice la calidad

de la atencion.

» Recursos materiales: equipos y tecnologia basica disponible para el ma-
nejo de la HTA en el primer nivel de atencion.

« Recursos humanos: cobertura y capacitacion del EBS y el GBT.

- Proceso:

« Valoracién por especialistas en el Gltimo afo.

« Numero de consultas recibidas en el ultimo afio.

« Pacientes con diagnéstico clinico de HTA y examen fisico adecuado.

« Pacientes con diagndstico clinico de HTA y exdmenes complementarios
adecuados.

« Pacientes con diagndstico clinico de HTA e indicacion de EKG, pacien-
tes con diagndstico de HTA e indicacion de oftalmoscopia, pacientes con
diagnéstico de HTA e indicacion de UTS renal, pacientes hipertensos que
se realizan una valoracién de la repercusién en érganos diana cada 2 afos.

« Pacientes hipertensos en los que se realiza una estratificacion del riesgo
cardiovascular.

« Pacientes hipertensos a los que se les ha recomendado modificaciones
del estilo de vida.

« Pacientes hipertensos en los que se inicia tratamiento segun la via clinica
de hipertension arterial.
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- Resultado:
« Cobertura del registro de hipertensos.
« Cobertura del conocimiento de la condicién de hipertenso.
« Cobertura de tratamiento en pacientes que se reconocen hipertensos.
« Cobertura de control de la enfermedad en pacientes bajo tratamiento.
« Control en poblacién hipertensa tratada y sin tratamiento.

Criterios de evaluacién de las dimensiones:
— Estructura:
« Evaluados 21.
« Indicadores: aceptable 17-21 (280 %), adecuado 12-16 (60-79 %) y no
aceptable <12 (<60 %).
- Proceso:
« Evaluados 10.
« Indicadores: aceptable 8-10 (=280 %), adecuado 6-7 (60-79 %)y no aceptable
<6 (<60 %).
- Resultado:
« Evaluados 5.
« Indicadores: aceptable 4-5 (280 %), adecuado 3 (60-79 %) y no acepta-
ble <3 (<60 %).

Criterios para la evaluacion final del area de salud:
- Satisfactoria:
«Si la estructura es aceptable, el proceso aceptable y los resultados
aceptables.
« Silaestructura es adecuada, el proceso adecuadoy los resultados aceptables.
« Silaestructura es adecuada, el proceso adecuado y los resultados adecuados.
- No satisfactoria: Si no cumple los criterios anteriores.

En las tablas 2 y 3 se resumen la operacionalidad de estas variables e

indicadores.




20 Guia para la implementacién del Programa de control de la hipertensién arterial en el primer nivel de atencion

s9|geldade ou % 09>
sopendape % 4/-09

(sopeayipiad A

s9|qeldade 9 - sopeuqi|ed saplosaue e21W031|0
19e} . % 00T-08 peJqi| p! 1wol|od S0.1PWIOUBLIOWSIYSS
% A 0J3WNN ‘4AND dp[eJol O sopepljeA s3|e3Ip) [eUulp1O ap eINagon
opueuolduny |elia14e uoisaid ap eAljeyjend
soJjowouewowsdysa ewo} e| esed odinb3
ap oJowWnNN
sa|qejdade ou % 09>
sopendape % 6/-09
sa|qejdade 9% 00T-08
~4IND 9P |Ej0L
uomuale uoldudle e| ap e ILIOaO
o A oIaunN | 9p pepl|ed e| uddijuesed  pepijed e| uadijueled ._mr_pMLM SO2IP3W SOLI0}NSU0D
? ’ anb seois]y ssuoIpuod anb 4|\D so| ap eAE _.m: SO| ap 02Is]4 opelsy
u02 SO1I0}NSU0) Sed|s|) sauoIdIpuo) HEHIEnd
s9|eliajew sosInNddy
uoIpaw d|qelieA
uopezjjeuopesadQ uopiuyaq odi|
ap ejedsy e| 9p Ssauolsusawiq

"BJNJONJISD UQISUDWIP B 9P SIIOPEDIPU] © SI|]ElIBA 9P UQIDEZ||euoldesad *Z ejqeL



Aportes al Programa nacional de control de la hipertensién arterial. Iniciativa HEARTS 21

9% A oJawnN

sa|qejdade ou % 09>
Sopendape % 6/-09
sa|qe3dade 9% 00T-08
:4ND 2P [eloL
opueuodUNy
sezue|eq ap oJaWnNN

sepediyijad
A sepeuqi|ed |eJodiod
0sad |9 Jeujwialap
ejed ojuswinijsu|

e2JWoH|0d

[euIpio
eAelend

sezue|eq ap eIN}DGOD)

9% A oJawnN

s9|qejdase ou % OG>
SOpendape % 69-0S
sa|qejdade % 00T-0L
dWD °p [el0L
(ss1osuasolq) seAljoeal
seJl} uod opueuolduny

$0J32W0dN|3 3p 0JBWINN

(losuasolq) seAloeal
seJi} uod ejwadn|3
ap seuy1d esed odinb3

ed1W0}|0d

leuIpIO
eAneyliend

S0J32WO0dN|S 9p eINgo)

9% A oJawnN

s9|geldade ou % 09>
sopendape % 6/-09
sa|qeydade % 00T-08
*4IND 9P [Bj0L

O_QOumOumumm 9p OJsWNN

uoloeynasne
3p ojuswWINISU|

e21W0}|0d

[eulpIO
eAnelend

01d0250191S3 9p BINLIDQ0D)

u

:©

dipaw
op ejeasy

uoidezjjeuoldesadQ

uopIuYaQ

odi]

d|qelien
e[ 9p sauolsuawiq

(uoidENUUOD) “Z elqeL




22  Guia para la implementacién del Programa de control de la hipertensién arterial en el primer nivel de atencion

sa|qerdase ou 9% 09>
SOPENJ3PE % 6/-09

uozelod [ap edLIYD

sa|geidaode ¢ - e21Woll|0
193 %001-08 pepiAioe e ejjdwe A fwiontied 504e430[pJe20.309|9
9% A oJawnN :sodjuj|d1j0d 9p |e30L . |[eulwoN
eJysi3aa ‘eyded anb ap eanpaqo)
opueuoiduny eAleyend
021UQJ323|2 ojeledy
S04el301pJes04329|9
ap oJownN
so|geldade ou % 09>
sopendape 9 -
o M Qwuwo % 6.-09 sajuaoed so| ap ofo ed21Wwoll|od co1doosoUIELLo
- I w
% A oJawnN 9% %001-08 9p opuoy |2 opejjdwe |euiwoN ’ 1%
:sod1uj|d1jod 9p |e301 ap einpaqo)
J9A eJed ojuswiniisu| eAljeyjen)
opueuouny
soldodosow|e340 ap oJownN
sa|qeydsde ou % 09> o
sopendape 9 - i
) _w Qwuw 9 e A opeiqijes sajuaioed Ao O SopedyIad A sopelqijed
- 111 30|
% A oJownN 1953 %001-08 SO| 9p eJnje}sa |euipiQ peauh peql
ap |ero soJjowli||el ap eJnaqo
n__\M_VUm:_M__uW_:._. €| 9p uoldipaw g| eAljellen) 1OUIIEY Sp EIMA=A99
P puny ejed ojuswnijsu|
S0J}2Wl||e} 9P OJWNN
uoIpaw a|geLiea
PP uoidezjjeuoldesadQ uopluyaqg odi| 19e:
ap ejeds] | 9p Sauolsuawiq

(uoIENUNUOD) °Z e|qeL




Aportes al Programa nacional de control de la hipertension arterial. Iniciativa HEARTS 23

sa|qerdase ou 9% 09>

SOpENJ3pe % 6/-09 VAH
€| Sp ojusiweleny V1H €|
sa|qeydase % 00T-08 A es21wuol|od
uoldenjeay Sp ojuslweles) A ugiden|end
% A 0l3WNN ~4dIND 9P |Ej0L . [EUIWON .
od13souselq ap od13souselq ap eueqn)
souoJg|9} eJed eino e| ap eAljeylen)
eueqn) eino g eino e| ap pepljiqiuodsiq
ddV 0 ‘osaidwi ojewuoy us
9p e1ualsIxy
sa|qluodsip seing ap oJownN
sa|qeldade ou 9
1953 % 09> odJanod [ap seussul
sopendape 9 -
P PE% 6£-09 SeunjonJlsa se| ap e21Wo3l|0d
sa|qeldase 9% 00T-08 opluoseJ}|n
% A oJawnN sejjes80304 J1dnpoud |euiwoN
:soojujpo1jod ap |ejol 9p sodinbs ap euniaqo)d
eJed selouos sepuo eAljejen)
opueuolduny sopluosesyn
ez||13n anb odinb3
ap sodinba ap oJownN
uoIpaw s|gerien
uoidezijeuodesadQ uonluyaqg odi]
op e|essy e| op sauolsuswiq

(uoIPENUNUOD) °Z e|qeL




24  Guia para la implementacién del Programa de control de la hipertension arterial en el primer nivel de atencion

s9|geldade ou % 09>
sopendape % 6/-09

osaidwi ojeurloy

ed1uolljod
sa|qerdade 9 ua JejndseAolpJed JejnoseAolpJaed 03sal
9% A 0JBWINN [9e¥ % 00T | P [EUILON I IP. !
-08 souoJ|a} eled [eDolpie) 03sall ap se|ge} R, 9p se|qe} sp pepljiqiuodsiq
ddV o osaidwi ojewoy ua ap eIdualsIxy HERIEND
sa|qluodsip seing ap oJownN
sa|geydsde ou % 09> oAlsuatadiyiue
sopendape % 6/-09 02130|0dewIe) onisusYadIyIUE
s9|qeydade % 00T-08 ojuslwelely |9 Ed31wol|od n.vu_wo Ou..mc.tm
% A oJawnN HIND 9p |e10L eJed seodljewaisis |euiwoN 120! ’
ojusjwelel} ap owilos|e
souoj|9} eJed (jedoipae)d) sauoloesado ap eAlellen) b bEpIaILGdS!
ddV 0 osaidwi ojew.Jo) us sopeuapJo ounfuod ISP pepiiat d
s9|qiuodsip sein3d ap oJawnN 9p eIduUdISIX]
uoipaw d|qelieA
uolezijeuodesadQ uoniuag odi|
op ejessy e| ap sauolsusawiqg

(upideNuRUOD) ' ejqel




Aportes al Programa nacional de control de la hipertension arterial. Iniciativa HEARTS 25

ss|qeldade ou % 09>
sopendape % 6/-09
sa|qeydade % 001-08
:dIND 9p [E30L
eljiwey

% A oJawnN

3p SO2IPW 9P 0IBWINN

0329A0.d

|9p SO1I0}NSU0D

SO| U3 eljlwey e| ap
SOJIPaW dp oJoWnNN

ed1Wo|od

[eupJO
eAljeuen)

eljiwey
3p SOJIPaW 9P BINLISCOD

soueuiny sosJnday

sa|qerdase ou 9% 09>
SOPEeNJ3pe % 6/-09
sa|qeydade % 00T-08

4IND U V1H EJlWo}|od
: ap |e1o us uod sajusloed
% A oJawnN AND 3P [R30L uod sajualded ap |euiwoN Ao U wIH s
(lenuew o opezijewolne) onsi361 3p EloudeE: eAEIEN ap o0J3s13aJ ap pepljiqiuodsiq
sopeziesuadsip sl p eldua3sixy 1yejend
'V1H 9p
04351324 UOD |ND 9p OJBWNN
uomIpaw a|qelien
uoidezjjeuoldesadQ uopiuyaq odi]
ap ejeds3y e| ap sauoisuawig

(uoidENUUOD) “Z elqeL




26  Guia para la implementacién del Programa de control de la hipertension arterial en el primer nivel de atencion

s9|geldade ou % 09>
sopendape % 6/-09
sajqeydade % 00T-08
199 sp [ej0L

BuJa3Ul BUIDIPaW

9% A oJawnN

0329A04d |ap
SO1103|NSU0D SO| Ud
SdV Us salopeji|idey
0 euJa3Ul eUPIpaW
ua sejsljernadsa

e21Wo}|0d

leutpIO
eAeIuen)

SdV US salopeyioey
0 BUJIUI BUIDIPOW U
sejsije1nadsa ap einyaqo)

ud sejsijerdadsy ap oJWnNN ap oJownN
so|geldade ou % 09>
sopendape % 6/-09 0329A04d

sa|qe3dade 9% 00T-08
4D 3p [e3oL

4WD

U seJauliajus ap oJawnN

% A oJawnN

[9p SOLI0}NSU0D
SO| U SEISULIDJUD
ap oJawnN

e21Wo}|0d

leulpIO
eAeIuen)

4ND
U2 elIaWIaJUD ap BINIaqo)

a|qeydaose ou % OG>
OpeNJape % 69-09
3|qeidade % 00T-0L

(S93)4IND 3p |ejoL
[DIN US selsijeldadsa
SOJIP3W 9P OJaWNN

% A oJawnN

0329A04d |9p
SOLI0}|NSU0D SO| Ud
IDIN 9p selsijerdadss
SO2IpaW 9p OJaWNN

ed1Wo|od

[eupio
eAeIuen)

IO US sejsijedadsa
SOJIPSW Sp eIN}DqoD

u

N

dIpaw
uoldezijeuodesadQ
ap ejeasy

u

©

duyeq

odi|

3|qelen
e[ 9p sauolsuawiq

(uo1ENUNUOD) °Z e|qeL




Aportes al Programa nacional de control de la hipertension arterial. Iniciativa HEARTS 27

s9|geldade ou % 09>
sopendspe 9% 6/-09

sa|qeydase % 00T-08
:01103|NSU0D

9% A oJownN
ud SeJawJIajua ap |e30L

01209A04d

[Sp SOLI0}NSU0D
SO| B sepejnduIA
oue own |9
us sepejoeded

e2JWoH|0d

[euIpIO
BAl}UEND

0110}|NSU0D
Sp SeJaWIa)UD B oUe owiyn

[2 U DADY AVLH 9p
Sewa} a1qos uoloeydeder)

sepejeded SeJauwIajua
SEeJoWJajua dp OJWNN 9p oJswWnNN
so|geldase ou % 09> o1rekoid

sopendspe % 6/-09

sa|qeldade 9% 00T-08
SO110}|NSU0D

ua SOdIpaW 3p [ej0]
sopejdeded
SO2IpaW ap oJWNN

9% A oJawnN

[9p SO110}|NSU0D
SO| B SOpPE[NJUIA
ouye own |3

ud sopeydeded
SO2IpaW dp 0JaWNN

e21W0}|0d

[euIpIO
eAleIueND

0110}|NSU0?
3p SO2IP3W B OUE OWIN
[2 U3 DADY AVLH ap
sewia} alqos ugipelnede)

so|qeydase ou % 06>
SOPENJ3pPE % 176-06
sa|qeydade % 00T-56
:sodiujpd1jod ap [ejoL
189 9p [ej0L

% A oJawnN

0329A0.4d
|e SOPE|NJUIA | g9
ap |e30} oJowWnNN

e21Wo}|0d

[eupio
eAeIuen)

(Lg9) ofeqes3 ap
sodiseq sodnu3 sp eaniaqo)

uoidezjjeuoldesadQ

uopIuYaQ

odi]

d|qelien
e[ 9p sauolsuawiq

(UgENUNUOD) °Z elqeL




28  Guia para la implementacién del Programa de control de la hipertensién arterial en el primer nivel de atencion

% A oJownN

9|geldase ou % 09>
OPENJ3pE % 6/-09
3|qeidade % 00T-08
:sepenjeAs DH ap |elol
02IS]} USWEXd UOD

SedJuj|d Sel03siy ap oJaWnN

opendape 0dIs}y
uswexa A1 H ap od1ujd
0213souSelp uod sedjul|d
SEL0}SIY ap 0JSWNN

es1Wo|od

[eulpO
eAlelpuen)

eD1UJ|D BLIO}SIY UD
0}142S9p ‘Opendape 0dIs}y
uswexa A /L H ap od1uj|d
0213sougelp Uod sajuIdEed

% A oJawnN

9|qeydaose ou % 09>
OPENd3pe % 6/-09
3|qeidade % 00T-08
:sepenjeAs DH ap |e1oL
B}|NSUOD US UQIDEN|EAD UOD
Sedjuj|d Sel03siy ap oJaWnN

e21u]|d ello3sIy g
ud OpLIJal ‘B3 NSuod us
sosualiadiy sajuarded
SO| SOJSIA OpIS uey

anb s323A ap ousswnN

e21Wo}|0d
[euIpIO
eAlje3uEN)

eDIUJ|D BLIO}SIY US OpLI9)al
‘oue owWN [3 U sepiqidal
Se}Nsu0?) ap 0JSWNN

% A oJownNN

S|geldaode ou % 09>

opendspe % 6/£-09

3|qeydade % 00T-08
:sepenjeAs DH ap |eloL
ejsi|e1nadsa Jod ugideloleA uod
Sedlu||d selo3siy ap oJawnN

sedju||d selolsly
Se| U3 OpelduapIAS
‘eysije1nadsa [ap OLBIID

e21WoN|0d

[euplo
eAle}IenD

eslul|d

e110}S1Y €] Ud opliajaJ ‘oue
ow}|n |9 us sejsijerdadss
Jod uogioelolep

e2IpaW UQIdUS3e €| 3p pepljed

uopIpaW
op e|edsy

uoiezijeuoldeladQ

uopIuYaQ

odi|

3|qeLeA
€| op sauoisuawiq

0s920.d UQISUBWIP €] P SBI0PEDIPUl @ S3|elIeA dp ugldezijeuoideladQ *E ejqer




28  Guia para la implementacién del Programa de control de la hipertensién arterial en el primer nivel de atencion

% A oJownN

9|geldase ou % 09>
OPENJ3pE % 6/-09
3|qeidade % 00T-08
:sepenjeAs DH ap |elol
02IS]} USWEXd UOD

SedJuj|d Sel03siy ap oJaWnN

opendape 0dIs}y
uswexa A1 H ap od1ujd
0213souSelp uod sedjul|d
SEL0}SIY ap 0JSWNN

es1Wo|od

[eulpO
eAlelpuen)

eD1UJ|D BLIO}SIY UD
0}142S9p ‘Opendape 0dIs}y
uswexa A /L H ap od1uj|d
0213sougelp Uod sajuIdEed

% A oJawnN

9|qeydaose ou % 09>
OPENd3pe % 6/-09
3|qeidade % 00T-08
:sepenjeAs DH ap |e1oL
B}|NSUOD US UQIDEN|EAD UOD
Sedjuj|d Sel03siy ap oJaWnN

e21u]|d ello3sIy g
ud OpLIJal ‘B3 NSuod us
sosualiadiy sajuarded
SO| SOJSIA OpIS uey

anb s323A ap ousswnN

e21Wo}|0d
[euIpIO
eAlje3uEN)

eDIUJ|D BLIO}SIY US OpLI9)al
‘oue owWN [3 U sepiqidal
Se}Nsu0?) ap 0JSWNN

% A oJownNN

S|geldaode ou % 09>

opendspe % 6/£-09

3|qeydade % 00T-08
:sepenjeAs DH ap |eloL
ejsi|e1nadsa Jod ugideloleA uod
Sedlu||d selo3siy ap oJawnN

sedju||d selolsly
Se| U3 OpelduapIAS
‘eysije1nadsa [ap OLBIID

e21WoN|0d

[euplo
eAle}IenD

eslul|d

e110}S1Y €] Ud opliajaJ ‘oue
ow}|n |9 us sejsijerdadss
Jod uogioelolep

e2IpaW UQIdUS3e €| 3p pepljed

uopIpaW
op e|edsy

uoiezijeuoldeladQ

uopIuYaQ

odi|

3|qeLeA
€| op sauoisuawiq

0s920.d UQISUBWIP €] P SBI0PEDIPUl @ S3|elIeA dp ugldezijeuoideladQ *E ejqer




Aportes al Programa nacional de control de la hipertension arterial. Iniciativa HEARTS 29

S|geldase ou 9 09>
opendspe 9% 6/-09
9|qeydade % 00T-08
:sepenjeAs DH op |eloL
ejdodsow|eyjo

3P S9UOIJEeDIPUl UOD SedIul|d
SelI03siy ap oJawnN

9% A oJawnN

e|dodsowl|e}jo

9p uoIdedIpUl U0D

V1H ap odlpp
0213souselp uod sedjuld
SelIo3siy ap oJawnN

e21W0}|0d

[eupO
eAleIUEND

eDJIUJ|D BLIO}SIY e
ua oplajal eidodsowl|eo

Sp uoledIpul 3 VI H 9p
0213sougelp Uod sajudIded

9|geldaose ou % 09>
OPeNnd9ape % 6/-09
9|qeidade % 00T-08
:sepenjeAs DH 9p |eloL

933 9p sauoldedIpul U0
Sedjuj|d Sel03siy ap oJaWnN

9% A oJawnN

O3 ap uoedlpul
uod Y1 H ap 021uld
021350uSelp Uod sediuld
SeLolsIy ap oJaWNN

es1Wo}|0d

[eulpO
eAljeluen)

ed1UJ|d elIoISIY B| Ud
oplIaJ31 D)3 9p ugIdedIpUl

3 VLH ap 02
od13sougelp uod sajualded

9|qeydaose ou % 09>
opendspe 9% 6/-09
s|qejdade % 00T-08
:sepenjeAs DH op |eloL
soliejusawa|dwod

9P SaUOoIdeDIpUl UOD SedIul|d
SelI03siy ap oJawnN

% A oJawnN

sopedipul
solejuawa|dwod
SauUDWIEXd U0d 1 H
9p o21ujd od13souselp
uod sedjuj|d

sello}sly ap oJawnN

e21Wo|od

[eupO
eAeIIUEND

eDIUJ[D elIo3SIY
ua sopliajal ‘sopendape
solepuawa|dwod
sauawexa Ay H ap od1uld
0213SoUSelp U0d SajUBIded

u

:©

Jlpaw
uoezijeuoessdo
ap ejess]

uopIuYaQ

odi

d|qelien
e[ 9p sauolsuawiq

(UoIdENUNUOD) °E ejqeL




30 Guia para la implementacién del Programa de control de la hipertension arterial en el primer nivel de atencion

9|geldaose ou % 09>
OPENJ3pe % 6/-09
3|qeidade % 00T-08
:sepenjeAs DH ap |e1oL

AD¥ 9p UoIded1413B)SS UOD
Sedjuj|d Sel03siy ap oJaWnN

% A oJownN

Jejnasenolp.ed
085914 |[9p UOIDeD1}I3elISd
3p SEIDUBPIAS UOD

V1H ap oduj|d
0213sougelp Uod Ssedjul|d
SeL0)SIy ap oJaWNN

e21Wo|od

[eulpO
eAlelpuen)

eDIUJ[D BLI03SIY |

U2 oplLIajal ‘lejndseAoipJed
08SalJ [9p UOIDEDIH13eIISD
eun ezjjeas as anb so| ua
sosuanadiy sajualded

9|qeydaose ou % 09>
OPENd9peE % 6/-09
3|qeidade % 00T-08
:sepenjeAs DH oap |e1oL
euelp

SouesJQ ap UQIdeIO[eA UOD
Sedjuj|d Sel03siy ap oJaWnN

% A oJawnN

euelp souedio

ua uolsnauadal e| ap
uQIDeIO[BA UOD SedIul|D
SeLIo}siy ap oJsWnNN

e21Wo|od

[euIpIO
eAljeyuen)

B2JUJ|D BlI03SIY UD opeld]ja.
edzaJede un3ss ‘euelp
soueslo ua ugisnaiadal

€| 9p UQIJBIO|_A BUN
ezl|eaJ as anb so| us
sosuaiadiy sajualded

9|qeydase ou % 09>
opendspe 9% 6/-09
3|qeydade % 00T-08
:sepenjeAs DH ap |eloL

S1N 9p SsuoldedIpul uod
Sedlu||d selo3siy ap oJaWwnN

9% A oJawnNN

[euaJ opluosesyn
3p ugIdedIpUl UOD

VLH ap o212
od13sougelp uod sediuld
SeLI01SIY ap 0JaWNN

e21WoN|0d

[eupO
eAlje3uBND

ed1uJ|d eLIo3SIY

e| UD OplIajal [eual SIN
3P UQIDBIIPUI 3 /L H 3P
0213souselp uod sajuaIded

u

N

DIpaw
uodezjjeuopesadQ
ap ejessy

uopIuYeQ

odi]

3|qelen
e[ 9p sauolsuawiq

(uorENUUOD) °E ejgeL




Aportes al Programa nacional de control de la hipertension arterial. Iniciativa HEARTS 31

9|geldaose ou % 09>
Opendspe % 6/-09
3|qeydade % 00T-08
:sepenjeAs DH ap |e1oL
owyio3|e

% A oJownN

un3as ojualuielel) uod
SeDIUJ|D SelI0}SIY 9P 0BWNN

ow3yio3e

ungas ojuajwelesy |ap
OI21U] UOD /] H ap 0d1uj|d
0213soudelp uod sediul|d
SelIo3siy ap oJawnN

e21o}|0d

[eupO
eAE}UEND

ed1u)[2
B1103SI1Y €| Ud OplIdjal
‘V.LH ap eueqn) ein9 e ap
ojuajwelel} ap owios|e
un3as ‘ojualwelely

ejul 3s anb soj ua
sosuajiadiy sajualoed

9|qeydase ou % 09>
opendspe 9% 6/-09
3|qeydade % 00T-08
:sepenjeAs DH 9p |eloL
EpPIA 9p SO|I3S9 dp Soiquied

9% A oJawnNN

3p S2UOIDEPUIWOIDI UOD
SEeDIUJ|D SeLI0}SIY 9P 0JSWNN

BpIA 9P

0[13$9 [9P UQIDEILIPOW Bl
eJed sauoidEPUSWIOIA
3p SeIDUSPIAS U0D

VLH ap oo
021350uSelp uod sediuld
SeLI0}SIy ap 0J3WNN

e21WoN|0d

[eupO
eAlje3UEBND

ed1uj|d elo3siy
2J31Ja] UN3as ‘epIA ap
0]13S9 |[9p S2UOIdedIIpoW
opepuawodal ey
s9|asanb so| e
sosuapadiy sajualded

uoIpaw
uoezijeuodesado
ap ejeasy

uopIuYRQ

odi|

3|qeren
e[ ap sauolsuswiq

(upioenuRUO?) °¢ ejqel




34  Guia para la implementacién del Programa de control de la hipertension arterial en el primer nivel de atencion

BDIUQID [BUSJ PEPSWLIBLUS A S312qeIp U0D SOj|anbe
SOpIN|oUl “IeJN2SBA0I(249D PepauLIajud ap 08sall 0}

T % 08= u0d sajuaided U (01IBS9IAU BIS UNSIS) BULISE ‘BUIIRISD JejnaseAolpJed
‘lelisjae uolsaud e| eded epeuiquiod ugoidedIpaw ap osN (g 03sau |ap
uoIden(eAs 'z
. “0JUBIWINSaS 3P eIDUSND3JS €| A [elidlle uoisald ap
% 08% oAnalqo |3 Jeing eted uoisualadiy uod saualded so| SOpo}
14 U3 JB|NISBA0IGRI9D PEpaWISjUS 3p 0SSl |3 openjeAd (e
oo ealulpd eannoeld e| eled sopepije sodlewoine oonsouselq
L % 06% SoJjaWOoURWOWSIHSS 9P OAISN|IXD 0SN [ opejuawajdw] (2
epeAs)a sa [eliale ugisaid ap eanyos) esswiid
B e Is ‘{elsajte uoisaid ] op epadai uopIpaw e A sjuspped  [EHSHE Ugisaid
L % 06= [op uoioesedaud | epinjoul ‘sopeziiepuelss [eaye  OP UGIPSWE|
uoisaid e| ap UgIpaw ap sojodojoid so| sopiajqeisy (q  OP UOISIPRId T
. |el1a1Je uoisald e| ap UOIDIPAW €| Us Opeldn|oAUl
% 063 [euosiad |2 opoy eied sasaw sIas eped |elialle ugisaid e
€ 9P UQIDIPAW 34QOS UQIDBULIOY 9P SOSIND SO| SOPIIa|qeIsT (e
1Z= €10} uoisuaiadiy
sepN S9UOIIEPUSWOIY
afejung e op [043u0 | eted sasos|nduwj

S1YVIH op s0s3204d 3p zainpew ap 221puj °G ejqel



Aportes al Programa nacional de control de la hipertension arterial. Iniciativa HEARTS 35

BDJUQUD [BUDJ PEPAWLIDJUD
A s332qeIp SEpIN|DUl “Ie[NISEAOIPIED PEPaWISUD 3P 0SSl

o) ~s=
1 % 06< o}/e A ugisualiadiy uod sajuaided so| sopo} esed sasaw
S9.} sowl}|n So| ud |elsalue uolsaid e| sp oanbay) (2 ojUBIWINSDS ojudlWINgas
C A uopuage
epejosuod ¢ uoPUYe €| 3p OURY
T % 08< ualiq A a|ge3sa ugisuapiadiy uod sajualded so| sopoy eled . €| op
: (% : : pepinuiuoy’q
S9S9W SI9S SOWI}N SO| Ud |elalJe ugisaud ap e3nsuo) (q pepinupRuo)
T o oe ]0JJU0D S OU IS SBUBWS 0J43eNnd
€ % 08< B SOp U3 BpeAd|D |ellale ugisald e| ap ojuaiwingas (e
03sa14 0}[e op sajualded esed 3H ww QLT
o moe e |en3| 0 JoAew s e21]03sIs |eldalle uoisaid e 0 06/01T
g % 08% op JoAew sd |elsaie uoisald e Is ‘4epuelss 0jod030.d |9
ojudlwelesy |ap
un3as ‘uoloedIpaw e Jedlyisualul o Jedaide aqap oS (q
uoedyisuaju]
1 |eLia1ie ugisuaiadiy
% QL= 9p 0213s0u3elp |9 dWUIHU0D 3 anb ap sandsap oBIwEIR)
4 9jusWiejeIpawul 02130|0deuL B OJUDIWEIRI] |9 OpeIU| (e ’
opejusaw ed1un e3a|ge} ua efly sisop
1 a|dw| e BpEeUIqUIOD UQIJEDIPaW U0 OPII3|(e}Sd 0]02030.d (4 opeziepue}ss
ojualwe)el} ap
1 opejusaw sed|y109dsa sIsop A sojuawedipaw 01050101 -
Z 9|dwj UOd OpEeZzIIepUR)}SD OJUSWE]RI} dP 0]02030.d 10303044 '€
1¢=[e30} ugisuapiadiy
SeIN S9UOIdEePUIWO0I3Y
afejund e[ op |0J3u0D [ eJed sajos|ndw|

(uoieNURUO) °G elqeL




36  Guia para la implementacién del Programa de control de la hipertension arterial en el primer nivel de atencion

._w”
sow |e
e3aJju]
N”
S9saw sasow Sope|oJiuod
SojuaWIedIPaW dp
sop eJed saJ} eded A sa)qejsa sajualoed esed soAlsualiadiyijue sojuswedipaw
eSanug ojualwidalseqes
sojuswied|paw ap sauoladiiosald se| sepoy eded sasawl $243 9p Jepuessd b BIPUSMYAI-
€= ap e3asju] ojuslwWIida)seqeal ap SojeAIdlul sopejuawajdw| (e pel 47
sosawl
saJ] esed i
e3aJju] oleqen
_ 9p eWASIS
€
opezlioine (egqn) ua opeziioine
T ON ou) ojod030.d Jod epein3 A uolsiAiadns ofeq odipaw
% 0L< ou |euosiad un Jod ojualwelel] [9p uoedisualu| (2
sease} ap
o 0]od030.d Jod sepein3 A ugisiaiadns ofeq odipaw ou olqwe A odinba
T #0L= |euostad uod |elsa}Je uolsald ap ojuaIWINGDS 3P SeSIA (q ’ us o_mn_mp._. ‘9
T s opedI413492 A opejoeded ajuswepigap 0d1paw ou
e %062 |euosiad Jod epezijeal |elia14e uoisaid e| ap UoIP3|A (e
1¢=[e10} uoisuapsadiy
SEOIN S9UOIdepPULIW0I3Yy
alejung €| 9p |043u0d |3 eJed sasos|ndwj

(UpioenuRUOD) °G ejqel



Aportes al Programa nacional de control de la hipertension arterial. Iniciativa HEARTS 37

=
|ensusin
c= 9|qeidade owlulw [9 SO S9SaW 243 eped
sosawl uoiden|eAs e| A ‘seuanbad sauoioejeisul eled sajqeidaoe
uoejuswijeosyd  ouadwasap
sop 43S uapand sajensuswiq SOLIEJUSWOD A UQIDEN|BAS B
eoe ssjensuaw uod ouadwasap |op
ped ‘ewes3o.d |9p seunodo Sauoid23.4402
sauoloen|eAj [9p uolden|eAd uolden|eAs
1= JaAowoud A s9je1pue)sns sauoideIASap JiusAald
op ewalsI§ - op ewa)s|
sassw ‘03uUaIWINSas [ Je}|1oe) eled UQIDEIUDWIEOI}DI UOD P 58 P S
sai] [ensuaw ousdwasap ap ugidenjeAs eun epejuawa|dwi (e
eped
€
1¢= €10} uoisuapiadiy
SAETIN S2UOIDEPUIWOIDY
afejund | 9p |043u09 |3 esed satos|ndw)

(UoIdENUNUOD) °G ejqeL



Tabla 3. (continuacion)

Dimensiones de la
variable

Tipo

Definicion

Operacionalizacion

Escala de
medicién

Pacientes con diagnéstico
clinico de HTA y exdmenes

complementarios
adecuados, referidos en
historia clinica

Cuantitativa
Ordinal
Politémica

Numero de historias
clinicas con
diagnéstico clinico de
HTA con examenes
complementarios
indicados

Numero de historias

clinicas con indicaciones de

complementarios
Total de HC evaluadas:
80-100 % aceptable
60-79 % adecuado
<60 % no aceptable

NuUmeroy %

Pacientes con diagnéstico

clinico de HTA e

indicacion de EKG referido

en la historia clinica

Cuantitativa
Ordinal
Politémica

Numero de historias
clinicas con diagndstico
clinico de HTA con
indicacion de EKG

Numero de historias clinicas

con indicaciones de EKG
Total de HC evaluadas:
80-100 % aceptable
60-79 % adecuado

<60 % no aceptable

NuUmeroy %

Pacientes con diagnéstico

de HTA e indicacion de

oftalmoscopia referido en

la historia clinica

Cuantitativa
Ordinal
Politémica

Ndmero de historias
clinicas con diagnéstico
clinico de HTA

con indicaciéon de
oftalmoscopia

Numero de historias

clinicas con indicaciones de

oftalmoscopia

Total de HC evaluadas:
80-100 % aceptable
60-79 % adecuado
<60 % no aceptable

NuUmeroy %
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Tabla 3. (continuacion)

Dimensiones de la . L . L Escala de
. Tipo Definicién Operacionalizacién L
variable medicion

i . . Numero de historias clinicas
. . oo Numero de historias .
Pacientes con diagnéstico L . . oo con indicaciones de UTS
o Cuantitativa clinicas con diagnoéstico
de HTA e indicacion de . . Total de HC evaluadas: i
. Ordinal clinico de HTA Numeroy %
UTS renal referido en la . o 80-100 % aceptable
Politémica con indicacién de

historia clinica

ultrasonido renal

60-79 % adecuado
<60 % no aceptable

Pacientes hipertensos

en los que se realiza

una valoracion de la
repercusion en érganos
diana, seglin aparezca
reflejado en historia clinica

Cuantitativa
Ordinal
Politémica

Ndamero de historias
clinicas con valoracion
de la repercusién en
6rganos diana

Numero de historias clinicas
con valoracién de 6rganos
diana

Total de HC evaluadas:
80-100 % aceptable

60-79 % adecuado

<60 % no aceptable

Numeroy %

Pacientes hipertensos

en los que se realiza una
estratificacion del riesgo
cardiovascular, referido en
la historia clinica

Cuantitativa
Ordinal
Politdmica

Nuamero de historias
clinicas con diagndstico
clinico de HTA

con evidencias de
estratificacion del riesgo
cardiovascular

Numero de historias clinicas
con estratificacién de RCV
Total de HC evaluadas:
80-100 % aceptable

60-79 % adecuado

<60 % no aceptable

Nidmeroy %
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Tabla 3. (continuacion)

Dimensiones de la . L . L Escala de
R Tipo Definicién Operacionalizacién L
variable medicién
. . Nuamero de historias Nudmero de historias clinicas
Pacientes hipertensos o K Lo .
2 los que se les clinicas con diagndstico  con recomendaciones de
Cuantitativa clinico de HTA cambios de estilos de vida
ha recomendado . . . 3
. . Ordinal con evidencias de Total de HC evaluadas: Nuameroy %
modificaciones del estilo . )
Politémica recomendaciones para 80-100 % aceptable

de vida, segln refiere
historia clinica

la modificacién del estilo
de vida

60-79 % adecuado
<60 % no aceptable

Pacientes hipertensos

en los que se inicia
tratamiento, seglin
algoritmo de tratamiento
de la Guia Cubana de HTA,
referido en la historia
clinica

Cuantitativa
Ordinal
Politémica

Numero de historias
clinicas con diagndstico
clinico de HTA con inicio
del tratamiento segln
algoritmo

Numero de historias clinicas
con tratamiento segln
algoritmo

Total de HC evaluadas:
80-100 % aceptable

60-79 % adecuado

<60 % no aceptable

Nidmeroy %
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Plan de auditoria de los avances del programa
en la region de las Américas

Los avances del programa en la regién se mediran a través de la plataforma
regional de monitoreoy evaluacion de HEARTS, la que mostrara los resultados
del programa de control de hipertensién en una plataforma web que contie-
ne informacion de los paises implementadores en tiempo real. En el caso
de Cuba se actualizard cada mes desde las direcciones municipales de sa-
lud, después de un proceso de verificacion por el Area de Asistencia Médica
y Epidemiologia de las direcciones provinciales de salud. Las variables
seleccionadas estan organizadas en cinco médulos: geolocalizacién, demo-
grafia, procesos, resultados y estructura.

La unidad de analisis y gestion es el centro de salud de atencién primaria.
Como las variables se generan a este nivel, los médulos buscan no solo la
medicién del desempefio, sino también pretenden ser un instrumento de
mejora continua y aprendizaje para el equipo de atencién primaria de sa-
lud. Se consolidaran y enviaran a la plataforma regional los siguientes datos
seleccionados:

— Anual: demografia y geolocalizacién.

- Semestral: de estructura: farmacia, laboratorio. Sistemas de registro. Re-
cursos humanos. Disponibilidad de medicamentos y esfigmomandmetros.

— Mensual: datos de control en visitas médicas, capacitacion.

Criterios de evaluacion en la plataforma

indice de desempefio de los equipos de salud que implementan HEARTS.
Consiste en una tabla que asigna valores numéricos segun sea el cumplimien-
to de los propdsitos de cobertura y control entre los hipertensos tratados,
a partir del estimado de la poblacién dada (tabla 4). Junto al control de los
pacientes de alto riesgo cardiovascular se construye un valor de 0 a 4, corres-
pondiente al desempefio del equipo de salud.
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Tabla 4. indice de desempefio de los equipos de salud que implementan
HEARTS

Indicadores Nivel de desempefio, indicadores y puntuacién
Incipiente  En progreso Alto Excelente
(=50 %) (260 %) (=70 %) (=80 %)
1. Cobertura 1 2 3 4
2. Control
140/90 H
(<140/90 mm He) 1 2 3 4
entre hipertensos
tratados
3. Control

(<130 mm Hg de

presion sistdlica)

entre todos los 1 2 3 4
hipertensos tratados

de alto riesgo

cardiovascular

Evaluacién del indice de desemperio en HEARTS:
— No implementado: inferior a 1.
- Incipiente: 1-1,99.
— En progreso: 2-2,99.
- Alto: 3-3,99.
— Excelente: 4.

indice de madurez de procesos de HEARTS. Esta constituido por 8 impul-
sores del control de la hipertensién, con metas o propdsitos y puntuaciones
asignadas a partir del cumplimiento de los estandares (tabla 5). La suma de las
puntuaciones varia de 1 a 21 como valor maximo y permite definir el estado
de madurez de la implementacion en la institucion evaluada.



Tabla 5. indice de madurez de procesos de HEARTS

Impulsores para el control de la X Puntaje
. .. Recomendaciones Metas
hipertensién total =21
a) Establecidos los cursos de formacion sobre medicion de 3
la presion arterial cada seis meses para todo el personal 290 %
involucrado en la medicion de la presion arterial
1. Precisién de b) Establecidos los protocolos de medicién de la presidon
oy arterial estandarizados, incluida la preparacion del
la medicién de i I dicig ' g, \ - . >90 % 1
presion arterial paciente y la medicién repetida de la presién arterial, si la
primera lectura de presion arterial es elevada
c) Implementado el uso exclusivo de esfigmomandmetros 290 % 1
ondet - . Le. .. z o
Diagnostico automaticos validados para la practica clinica
a) Evaluado el riesgo de enfermedad cerebrovascular en 2
todos los pacientes con hipertensién para guiar el objetivo >80 %
., de presion arterial y la frecuencia de seguimiento. 1
2. Evaluacioén
del riesgo b) Uso de medicacién combinada para la presion arterial,
cardiovascular estatina, aspirina (seglin sea necesario) en pacientes con 280 % 1
=z (]

alto riesgo de enfermedad cerebrovascular, incluidos
aquellos con diabetes y enfermedad renal crénica
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Tabla 5. (continuacion)

Impulsores para el control de la . Puntaje
. L Recomendaciones Metas
hipertension total =21
Protocolo de tratamiento estandarizado con Imple 2
3. Protocolo . . e
] medicamentos y dosis especificas mentado 1
de tratamiento
estandarizado b) Protocolo establecido con medicacion combinada a Imple 1
dosis fija en tableta Unica mentado
. a) Iniciado el tratamiento farmacolégico inmediatamente 2
Tratamiento . . B\ i o
después de que se confirme el diagndstico de >70 %
L hipertensién arterial 1
4. Intensificacion . o N .. .
. b) Se debe agregar o intensificar la medicacién, segiin
del tratamiento A ) .. .
el protocolo estandar, si la presién arterial es mayor de
.. s . 280 % 1
140/90 o la presidn arterial sistélica es mayor o igual a
130 mm Hg para pacientes de alto riesgo
a) Seguimiento de la presion arterial elevada en dos a >80 % 3
cuatro semanas si no se controla B 1
Continuidad L b) Consulta de presion arterial en los Gltimos seis meses
5.Continuidad . . . . o
dela o para todos los pacientes con hipertension estable y bien 280 % 1
atenciony de Ia'at‘encmn Y controlada
seguimiento seguimiento ¢) Chequeo de la presion arterial en los Gltimos tres
meses para todos los pacientes con hipertensién y alto 290 % 1
=z (]

riesgo de enfermedad cardiovascular, incluidas diabetes y
enfermedad renal crénica
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Tabla 5. (continuacion)

Impulsores para el control de la . Puntaje
. L Recomendaciones Metas
hipertension total =21
a) Medicion de la presién arterial realizada por personal 290% 3
no médico debidamente capacitado y certificado B 1
6. Trabajo en b) Visitas de seguimiento de presion arterial con personal
equipo y cambio " . . . 270% 1
no médico bajo supervision y guiadas por protocolo
de tareas . .
c) Intensificacion del tratamiento por un personal no 270 %
médico bajo supervisién y guiada por protocolo (no No 1
autorizado en Cuba) autorizado
. 3
Sistema de B ve—
trabajo ntrega
para tres
meses
. a) Implementados intervalos de reabastecimiento Entrega de =3
7.Frecuencia de i - .
. estandar de tres meses para todas las prescripciones de medicamentos  Entreea
eabastecimiento . g . . &
. medicamentos antihipertensivos para pacientes estables y para tres para dos
de medicamentos
controlados meses meses
=2
Entrega
al mes
=1
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Tabla 5. (continuacion)

Impulsores para el control de la . Puntaje
. L Recomendaciones Metas
hipertensién total =21
3
Cada
a) Implementada una evaluacién de desempefio mensual tres
. . con retroalimentacién para facilitar el seguimiento
Sistema de 8. Sistema de . o : ’ meses
.. .. prevenir desviaciones sustanciales y promover . =1
evaluacion evaluacién del . Evaluaciones
. correcciones oportunas del programa. Cada
del desempeio con o . X mensuales
. . .. La evaluacién y comentarios bimensuales pueden ser dos
desempeino  etroalimentacion ! A . ..
aceptables para instalaciones pequefias, y la evaluacién meses
cada tres meses es el minimo aceptable =2
Mensual
=3
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Evaluacién de la implementacién segun indice de madurez de procesos de
HEARTS:
— No implementado: menos de 7 puntos.
- Incipiente: 7-10 puntos.
— En progreso: 11-14 puntos.
— Avanzado: 15-18 puntos.
— Maduro: 19-21 puntos.

Estudio de caso. El sitio de demostracion de Cuba

Se diseid una estrategia organizativa y su correspondiente imple-
mentacion en el sitio de demostracién en Cuba, el Policlinico Docente
Comunitario Carlos Verdugo Martinez de la provincia Matanzas entre
2015-2017, que contd con la aprobacién del Ministerio de Salud Publica
de Cuba y la participacion de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS). Se empled una matriz de marco légico para el disefio de las activi-
dades (véase en anexo).

Entre agosto 2015 y septiembre 2016, previo al inicio de la intervencion,
se trabajé en la capacitacion del personal involucrado y se completd un andli-
sis integral de la situacion de salud del policlinico, compuesto por 23 equipos
basicos de salud (médico y enfermera de la familia), 2 grupos bésicos de
trabajo (especialistas en Pediatria, Medicina Interna, Ginecobstetricia, Psico-
logia y Estadistica), 3 farmacias comunitarias, la subordinacién asistencial al
Hospital Provincial Faustino Pérez y la académica a la Universidad de Ciencias
Médicas de Matanzas.

Paralaimplementacién de estainiciativa entre septiembre 2016-junio 2017
se integraron diferentes areas del Ministerio de Salud Publica: Viceministerio
de Asistencia Médica, Departamento de Enfermedades No Trasmisibles del
Viceministerio de Epidemiologia, Direccién Provincial de Salud de Matan-
zas, Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia de Matanzas, Comisiones
Técnicas Asesoras de Hipertension Arterial Nacional y Provincial, Policlinico
Carlos Verdugo Martinez, Hospital Provincial y Universidad de Ciencias Mé-
dicas de Matanzas.
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Composiciéon del equipo de coordinacién para la implementacion:

— Coordinador Técnico (Comision Técnica Asesora de Hipertension Arterial).

— Departamento de Enfermedades No Trasmisibles.

— Departamentos de medicina familiar, hospitales, enfermeria, medicamen-
tos y tecnologia, docencia médica, ciencia e innovacién tecnoldgica.

— Informatica.

- Farmacia.

- Estadistica.

— Promocioén de salud.

- Lider clinico local.

- Sectores involucrados:

— Ministerio de Salud Publica en los 3 niveles de atencién: primario, secun-
dario y terciario.

— En el nivel primario: personal sanitario y no sanitario (equipos basicos
de salud y grupos basicos de trabajo), personal del policlinico, como
parte del equipo ampliado de atencién (epidemidlogos, nutricionistas,
rehabilitadores, naturistas, estomatélogos, optometristas, farmacéuti-
cos) y grupos de apoyo (estudiantes, pacientes expertos, brigadistas
sanitarias).

— Sector académico: profesionales, expertos, autoridades académicas y
cientificas, Universidad de Ciencias Médicas, sociedades cientificas de la
salud, comisiones técnicas asesoras de hipertensién arterial, grupos nacio-
nales de las especialidades.

— Sociedad civil: pacientes y familiares, miembros de la comunidad, me-
dios de comunicacion, industria farmacéutica y tecnologia médica
(BioCubaFarma), Unidad Empresarial Basica de Farmacia (red de farmacias
comunitarias), deporte y recreacion (INDER), gastronomia, Ministerio de
educacién (MINED), Ministerio de la agricultura (MINAGRI), cooperativas
de produccidn agropecuarias y no agropecuarias (sector privado), Asocia-
cion Cubana de Artesanos y Artistas (ACAA), Empresa de desarrollo de
softwares (DeSoft), Empresa de Telecomunicaciones (ETECSA), Centro
Nacional de Informacion de Ciencias Médicas (INFOMED), Universidad
del Adulto Mayor y circulos de abuelos, proyectos socioculturales
comunitarios.
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Con una poblacién de 25 868 habitantes fueron evaluados 20 344, com-
prendidos en edades entre 18-85 anos, en los que se aplicd una estrategia
de diagndstico y control de la hipertension arterial. También se mejoraron las
condiciones de infraestructura y organizacion, a partir de los recursos facilita-
dos por las direcciones municipales y provinciales de salud de Matanzas y el
apoyo de la Organizacién Panamericana de la Salud.

Se concerté un plan operacional con intervenciones clave, que incluyeron
los componentes basicos del programa HEARTS de la OMS:

— Formacion estandarizada para los profesionales de la salud sobre como
preveniry controlar la hipertension.

— Educacién para el publico y los pacientes e intervenciones destinadas a
mejorar la autoeficacia para prevenir y controlar la hipertension.

— Algoritmos de atencion basados en datos probatorios con un conjunto
basico de medicamentos antihipertensivos que integran la evaluacién y
gestion del riesgo de enfermedades cardiovasculares.

- Registro integral de pacientes con hipertensién.

— Notificacién de los resultados sobre la calidad de los parametros de atencién
compartidos de manera amplia y periédica con los directores del programa,
los administradores de consultorios y los profesionales de la salud.

— Un marco de seguimiento y evaluacion del programa.

— Costos asociados.

Se dio seguimiento a los avances del programa con el fin de garantizar la
estabilidad y continuidad de los logros en cada etapa. El proyecto fue objeto
de revision sistematica mediante auditoria interna y externa, visitas de cam-
po programadas al sitio de demostracion con fines de capacitacion, segui-
miento, auditoria y orientacién técnica. Los encuentros fueron coordinados
con la Direccién Provincial de Salud, el Gobierno Provincial y la Universidad

de Ciencias Médicas de Matanzas. Las visitas incorporaron a los equipos
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de implementacion nacional, provincial, municipal y local con el acompafia-
miento de la representacion de la Organizacion Panamericana de la Salud.
Se recibié asesoria de los expertos regionales en visitas y seminarios web
internacionales, con la participacién simultdnea de Cuba, Chile, Colombiay
Barbados. Los resultados fueron evaluados a través de los indicadores esta-
blecidos en el marco de monitoreo y evaluacion de programas de control de
la hipertension arterial.

El desarrollo del proyecto fue beneficiado financieramente con los fon-
dos de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y su sostenibilidad
estuvo a cargo del Estado cubano que garantizé los recursos necesarios
para la ejecuciéon del programa. Su implementacién consolidé un sistema de
trabajo para el perfeccionamiento de la actuacién en la Atencién Primaria
de Salud frente al paciente con hipertension arterial. Fue fundamental el
apoyo de las estructuras locales de gobierno, politicas y las organizaciones
de masas.

Durante la ejecucién se mantuvieron la organizacién y las funciones de los
diferentes niveles del Sistema Nacional de Salud: el Ministerio de Salud como
encargado de trazar las politicas y hacer cumplir la estrategia en coordinacién
con las direcciones provincial y municipal de salud, con ajustes a las necesida-
des del territorio, y el area de salud como responsable de la implementacién
a nivel de policlinico con los equipos basicos de salud ejecutando las acciones
contenidas en la estrategia, en las familias y en las comunidades para un mejor
control de la presion arterial.

El programa de control de la hipertension en el policlinico Carlos Verdugo
Martinez se asocié con una mejora notable en el control de la hipertensién
de la poblaciéon después de aproximadamente 1 ano. Las propuestas de
modificaciones al programa fueron introducidas con éxito y se alcanzé una
cobertura diagnodstica y de registro de la hipertension arterial de casi el 90 %
del estimado, y el 94 % de los registrados fueron tratados con farmacos anti-

hipertensivos (tabla 6).
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Se estima que la tasa de control para la poblacién cubierta por el policlinico
aumento aproximadamente del 30 al 58 % durante la fase de implementacién.
El aumento de la intensidad del tratamiento farmacolégico probablemente
aumentaria la tasa de control ain mas, ya que solo el 72 % de los tratados
fueron controlados.

Con resultados similares a Matanzas, la evaluacion de la implementacion
en el policlinico Area Il de Cienfuegos (tabla 7) mostré que en un periodo
de alrededor de un afo la prevalencia de casos conocidos en la poblacion
aumentd de 32,5 a 33, 5 %, lo que demuestra un mayor acceso a los ser-
vicios de salud y una mejor eficacia diagnostica de los equipos basicos de
atencién. Los hipertensos que conocian la enfermedad incrementaron del
72,5 al 95,2 %, cifra que superé el por ciento de incremento previsto para
la etapa.
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Para determinar el control entre los hipertensos tratados con medica-
mentos se tomaron como referencia inicial a todos los pacientes incluidos en
el registro. Inicialmente el control bajo tratamiento fue del 55,1 % y al afio
del 69,5 %, aunque todavia distante de los propdsitos del 80 % de control. Sin
embargo, se seleccioné una muestra aleatoria de hipertensos, de los incluidos
en el registro, en los que se repitieron las mediciones de presidn arterial, y se
determind que el nivel de control en los tratados superé el 90 %. Esto permite
hacer la observacion sobre la importancia de la actualizacion periddica de
los datos en el registro, con la frecuencia establecida por el programa, y que
la intensificacion terapéutica puede estar dando resultados no constatados
por los profesionales de la salud, en particular si se trata de pacientes poco
frecuentadores al sistema. También demuestra que los propdsitos de control
pueden ser alcanzados y superados con los recursos terapéuticos con los que
cuenta el pais. Una de las principales limitaciones del proyecto ha sido sos-
tener los niveles de cobertura de medicamentos antihipertensivos, lo cual ha
llevado a variaciones en los tratamientos indicados a los pacientes que se
alejan de los protocolos aprobados.

El control poblacional aumenté de 39,9 a 66,5 %, resultado evidente de la
intervencion. La estabilidad de los resultados en diferentes contextos geogra-
ficos, econémicos, sociales y culturales demuestran las fortalezas del modelo
del sistema de salud cubano basado en la Atencién Primaria de Salud, que lo
coloca como el mejor escenario para una rapida implementacion nacional de
los cambios propuestos al Programa nacional de control de la hipertension
arterial.

Para junio del 2020, ya en medio de la pandemia de COVID-19, se
mantuvieron los indicadores de prevalencia 33,5 %, con un incremento de
los hipertensos diagnosticados (95,2 %) y la prescripciéon de tratamiento
(91,7 %). Sin embargo, fue posible observar una tendencia a la disminucion
del control entre los tratados (69,5 %) y a nivel poblacional (66,5 %). Estos
resultados pueden deberse a que hasta ese momento la provincia de Cien-
fuegos pudo controlar adecuadamente la epidemia y mantuvo los servicios
basicos, aun cuando el programa no se estaba cumpliendo a plena capacidad.
La estratificacion del riesgo en poblacién para intervenciones preventivas y
terapéuticas, unido al avance de la implementacion de HEARTS serian una
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explicacion posible a la estabilidad de los resultados en medio de una si-
tuacion epidemiolégica excepcional. Sin embargo, las irregularidades en la
disponibilidad de medicamentos, las nuevas condiciones de vida en el ais-
lamiento con inactividad fisica, mayor consumo de alimentos no saludables
con altos contenidos de sal y azucar, los habitos toxicos y el estrés provo-
cado por el nuevo escenario pudieron relacionarse con la reduccién en los
niveles de control.

Consideraciones finales

Lainiciativa HEARTS en las Américas se ha convertido en el motor impulsor
de acciones que permitirdn un mejor control regional de la hipertension arterial
para el 2025, con énfasis fundamental en la Atencién Primaria de Salud. En
Cuba, el Programa del médico y enfermera de la familia incorpora las herra-
mientas aportadas por el paquete técnico de HEARTS, contextualizado en el
programa cubano de control de la hipertension, con el propdsito de reducir la
mortalidad prematura por causas cardiovasculares y con acciones centradas
en el paciente en el primer nivel de atencién. Para lograr los éxitos esperados
se requiere de la cooperacion de todos.




Anexos
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Anexo 1. Via clinica para el control de la hipertension
arterial

Via Clinica de Hipertension

RIESGO CARDIOVASCULAR

A 2140/90 mmHg en todos les HIPERTENS0S
> 130 mmHyg an KIPERTEMSOS DE ALTO REESGO
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165y 249 Paciente fuera de meta luego de repetir medicidn:
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Guia para la implementacion
del Programa de control
de la hipertension arterial
en el primer nivel de atencion

La hipertensian arterial es el principal factor de riesgo de las enfermedades
cardio- y cerebrovasculares, un problema de salud en Cuba y el mundo. El reto
fundamental para la gestion sanitaria cubana consiste en identificar a todos los
hipertensos posibles dentro de una comunidad y alcanzar el control adecuado
para lograr valores normales de presion en la poblacion general.

Componen este texto aspectos relacionados con la implementacion del programa en
el primer nivel de atencidn, junto al Programa del médico y la enfermera de familia,
ademads de la estructura organizativa en este y el resto de los niveles de atencion,
Describe la metodologia para evaluar los cambios en el control de la hipertensién
arterial, recoger los datos de forma sostenida para la toma de decisiones, movilizar
todas las capacidades para tratar y controlar la hipertensién arterial a nivel poblacio-
nal, ademds de la necesndad de mclu:r y empoderar a sus mmmbros aspecto clave
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