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HEARTS en las Américas por mejor atencion para las ENT
en la APS

HEARTS en las Américas es un marco operacional que contribuira a incrementar el acceso equitativo del
manejo integral de las enfermedades no transmisibles (ENT) en la atencién primaria, bajo la nueva iniciativa de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) “Mejor atencion para las ENT: acelerar acciones en la atencién
primaria de salud”.

v Mejor atencion para las ENT
Acelerar acciones en la atencion primaria de salud

Expandiendo el acceso equitativo

a servicios integrales de ENT en
@ atencion primaria de salud mediante:
Atencién primaria de salud

v Fortalecimiento de la capacidad de las
autoridades sanitarias para planificar e
implementar este abordaje.

I Manejo de la
diabetes

Cancer cervical I

Cancer de mama v Incremento de la capacidad de los

Enfermedades Cancer . .
Evaluacion y gestion Bt EEs servicios de salud para proveer estrategias
del riesgo de ECV integrales y de calidad respecto del
Manejo de la Manejo del asmay cribado, diagnostico, tratamiento y
hipertensién su exacerbacion .
@ Maneio de la EPOC seguimiento.
Educacién en salud anejo de 'a =7 - . 2
Asesoramiento para [ RIRRIEN AP Y su exacerbacion V' Fortalecimiento de la recoleccién de datos
dejar de fumar para una vida sana respiratorias y el monitoreo.
1. Planes operativos nacionales
para ampliar y expandir los
servicios integrales de ENT en
6. Mejora de la informacién la atencién primaria de salud,
y el seguimiento de las ENT @ - incluida la telemedicina
Abordaje 5. Ampliacion de

2. Alcance comunitario
y participacién en los
servicios de ENT

medicamentos y

mUItidiSCiplinario tecnologias esenciales
enfocado en seis para las ENT

areas estrategicas a
4. Desarrollo del personal 3. Orientacién normativa
de atencién primaria de y mejora de la calidad

Areas
estratégicas

salud para las ENT de la atencién

Nota: ECV: enfermedad cardiovascular; ENT: enfermedades no transmisibles; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

HEARTS en las Américas

Una plataforma para expandir servicios integrales para ENT
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares representan la principal causa de mortalidad y morbilidad en la Regién de las Américas, y la
hipertension arterial es el principal factor de riesgo para estas enfermedades. Pese a los notables avances logrados en las Ultimas décadas,
se ha observado que la tendencia de descenso en la mortalidad por estas enfermedades se ha desacelerado en la mayoria de los paises e
incluso ha comenzado a aumentar en un grupo de ellos. Este fendmeno pone en riesgo el objetivo de reduccion de la mortalidad prematura
por enfermedades no transmisibles de un 30% para el 2030, un compromiso asumido por todos los paises de la Region.'

Existe una fuerte asociacion entre el nivel de control poblacional de la hipertension arterial y la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares. Los paises con mayores niveles de control poblacional de la hipertensién arterial han logrado mayores reducciones de
la mortalidad por estas enfermedades. En las Américas, por cada aumento del 1% en el nivel de control de la hipertension arterial en la
poblacién, se estima una reduccién del 2,9% de las muertes por cardiopatia isquémica por 100 000 habitantes, equivalente

a 25 639 muertes evitables (2,5 muertes por 100 000 habitantes), y de 2,37% en las muertes por accidente cerebrovascular por

100 000 habitantes, equivalente a 9650 muertes evitables (una muerte por 100 000 habitantes). De hecho, si América Latina y el Caribe
aumentara el nivel de control poblacional de la hipertension arterial del 28,7% al 50% se pudieran ahorrar alrededor de 459 000 muertes
(831 000 por enfermedad isquémica del corazon y 128 000 por enfermedad cerebrovascular).2

El enlentecimiento en el descenso de la mortalidad por enfermedades cardiovasculares en las Américas, unido a los niveles subdptimos
de control de la hipertension arterial en la poblacion, sugiere que el modelo actual de servicios de salud esta agotado y resulta
imperioso un cambio de paradigma. En este contexto emerge la Iniciativa HEARTS en las Américas de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), una adaptacion regional de la estrategia Global HEARTS de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). HEARTS

en las Américas sera el modelo institucionalizado para el control de la hipertension y el manejo integral del riesgo cardiovascular en
toda la region para el 2025. Esta iniciativa, basada en la atencion primaria de salud, es liderada por los ministerios de salud y apoyada
técnicamente por la OPS. Actualmente se implementa en 33 paises de la Regidén y busca desplegarse por completo en todo el sistema
de salud de cada pais.?

HEARTS en las Américas ha desarrollado una amplia variedad de herramientas para asistir a los equipos de salud en su trabajo
cotidiano e impulsarlos a buscar la mejora continua de la calidad, permitiendo alcanzar los objetivos propuestos. Estas herramientas
clinicas se encuentran contenidas en el presente compendio y el lector podra utilizarlas accediendo a ellas de una manera simple y
didactica.

Propésito

El prop6sito de HEARTS en las Américas: Compendio de herramientas clinicas esenciales 2023 es presentar, de manera simple y
didactica, todos los recursos técnicos que la iniciativa ha desarrollado para facilitar el trabajo cotidiano de los equipos de salud. El
lector notara que cada una de estas herramientas se encuentra resumida en una sola pagina y que el formato propuesto es de tipo
modular. Es decir, que el documento completo es un todo, al igual que lo son cada una de sus partes. De esta forma, cada herramienta
podra utilizarse en conjunto con las otras, de forma separada o en diversas asociaciones, segun la situacion.

En tiempos donde la transformacién digital es la regla, y el gran cumulo de informacion cientifica dificulta el acceso a los conceptos
fundamentales, en un contexto de sobrecarga asistencial y falta del tiempo necesario para la actualizacion de los conocimientos,
HEARTS en las Américas propone este conjunto de herramientas simples, directas, basadas en evidencias y orientadas a la accion.

Confiamos en que este compendio resultara de gran utilidad para guiar el trabajo cotidiano de los equipos de salud y contribuira
significativamente a mejorar la calidad en la gestion integral del riesgo cardiovascular, y asi impactar en la reduccién de la enfermedad
cardiovascular y la mortalidad.

Autoria y agradecimientos

Este compendio fue elaborado por Andrés Rosende, consultor internacional de la OPS para la Iniciativa HEARTS en las Américas, bajo
la coordinacién técnica de Pedro Ordufiez, asesor regional para Enfermedades Croénicas y Salud Mental de la OPS y coordinador técnico
de la Iniciativa HEARTS en las Américas. Ademas, contd con la colaboracién del resto del equipo regional de HEARTS en las Américas:
Angelo Gamarra, Cintia Lombardi, Natalia Parra, Libardo Rodriguez y Yenny Rodriguez.

Asi mismo, se desea agradecer a los siguientes profesionales encargados de la implementacion de HEARTS en los paises, por su
revisidn critica y aportes para la mejora de este compendio: Teresa Aumala, Alison Mundaca, Carolina Neira, Michael Pereira, Gonzalo
Rodriguez, Yamilé Gonzalez Valdés y Eric Zuhiga.

1. Martinez R, Soliz P, Mujica OJ, Reveiz L, Campbell NRC, Ordufiez P. The slowdown in the reduction rate of premature mortality from cardiovascular diseases puts the
Americas at risk of achieving SDG 3.4: A population trend analysis of 37 countries from 1990 to 2017. J Clin Hypertens (Greenwich). 2020 Ago;22(8):1296-1309. doi: 10.1111/

jch.13922. @UEIED

2. Martinez R, Soliz B, Campbell NRC, Lackland DT, Whelton PK, Ordufiez P. Asociacién entre el control de la hipertensién poblacional y la cardiopatia isquémica y la mortalidad
por accidente cerebrovascular en 36 paises y territorios de las Américas, 1990-2019: un estudio ecoldgico. Rev Panam Salud Publica. 2023 Jul 24;47:e124. https://doi.
org/10.26633/RPSP.2023.124. @YHHL[Z;D

3. Ordufiez P, Campbell NRC, Giraldo Arcila GP, Angell SY, Lombardi C, Brettler JW, et al. HEARTS en las Américas: innovaciones para mejorar el manejo de la hipertension y del
riesgo cardiovascular en la atencion primaria. Rev Panam Salud Publica. 2022;46:¢197. https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.197. @HH[Z:D
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HEARTS en las Américas. Un nuevo paradigma en
prevencion cardiovascular

La tendencia a la reduccion de la mortalidad cardiovascular en la Regidon de las Ameéricas se ha
estancado e incluso revertido en muchos paises. HEARTS en las Américas representa un cambio
de paradigma en el abordaje integral de la prevencion cardiovascular, con foco en el diagnodstico y
tratamiento de la hipertension arterial, principal factor de riesgo para estas enfermedades.

En las Américas, mas personas mueren cada afo por enfermedades
cardiovasculares que por cualquier otra causa y la HIPERTENSION
es su principal factor de riesgo.

LA URGENCIA

LA OPORTUNIDAD
0% MORTALIDAD por
control de la 2 9 0 D por |
% HIPERTENSION  moms 5 CARDIOPATIA ISQUEMICA

a nivel poblacional  Eu———"
2 4% MORTALIDAD por ENFERMEDAD
) CEREBROVASCULAR

EL PROBLEMA

Brechas de ACCESO y CALIDAD

® © 06 06 06 06 0 0 0 0o
'ﬂ"ﬂ“ﬂ”ﬂ“ﬂ”ﬂ“ﬂ”ﬁ“ﬂ”ﬁ\ X Diagnostico inadecuado, no estandarizado y con
manometros no validados.

4 SISTEMA DE SALUD X Atencion basada en el médico y centrada en los
‘ cuidados especializados.

de cada ° No X Entrenamiento y capacitacion del personal no

1 0 diagnosticado estandarizados y deficitarios.

* Diagnosticado X [ratamientos discrecionales, segun preferencias
adultos tiene ’m pero NO tratado individuales y altamente variables.
HlPERTENSl()N Tratado pero X Intervenciones basadas en guias clinicas extensas

NO controlado y complejas.

(PA >140/90)

- “\ Tratadoy X Ausencia de un sistema de monitoreo de
lﬁ\ controlado indicadores basado en la mejora

de la calidad.

LA SOLUCION

Estrategia integral enfocada en la atencion primaria de salud.

Cuidados basados en el equipo de salud, con protagonismo de
profesionales no médicos.

Diagndstico estandarizado y utilizando mandmetros clinicamente
validados.

Via Clinica que contiene un protocolo de tratamiento estandarizado
con medicamentos y dosis especificos.

Estrategia de capacitacion estandarizada y orientada a modificar la
practica.

Sistema de monitoreo de indicadores de estructura, procesos y
resultados, basado en la mejora continua de la calidad.

&

C € € € KX«

Nota: PA: presion arterial.

Martinez R, Soliz P, Campbell NRC, Lackland DT, Whelton PK, Ordufiez P. Asociacién entre el control de la hipertensiéon poblacional y la cardiopatia isquémica y la mortalidad por
accidente cerebrovascular en 36 paises y territorios de las Américas, 1990-2019: un estudio ecolégico. Rev Panam Salud Publica. 2023 Jul 24;47:e124. https://doi.org/10.26633/

RPSP2023.124. @IEZIED

Ordufiez P, Campbell NRC, Giraldo Arcila GP, Angell SY, Lombardi C, Brettler JW, et al. HEARTS en las Américas: innovaciones para mejorar el manejo de la hipertension y del
riesgo cardiovascular en la atencién primaria. Rev Panam Salud Publica. 2022;46:e197. https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.197. @{HIL:D
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https://iris.paho.org/handle/10665.2/56528

Protocolo estandarizado de medicion de
la presion arterial

La falta de estandarizacién en la medicion de la presion arterial es un serio y frecuente problema de la
practica clinica que impacta en la seguridad del paciente y en el desempeno del sistema de salud.

Los 3 MOMENTOS para la MEDICION CORRECTA
de la PRESION ARTERIAL

1. Antes de la medicién

v Provea un ambiente tranquilo y v Compruebe que el paciente:
templado - NO haya fumado ni ingerido alimentos, café
o alcohol en los ultimos 30 MINUTOS

= Tenga al menos 5 MINUTOS de reposo

v Explique el procedimiento a
realizar

USE UN DISPOSITIVO DE MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL AUTOMATICO Y CLINICAMENTE VALIDADO

- 2.J] Durante la medicién

v Asegure el cumplimiento de estas 8 condiciones

NO CONVERSAR
Hablar o escuchar de forma activa

APOYAR LA ESPALDA agrega hasta 10 mmHg

No apoyar la espalda

agrega hasta 6 mmHg APOYAR EL BRAZO A LA

ALTURA DEL CORAZON
No apoyar el brazo
agrega hasta 10 mmHg

TENER LA VEJIGA VACIA
Tener la vejiga llena COLOCAR EL BRAZALETE
agrega hasta 10 mmHg EN EL BRAZO SIN ROPA

La ropa gruesa agrega hasta
5-50 mmHg

NO CRUZAR LAS PIERNAS

Tener las piernas cruzadas USAR EL TAMANO DE

agrega de 2 a 8 mmHg BRAZALETE ADECUADO

Un brazalete pequefio

APOYAR LOS PIES agrega de 2 a 10 mmHg

No apoyar los pies agrega
hasta 6 mmHg

| 3.J] Después de la mediciéon

v Obtenga una SEGUNDA MEDICION luego de un intervalo de 30 SEGUNDOS

v Registre ambos VALORES SIN REDONDEOS y calcule el PROMEDIO para
obtener el RESULTADO FINAL

Cheung AK, Whelton PK, Muntner P, Schutte AE, Moran AE, Williams B. International Consensus on Standardized Clinic Blood Pressure Measurement - A Call to Action. Am J
Med. 2023 May;136(5):438-445.e1. doi: 10.1016/j.amjmed.2022.12.015. @HI0[T:D

Acceda a un video sobre la medicion de la presion arterial, haciendo click en el siguiente enlace: @HHIL:D
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https://www.amjmed.com/article/S0002-9343(22)00890-7/fulltext
https://www.youtube.com/watch?v=H69HKJIK8oU&t=36s

Recursos para verificar si un manometro esta
clinicamente validado

La validacién clinica se refiere al estudio riguroso de la precision de los dispositivos de medicion de la
presion arterial en la practica clinica. Esta resulta fundamental para obtener mediciones fiables que permitan
tomar las decisiones terapéuticas apropiadas, incrementando la seguridad de los pacientes. El siguiente
cuadro contiene listas de dispositivos de medicién de la presion arterial que han superado estudios de
validacién clinica. Las instrucciones acerca de como utilizar estas listas se exponen en la referencia al pie.

Y &

Sitios web con listados de dispositivos de medicion
de la presion arterial automaticos validados

STRIDE BP STRIDE BP es una organizacion cientifica e internacional sin fines de lucro,
fundada por expertos en hipertension, que tiene la mision de mejorar la precision
de la medicion de la presion arterial y el diagndstico y manejo de la hipertension.
STRIDE BP proporciona orientacion y herramientas practicas sobre la metodologia
y la tecnologia para una evaluacion precisa de la presion arterial segun la ultima
evidencia cientifica. STRIDE BP es copatrocinada por la Sociedad Europea de
Hipertension y la Sociedad Internacional de Hipertension.

VISITAR EL SITIO WEB

Medaval Medaval es una empresa que evalua y enumera tanto dispositivos de presion
arterial validados como no validados disponibles a nivel mundial. Tiene una gran
base de datos y la evaluacion del estado de validacion se realiza de acuerdo con
protocolos cientificos internacionales. La certificacion de validacion segun los
protocolos de evaluacion actuales es proporcionada por Medaval, previa solicitud y
pago por parte de los fabricantes. Los informes de validacion y los de comparacion
de equivalencia son revisados por los miembros de sus paneles de revision.
También proporciona enlaces a las recomendaciones de otras listas de dispositivos
validados.

VISITAR EL SITIO WEB

Lista de Se disefid un proceso independiente para determinar qué dispositivos de medicion
dispositivos de la presion arterial disponibles en los Estados Unidos cumplen con los criterios
validados de establecidos por la Asociacion Médica Estadounidense (AMA, por su sigla en inglés)
para validar la precision clinica. Este proceso de revision define una lista formal de
los Estados dispositivos: la “Lista de dispositivos validados” (VDL, por su sigla en inglés). AMA

VISITAR EL SITIO WEB

Unidos no recibe fondos de los fabricantes.

(VDL)

Sociedad Todos los dispositivos, tanto para uso domeéstico como especializado, han sido

Britanica aprobados por la Sociedad Britanica e Irlandesa de Hipertension (BIHS, por su sigla e

e Irlandesa de ©" inglés) para precision. La lista también incluye dispositivos no validados. Los

que tienen el logo de BIHS han sido evaluados en la institucion. El resto ha sido

evaluado de manera independiente y los informes publicados han sido revisados
por pares y aprobados por la BIHS.

Hipertension
(BIHS)

Nota: La Organizacién Panamericana de la Salud no recomienda una lista en particular, ni tampoco cualquier dispositivo especifico
incluido en alguna de ellas.

Picone DS, Padwal R, Campbell NRC, Boutouyrie P, Brady TM, Olsen MH, et al. How to check whether a blood pressure monitor has been properly validated for accuracy. J Clin
Hypertens (Greenwich). 2020;22(12):2167-2174. https://doi.org/10.1111/jch.14065. @YD
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https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jch.14065
https://stridebp.org/bp-monitors
https://medaval.ie/
https://bihsoc.org/bp-monitors/
https://www.validatebp.org/

HEARTS App. Un abordaje pragmatico para la
estimacion del riesgo cardiovascular

La estimacién del riesgo cardiovascular es central para optimizar las intervenciones del sistema de salud.
HEARTS en las Américas propone un abordaje simple y pragmatico, basado en la guia de hipertension de

la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que sirve para conducir la practica de una manera efectiva. El
funcionamiento de la App de HEARTS se sustenta en el algoritmo que se presenta a continuacion, incluye una
calculadora basada en los cuadros de riesgo cardiovascular de la OMS y, ademas, contiene las Vias Clinicas
definidas por cada pais.

ACCEDA A LA APLICACION DE HEARTS

Use la App de HEARTS
para estimar el RIESGO de
ECV en todas las PERSONAS
CON HIPERTENSION

Personas con ECV establecida, Personas de 40 a 74 anos SIN ECV
DIABETES o ERC establecida, DIABETES o ERC

Utilice la CALCULADORA de riesgo
cardiovascular contenida en la
App de HEARTS

U !
Paciente hipertenso de Paciente hipertenso
ALTO RIESGO NO ALTO RIESGO

v Inicie medicacion antihipertensiva v Inicie medicacién antihipertensiva
si la PAS > 130 mmHg. sila PAS > 140 mmHg o
v Objetivo de PAS < 130 mmHg. la PAD > 90 mmHg.
v Indique bajas dosis de aspirina en v Objetivo de PA < 140/90 mmHg.
pacientes con ECV establecida. v Seguimiento mensual hasta alcanzar
v Indique estatinas (régimen de alta el control de la PA.
intensidad en pacientes con ECV v Seguimiento semestral en pacientes
establecida). con la PA bajo control.

v Seguimiento mensual hasta alcanzar
el control de la PA.

v Seguimiento trimestral en pacientes
con la PA bajo control.

Nota: ECV: enfermedad cardiovascular; ERC: enfermedad renal cronica; PA: presidn arterial; PAD: presion arterial diastélica; PAS: presidn arterial sistdlica.

Ordufez P, Tajer C, Gaziano T, Rodriguez YA, Rosende A, Jaffe MG. La aplicacién HEARTS: una herramienta clinica para el manejo del riesgo cardiovascular y la hipertensién en la
atencion primaria de salud. Rev Panam Salud Publica. 2022;46:e46. https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.46 @I{HZ:D
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https://iris.paho.org/handle/10665.2/55959
https://www.paho.org/es/hearts-americas/calculadora-riesgo-cardiovascular

Guia para el tratamiento farmacoldgico de la

hipertension arterial en adultos. OMS 2021

La guia de hipertension de la OMS es un documento de alta calidad metodoldgica, basado en evidencias,
con amplio consenso internacional y que se centra en la implementacion.

8 recomendaciones a través de 5 preguntas

¢Cuando INICIAR TRATAMIENTO
farmacolégico?

0

v Aquellos con diagnostico de HTA y PA > 140/90 mmHg
v Aquellos con EGV y PAS > 130-139 mmHg

Recomendacion: fuerte
Evidencia: moderada-alta certeza

v Aquellos sin ECV pero con ALTO RIESGO
y PAS > 130-139 mmHg

Iniciar tratamiento farmacoldgico dentro de las 4 SEMANAS
del diagnostico

R1. Umbrales de PA para iniciar el
tratamiento farmacolégico

Recomendacion: condicional
Evidencia: moderada-alta certeza

G ¢Cuales son las METAS de control?)

@ R6. Metas de control de HTA

v PA < 140/90 mmHg en pacientes SIN ALTO RIESGO CV
v PAS < 130 mmHg en pacientes GON ECV

Recomendacion: fuerte
Evidencia: moderada certeza

v PAS < 130 mmHg en pacientes sin ECV pero con ALTO
RIESGO

Recomendacion: condicional
Evidencia: moderada certeza

G ¢Qué MEDICAMENTOS utilizar? )
_

R4. Medicamentos de 12 linea
-

v |ECA/ARA
v BCC dihidropiridinicos
vV TZ-simil TZ

Recomendacion: fuerte
Evidencia: alta certeza

C% R5. Tratamiento combinado

v/ COMBINAR un IECA o ARA + un BCC o una TZ — simil TZ

Preferentemente en UNA SOLA PILDORA para mejorar
adherencia y persistencia

Recomendacion: condicional
Evidencia: moderada certeza

Q ¢Cuando evaluar el RIESGO CV? )
@ R2 y R3. Riesgo CV

v/ Realizar pruebas de laboratorio y estimar
sistematicamente el riesgo CV, pero SIN RETRASAR el
INICIO del TRATAMIENTO de la HIPERTENSION

Recomendacion: condicional
Evidencia: baja certeza

G ¢Como establecer el SEGUIMIENTO?

00—
8] R7. Intervalos de seguimiento

ooo
ooo
<00

v G/1 MES en pacientes NO CONTROLADOS
v (/3-6 MESES en pacientes CONTROLADOS

Recomendacion: condicional
Evidencia: baja certeza

g@& R8. Trabajo en equipo

v TRATA’MIENTO ADMINISTRADO por PERSONAL
NO-MEDICO entrenado y supervisado, que sigue un
protocolo

Recomendacion: condicional
Evidencia: baja certeza

Nota: ARA: antagonista de receptores de angiotensina; BCC: bloqueante de canales de calcio; CV: cardiovascular; ECV: enfermedad cardiovascular; HTA:
hipertensioén arterial; IECA: inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina; PA: presion arterial; PAS: presion arterial sistolica; TZ: tiazida.

Adaptado de Organizacion Mundial de la Salud. Guideline for the pharmacological treatment of hypertension in adults: summary. Ginebra: OMS; 2022. https://iris.who.int/

handle/10665/356108. @H{H=IL:D

Campbell NRC, Paccot Burnens M, Whelton PK, Angell SY, Jaffe MG, Cohn J, et al. 2021 World Health Organization guideline on pharmacological treatment of hypertension:
Policy implications for the region of the Americas. Lancet Reg Health Am. 2022 May 01 ;9:100219. https://doi.org/10.1016/j.lana.2022.100219.
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Intervenciones clave para el manejo del riesgo
cardiovascular

La mejoria de los procesos asistenciales es un elemento central para cerrar las brechas de calidad en la
prestacion de servicios de salud e impactar positivamente en los indicadores de cobertura y control. Por esta
razon, el equipo de HEARTS ha definido las intervenciones clave para lograrlo.

Precision en la

medicion de la PA

Diagnostico ——
Evaluacion del
riesgo CV
dh Protocolo de
tratamiento
Tratamiento ——
Intensificacion
del tratamiento
oX Yo

Frecuencia de
seguimiento

Continuidad
de cuidados

Atencion basada
en equipo

|

Sistema de
prestaciones —

Frecuencia de
prescripciones

| Sistema de
monitoreo

Evaluacion de
desempeno

!

a.
b.
c.

cl

e Impulsores @ Intervenciones

Capacitacion en medicion de la PA ¢/6 meses
Protocolo de medicion de la PA

Uso de DMPA automaticos y clinicamente
validados

Clasificar los pacientes segun riesgo CV

Usar estatinas y aspirina acorde al nivel de riesgo
CVy la historia de ECV

Via Clinica institucionalizada
Usar combinaciones de dosis fijas

Iniciar tratamiento sin demoras
Intensificar hasta alcanzar la meta de PA

Seguimiento < 1 mes hasta alcanzar meta de PA

Seguimiento ¢/6 meses en pacientes NO-alto
riesgo en meta

Seguimiento ¢/3 meses en pacientes de alto
riesgo en meta

Trabajadores comunitarios para medicion de PA
Enfermeria para seguimiento de pacientes

Enfermeria para ajustar tratamiento segun
protocolo

Provision de medicacion para 3 meses

Sistema de monitoreo y evaluacion con
retroalimentacion mensual

Nota: CV: cardiovascular; DMPA: dispositivos de medicién de la presién arterial; ECV: enfermedad cardiovascular; PA: presion arterial.

Brettler JW, Arcila GPG, Aumala T, Best A, Campbell NR, Cyr S, et al. Factores impulsores y métodos de puntuacion para mejorar el control de la hipertension en la practica
clinica de la atencion primaria: recomendaciones del grupo de innovacion de HEARTS en las Américas. Rev Panam Salud Publica. 2022;46:e56. https://doi.org/10.26633/

RPSP2022.56. @IEIED

(P)rganiza.Cién VV"??}“'WOrganizacién
dg'}g'ggﬂffna X undial de la Salud
us Américas



https://iris.paho.org/handle/10665.2/55965

La Via Clinica de HEARTS en las Américas

La Via Clinica representa el principal instrumento de implementacién de la Iniciativa HEARTS en las
Américas. En una sola pagina resume el manejo integral del riesgo cardiovascular en la atencién primaria de
salud (APS), incorporando las recomendaciones de la guia de hipertensién de la OMS y los impulsores de
HEARTS. De esta forma, la Via Clinica se constituye en una poderosa herramienta para fortalecer la gestion,
la practica clinica y la accién comunitaria.

ACCEDA A LA ViA CLINICA DE SU PAIS

HEARTS Via Clinica

RIESGO CARDIOVASCULAR

DESCUBRA EL RIESGO DE

MEDICION PRECISA DE LA PRESION
A ARTERIAL

MIDA LA PRESION ARTERIAL A TODOS LOS ADULTOS Y EN

TODAS LAS CONSULTAS

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
Y COMO MODIFICARLO

3 Apoyar la =y 1§ No conversar CALCULADORA
' espalda ppoyarelbrazo ~ DE RIESGO CARDIOVASCULAR
. Tener alaaltura Utilice la aplicacion de HEARTS para evaluar
[_ la vejiga del corazon su riesgo cardiovascular.
' vacia 3 Colocar el
Siempre que Brazalete -
esténpdisgonibles, No cruzar en el brazo Elziese s
:t:g)z;; (tiiiésggsitivos las piernas sin ropa Escanee el codigo
validados para 4 Usar el tamafo para acceder a la Calculadora —rT
¢l brazo Apoyar de brazalete O [ de Riesgo Cardiovascular Esta aplicacionno
los pies adecuado reemplaza el juicio clinico

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO Presion Arterial >140/90 mmHg en todos los HIPERTENS0S
Presion Sistélica > 130 mmHg en HIPERTENSOS DE ALTO RIESGO
(Enfermedad Cardiovascular Establecida, Diabetes, Enfermedad Renal Cronica,
Puntaje de Riesgo > 10 %)

INICIE EL TRATAMIENTO INMEDIATAMENTE LUEGO
DE CONFIRMAR HIPERTENSION

[o}

Todos los Hipertensos de ALTO RIESGO
Riesgo cardiovascular Hipertensos CON enfermedad SIN enfermedad
cardiovascular establecida cardiovascular establecida
META de presion arterial <140/90 mmHg v
META de presion arterial sistolica < 130 mmHg v v
ASPIRINA 100 mg/dia v
Estatina dosis alta: ATORVASTATINA 40 mg/dia v
Estatina dosis moderada: ATORVASTATINA 20 mg/dia 4

1 1 comp. de TELMISARTAN-AMLODIPINA 40/5 mg

&

Evitar el Paciente fuera de meta luego de repetir medicion: Realizar 30 minutos
it 2 1 comp. de TELMISARTAN-AMLODIPINA 80/10 mg de activida fisica
diariamente

Indice de masa
corporal entre
18,5y24,9

Paciente fuera de meta luego de repetir medicion: @é
1 comp. de TELMISARTAN-AMLODIPINA 80/10 mg <3K
+ %2 comp. de CLORTALIDONA 25 mg

Mantener
m una alimentacion

Paciente fuera de meta luego de repetir medicion: saludable

1 comp. de TELMISARTAN-AMLODIPINA 80/10 mg
+1 comp. de CLORTALIDONA 25 mg @g

Paciente fuera de meta:

Evitar alimentos Consulta con el préximo nivel de atencion No fumar
altos en sodio
q q Seguimiento minimo Seguimiento minimo Suministro de medicacion Vacunacion
Pacientes bajo control cada 6 MESES cada 3 MESES para 3 MESES Influenza Neumococo CovID
Todos los hipertensos / / /
Hipertensos de ALTO RIESGO v v v/ v v
H E RTS o ) EVALUE ADHERENCIA AL o
Propuesta de Via Clinica estandar TRATAMIENTO EN CADA VISITA NO APLICA
o o elaborada por el equipo de HEARTS en las Américas a MUJERES en
e, (@) i Y _ _ AGRUPE LA MEDICACION EDAD FERTIL
G b o ik el sk prtinghpopwmirkingor@ll EN UNA SOLA TOMA DIARIA
imi e imi dosis fija, si la pri i stuviera disponible. La ina sirve de ejemplo y puede

ser reemplazada por ofras estatinas.

Nota: ARA: antagonista de receptores de angiotensina; BCC: bloqueante de canales de calcio; IECA: inhibidor de enzima convertidora de angiotensina.

Rosende A, DiPette D, Brettler J, Rodriguez G, Zufiga E, Connell K, et al. HEARTS in the Americas appraisal checklist and clinical pathway for comprehensive hypertension
management in primary care. Rev Panam Salud Publica. 2022 Sep 2;46:e125. doi: 10.26633/RPSP.2022.125. {1

Rosende A, DiPette DJ, Martinez R, Brettler JW, Rodriguez G, Zufiga E, et al. HEARTS in the Americas clinical pathway. Strengthening the decision support system to improve
hypertension and cardiovascular disease risk management in primary care settings. Front Cardiovasc Med. 2023 Abr 26;10:1102482. doi: 10.3389/fcvm.2023.1102482. @HHINZ;D
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https://www.paho.org/es/hearts-americas/hearts-americas-protocolos-medicamentos
https://iris.paho.org/handle/10665.2/56271
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fcvm.2023.1102482/full

Sistema de monitoreo y evaluacion para la mejora de
la calidad

El sistema de monitoreo y evaluacion de HEARTS en las Américas es una herramienta para la gestion de la
calidad basada en el centro de atencion primaria de salud. Desarrollado bajo la plataforma de cédigo abierto
DHIS2, permite al equipo de salud informar las variables vinculadas a su practica profesional y obtener los
reportes periddicos que le posibiliten evaluar su desempefio y resultados.

Basado en el centro de salud

V' Pensado desde y para el equipo de atencién primaria de salud.
Vv Reporte analitico y sistematizado en tiempo real.

Vv Tablero de control para evaluar madurez de implementacion y desempefio a
lo largo del tiempo.

v Interoperable con multiples sistemas de historia clinica electronica. @ h ®
v Uso libre, gratuito y sin necesidad de contar con conexion a internet de forma v d I S 2
permanente.

v Adopcion dinamica de la tecnologia, lo que garantiza soluciones robustas
que funcionan en entornos con recursos limitados.

Indicadores alineados con las prioridades programaticas

v Orientado a evaluar todos los aspectos de la implementacién de HEARTS.
v Datos agregados que resguardan la privacidad de la historia clinica.

v/ Permite la identificacion de las brechas de implementacion.

Modulo Modulo Modulo
Estructura Procesos Resultados

Intervenciones
Recursos del : o Tasas de cobertura

centro de salud EELSAEE y control

terapéuticas
indice de madurez de implementacién indice de desempeiio

Instrumental para el proceso de mejora continua de la calidad

Prado P, Gamarra A, Rodriguez L, Brettler J, Farrell M, Girola ME, et al. Plataforma de monitoreo y evaluacién para HEARTS en las Américas: hacia la mejora de los programas de

v/ Permite la comparacion entre distintos centros de salud para favorecer el aprendizaje
basado en las mejores practicas. ‘
control de la hipertension a nivel poblacional en la atencién primaria de salud. Rev Panam Salud Publica. 2023 May 22;47:€90. Spanish. doi: 10.26633/RPSP.2023.90. @YHHZ;D

Vv Acceso a la informacion bajo una estructura jerarquica para facilitar la gestion a
diferentes niveles.

Vv Genera evidencia para guiar la toma de decisiones, identificando problemas comunes
y apoyando el disefio de estrategias de intervencion dirigidas.

Mundlal de la Salud I
ENLAS AMERICAS



https://iris.paho.org/handle/10665.2/57452

Recursos de capacitacion y entrenamiento

El entrenamiento y la capacitacion continua del equipo de salud es fundamental para poder brindar una
atencion de calidad. HEARTS en las Américas ha elaborado un conjunto de cursos de acceso libre y gratuito
con docentes de primer nivel internacional. Estos cursos le permitiran obtener un certificado oficial de la OPS.

H E RTS Curso virtual sobre la implementacion del paguete
~ técnico HEARTS en la Atencién Primaria de Salud

%/ asesoramiento para exr Bin
05 es
ia Trabajo basado
deh’a‘amienluciinico &3 en equipos

basadosen la evidencia = multidisciplinario: 5

O @

Impulsores de control de la hipertension en Implementacion del paquete técnico
los centros de atencion primaria de salud HEARTS en la atencion primaria de salud

HENBAS ¥ Apoyo a los Equipos
de Atencion Primaria de

. 2 S la Salud para el Uso
Cursovirtualsobre - Efectivo de Medicamentos
medicion automatica precisa Anfihipertensivos

delapresionarterial

HE| RTS

Medicion automatica precisa Apoyando a los equipos de atencion

de la presion arterial primaria de salud en el uso efectivo de
los medicamentos antihipertensivos
(en inglés)

ACCEDA AL SITIO ACCEDA AL SITIO

MONITOREO DOMICILIARIO
t, DE LA PRESION ARTERIAL
Manejo de la Hipertensidn g ; " BoonssiondEIE PR

y del Riesgo Cardiovascular
en la Atencion Primaria de Salud

Manejo de la hipertension arterial y del Monitoreo domiciliario de la
riesgo cardiovascular en la APS presion arterial

ACCEDA AL SITIO ACCEDA AL SITIO

Acceda a los cursos virtuales de HEARTS: @D

) Organizacion  ¢zzzba\ izacié
) Panamerican
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https://www.paho.org/es/hearts-americas/hearts-americas-cursos-virtuales
https://campus.paho.org/es/curso/impulsores-del-control-de-la-presion-arterial-en-los-centros-de-atencion-primaria-de-salud
https://campus.paho.org/es/curso/curso-virtual-sobre-la-implementacion-del-paquete-tecnico-hearts-en-la-atencion-primaria-de
https://campus.paho.org/es/curso/curso-virtual-sobre-medicion-automatica-precisa-de-la-presion-arterial-2020
https://campus.paho.org/en/node/67486
https://campus.paho.org/es/curso/curso-virtual-actualizacion-sobre-manejo-de-la-hipertension-arterial-y-del-riesgo
https://campus.paho.org/es/curso/monitoreo-domiciliario-presion-arterial

Desde el 2016, la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) ha promovido la implementacién de

la Iniciativa HEARTS en las Américas, una adaptacién regional de la estrategia Global HEARTS de la
Organizacion Mundial de la Salud. Durante este tiempo, 33 paises de la Region de las Américas se han
comprometido a implementar HEARTS y la OPS ha desarrollado una amplia variedad de herramientas
clinicas para asistir a los equipos de salud en su trabajo cotidiano e impulsarlos a buscar la mejora continua
de la calidad.

Este compendio pretende presentar en un solo documento, y de manera simple y didactica, todos los
recursos técnicos desarrollados por la Iniciativa HEARTS en las Américas para facilitar su implementacion
en la practica diaria del ambito clinico. El lector notara que cada herramienta se detalla en una sola pagina
y se presenta en un formato modular. Por lo tanto, cada herramienta se puede utilizar en conjunto o por
separado segun sea necesario. Ademas, en la parte inferior de cada herramienta, el lector encontrara

las referencias y los enlaces para acceder a los textos completos en caso de que los usuarios deseen
profundizar mas su conocimiento respecto a cada tema.

Organlzacwn ‘y’ | Organlzaclon
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