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Prefacio

La vida cotidiana sorprende por su complejidad, muchas
veces con fendmenos frecuentes y aparentemente sen-
cillos. Ese es el caso de la hipertensién arterial.

La hipertension se ha convertido en una de las condi-
ciones mas prevalentes entre los adultos cubanos y en
el principal factor de riesgo de morbilidad y mortalidad
por causas cardiovasculares. Para muchos es una con-
dicién facil de diagnosticar y de tratar. Sin embargo, el
reto fundamental consiste en alcanzar el control ade-
cuado entre los pacientes tratados, y con ello, valores
normales de presidn en la poblacidn general.

Esta via clinica disefiada para los equipos de trabajo de
salud del primer nivel de atencién intenta resumir las
principales recomendaciones de la Comisidon Nacional de
Hipertensién recogidas en la Guia cubana de diagndstico,
evaluacion y tratamiento de la hipertension arterial del
2017, contextualizadas con las experiencias derivadas de
la implementacidn del paquete técnico de HEARTS en los
policlinicos que funcionaron como sitios de demostra-
cién en Cuba desde 2016 y con los documentos técnicos
normativos de la Organizacion Mundial de la Salud que
se han publicados en fechas mas recientes.

La implementacion de HEARTS en Las Américas, fruto de
la cooperacion técnica entre la Organizacién Panameri-
cana de la Salud (OPS) y el Ministerio de Salud Publica,
se apoya en las mejores practicas clinicas mundiales y
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la asesoria de expertos internacionales para lograr un
cambio en el control de los pacientes hipertensos. En el
2025 debe convertirse en la metodologia de atencién a
pacientes con hipertension arterial, diabetes y dislipide-
mia en la atencion primaria de salud.

Esperamos que este esfuerzo pueda resultarles de ayu-
da en su importante labor.

DR. C. MANUEL DELFiN PEREZ CABALLERO
Presidente Comision Nacional Técnica Asesora
de Hipertensidn Arterial

DRA. YAMILE VALDES GONZALEZ
Coordinadora Técnica de HEARTS en Cuba
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Via Clinica de Hipertension

MEDICION PRECISA DE LA PRESION
ARTERIAL

RIESGO CARDIOVASCULAR

DESCUBRA EL RIESGO DE
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
Y COMO MODIFICARLO

A

MIDA LA PRESION ARTERIAL A TODOS LOS ADULTOS Y EN
TODAS LAS CONSULTAS

VT Apoyarla ey No conversar CALCULADORA
' espalda Aoyareibrazo  DE RIESGO CARDIOVASCULAR
= Tener alaaltura Utilice la aplicacién de HEARTS para evaluar
la vejiga del corazon su riesgo cardiovascular.
— vacia Colocar el
Siempre que 2) Brazalete
estén disponibles, No cruzar en el brazo
utilizar'dispusitivus las piernas sin ropa

Escanee el codigo

77y Usar el tamafio para acceder a la Calculadora —
de brazalete X de Riesgo Cardiovascular Estaaplicacionno
adecuado reemplaza el juicio clinico

automaticos

validados para A
poyar
QI los pies

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO Presion Arterial 2140/90 mmHg en todos los HIPERTENSOS
INICIE EL TRATAMIENTO INMEDIATAMENTE LUEGO Presion Sistdlica > 130 mmHg en HIPERTENSOS DE ALTO RIESGO

(Enfermedad Cardiovascular Establecida, Diabetes, Enfermedad Renal Cronica,
DE CONFIRMAR HIPERTENSION Puntaie de Riesgo >  10%)

Todos los Hipertensos de ALTO RIESGD

Riesgo cardiovascular Hipertensos CON enfermedad SIN enfermedad
META de presion arterial <140/90 mmHg v

META de presion arterial sistdlica < 130 mmHg v v
ASPIRINA 100 mg/dia v

Estatina dosis alta: ATORVASTATINA 40 mg/dia v

Estatina dosis moderada: ATORVASTATINA 20 mg/dia v

1 "2 Tableta de Enalapril 20 mg + %z Tableta de
Hidroclorotiazida 25 mg

&)

Evitar el Paciente fuera de meta luego de repetir medicion: Realizar 30 minutos
consumo 1 tableta de Enalapril 20 mg + 1 tableta de de actividad fisica
de alcohol . - diariamente

Hidroclorotiazida 25 mg

Paciente fuera de meta luego de repetir medicion:
1 Tableta de Enalapril 20 mg + 1 Tableta de
) Hidroclorotiazida + %z Tableta de Amlodipino 10 mg
Indice de masa
corporal entre

m Mantener
: . .. una alimentacion
18,5y 24,9 . Paciente fuera de meta luego de repetir medicion: saludable

K

1 Tableta de Enalapril 20 mg + 1 Tableta de

Hidroclorotiazida + 1 Tableta de Amlodipino 10 mg Dpa g

Paciente fuera de meta:

Evitar alimentos Consulta con el proximo nivel de atencion No fumar
altos en sodio

: . Seguimiento minimo imi minimo inistro de licacio Vacunacion
Pacientes bajo control cada 6 MESES cada 3 MESES para 3 MESES Influenza Neumococo covip
Todos los hipertensos / / ./
Hipertensos de ALTO RIESGO v v v v v

Cuba

P . HE RTs aMUJERES en
Ministerio de Salud Pdblica ’Ml\/—/¥ AGRUPE LA MEDICACION EN UNA SOLA TOMA DIARIA EDADIFERTIL
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TAREA 1

BUSQUEDA ACTIVA DE PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL

Guia cubana de diagndstico, evaluacion y tratamiento de la hipertension arterial
Paquete técnico de HEARTS: Acceso a tecnologias y medicamentos (A)

1.1. Actividades

1.1.1. Medir la presion arterial a todas las personas mayores
de 18 aios al menos una vez al afio y en cada consulta

La medicion de la presion arterial se debe realizar con un
esfigmomandémetro automatico validado o, en su defecto, un
dispositivo aneroide calibrado.

Los dispositivos automaticos estan validados cuando se
han sometido a estudios de validacidn clinica, que comprue-
ban su exactitud comparando la equivalencia con un esfigmo-
manometro de mercurio utilizado como referencia a partir
de las normas ISO establecidas. Los resultados se publican en
sitios oficiales como registros publicos o revistas especializa-
das revisadas por pares. Los dispositivos que cumplen los re-
guerimientos pasan a formar parte de listas internacionales
de esfigmomandmetros validados.

Técnica de mediciéon de la presion arterial (Fig. 1.1)

Preparacion del paciente

— Haga la medicién en una habitacién tranquila con una
temperatura confortable.

— El paciente debe evitar fumar, tomar café y hacer ejerci-
cios al menos 30 minutos antes de la medida de la presion
arterial.

— El paciente debe tener la vejiga vacia.

— Siente al paciente cdmodo, con la espalda recostada, los
pies sin cruzarse y apoyados en el piso.

— Sies la primera vez que examina al paciente, mida la pre-
sién arterial en ambos brazos y siempre use el brazo con
la medida mayor de presién.

6 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA



MEDICION PRECISA DE LA PRESION
ARTERIAL

MIDA LA PRESION ARTERIAL A TODOS LOS ADULTOS Y EN
TODAS LAS CONSULTAS

1) No conversar

‘ Apoyar la

¢ 120 espalda

0 €D
—

Apoyar el brazo
alaaltura

Tener 1
la \,gjigea 7 del corazon
— vacia Colocar el
Siempre que 2) Brazalete
estén disponibles, N cruzar en el brazo
utilizar dispositivos 128 piernas sin ropa

automaticos
validados para
el brazo

4 Usar el tamafio
de brazalete
adecuado

Apoyar
los pies

Fig. 1.1. Elementos a tener en cuenta para una medicion precisa
de la presidn arterial.

Colocacién del brazalete

— Permita que el paciente se relaje por dos a cinco minutos
antes de comenzar.

— Explique el procedimiento al paciente.

— Si es un paciente que usa ropa de tejido grueso, pida al
paciente descubrir el brazo o enrollar la manga para des-
cubrir completamente el sitio donde debe ubicarse el bra-
zalete.

— Sila manga de la ropa es constrictiva y la situacién lo per-
mite, considere que el paciente se la retire.

— Apoye el brazo en la mesa, relajado, con la palma de la
mano hacia arriba.

— Chequee el pulso braquial colocando sus dedo indice y
medio en el pliegue del codo relajado.

— Asegurese de que el brazalete estad correctamente desin-
flado (sin aire) antes de colocarlo alrededor del miembro
superior del paciente.

— Envuelva el brazalete comodamente a 2 cm (o dos anchos
de dedo) por encima del codo, permitiendo que dos de-

HIPERTENSION ARTERIAL EN EL ADULTO. GUIA DE ACTUACION... 7



dos se deslicen facilmente entre la piel y el brazalete cuan-
do estan asegurados por la cinta de Velcro.

Asegurese de que el centro de la vejiga del manguito esté
colocado sobre el pulso braquial, con la manguera ubica-
da hacia el borde interior del brazo.

Mantenga el brazalete al nivel del corazén durante la me-
dicién.

Uso del dispositivo digital

Siempre que sea posible utilice un esfigmomandmetro
de brazo, automatico, validado para su uso en la practica
clinica.

Pidale a la persona que se quede quieta, respirando nor-
malmente sin hablar, reir o utilizar el teléfono moévil.
Después de encender el monitor con el botén de encendi-
do/apagado, presione el botén de inicio para comenzar la
medicion.

El manguito comenzara a inflarse. Esto puede ser incémo-
do para algunos pacientes. Asegure al paciente que la mo-
lestia es temporal.

El manguito se inflara lentamente para tomar la medida.
Cuando se completa la lectura, la presion sistdlica, la pre-
sidn diastdlica y la frecuencia del pulso apareceran en la
pantalla del monitor.

Si el equipo no registra la lectura, vuelva a colocar el bra-
zalete e inténtelo después de 1 minuto a 2 minutos, repi-
tiendo los pasos anteriores.

Tome un minimo de dos lecturas en intervalos de 1 minu-
to. El promedio de presién de esas lecturas representara
la presidn arterial del paciente.

Una sola lectura alta no significa necesariamente que la
persona tenga una presion arterial alta, la medicién debe
ser repetida.

Es opcional adoptar la primera lectura si la presion arterial
es normal: presion arterial sistélica menor de 140 mmHg
y presion arterial diastélica menor de 90 mmHg.

MINISTERIO DE SALUD PuBLICA



Se deben tomar lecturas adicionales si la diferencia entre
las dos primeras es mayor que 5 mmHg y se debe utilizar
el promedio de estas.

Apague la maquina y retire el brazalete.

Uso del dispositivo aneroide

Se insufla el manguito, se palpa la arteria radial y se sigue
insuflando hasta 20 mmHg o 30 mmHg por encima de la
desaparicion del pulso.

Se coloca el diafragma del estetoscopio sobre la arteria
humeral en la fosa ante cubital y se desinfla el mangui-
to; la columna de mercurio o la aguja va descendiendo
lentamente, a una velocidad aproximada de 2 mmHg/s a
3 mmHg/s.

El primer sonido (Korotkoff 1) se considera la presion ar-
terial sistdlica y la presidn arterial diastdlica la desapari-
cion de este (Korotkoff V). Es importante senalar que la
lectura de las cifras debe estar fijada en los 2 mmHg o
divisiones mas proximas a la aparicion o desaparicion de
los ruidos.

Se deben efectuar dos lecturas, separadas por 1 min como
minimo.

Si la diferencia entre estas difiere en 5 mmHg debe efec-
tuarse una tercera medicién y promediarlas.

Tanto con el dispositivo automatico como con el aneroide

debe tenerse en cuenta que:

El brazalete debe cubrir las 2/3 partes de la longitud del
brazo. Para esto se mide el diametro del brazo del pacien-
te y se selecciona el tamafio de brazalete que corresponda
o se emplea un unico brazalete del largo apropiado que
permita cubrir un amplio rango de didmetros de brazo.
No se redondean las cifras de presion arterial.

Si se encuentra la presién elevada es importante medir
en mas de una ocasién con el propdsito de minimizar el
efecto de “bata blanca”. Se define asi a la elevacion de

HIPERTENSION ARTERIAL EN EL ADULTO. GUIA DE ACTUACION... 9



las cifras de presidn arterial que se presenta en algunos
pacientes cuando son examinados por profesionales sa-
nitarios y que desaparece cuando es medida por personal
no médico fuera del entorno clinico (familiares, vecinos,
personal de enfermeria u otras personas o técnicos).

— Deben cumplirse las medidas de conservacién adecuada
de los dispositivos que indica el fabricante para su correc-
to funcionamiento.

Para verificar si el dispositivo automatico en uso esta valida-
do se recomienda buscarlo en un registro con reconocimiento
internacional. Actualmente no existe una lista especifica para
América Latina y el Caribe y las fuentes mas utiles de informa-
cién sobre la validacidn de la exactitud son los registros genera-
les STRIDE BP (https://www.stridebp.org/) y Medaval (https://
medaval.ie/). Hay listas nacionales especificas en el caso del Rei-
no Unido, Irlanda, Canad3, Estados Unidos, Alemania y Japon.

Para utilizar las listas debe identificar primero el nombre
del fabricante y el nUmero de modelo. Con estos elementos,
se deben seguir las instrucciones que se muestran en las in-
fografias practicas a consultar en https://www.menzies.utas.
edu.au/education/blood-pressure-resources, disponibles en
diversos idiomas. Si el dispositivo no figura en un registro pue-
de buscarlo en otro a manera de confirmacion.

Los esfigmomandmetros automaticos utilizan el método
oscilométrico para la determinacidn de la presion arterial, por
lo que se consideran mas exactos. Sin embargo, son sensibles
a errores ocasionados por movimientos como los pacientes
aquejados de temblor esencial, Parkinson y arritmias impor-
tantes. En esos casos es recomendable medir la presién arte-
rial con un esfigmomandmetro aneroide utilizando el método
auscultatorio por un profesional sanitario adecuadamente
entrenado en esta técnica.

La medicion de la presion arterial se realiza habitualmente
en la consulta (presion arterial en consulta), pero en ocasio-
nes no es suficiente para establecer un adecuado diagndstico
y tratamiento de la hipertension. De forma complementaria

10 MINISTERIO DE SALUD PuBLICA



se recomiendan métodos como la medicién domiciliaria de
la presidn arterial y la monitorizacién ambulatoria de presién
arterial para obtener informacidn en otros contextos y perio-
dos de tiempo. Lo anterior garantiza un diagndstico certero y
constituye una guia para la conducta terapéutica.

Medicion domiciliaria de la presion arterial

A diferencia de la automedida de la presion arterial en el
gue se realizan mediciones al azar, no estructuradas, realiza-
dos por el paciente, la Medicion Domiciliaria de la Presion Ar-
terial es una préctica protocolizada, con equipos automaticos
validados y mediciones estandarizadas. Requieren el entrena-
miento del paciente con la finalidad de aumentar la confiabi-
lidad de las mediciones para la toma de decisiones clinicas.
Permite recoger un nimero variable de mediciones que ofre-
ce informacién de la presion arterial cuando el paciente se
encuentra despierto:

— Para ejecutar la técnica se debe emplear de preferencia
un dispositivo automatico validado.

— Debe explicarse al paciente la técnica para una correcta
medicion de la presién arterial desde el momento de la
preparacion. Se orientara acerca del uso del equipo que
va a utilizar con orientaciones verbales y por escrito. Se
pueden emplear videos instructivos de apoyo.

— Para la evaluacidn inicial de las cifras de presion arterial y
para dar seguimiento al efecto del tratamiento es necesario
registrar mediciones entre 4 y 7 dias consecutivos en dos
momentos: en la mafiana (antes de la ingestion del farmaco
si esta bajo tratamiento) y en la tarde (antes de la comida).

— En cada ocasion se hacen dos lecturas separadas entre si
por 1 minuto a 2 minutos, se anotara la fecha y hora de
la medicion, el valor de presién obtenido y los sintomas
acompanantes si existieran, en el caso de que el dispositi-
VO no tenga memoria.

— Se tomardn en cuenta los promedios matutinos y vesper-
tinos de varios dias de registro. Deben descartarse las ci-
fras del primer dia.

HIPERTENSION ARTERIAL EN EL ADULTO. GUIA DE ACTUACION... 11



Los valores son normales cuando se encuentran por deba-

jo de 135/85 mmHg.

— Debe evitarse el sobreuso de este método en pacientes
con ansiedad y los ajustes al tratamiento que no sean
autorizados por el personal sanitario a cargo del paciente.

— Nunca se deben emplear lecturas aisladas con fines diag-
nosticos.

— Seinformara a los pacientes que los valores de presién ar-

terial cambian en cada registro y que no deben alarmarse

si de forma aislada se registran determinaciones muy altas

o muy bajas.

1.2. Productos

1.2.1.Video sobre la técnica de mediciéon automatizada de la
presion arterial

Este video esta disponible para el dominio de Infomed en:
https://soporte.sld.cu>ftp-descargas
1.2.2. Pancarta sobre la medicion correcta de la presion arterial

HEARTS en las Américas: medicidn de la presidn arterial.
Disponible en: https://www.paho.org/es/hearts-americas/
hearts-americas-medicion-presion-arterial

12 MINISTERIO DE SALUD PuBLICA



TAREA 2

DIAGNGSTICO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
Y CALCULO DEL RIESGO CARDIOVASCULAR

Guia cubana de diagndstico, evaluacion y tratamiento de la hipertension arterial
Paquete técnico de HEARTS: Acceso a tecnologias y medicamentos (A)/Riesgo
cardiovascular (R)

Cuando se mide la presion arterial es posible obtener un
amplio rango de lecturas. En el adulto la condicién de cada in-
dividuo se clasifica a partir de los valores obtenidos de la pre-
sién arterial sistélica y diastdlica, empleando correctamente
la técnica de medicion seleccionada (Tabla 2.1).

Tabla 2.1. Clasificacién de la presidn arterial segun cifras para
adultos de 18 afios 0 mas

Normal Menos de 120 Menos de 80
Prehipertension 120-139 80-89
Hipertension

Grado | 140-159 90-99
Grado Il 160-179 100-109
Grado llI 180 y mas 110 y mas
Hipertension sistdlica aislada 140y mas Menos de 90

La hipertensién arterial en adultos esta definida como la
elevacion de la presién arterial sistélica a 140 mmHg o mas,
presion diastdlica a 90 mmHg o mas, o ambos valores inclusi-
ve (Fig. 2.1).

2.1. Actividades

2.1.1. Consulta de captacion de casos nuevos.
Confeccion de historia clinica

La evaluacion inicial de cada paciente hipertenso esta di-
rigida a:
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Diagnéstico de la hipertensién arterial e

inicio del tratamiento

Evaluacién cada dos a cuatro semanas
e intensificacién terapéutica hasta
alcanzar el control

Seguimiento segun el riesgo cardiovascular
asociado

Fig. 2.1. Ruta critica ante los pacientes con hipertension arterial
en la atencidn primaria de salud.

Confirmar el diagnéstico de hipertensidn arterial.
Clasificar al paciente segun cifras de presion arterial.
Evaluar el riesgo cardiovascular total identificando otros
factores de riesgo cardiovascular o enfermedades asocia-
das que permitan definir un prondstico y aplicar la tera-
péutica mas adecuada.

Precisar y evaluar la presencia de lesidén en 6rgano dianay
su extension.

Identificar las causas de la hipertensién arterial primaria o
secundaria.

Precisar la incidencia de factores psicosociales y ambien-
tales.

Historia clinica

Anamnesis

14

Historia familiar o del paciente de presidn arterial eleva-
da, enfermedades cardiacas, renales, cerebrovasculares o
diabetes mellitus.

Tiempo de duracién de la hipertensién arterial y cifras que
ha alcanzado.

Resultados y efectos secundarios de los medicamentos
utilizados.
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— Historia de cémo se ha comportado el peso corporal, si
realiza ejercicios fisicos, cantidad de sal, grasa y alcohol
que ingiere.

— Sintomas sugestivos de hipertensién arterial secundaria.

— Factores sicosociales y ambientales.

— Otros factores de riesgo: dislipidemias, habito de fumar,
obesidad, intolerancia a los carbohidratos y bajo peso al
nacer.

Examen fisico

1. Tres mediciones de la presién arterial para diagndstico.
Asegure que la técnica de medicion sea correcta. Si los va-
lores son elevados, repetir y promediar.

2. Calcular la presiéon de pulso (PP):

PP = PAS — PAD

donde:

PAS: presidn arterial sistdlica;
PAD: presion arterial diastodlica.

3. Calcular el indice de masa corporal: peso corporal (kg)/
[talla (m)?] y clasificarlo segun la Organizacién Mundial de
la Salud en:

a) Peso bajo: menor que 18,5 kg/m?2.
b) Normal: entre 18,5 kg/m?y 24,9 kg/m?.
c) Sobrepeso: entre 25 kg/m?y 29,9 kg/m>.
d) Obeso: mayor o igual que 30 kg/m>.
— Clase I: entre 30 kg/m?y 34,9 kg/m?>.
— Clase ll: entre 35 kg/m?y 39,9 kg/m?.
— Clase lll: mayor o igual que 40 kg/m?.

4. Examen del fondo de ojo: buscar retinopatia. Clasificacion

de la retinopatia hipertensiva de Keit y Wagener:

a) Grado |: estrechamiento arterial.

b) Grado Il: signo de Gunn (entrecruzamiento arteriove-
noso patoldgico).

c) Grado lll: hemorragias o exudados.

d) Grado IV: hemorragias o exudados con papiledema.

5. Examen del abdomen buscando soplos, aumento de los
rinones, tumores, dilatacion de la aorta.
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6. Examen del aparato respiratorio buscando entre otros sig-
nos broncoespasmo o estertores humedos.

7. Examen del cuello buscando soplos carotideos, venas dila-
tadas y aumento del tiroides.

8. Examen cardiovascular precisando la frecuencia cardiaca,
aumento del tamano del corazdn, elevacion del precordio,
clicks, soplos y arritmias.

9. Examen de las extremidades, precisando disminucién o
ausencia de pulsos arteriales periféricos, soplos y edemas.

10. Circunferencia de la cintura abdominal, en el punto medio
entre el borde costal inferior (Ultima costilla inferior) y el
borde superior de la cresta iliaca.

11. Examen neurolégico de tener sospecha clinica de afecta-
cién neuroldgica.

Exdmenes complementarios bdsicos

— Hemoglobina y hematocrito.

— Glucemia plasmatica en ayunas.

— Anadlisis de orina (sedimento) y albuminuria (microalbumi-
nuria o proteinuria, segun corresponda).

— Creatinina sérica con estimacion del filtrado glomerular
tedrico.

- Acido Urico sérico.

— Colesterol sérico total, LDL colesterol, HDL colesterol y tri-
glicéridos.

— Electrocardiograma.

— Ultrasonido renal y suprarrenal.

La primera interconsulta es con el especialista en Medi-
cina Interna del grupo basico de trabajo o el especialista en
Medicina General Integral designado.

Si los datos obtenidos durante la confeccién de la historia cli-
nica sugieren la necesidad de otros estudios mas complejos no
disponibles en el primer nivel de atencidn, debe interconsultarse
al paciente con el clinico del drea de salud para definir la pertinen-
cia de remitir a otro nivel de atencién en correspondencia con el
problema identificado o interconsultar con los especialistas que
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realizan la proyeccién comunitaria (especialistas del segundo ni-
vel de atencidn que interconsultan en las dreas de salud).

2.1.2 Determinacion del riesgo cardiovascular asociado

La clasificacion del riesgo cardiovascular decidird el tipo e
intensidad de la estrategia terapéutica a utilizar en los pacien-
tes hipertensos (Fig. 2.2).

RIESGO CARDIOVASCULAR

DESCUBRA EL RIESGO DE

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
Y COMO MODIFICARLO

CALCULADORA G
DE RIESGO CARDIOVASCULAR HE | RTS

Utilice la aplicacién de HEARTS para evaluar
su riesgo cardiovascular.

Escanee el cédigo
para acceder a la Calculadora

de Riesgo Cardiovascular Estaaplicacionno
reemplaza el juicio clinico

Fig. 2.2. Evaluacion del riesgo cardiovascular.

Para evaluar el riesgo cardiovascular es necesario:

1. Estimar el riesgo cardiovascular en todos los pacientes
con hipertension arterial.

2. Los pacientes con diabetes, enfermedad coronaria o cere-
brovascular y enfermedad renal crénica se consideran de
alto riesgo cardiovascular

3. Elobjetivo es reducir la presién arterial a cifras menores de
130/80 mmHg en las personas de alto riesgo cardiovascu-
lar, en los pacientes con diabetes, enfermedad coronaria,
cerebrovascular o renal crénica.

2.1.2.1 Calculo del riesgo cardiovascular global a 10 afos

En 2019 la Organizacién Mundial de la Salud publicé nue-
vas tablas de riesgo cardiovascular global con el propdsito de
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ayudar a adaptar los enfoques de prediccién del riesgo de en-
fermedad cardiovascular en los paises de bajos y medianos
ingresos.

Se trata de modelos de prediccién de riesgo a 10 afios para
enfermedades cardiovasculares fatales y no fatales, es decir,
infarto de miocardio y enfermedad cerebrovascular en indivi-
duos a partir de 40 aiios. Se tienen en cuenta los factores de
riesgo edad, sexo, cifras de presion arterial sistélica, consumo
de tabaco, diagndstico de diabetes y valor del colesterol. Tam-
bién se propuso una alternativa si se desconoce el valor del
colesterol que tiene en cuenta el indice de masa corporal a
partir de la talla y el peso.

Los pacientes con diabetes, enfermedad coronaria, cere-
brovascular o renal crénica se consideran de alto riesgo car-
diovascular y en ese caso no es necesario calcular el riesgo
global.

El uso sistematico del cdlculo de riesgo cardiovascular per-
mite disminuir la ocurrencia de nuevos eventos a través de las
acciones de prevencidn secundaria, que son obligatorias en
los pacientes de alto riesgo.

Recientemente la Organizacion Panamericana de la Salud
transformé las tablas codificadas por colores publicadas en
una calculadora electrdnica en linea, CardioCal 2021, para su
uso en computadoras y teléfonos inteligentes.

La calculadora de riesgo cardiovascular estd disefia-
da para apoyar a los trabajadores sanitarios a calcular en
forma rdpida el riesgo cardiovascular y a dialogar con los
pacientes para analizar en qué medida el riesgo puede ser
modificado. Asimismo, intenta ayudar a personas inquietas
por su salud, facilitando que puedan entender la necesidad
de una consulta médica cuando su riesgo no es bajo o se ha
modificado.

Las recomendaciones de tratamiento estan orientadas a
los profesionales de la salud y no constituyen una guia a la
automedicacidn, que puede resultar peligrosa. Bajo ninguln
concepto esta calculadora esta pensada como reemplazo a la
consulta médica o al juicio clinico emitido por el facultativo.
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2.1.2.2, Estratificacion del riesgo en el paciente hipertenso

Una alternativa de estratificacién del riesgo en los pacien-
tes hipertensos, es la relacidn de las cifras de presién arterial
gue presenta en el momento de la evaluacién con la existen-
cia de factores de riesgo cardiovasculares, lesidén a érgano dia-
na o diabetes mellitus.

La reduccidén de la presion arterial es el elemento mas sig-
nificativo en la modificacidn del riesgo cardiovascular para los
pacientes que aun no han sufrido una gran crisis ateroscleroti-
ca. También mejora el pronéstico en individuos de alto riesgo
(Tabla 2.1).

Tabla 2.1. Estimacion del riesgo cardiovascular en la hiperten-
sién arterial

Sin factores de
riesgo adicio-
nales

Riesgo
moderado

Uno o dos

factores de

riesgo car-
diovasculares
adicionales

Riesgo Riesgo
moderado moderado

Tres 0 mas
factores de
riesgo cardio-

vasculares Riesgo
olesién en moderado
organo diana o
diabetes
mellitus
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2.1.3 Atencion integral del paciente hipertenso

Durante el proceso de diagndstico de hipertensién ar-
terial existe un conjunto de acciones especificas ejecutadas
en las consultas y terrenos por los miembros del equipo
basico de trabajo: busqueda activa de casos, captacién de
nuevos hipertensos, inicio del tratamiento y seguimiento
sistematico.

A estas acciones se suma el equipo ampliado de atencion
al paciente hipertenso como parte de otros servicios que
se brindan en el area de salud: Psicologia, Medicina Fisica
y Rehabilitacion, Nutricién, Medicina Natural y Tradicional,
Estomatologia, Laboratorio Clinico, Farmacia, Estadisticas y
la oportunidad de interconsultas especializadas mediante la
proyeccién comunitaria de los hospitales en las areas de sa-
lud.

2.2. Productos

2.2.1.Videos de la Guia cubana de diagnéstico, evaluacion y tra-
tamiento de la hipertension arterial.

Los videos estan disponible para el dominio de Infomed
en: https://soporte.sld.cu>ftp-descargas

La apk de la Guia cubana de diagndstico, evaluacion y
tratamiento de la hipertension arterial esta disponible en la
misma direccion.

2.2.2. Calculadora de riesgo cardiovascular Cardiocal 2021

Se puede utilizar directamente en el navegador o des-
cargar aplicacion para I0S o para Androide. Disponible en:
https://www.paho.org/es/hearts-americas/calculadora-ries-
go-cardiovascular

La calculadora de riesgo cardiovascular es una aplicacién
gratuita que estima la posible incidencia a 10 afios de un in-
farto de miocardio, accidente cerebrovascular o muerte por
patologias cardiovasculares.
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Pasos para utilizar la apk

Se debe elegir en primera instancia el pais seleccionando
el icono de rueda dentada. Cada pais pertenece a la Region
de Las Américas y el calculo del riesgo dara resultados
diferentes.

Se puede modificar el idioma (inglés, espafiol o portu-
gués), las unidades de colesterol (mmol/L o mg/dl), y las
unidades métricas (decimales en cm o sistema imperial en
pies y pulgadas).

La aplicacidn incluye los protocolos individualizados de 12
paises cuyos ministerios de salud han definido protocolos
estandarizados para el tratamiento de la hipertension ar-
terial.

Permite, ademas, determinar el indice de masa corporal
y recalcular el riesgo cardiovascular global para modelar
como cambiaria su valor si el paciente logra modificar al-
guno de los factores de riesgo identificados.

La calculadora CardioCal 2021 se utiliza en pacientes entre
40 afios y 75 afios de edad.

2.2.3 Video instructivo ;Como funciona la calculadora de riesgo
Cardiocal 2021?

Este video esta disponible en: https://www.paho.org/es/

hearts-americas/calculadora-riesgo-cardiovascular
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TAREA 3

TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL

Guia cubana de diagndstico, evaluacion y tratamiento de la hipertension arterial
Paquete Técnico de HEARTS: Hdbitos y estilos de vida saludables (H)/
Estandarizacion del tratamiento (E).

El inicio del tratamiento antihipertensivo debe considerar-
se inmediatamente al momento del diagndstico y se intensi-
fica siguiendo el protocolo establecido hasta lograr el control.

Las metas de control son:

— En todos los hipertensos: cifras de presién arterial meno-
res de 140/90 mmHg.

— Enlos hipertensos de alto riesgo: cifras de presidn arterial
menores de 130/80 mmHg.

— Un caso controlado es un paciente hipertenso con cifras
inferiores a 140/90 mmHg o 130/80 mmHg en los de alto
riesgo, en la ultima medicidn realizada en los 12 meses
previos a la evaluacién.

— El caso no evaluado en consulta o terreno en el periodo
que se analiza se considerara como no controlado.

3.1. Actividades

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO

INICIE EL TRATAMIENTO INMEDIATAMENTE LUEGO
DE CONFIRMAR HIPERTENSION

3.1.1. Tratamiento no farmacolégico

La accién de los equipos bdsicos de salud y otros profesio-
nales sanitarios es fundamental en esta etapa de educacién al
paciente hipertenso y sus familiares. Esta dirigida a la orienta-
cién sobre habitos y estilos de vida saludables.

El tratamiento no farmacolégico siempre debe acompa-
fiar a las recomendaciones farmacoldgicas (Fig. 3.1).
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Evitar el Realizar 30 minutos
consumo de actividad fisica
de alcohol diariamente

Indice de masa Mantener
corporal entre una alimentacion
18,5y24,9 saludable
~
I
Evitar alimentos No fumar

altos en sodio

Fig. 3.1. Principales recomendaciones sobre habitos
y estilos de vida saludables.

Orientaciones generales sobre modificaciones del estilo de vida

— Dejar de fumar, evitar la exposicidn pasiva al humo de tabaco.

— Evitar el consumo de alcohol.

— Aumentar la actividad fisica al equivalente a caminar a rit-
mo vivo durante 150 minutos por semana.

— Si hay sobrepeso, perder peso.

— Realizar una dieta saludable para evitar dafio cardiovascular:

Consumir menos de una cucharadita de sal al dia.
Consumir cinco o mas porciones de hortalizas/fruta al dia.
Utilizar aceites saludables en la alimentacidn diaria.
Consumir frutos secos, legumbres, cereales integrales
y alimentos ricos en potasio.

Limitar el consumo de carnes rojas a una o dos veces a
la semana como maximo.
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e Consumir pescado u otros alimentos ricos en acidos
grasos omega 3 como minimo dos veces a la semana.
e Evitar los azUcares agregados.

Asesoramiento a pacientes

Se identificaran habitos y estilos de vida no saludables.
Para el asesoramiento a los pacientes se realizan interaccio-
nes breves de tres a veinte minutos de duracién que tienen
como objetivos:

— Identificar un problema real o potencial.
— Proporcionar informacién.
— Motivar y ayudar al paciente a modificarlos.

3.1.2. Tratamiento farmacolégico antihipertensivo

— Se considera iniciar el tratamiento con farmacos desde el
momento de confirmacidon del diagndéstico de hiperten-
sién arterial.

Se emplea de eleccidn la terapia combinada a bajas dosis
segln el protocolo propuesto.

La intensidad del tratamiento se incrementa por pasos en
correspondencia con los niveles de control alcanzados por
el paciente.

Deben tenerse en cuenta las caracteristicas particulares
de cada individuo y el riesgo cardiovascular asociado.
Siempre debe primar el juicio clinico del facultativo frente
al paciente.

Precauciones con los grupos farmacoldgicos seleccionados
Diuréticos

Pueden provocar hipopotasemia y tener efectos desfavo-
rables en los valores de lipidos y glucosa.

Inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina

— Comportan un pequeio riesgo de angioedema. El riesgo
es mayor en las personas afrodescendientes (esto no se
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observa con los antagonistas de los receptores de la an-
giotensina).

— Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
y los antagonistas de los receptores de la angiotensina no
deben administrarse a mujeres que estén o puedan que-
dar embarazadas.

— Riesgo de hiperpotasemia, especialmente si el paciente
tiene una enfermedad renal crénica.

Blogueadores de canales de calcio

Su uso puede provocar un edema maleolar hasta en 10 %
de los pacientes, en especial con la dosis alta, si no se esta
utilizando un inhibidor de la enzima convertidora de angio-
tensina o un antagonista de los receptores de la angiotensina.

Estatinas

— Anadir estatinas a todos los pacientes de alto riesgo car-
diovascular con independencia de sus niveles de coleste-
rol o de LDL colesterol.

— Adadir estatinas a los pacientes mayores de 40 anos con
riesgo cardiovascular moderado, colesterol total mayor o
igual a 5 mmol/L (200 mg/dl) o LDL colesterol mayor o
igual a 3 mmol/L (120 mg/dl).

— Afadir estatinas a los pacientes mayores de 40 anos con
riesgo cardiovascular bajo, colesterol total mayor o igual a
8 mmol/L (320 mg/dl).

— Serecomienda emplear atorvastatina 40 mg diarios en pa-
cientes de alto riesgo con antecedentes de enfermedad
cardiovascular y 20 mg en pacientes de alto riesgo sin con-
dicién cardiovascular previa.

Aspirina

Afadir aspirina en todos los pacientes de alto riesgo car-
diovascular a menos que tengan contraindicaciones especifi-
cas. Se recomienda una dosis media de alrededor de 100 mg
diarios teniendo en cuenta que las presentaciones disponi-
bles son de 81 mg, 125 mg y 400 mg.
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3.2. Productos

3.2.1. Herramienta 5A para el asesoramiento a pacientes hipertensos

Las 5A (Averiguar, Aconsejar, Asesorar, Asistir, Acordar) es
una herramienta utilizada para llevar a cabo intervenciones
breves, que resume las acciones que puede realizar un pro-
fesional de la salud para ayudar a alguien que esta listo para
adoptar nuevos comportamientos.

Esta herramienta se integra a la atencidon de los pacientes
hipertensos y pueden ser ejecutados por cualquier profesio-
nal sanitario entrenado al efecto. Facilitan la comunicacién y
maximizan las oportunidades de educacion en salas de espe-
ra, interconsultas no médicas y otros escenarios fuera de la
consulta.

3.2.1.1. Asesoramiento sobre consumo de frutas y vegetales

Averiguar

¢Cuantas porciones de fruta y verduras consume a diario?

1 porcidn = 2 naranjas, 1 toronja, 1 mango mediano, 1 pla-
tano fruta, 1 guayaba mediana, 1 taza de meldn, fruta bomba,
2 rodajas de pina.

1 taza de vegetales crudos o cocidos (col, lechuga, acelga,
5 rodajas de pepino, tomate, 1 zanahoria, % taza de calabaza).*

* Las papas, los boniatos, la yuca u otros tubérculos o rai-
ces que contienen féculas no se cuentan como una de estas
porciones.

Aconsejar

— Comer al menos cinco porciones de fruta y vegetales al dia.

— Consumir vegetales preferentemente crudos.

— Comer diversos tipos de frutas, vegetales, legumbres (fri-
joles, garbanzos, chicharos, lentejas, y mani), y cereales
integrales (avena, trigo, maiz, arroz integral, mijo), tu-
bérculos o raices que contengan féculas (yuca, boniato,
malanga, papa, iame) y alimentos de origen animal (hue-
VoS, carnes, aves, pescado y leche).
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Ventajas

Comer una variedad de estos alimentos todos los dias
ayuda a consumir las cantidades correctas de nutrientes
esenciales.

Comer suficientes alimentos saludables puede prevenir
afecciones como el sobrepeso, obesidad y enfermedades
como hipertensién arterial, diabetes, infarto agudo de
miocardio o ataque cerebrovascular.

Asesorar

1.

¢Esta dispuesto a hacer algunos cambios en su alimenta-
cion buscando incluir opciones de alimentos saludables?
¢Piensa que conseguira hacer esos cambios?

Pregunta 1 Si
Pregunta 2 Si No esta seguro

Cualquier respuesta en la zona sombreada indica que la
persona todavia no estd preparada para cambiar. En este
caso se requieren mas esfuerzos de asesoramiento para
aumentar la motivacidn hacia el cambio.

Las respuestas en la zona sin sombreado sugieren que el
paciente y usted pueden avanzar hacia el siguiente paso.

Asistir

Ayudar al paciente a establecer metas y disefiar un plan

para comenzar a introducir cambios en sus habitos ali-

mentarios.

Proporcionar una asesoria practica acerca de los alimen-

tos no saludables y las opciones saludables. Por ejemplo:

e Evitar los alimentos fritos.

e Comer verduras y frutas frescas de estacion.

Hacer participe al paciente en la conversacién y darle

tiempo para que exponga sus ideas:

e ¢(Se le ocurren o haga una propuesta de algunas ma-
neras de aumentar la cantidad de fruta, vegetales y
legumbres que come todos los dias?
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e ¢(Se le ocurren o puede sugerir algunos tipos de ali-
mentos saludables que usted disfrute y que pueda co-
mer en lugar de una opcién no saludable?

e ¢(Sele ocurren o sugiera algunas combinaciones y pre-
paraciones que faciliten el consumo de estos alimen-
tos saludables y los horarios en los que deberia consu-
mir los distintos tipos de alimentos?

e (Cree usted que el peso en el que se encuentra es sa-
ludable y por qué?

Prestar apoyo social:

e Invitar al paciente a que acuda a la préxima consul-
ta con algunos de sus familiares para conversar sobre
opciones de alimentacidn y elaboracidn de alimentos
saludables para toda la familia.

* Proporcionar materiales de educacién sobre salud y
nutricién.

Acordar

28

Remitir al paciente a servicios especializados (nutricionis-
ta) en caso de ser necesario y estar disponibles.
Seguimiento: decidir la fecha, método y agenda de Ia si-
guiente consulta.

Preguntar por los éxitos alcanzados vy las dificultades en-

contradas.

En los que hayan hecho los cambios planificados en sus

habitos alimentarios: felicitelos por el éxito alcanzado.

En los que se enfrenten con dificultades:

e Recuérdeles que las interpreten como una experiencia
de aprendizaje y que se tarda tiempo en adquirir nue-
vos habitos.

e Examine las circunstancias, coménteles las formas de
abordar las dificultades y motiveles a volver a inten-
tarlo.

Utilice un apoyo mas intensivo, si se dispone de ello. Utili-

ce en los pacientes todos los recursos y apoyo adicionales

de los que se disponga.
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Para los pacientes que han realizado los cambios previs-

tos: extenderles felicitaciones por su éxito y motivarlos a

gue sean mantenidos por los beneficios que reporta a su

salud.

Para los pacientes que enfrentan desafios:

e Recordar a los pacientes que el asesoramiento debe
ser visto como una experiencia de aprendizaje.

e Realizar una revisién de las circunstancias individuales
y motivarlos para comprometerse de nuevo.

e De estar disponible, direccionar a los pacientes hacia
un apoyo mas intensivo.

3.2.1.2. Asesoramiento sobre actividad fisica

Averiguar

éCree usted que el peso en el que se encuentra es saluda-
ble y por qué?

¢Durante la ultima semana cudntos dias ha realizado acti-
vidad fisica durante 30 minutos o mas?

Por ejemplo: caminar, andar en bicicleta, tareas domésti-
cas o de jardineria, subir escaleras, bailar o practicar alguin
deporte. Puede adaptar los ejemplos al contexto local o
individual.

Aconsejar

Todos los adultos deben realizar al menos 2,5 horas (150
minutos) de actividad fisica a la semana.

Este tiempo puede distribuirse en sesiones cortas a lo lar-
go del diay de la semana comenzando con 10 minutos por
sesion.

Después de 30 minutos ininterrumpidos de actividad fisi-
ca es que se comienzan a remover las reservas grasas del
cuerpo.

Ser mas activo fisicamente puede comenzar a través de
pequeiias actividades que son parte de la vida diaria entre
las que se incluyen salir a caminar, montar bicicleta, jugar
con nifios, nadar, realizar tareas de jardineria o domésti-
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cas. En este sentido es necesario adaptar ejemplos al con-
texto local.

Ventajas de la actividad fisica

Reduce el riesgo de infarto agudo de miocardio y ataque
cerebrovascular, asi como el riesgo de desarrollar hiper-
tension arterial, diabetes o cancer

Ayuda a controlar la presién arterial, el colesterol y la dia-
betes.

Ayuda con la pérdida y el control de peso.

Mejora el estado de animo ayuda a prevenir y controlar la
depresién y ayuda a dormir mejor

Realizar algun tipo de actividad fisica supera el no realizar
ninguna, no importa lo lento que sea el inicio.

Asesorar

1.
2.

¢Esta listo para comenzar a ser fisicamente mas activo?
éCrees que serd capaz de lograr aumentar los niveles de
actividad fisica?

Pregunta 1 Si
Pregunta 2 Si No esta seguro

Cualquier respuesta en la zona sombreada indica que la
persona todavia no esta preparada para cambiar. En este
caso, se requieren mas esfuerzos para aumentar la moti-
vacién hacia el cambio.

Las respuestas en la zona sin sombreado sugieren que el
paciente y usted pueden avanzar hacia el siguiente paso.

Asistir

30

Ayude al paciente a elaborar un plan para comenzar a au-

mentar la actividad fisica.

Proporcionar asesoramiento practico:

e Ayudar al paciente a identificar areas de su vida diaria
donde podria aumentar sus niveles de actividad fisica.

e Ayudar aidentificar las actividades que el paciente po-
dria disfrutar al realizarlas.
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e Ayudar a identificar posibles retos y sugerir como su-
perarlos.

— Proporcionar apoyo social:

e Animar al paciente a hablar con familiares, amigos y
compaferos de trabajo sobre sus esfuerzos para au-
mentar los niveles necesarios de actividad fisica.

* Proporcionar materiales de educacion sobre la salud
e informacién sobre recursos adicionales adaptados al
contexto local, lo cual podria incluir datos de contacto
de organizaciones como circulos de abuelos, practica
de taichi, salas de rehabilitacion, gimnasios terapéuti-
cos, gimnasios biosaludables, grupos de caminatas o
clubes de actividades.

e En caso de tener disponibilidad, recomiende el uso de
dispositivos o aplicaciones (por ejemplo, poddometros,
contadores de pasos) para monitorear la actividad fisi-
ca o brindar informacion sobre estos.

Acordar

— Remitir el paciente a servicios especializados en caso de
ser necesario y estar disponibles.

— Seguimiento: definir el cronograma, el método y progra-
me la préxima consulta.

— Preguntar sobre éxitos y desafios.

— Para los pacientes que se han vuelto mas activos fisica-
mente: felicitarlos por su éxito.

— Para los pacientes que experimentan desafios:

e Recordarles que el asesoramiento debe ser visto como
una experiencia de aprendizaje y que toma tiempo ad-
quirir nuevos habitos.

e Revisar las circunstancias, conversar sobre formas de
abordar las dificultades y motivarlo para comprome-
terse de nuevo con la aplicacién del plan definido.

e De estar disponible, direccionar los pacientes hacia un
apoyo mas intensivo.

e Recordar a sobre la existencia de cualquier apoyo o
recursos adicionales disponibles.
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3.2.1.3. Asesoramiento sobre consumo de tabaco

Averiguar

¢Ha fumado o consumido alguin producto derivado del
tabaco durante los ultimos 12 meses? (por ejemplo, ciga-
rrillos (incluidos los de elaboracidn casera), tabacos, pipa,
pipa de agua, tabaco de mascar, rapé):

_Si ___No

éActualmente fuma o consume algun otro producto deri-
vado del tabaco?:

___Si ___No

¢Alguien fuma a su alrededor ya sea en casa o en el tra-
bajo, o va con frecuencia a lugares en donde hay mucho
humo, como restaurantes o bares?:

___Si ___No

Si la respuesta a todas las preguntas es negativa: reco-
mendar no empezar a consumir productos derivados del
tabaco y evitar la exposicién al humo.

Si la respuesta a alguna de las preguntas es afirmativa: ad-
vertir sobre los riesgos de la exposiciéon a humo.

Aconsejar

Dejar de consumir productos derivados del tabaco es

lo mas importante que puede hacer para proteger su salud
actualmente y en el futuro.

Ventajas

El consumo de tabaco es una de las principales causas de
infarto agudo de miocardio y ataque cerebrovascular, asi
como de graves problemas pulmonares y ciertos tipos de
cancer.

El tabaco puede dafiar todas las partes del organismo.

La exposicion pasiva al humo de tabaco afecta la salud de
su familia y de las personas a su alrededor.

Asesorar

1. ¢Esta interesado en dejar de consumir tabaco?

32
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2.

éCree que tendra éxito en conseguir dejarlo?

Pregunta 1 Si
Pregunta 2 Si No estd seguro

Cualquier respuesta en la zona sombreada indica que la
persona todavia no estd preparada para cambiar. En este
caso se requieren mas esfuerzos para aumentar la motiva-
cién hacia el cambio.

Las respuestas en la zona sin sombreado sugieren que el
paciente y usted pueden avanzar hacia el siguiente paso.

Asistir

Sefalar una fecha para dejar de fumar, idealmente en un

plazo de dos semanas.

Transmitir a la familia y amigos la decision de dejar de fu-

mar y pedir su apoyo.

Anticipar los desafios que surgirdn al intentar dejar de fu-

mar.

Retirar los productos de tabaco del entorno personal y ha-

cer del hogar un lugar libre de humo de tabaco.

Proporcionar asesoramiento practico:

e Brindar informacidn basica acerca del consumo y el
abandono del tabaco.

e Ayudar al paciente a identificar situaciones, por ejem-
plo, sentimientos, lugares y actividades, que pueden
aumentar el riesgo de fumar o de recaida.

e Ayudarle al paciente a identificar y practicar formas de
hacer frente a estas situaciones.

Prestar apoyo social:

e Proporcionar un estimulo para dejar de fumar mos-
trando atencion e interés.

e Alentar al paciente a que hable sobre el proceso de
dejar de consumir tabaco.

e Proporcionar materiales de educacion sobre salud e
informacion sobre recursos adicionales, por ejemplo,
grupos de apoyo, linea telefénica de ayuda para dejar
de fumar (lineayuda).
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Acordar

Remitir al paciente a servicios especializados en caso de

ser necesario (consultas de deshabituacion tabaquica de

cada policlinico)

Seguimiento:

e Decidir la fecha, método y agenda de la siguiente con-
sulta.

e Preguntar por los éxitos alcanzados vy las dificultades
encontradas.

Para los pacientes que han dejado de fumar: extenderles

una felicitacién por el éxito alcanzado.

Para los pacientes que han vuelto a fumar:

e Recordar a los pacientes que cualquier recaida debe
ser vista como un aprendizaje.

e Examinar las circunstancias del paciente y motivarlos a
renovar el compromiso de dejar de fumar.

e De estar disponible, direccionar los pacientes hacia un
apoyo mas intensivo.

Para todos los pacientes:

¢ Identificar los problemas y conversar sobre la forma
de abordarlos.

e Recordarles sobre el apoyo y los recursos adicionales
gue estan disponibles.

e Evaluar el uso de medicamentos y cualquier problema
experimentado.

3.2.1.4. Asesoramiento sobre prevencion de consumo
excesivo de alcohol

Averiguar

34

¢Usted consume alcohol?

___Si ___No

En caso afirmativo:

e (iQué tan a menudo consume bebidas alcohdlicas?

e Cuando bebe, écuantas bebidas alcohdlicas consume
en un dia?
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Aconsejar

Brindar informacion sobre los siguientes aspectos a las

personas que consumen menos de dos unidades por dia (se-
gun la concentracidon de alcohol y los tamafios disponibles
en el contexto local) y beber cinco dias 0 menos en una se-
mana:

El consumo de alcohol aumenta el riesgo de sufrir un in-
farto agudo de miocardio o un ataque cerebrovascular.

Asesorar

El consumo de alcohol también aumenta el riesgo de su-

frir ciertos tipos de cancer y puede causar dafio en otras

partes del organismo.

En términos generales la mejor manera de evitar los ries-

gos para la salud asociados con el alcohol es abstenerse

de consumirlo.

Si usted consume alcohol tenga presente que “menos es

mejor”.

Evite tomar mas de dos unidades de alcohol en un mismo dia

y no beba alcohol al menos durante dos dias a la semana.

** E| alcohol aporta calorias vacias.

No consuma alcohol por motivos de “salud”.

No consuma alcohol cuando realice estas actividades o se

encuentre en las estas situaciones:

e Conducir.

e Operar maquinaria.

e Embarazo o durante el periodo de lactancia materna.

e Cuando se encuentre tomando medicamentos que in-
teractuen con el alcohol.

e Cuando presente condiciones médicas que empeoren
con el consumo de alcohol.

e Cuando tenga dificultades para controlar la cantidad
de alcohol que bebe.

Asistir

A las personas que consumen dos o mas unidades al dia,

toman alcohol mas de cinco dias por semana o presentan al-
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gun indicio de que el alcohol podria constituir un problema,

es necesario preguntarles:

— Sus habitos de consumo de alcohol podrian ser nocivos
para su salud. ¢Puedo hacerle algunas preguntas para te-
ner una mejor idea de los posibles riesgos?”

Si No

Acordar

— Silarespuesta a la pregunta anterior es negativa:

e Proporcione asesoramiento breve y concluya la con-
versacién de forma positiva comentando: “Esto puede
ser un tema dificil de tratar, pero estoy aqui para ayu-
darle”.

e Proporcione materiales de educacién en salud, asi
como informacidén acerca de los recursos adicionales
existentes como lineas telefénicas de ayuda o grupos
de apoyo y asesoria.

e En la proxima visita repita la intervencion breve.

— Si la respuesta a la pregunta anterior es afirmativa: pro-
porcione asesoramiento breve y remita a la persona para
asesoramiento adicional.

3.2.2. Materiales audiovisuales dirigidos a pacientes y familiares

Las pancartas estan disponible para el dominio de Info-
med en: https://soporte.sld.cu>ftp-descargas

Spots para la televisidon estan disponible para el dominio
de Infomed en:https://soporte.sld.cu>ftp-descargas

3.2.3. Protocolo de tratamiento antihipertensivo para atencion
primaria de salud

El protocolo estd disponible para el dominio de Infomed
en: https://soporte.sld.cu>ftp-descargas
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TAREA 4

SEGUIMIENTO

Guia cubana de diagnéstico, evaluacion y tratamiento de la hipertension arterial
Paquete Técnico de HEARTS: Trabajo en equipo (T)

El seguimiento siempre se realiza en el primer nivel de
atencién, con independencia del riesgo que se haya determi-
nado para el paciente hipertenso.

Segun la Il Encuesta Nacional de Factores de Riesgo del
2010 los pacientes de alto y muy alto riesgo representaban el
5,2 % de la poblacién cubana. Los pacientes que por su com-
plejidad requieren evaluacion especializada en la atencién
secundaria o terciaria, deben ser controlados a la par por el
equipo basico de salud .

Es importante comprender que los propdsitos de contro-
lar una condicién tan prevalente como la hipertensién arte-
rial, solo se alcanzan con el cumplimiento de las acciones que
corresponden a la puerta de entrada al sistema de salud: el
primer nivel de atencion.

El programa del médico y la enfermera de la familia
orienta que los pacientes con enfermedades crénicas deben
atenderse al menos cuatro veces al afio en consultas y te-
rrenos. La estratificacidon del riesgo cardiovascular ayuda a
establecer prioridades en la atencidn para definir la frecuen-
cia de evaluacion en consulta y cuando el seguimiento del
control de la presién arterial puede realizarse por la enfer-
mera u otro personal entrenado, por ejemplo, estudiantes
en rotacién.

Si se considera el caso de un paciente joven, bien adheri-
do y controlado, de bajo riesgo cardiovascular, es posible que
se planifique un mayor nimero de controles en el terreno. Si
se trata de un paciente de alto riesgo cardiovascular, comoérbi-

HIPERTENSION ARTERIAL EN EL ADULTO. GUIA DE ACTUACION... 37



do y descontrolado, se planifican tantas consultas y terrenos
como sean necesarios hasta alcanzar el control y, posterior-
mente, se reevalla en consulta cada tres meses.

Se propone el seguimiento en consulta cada tres meses
para los pacientes de alto riesgo cardiovascular y cada seis
meses en pacientes hipertensos con riesgo moderado o bajo.
El resto de las acciones para dar cumplimiento al programa se
pueden planificar en visitas domiciliarias.

Los casos mas complejos o de dificil control se deben eva-
luar en interconsulta con el especialista en Medicina Interna
del grupo bdésico de trabajo.

4.1. Actividades de seguimiento para mejorar el control
de la hipertension arterial

4.1.1.Trabajo en equipo: el equipo de salud ampliado

La necesidad de identificar nuevos casos de hipertensién
arterial y de incrementar el control de la presion arterial en los
pacientes hipertensos tratados obliga a diversificar las tareas
a cumplir en la atencion. Surgen nuevos escenarios para che-
quear el control y otros actores en las areas de salud y comu-
nidades, con una base fundamental en el trabajo en equipo.

Las experiencias del primer sitio de demostracion de
HEARTS en Cuba, policlinico Carlos Verdugo Martinez de Ma-
tanzas y posteriormente la extensidn a los policlinicos Octavio
de la Concepcidn y la Pedraja (Area Ill) de Cienfuegos y Chiqui
Gdémez Lubian de Villa Clara, demostraron que lograr un cam-
bio en el panorama actual sobre el control de la hipertension
arterial depende de la incorporacion de todos los profesiona-
les sanitarios de diversos perfiles, técnicos, estudiantes, acti-
vistas comunitarios, pacientes y sus familias.

Los retos fundamentales se concentraron en lograr que
los individuos se motivaran por conocer sus cifras de presién
arterial, que asistieran a las consultas de evaluacién clinica
inicial y las de seguimiento.

El concepto de equipo de salud ampliado fue relevante en
la educacidn a pacientes y en la evaluaciéon de otras condicio-
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nes o necesidades de cuidados de salud que presentaron los
hipertensos durante el seguimiento para la recogida de da-
tos informatizados y en el trabajo comunitario e intersectorial
(Tabla 4.1).

4.1.2. Otras acciones desarrolladas en los sitios de demostracién
de HEARTS para la creacion de nuevas oportunidades en el
control de la presién arterial

Horario “deslizado” para la pesquisa de grupos especiales
(poco frecuentadores).

Insercidn de estudiantes de la universidad médica en ta-
reas especificas como completamiento de registros, se-
guimiento y control de la hipertension arterial en las areas
de salud durante sus rotaciones por la comunidad.
Capacitaciéon de brigadistas sanitarios y otro personal no
sanitario para el uso correcto de esfigmomanémetros
automaticos en la comunidad.

Creacién de “puntos rojos” en salas de espera de estoma-
tologia, rehabilitacion, farmacias, en los que personal no
sanitario entrenado mida la presion arterial.

Formacion de promotores de salud en las escuelas primarias
y secundarias, en especial hijos de padres hipertensos.
Acciones educativas para nifios y padres en los circulos in-
fantiles.

Material informativo para pacientes, uso de marcas de
identidad local: integracién de costumbres y tradiciones
populares, mensajes con imagenes de lugares patrimonia-
les, de profesionales y pacientes de la localidad, asociacion
con proyectos comunitarios y socioculturales reconocidos.
Educacion a pacientes y familiares con informacion médi-
ca en asambleas populares.

Festivales de salud en la comunidad.

Programas informativos en medios de comunicacion local.
Convenios con las administraciones de los centros labora-
les que radican en la comunidad para facilitar la medicién
de la presion arterial y calcular el riesgo cardiovascular en
los trabajadores.

HIPERTENSION ARTERIAL EN EL ADULTO. GUIA DE ACTUACION... 39



soonaqelp A sosuay
-1adiy esed nNUaW UOD SIUBINEISAI ‘OWNY dp SaUq
-1 sopedsa ‘ sa|gepn|esolq solseuwis ap uoeas)

opeAld 10129s ‘ejw
-ouoJisen ‘uoloeasday el A ayodaq |ap
o1Mnsu| ‘edlignd pnjes ap OLIISIUIN

sa|gepn|es soedsa ap uoea)

sojuedidiued so| 243Ud UQIDRUIPIO0D

s9|q1s0d $2403123s A $91019€ SO| SOPO|

uolisaid e| ap |0J3UOD |3 UAA
-anwoud anb soleHUNWOD S9|BANSDS

ole}
-lunwod ofeqel|

‘PEPIUNWOD B US SBaJe) 9p uoldeuSise 4oL

-sod A ugisualiadiy e| ap |0J1U0D |3 UOI SOpPeUOIde|al
Sew?a) U pnjes ap sasojowoud so| ap uogioesedald
sosuapadiy sajualoed eied oalednpa eweldold

sosuauadiy
9p sofly awswiedpuud ‘euepundas A
elewldd BZUBUSSUS B| 9P S9IUBIPNISD
‘souaded ‘pnies sp soadiseq sodinb3

ezueyssus ap
S9|DAIU S9JUBIRYIP US uolsusnadly g
9p |011u02 |9 eued saiojowoud ‘sosual
-Jad1y esed e|an3s9 :|elId}E UQISUD)
-1ad1y 31g0S 01UBIWIIOUOD |3 Jelofo|

UQI2EdIUNWOD 3P SOIPaW SO| 3p uoledd
-1Jed A sosaudwi s9jelalew uod eaneanps euedwe)
|elia1e uoisaud ap epip

saJel|iwey ‘sajualoed ‘sou
-eyues sejsipedluq ‘sojadxe sajusioed

-3wo3ne us saJeljiwey A sajualoed e ojusiweussul ‘s9jueIpnIsS ‘pnjes ap sodiseq sodinb3 ofsuewolne |e oAody uoleanp3
o8Jed e pn| (s@uelpnisa
-es ap sodinba so| ap eloupne A ojusiweyedwody ‘e]J9WIDJUD BP SODIUI] ‘seislipwordo
24bM3J0S [9p OSN |3 U OUSWEUIIUT ‘soopjewdoyul) ‘soopsipelsa) opeusisap opeziew.oju) 04351824 ap BwWISIS oJ3si8al
S0211BWJOJUl SOIpaW ap uoIsinbpy 021u29] [euos.ad ‘odiseq odinbl |9 Ud solep ap ojualweld|dwo) op ewalsIs

Tc0z |eDolpie)
08sa1d [9p BIOPE|NJ|ED B SP OSN |3 US OJUSIWEUSIIUT

seliejlues
sejsipediiq A sajueipnisa ‘sedawiajul

|eqo|3
Je|nasenolpJed 03sall [9p ojnd|e)

Je|nasea Ome_._
[9p ugpeWysy

93U31pUOdsa1I0D BLIEUNWOD BID
-BUWL.IE} B] U SOAISUMadiynue so| uasainbpe ou anb
sajuaped so| ap pnjes ap eale |e |ensusaw ay0day

soonngdew.e,

sonlsuayadiypue
3p ownsuod ap ayoday

|eliane uoisaud el Jipaw esed ozeuq ap

SOOjeWO}NE  SOJ}DWOUBWOWSYSS 9P UQIIINPOIIU|
|elaue

uolsaid e| 9p epIpaw 9P EIIUID)} B| UD UOIDEIYLID)

sal
soleyues seisipesiq ‘saiopell|!
‘s080|01eW01S9 ‘peplunwod e sod
uQIde10J UD BlISWIRUS A BUDIPaW
9p S9juURIPNISD ‘SeuawIaju]

|elia)e uoisaid e| ap epipa

|elsa1se uoisaid
e| 3p |0J3u0)

pnjes ap elew
-14d uojouale ua sealel ap olqwed |9 A odinba ua ofeqeJy |9 ud sepeseq sapepialoe ap sojdwall Ty ejqeL

MINISTERIO DE SALUD PuBLICA

40



4.2, Capacitacion
4.2.1. Actividades

El perfeccionamiento sistematico de la actuacion de los
equipos basicos de salud y ampliados para la atencién al pa-
ciente hipertenso en el primer nivel de atencion es el elemen-
to fundamental para el mejoramiento del desempefio.

Las discusiones de casos, la revisién del cumplimiento de
los indicadores mensuales de control de hipertensién arterial,
el seguimiento al uso adecuado de los protocolos de trata-
miento junto al calculo del riesgo cardiovascular, el andlisis
de los fallecidos y la mortalidad por causas cardiovasculares
en las areas de salud, pueden constituir excelentes oportuni-
dades para ampliar los conocimientos de los miembros de los
grupos de trabajo.

4.2.2. Productos

4.2.2.1.Videos sobre temas de la Guia cubana de diagnéstico,
evaluacion y tratamiento de la hipertension arterial de 2017

Los expertos de la Comisidn Nacional de Hipertension dia-
logan sobre multiples temas contenidos en la Guia cubana de
diagndstico, evaluacién y tratamiento de la hipertension arte-
rial publicada en 2017. Disponible en el dominio de Infomed
en: https://soporte.sld.cu>ftp-descargas

4.2.2.2, Curso virtual sobre medicion automatica precisa
de la presion arterial 2020

Es unainiciativa de la Organizacidon Panamericana de la Salud
en conjunto con la Liga Mundial de Hipertension, la Comision de
Lancet para el Grupo de Hipertension e Hipertensién Canad3, y
académicamente desarrollado por un grupo de expertos califi-
cados a nivel mundial. Estd estructurado de manera interactiva
con un video narrado que ilustra los pasos necesarios para la
toma correcta de la presion arterial, asi como los factores que
pueden alterar la medicién y dar registros enganosos.

Disponible en: https://www.campusvirtualsp.org/es/
curso/curso-virtual-sobre-medicion-automatica-preci-
sa-de-la-presion-arterial-2020
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4.2.2.3. Curso virtual Actualizaciéon sobre manejo de la
hipertension arterial y del riesgo cardiovascular
en la atencion primaria de salud 2020

Tiene como propdsito contribuir a mejorar el desempe-
fo clinico de los equipos del primer nivel de atencién en el
diagndstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes con
hipertension arterial.

Disponible: https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/
curso-virtual-actualizacion-sobre-manejo-de-la-hiperten-
sion-arterial-y-del-riesgo

4.2.2.4, Curso virtual Implementacion del paquete técnico
HEARTS en la atencién primaria de salud

La Iniciativa Global HEARTS de la Organizacion Mundial de
la Salud persigue mejorar las practicas en el control de las en-
fermedades cardiovasculares en el primer nivel de atencién a
través del uso de cinco paquetes técnicos: MPOWER para el
control de tabaco, SHAKE para la reduccién del consumo de
sal, REPLACE para la eliminacién de las grasas trans, ACTIVE
para incrementar la actividad fisica, y HEARTS para el manejo
clinico de la hipertensién arterial, la diabetes y la dislipidemia.
HEARTS prioriza el manejo sistematico de la hipertension ar-
terial a través de intervenciones de diagndstico y terapéutica
eficaces.

Disponible: https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/
curso-virtual-sobre-la-implementacion-del-paquete-tecni-
co-hearts-en-la-atencion-primaria-de-salud

4.2.2.5 Curso virtual Impulsores del control de la hipertension
arterial en los centros de atencion primaria de salud 2021

Tiene como propdsito profundizar en los principales ele-
mentos que determinan una mejora en el control de la hiper-
tensidn arterial a nivel de los centros de salud.

Disponible en: https://www.campusvirtualsp.org/es/
curso/curso-virtual-impulsores-del-control-de-la-hiperten-
sion-en-la-atencion-primaria-de-salud
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TAREA 5

EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO
DEL PROGRAMA

Paquete Técnico de HEARTS: Sistema Monitoreo y Evaluacion (S)

HEARTS se visualiza como el modelo de cuidados cardio-
vasculares para la atencion primaria de salud de esta region
en el 2025. Esta basado en evidencias cientificas robustas y en
un amplio consenso cientifico internacional. Se ha disefiado
para mejorar la cobertura y el control de los programas de
hipertension arterial y para priorizar la prevencién secundaria
de las enfermedades cardiovasculares.

El Sistema de Monitoreo y Evaluacién es la piedra angular
para medir los progresos en la implementacion del programa,
para que sea efectivo necesita:

— Generar datos de buena calidad, precisos y completos.
— Hacerlo de manera oportuna, frecuente y eficaz.

— Retroalimentar a todos los que participan del programa.
— Adoptar las medidas correctivas.

5.1. Ayuda para la interpretacion de los resultados

5.1.1. Bajo nivel de completamiento de los datos

Sin monitoreo y evaluacion no se puede conducir un pro-
grama, entre otras cosas, porque los que participan nunca lle-
gan a estar informados de los resultados de sus esfuerzos, y
porque los que conducen los programas no tienen las eviden-
cias de cdmo estd funcionando el programa.

Los centros de salud que “estdn implementando HEARTS”
pero que no reportan datos con la frecuencia que se necesita
o que lo hacen de manera incompleta, significa que no estdn
implementando el programa en el sentido estricto de la eva-
luacion, porque no han podido documentar sus resultados.
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5.1.2. Los resultados e indicadores principales no se modifican
en el tiempo o incluso empeoran

Los indicadores de cobertura y de control de HEARTS son
dos indicadores muy sensibles del programa.

Estos indicadores no son los Unicos que funcionan para la
evaluacion de HEARTS (consulte otros en el Marco de Monito-
reo y Evaluacion del control de hipertensidn https://iris.paho.
org/bitstream/handle/10665.2/34910/OPSNMH18001_spa.
pdf?sequence=1&isAllowed=y), sin embargo, reflejan dos de
las dimensiones mds importantes del programa: cobertura y
control.

Cobertura

Traduce la capacidad del sistema de salud para detectar y
tratar a las personas en riesgo y con hipertensidn arterial. Se
representa por el completamiento del registro y estd basado
en la prevalencia estimada de hipertension arterial en la po-
blacién que atiende el centro de salud.

Total de hipertensos en el registro
Cobertura =

Total de mayores de 18 afios en la poblacidn

Por ejemplo: en una poblacion que tiene 900 pacientes
adultos, si la prevalencia estimada de hipertension arterial es
del 30 %, el numero esperado de hipertensos es de aproxi-
madamente 300. El equipo basico de salud ha diagnosticado
a 150 de ellos, todavia se encuentra a un 50 % de cobertura 'y
tiene que seguir cumpliendo las acciones del programa para
registrar a los restantes. Deben considerarse las variaciones
de prevalencia estimada entre las zonas rurales y urbanas.

Incluir a un paciente hipertenso en el registro también es
equivalente al inicio del tratamiento y de seguimiento regular
por consultas o terrenos. Los registros pueden ser manuales,
automatizados o hibridos. En Cuba se trabaja en la generali-
zacion del registro nacional informatizado hipertension arte-
rial-control.

Por el momento la mayoria de los centros de salud solo
cuentan con las estadisticas mensuales que se generan por
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el propio equipo basico de salud que en un futuro inmedia-
to debe reportar los diagndsticos de caso nuevo o captacion,
consulta o terreno de seguimiento y, en ambos casos, si el
paciente esta controlado o no. Esta via de reporte puede ser
suficiente siempre que refleje el nivel de control de los pa-
cientes evaluados en consulta y terreno.

Control

Traduce la capacidad del sistema de salud para cumplir con
el estandar de tratamiento, incluyendo seguimiento y tera-
péutica. Se representa como porcentaje de pacientes en trata-
miento con cifras de presion arterial menor de 140/90 mmHg.

Total de hipertensos controlados (presidn arterial mayor

de 140/90 mmHg) entre los tratados
Control =

Total de hipertensos en el registro

Si el programa no modifica sus resultados en el tiempo sig-
nifica que no esta cumpliendo con dos de sus objetivos prin-
cipales: aumentar la cobertura y mejorar el control. También
significa que se necesita reevaluar y modificar las estrategias
de intervencion.

5.1.3. Baja cobertura y control aceptable puede ser engaioso

En escenarios de muy baja (menor de 50 %) y baja cober-
tura (menor de 70 %) y control aceptable (mayor de 70 % con-
trol entre los tratados), los pacientes en control generalmente
suelen tener caracteristicas sociodemograficas que los distin-
guen de los “no controlados”.

Por lo general los “controlados” tienen mejor acceso al
sistema de cuidados, tienen mayores motivaciones (pacien-
tes con enfermedad cardiovascular previa, adultos mayores),
tienen mayor instruccién, en otros casos su estatus socioeco-
nomico es mejor. En resumen, tienen un perfil de riesgo dife-
rente y mas favorable.

En este escenario los de mayor riesgo y los mds vulne-
rables se mantienen fuera del sistema de cuidados. Si no se
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tiene en cuenta un escenario engafioso porque da la falsa im-
presion de que el programa funciona bien cuando en realidad
estd excluyendo a los que acceden menos (menor percepcién
del riesgo: hombres jévenes laboralmente activos que no acu-
den a consulta) y posiblemente algunos pacientes con mas
necesidades (grupos especialmente vulnerables).

Este es uno de los escenarios donde el acceso a los servi-
cios es una importante barrera para el control de la hiperten-
sion arterial.

5.1.4. Cobertura aceptable y bajos niveles de control

En escenarios de cobertura aceptable (mayor de 70 %) y
bajos niveles de control entre los tratados (menor de 60%) el
problema parece mas relacionado con la calidad del sistema
para proveer cuidados de calidad.

Esto puede depender de multiples factores: un protocolo
de tratamiento que no estd operando bien, inercia terapéu-
tica y no disponibilidad de medicamentos antihipertensivos
combinados, entre otros.

5.1.5. Otros datos de vigilancia que complementan los datos de
HEARTS para los servicios de salud

Los datos de HEARTS deben reflejar los resultados del pro-
grama a nivel de los centros de salud y el desempefio de los
servicios de salud. Sin embargo, representan Unicamente a la
poblacidn que asiste o que tiene contacto con los servicios de
salud.

Por esa razén hay tres sub-sistemas de vigilancia que com-
plementan los datos de los servicios de salud y que son Utiles
para evaluar el desempeno del sistema de salud en términos
de un programa como el de HEARTS:

— Las encuestas poblacionales de salud que, al ser repre-
sentativas de toda la poblacidn, reflejan los resultados del
programa a nivel de toda la poblacién de un pais, una pro-
vincia e incluso municipios. Los datos mas relevantes de
las encuestas poblacionales, a los efectos del programa de
hipertension arterial/HEARTS son:
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e Prevalencia de hipertensién arterial.

¢ Conocimiento de la condicidn

e Tratamiento entre los que conocen la condicion

e Control entre los que llevan tratamiento.

e Control de hipertensidn arterial entre todos los hiperten-
sos (>140/90 o llevan tratamiento con medicamentos).

— Datos de morbilidad y los datos de mortalidad:

e Silosindicadores de cobertura y de control de HEARTS
mejoran en el tiempo, como se espera, el nUmero de
eventos (fatales y no fatales) cardiovasculares (sobre
todo enfermedad cerebrovascular, sindrome corona-
rio, enfermedad renal crénica) deben disminuir en el
tiempo.

¢ Silosindicadores del programa HEARTS mejoran, pero
no mejoran los indicadores de morbilidad y de morta-
lidad, los datos de HEARTS que se reportan deberian
someterse a un escrutinio y auditoria en profundidad.

e Los sistemas de monitoreo o registros de casos de los
hospitales que sirven a una determinada poblacién
son valiosos instrumentos para el monitoreo del pro-
grama.

e Las estadisticas vitales (mortalidad) también comple-
mentan la informacion del programa y contribuyen a
su evaluacion.

En los centros de salud donde HEARTS se implementa
bien, los resultados (cobertura y control del programa) me-
joran con mucha rapidez, incluso antes de los 12 meses. Por
otra parte, ha demostrado ser bien aceptado por pacientes,
proveedores y por las autoridades de salud.

La velocidad de escalamiento de un programa depende
del compromiso politico de sus autoridades, de los recursos
disponibles, de la preparacion y desarrollo del sistema de sa-
lud, especialmente del primer nivel de atencidn, pero tam-
bién de los resultados que se van alcanzando.
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TAREA 6
AUDITORIA

Paquete Técnico de HEARTS: Sistema de Monitoreo y Evaluacion (S)

Para contribuir a la evaluacién de la calidad con la que se
desarrollan los procesos descritos en el programa de control
de la hipertensién arterial se proponen diversos criterios, en
particular para las actividades desarrolladas en el primer nivel
de atencién. El indice de desempefiio de los equipos de salud
y el indice de madurez de procesos seran aplicados por los
equipos basicos de salud, grupos basicos de trabajo y centros
de salud de este nivel de atencidn (policlinicos).

Desde una perspectiva mas amplia pudieran resultar utiles
para estratificar los avances en los municipios y provincias y
realizar un seguimiento comparativo entre paises de la regién.

6.1. Actividades

6.1.1 Calculo de indice de desempeiio de los equipos de salud
que implementan HEARTS

La cobertura y control del programa de hipertensién ar-
terial son indicadores clave de desempefio en HEARTS. La co-
bertura expresa la capacidad de detectar y tratar al paciente
hipertenso. El control refleja la calidad de los cuidados que
se proveen para conseguir los estdndares establecidos. Am-
bos indicadores combinados sintetizan el nivel de éxito o la
efectividad que ha tenido el sistema de salud para controlar la
hipertension arterial.

6.1.2. Calculo el indice de madurez de procesos de HEARTS

El grupo de innovacién para el trabajo en equipo convirtié
los principales impulsores del control de la hipertension arte-
rial en criterios de medidas, con el fin de lograr la evaluaciéon
del proceso de mejora continua de la calidad y asesorar la im-
plementacion de HEARTS en los centros de salud.
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El calculo del indice de madurez de procesos de HEARTS
permite identificar las brechas en la ejecucidn de los procesos
y las diferencias en la implementacién entre los equipos de
trabajo, grupos basicos y centros de salud.

6.2. Productos
6.1.1. indice de desempefio en HEARTS

Consiste en una tabla que asigna valores numéricos se-
gun el cumplimiento de los propdsitos de cobertura y control
entre hipertensos tratados a partir del estimado en la pobla-
cion dada. Junto al control de los pacientes de alto riesgo car-
diovascular se construye un valor de 0 a 4 correspondiente al
desempefio del equipo de salud (Tabla 6.1).

Tabla 6.1. indice de desempefio de los equipos de salud que
implementan HEARTS

1. Cobertura 1 2 3 4
2. Control (<140/90 mmHg) 1 2 3 4
entre hipertensos trata-
dos
3. Control (<130 mmHg de 1 2 3 4

presion sistdlica) entre
todos los hipertensos tra-
tados de alto riesgo car-
diovascular

Evaluacion del indice de desempeiio en HEARTS:
— No implementado: inferior a 1.
— Incipiente: 1-1,99.
— En progreso: 2-2,99.
— Alto: 3-3,99.
— Excelente: 4.
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6.1.2. indice de madurez de procesos de HEARTS

El indice esta constituido por 8 impulsores del control de
la hipertensién arterial, con metas o propdsitos y puntuacio-
nes asignadas a partir del cumplimiento de los estandares. 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 6.2).

Evaluacién de la implementacion segun indice de madu-
rez 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.
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