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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Comparar la diferencia en la cobertura y proporcion de pacientes controlados con hipertension
arterial sistémica entre diciembre de 2020 y diciembre de 2021 en los establecimientos de salud con imple-
mentacioén de la Iniciativa HEARTS, y explorar los facilitadores y las barreras relacionados con los sistemas de
informacion en México.

Métodos. Estudio observacional ecoldgico descriptivo. Se compararon los resultados de los establecimientos
de salud que han iniciado la implementacién de la Iniciativa HEARTS (n=29) en Chiapas y Sonora, respecto
a las variables de cobertura de atencién y control de la hipertension, en 4 periodos (semestres) del 2020 al
2021.

Resultados. Existe mayor nimero de mujeres en tratamiento y en control respecto de los hombres en los
diferentes grupos de edad. Se identificaron algunas barreras (p. ej.multiplicidad de sistemas, falta de inte-
roperabilidad, conectividad limitada a internet en los establecimientos de salud) y facilitadores (p. ej.acceso
libre a la informacién, disponibilidad de datos desde afios previos, generacion de estimaciones y proyeccio-
nes) en los sistemas de informacion.

Conclusiones. El 55% de los establecimientos bajo implementacion (16 establecimientos) mejoraron la pro-
porciéon de pacientes controlados en el periodo analizado. Es importante monitorear indicadores a nivel de
procesos, lo cual debe ir acompafado de una redistribucion de las funciones de los equipos de salud y ase-
gurar el abastecimiento de medicamentos para potenciar la efectividad de la estrategia. Se sugiere fortalecer
la implementacion con los impulsores clave para el control de la hipertension.

Sistemas de informacion en salud; hipertension; monitoreo epidemioldgico; México.

Durante las dos tltimas décadas la principal causa de mor-
talidad en México ha sido las enfermedades del corazon,
principalmente isquémicas, seguidas por la diabetes mellitus
(1). Para controlar estas enfermedades se requiere la identifica-
cién oportuna de las personas en riesgo o que ya viven con la
enfermedad, asi como un registro efectivo en sistemas oficiales

de salud, toda vez que el acceso a la informacién es fundamen-
tal para identificar estadisticas nacionales que permitan a los
tomadores de decisiones mejorar las estrategias y planes de
salud (2,3).

En México, la disponibilidad de la informacion y el moni-
toreo de las personas con enfermedades crénicas depende de
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cada institucién de salud debido a que el Sistema Nacional de
Salud se encuentra segmentado (4). En el caso de los servicios
estatales de salud que corresponden a la Secretarfa de Salud se
dispone de dos plataformas principales: (1) la del Subsistema
de Prestacion de Servicios de la Direcciéon General de Informa-
cién en Salud (DGIS), que funciona como un “cubo dindmico”
denominado Sistema de Informacién en Salud (SIS)(5), y (2)
la de la Fundaciéon Carlos Slim, identificada como Sistema de
Informacién de Crénicas (SIC)(6). En las entidades federativas
existen otros subsistemas que les permiten a las localidades lle-
var un control de sus estadisticas en salud.

Esto dificulta contar con datos desagregados sobre los tres
principales factores de riesgo que explican el mayor nimero
de muertes en México, que son la glucosa en ayunas elevada,
la tensién arterial elevada y el alto indice de masa corporal
(1). Segun el dltimo reporte de la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién (ENSANUT), existe una prevalencia de hiper-
tension arterial sistémica del 18,4% a nivel nacional, que en
algunas entidades federativas alcanza el 26,1% (7). Aunado a
ello, la actual pandemia por COVID-19 es, sin duda, un hito
que marca la historia de la humanidad desde el punto de
vista sanitario creando incertidumbre, pérdidas y mdltiples
retrocesos en todos los paises —especialmente en aquellos de
ingresos medios y bajos—, y las enfermedades crénicas son un
factor de riesgo asociado con el aumento de la severidad de la
enfermedad y la mortalidad (8).

Para responder a la morbilidad y mortalidad asociadas con
las enfermedades croénicas, exacerbadas por la COVID-19, en
2020 se adopt6 en México la Iniciativa HEARTS para el control
de la hipertensién y la prevencién de la enfermedad cardio-
vascular, y se inici6 la fase de implementacién a través de 5
etapas: (1) manifestacién de la entidad federativa en participar;
(2) capacitacion virtual al personal operativo; (3) diagnéstico
de necesidades de los establecimientos de salud (existencias de
materiales, insumos y medicamentos); (4) taller sobre protoco-
los clinicos; y (5) reporte de indicadores de forma trimestral por
establecimiento de salud y capacitaciéon sobre la implementa-
cién (9).

Es evidente que el monitoreo de la hipertension a nivel del
establecimiento de salud proporciona una visién del desem-
peno de los equipos (10) y, por ello, es importante evaluar los
indicadores, asi como explorar las barreras y los facilitadores
relacionados con los sistemas de informacion. A partir de esta
informacién sera posible proponer mejoras para evaluar el
seguimiento y la efectividad de la Iniciativa HEARTS.

En este contexto, los objetivos del estudio fueron comparar
la diferencia en la cobertura y proporcion de pacientes contro-
lados con hipertensién entre diciembre de 2020 y diciembre
de 2021 en los establecimientos de salud con implementacién de
HEARTS, y explorar los facilitadores y las barreras relacionados
con los sistemas de informacién en México.

METODOS

Se llevo a cabo un estudio observacional ecolégico descrip-
tivo. Se extrajeron los datos del SIS para los afios 2020 y 2021.
Las variables contempladas fueron sexo; edad (20 a 59 afios y
60 0 més); cobertura de atencion (proporcién de personas con
hipertensién arterial registrada y tratada, en relacion con la
prevalencia estimada para la regién) y control de la hiperten-
sién (proporcion de pacientes registrados para el tratamiento
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antihipertensivo en el establecimiento de salud, cuya presion
arterial se encuentra controlada —presién arterial sistélica <140
mmHg y presion arterial diastélica <90 mmHg—).

La unidad de observaciéon fueron los establecimientos de
salud que han iniciado la implementaciéon de HEARTS (n=29)
en el primer nivel de atencién, en dos entidades federativas del
pais (Chiapas y Sonora). Para lograr el analisis, se identifica-
ron las Claves Unicas de Establecimientos de Salud (CLUES) a
partir del nombre del centro de atencién primaria; estas se cote-
jaron con el catalogo CLUES de la DGIS y posteriormente con el
SIS. La informacion fue analizada en 4 periodos (semestres) del
2020 al 2021 (en los meses de junio y diciembre) y se generaron
estadisticas descriptivas.

En concordancia con el sistema de monitoreo de HEARTS
respecto del paquete técnico para el manejo de enfermedades
cardiovasculares en atencién primaria y el marco de segui-
miento y evaluacién para programas de hipertension, se
seleccionaron algunos indicadores a nivel de establecimiento
de salud. Estos indicadores responden al plan de implementa-
cién de HEARTS que México esta realizando y son: cantidad de
personal de salud con entrenamiento en HEARTS, dispositivos
de medicion de la presion arterial automatizados con lectura
digital, y modelos de mantenimiento de registros y disponibili-
dad de medicamentos.

Adicionalmente, desde la opinién y reflexién de los autores se
realiz6 un andlisis de las barreras y los facilitadores que enfren-
tan los sistemas de informacién en salud en el componente de
enfermedades crénicas, y en especial de la hipertension, con
base en la exploracién de los datos.

RESULTADOS

Se analizaron datos de 29 establecimientos de salud con
implementacion de HEARTS respecto de su cobertura y con-
trol de pacientes con hipertensién (cuadro 1). La cobertura de
atencién en el 2020 fue de 4,26% y de 3,72% en el 2021. En 16
establecimientos (55,2%) se observé una diferencia positiva en
el porcentaje de control, al comparar el segundo semestre 2021
respecto al segundo semestre 2020.

Al contrastar los cuatro periodos por sexo y edad (figura 1),
se observo que las mujeres lograron mayor control que los hom-
bres para los grupos de edad de 20 a 59 afios y de 60 o mas, a
excepcion del dltimo periodo en el que los hombres de 60 o mas
afos presentaron mayor control.

El indicador de estructura que se relaciona con los pres-
tadores de salud en el pilar de capacitacion mostré que 549
personas habian tomado el curso virtual sobre implementacion
de HEARTS hasta diciembre de 2021. De ellas, 47,36% corres-
pondia a personal de enfermeria, 29,87% de medicina, 7,47%
de nutricién, 6,56% de trabajo comunitario de salud, 4,92% de
administraciéon y 3,83% de trabajo social.

Respecto de los indicadores de estructura que se relacionan
con el sistema de salud, se observé que todos los establecimien-
tos (n=29) contaban con dispositivos de medicién de la presion
arterial automatizados con lectura digital. El modelo para rea-
lizar los registros clinicos en 16 establecimientos (84,21%) fue
mixto (papel y electrénico), en 2 de ellos (10,52%) solo electré-
nico, y en un establecimiento (5,27%) solo en papel. Respecto
del indicador de suficiencia de medicamentos para mas de 30
dias por cada paciente, solo en 5 establecimientos de salud se
logré cubrir esa disponibilidad.
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CUADRO 1, Cobertura de atencién y control de presion arterial en los establecimientos de salud con implementaciéon de HEARTS
en México (2021 vs 2020)

Unidad de Cobertura de atencion Cierre 2020 Cierre 2021 Diferencia 2021 Vs 2020  Personal con
Salud Poblacion adulta  Personas con  Cobertura Cobertura  Pacientes en Personas en Pacientes Personas en Pacientes Personas en entrezrz)azn:iento
del establecimiento hipertensién del Programa del Programa tratamiento  control en control en control
de salud? estimadas® 2020 (%) 2021 (%) n (%) tratamiento n (%) tratamiento n (%)
1 4,000 736 0,09 0,13 0,66 23 (34,85) 0,92 36 (39,13) 0,26 13 (4,28) 0,09
2 8,189 1,507 0,02 0,01 0,23 11 (47,83) 0,21 7 (33,33) -0,02 -4 (-14,49) 0,22
3 2,844 523 0,05 0,06 0,25 11 (44,00) 0,30 11 (36,67) 0,05 0(-7,33) 0,25
4 3,462 637 0,03 0,03 0,21 12 (57,14) 0,18 8 (44,44) -0,03 -4 (-12,70) 0,34
5 1,308 241 0,14 0,13 0,33 11 (33,33) 0,32 14 (43,75) -0,01 3(10,42) 0,25
6 3,734 687 0,09 0,10 0,65 35 (53,85) 0,72 37 (51,39) 0,07 2 (-2,46) 0,53
7 1,722 317 0,11 0,08 0,35 14 (40,00) 0,24 9 (37,50) -0,11 -5 (-2,50) 0,05
8 1,542 284 0,24 0,23 0,67 38 (56,72) 0,66 31(46,97) -0,01 -7 (-9,75) 0,13
9 2,186 402 0,08 0,15 0,33 13 (39,39) 0,62 26 (41,94) 0,29 13 (2,54) 0,15
10 3,973 731 0,22 0,25 1,64 65 (39,63) 1,81 74 (40,88) 0,17 9(1,25) 0,59
11 19,014 3,499 0,01 0,01 0,31 11 (35,48) 0,27 10 (37,04) -0,04 -1(1,55) 0,02
12 5,757 1,059 0,01 0,02 0,12 7 (58,33) 0,16 8 (50,00) 0,04 1(-8,33) 0,09
13 10,946 2,014 0,01 0,01 0,13 4(30,77) 0,17 9 (52,94) 0,04 5(22,17) 0,03
14 4,884 899 0,02 0,01 0,14 7 (50,00) 0,13 7 (53,85) -0,01 0(3,85) 0,03
15 5,985 1,101 0,01 0,02 0,15 7 (46,67) 0,24 15 (62,50) 0,09 8(15,83) 0,02
16 19,556 3,598 0,01 0,01 0,26 13 (50,00) 0,33 19 (57,58) 0,07 6 (7,58) 0,03
17 43,212 7,951 0,00 0,00 0,12 12 (100) 0,35 27 (77,14) 0,23 15 (-22,86) 0,05
18 16,666 3,067 0,00 0,01 0,10 6 (60,00) 0,26 13 (50,00) 0,16 7 (-10,00) 0,03
19 3,247 597 0,01 0,02 0,06 3(50,00) 0,10 8 (80,00) 0,04 5(30,00) 0,01
20 25,059 6,165 0,05 0,03 3,06 207 (67,65) 1,81 74 (40,88) -1,25  -133 (-26,76) 0,54
21 17,193 4,229 0,07 0,05 2,86 110 (38,46) 1,93 83 (43,01) -0,93 -27 (4,54) 0,45
22 11,811 2,906 0,06 0,06 1,85 109 (58,92) 1,62 72 (44,44) -0,23  -37(-14,47) 0,38
23 5,850 1,439 0,04 0,02 0,54 36 (66,67) 0,31 13 (41,94) -0,23  -23(-24,73) 0,05
24 16,236 3,994 0,06 0,05 2,38 94 (39,50) 2,00 100 (50,00) -0,38 6(10,50) 0,12
25 4,644 1,142 0,06 0,09 0,67 23 (34,33) 1,02 40 (39,22) 0,35 17 (4,89) 0,10
26 12,459 3,065 0,12 0,09 3,63 160 (44,08) 2,66 141 (53,01) -0,97 -19(8,93) 0,50
27 22,515 5,539 0,02 0,02 1,28 38 (29,69) 1,35 48 (35,56) 0,07 10 (5,87) 0,11
28 12,396 3,049 0,06 0,05 1,95 85 (43,59) 1,51 61 (40,40) -0,44 -24 (-3,19) 0,12
29 24,726 6,083 0,06 0,05 3,79 142 (37,47) 2,91 125 (42,96) -0,88 -17 (5,49) 0,21
Total 315,116 67,460 0,04 0,04 28,72 1307 (45,51) 25,11 1126 (44,84) -3,61  -181(-0,67) 5,49

Fuente: Datos consultados en marzo 2022, del Sistema de Informacién en Salud (SIS) de la Direccién General de Informacién en Salud (DGIS), Secretaria de Salud, México,

 Edad adulta se considera a partir de 18 afios y mas,

b Estimacion de la prevalencia esperada con base en la ENSANUT 2018 (prevalencia 18,4% y 24,6%), de acuerdo a la localidad,

Finalmente, respecto del analisis de los sistemas de informa-
cion en el cuadro 2 se exponen los facilitadores que apoyan la
disponibilidad de los datos y responden a indicadores de moni-
toreo, aunque se detectan areas de oportunidad que limitan la
continuidad de la atencién.

DISCUSION

Se identificaron los resultados en los establecimientos de
salud respecto de los indicadores seleccionados que dan res-
puesta a las fases de implementacién de la Iniciativa HEARTS
en México, y se categorizaron los hallazgos en tres apartados
segtin su relacién con los pacientes, los prestadores de salud y
el sistema de salud.

Hallazgos relacionados con los pacientes

Al analizar en cuatro semestres entre los afios 2020 y 2021
se observé que el control de los pacientes con hipertension

divididos por sexo y grupos de edad fue mayor en las muje-
res, quienes ademads se encuentran bajo tratamiento en mayor
proporcién que los hombres. Estos resultados concuerdan con
investigaciones previas en las que se demostroé que la utilizacion
de los servicios por diabetes, enfermedades cardiovasculares y
obesidad fue el segundo motivo principal de consulta (solo por
debajo de las enfermedades y sintomas respiratorios agudos),
en donde los grupos etarios con mayor utilizacién fueron las
mujeres de 20 afios o mas, triplicando la utilizacién en personas
mayores de 70 afios (11-13).

Los factores que se asocian a esta mayor utilizacién de ser-
vicios en su mayoria son sociodemograficos y econémicos, en
donde la trayectoria del padecimiento, el tipo de trabajo, los
ingresos y el acceso a la atencién de salud difieren por sexo
(7,12,13). Por esta razén, cobra importancia el presente estu-
dio, en el cual, se observa que como parte de la reorganizacion
de los servicios por la implementacién de los protocolos de
HEARTS, se debe contemplar estrategias de mayor alcance para
mejorar el acceso a los grupos poblacionales que regularmente
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FIGURA 1. Porcentaje de control semestral de la presién arterial por sexo y grupo de edad, junio y diciembre de 2020-2021
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Fuente: datos consultados en marzo 2022 por sexo y grupos de edad, del Sistema de Informacion
http://dgis,salud,gob,mx/contenidos/basesdedatos/bdc_serviciossis_gobmx,html

no acuden a los servicios por escasez de tiempo y por los hora-
rios acotados de los establecimientos de salud. Otro punto por
considerar es una gestién intersectorial orientada a incrementar
los servicios de atencién a la salud en las instalaciones acadé-
micas y laborales, fomentando el autocuidado de las personas
que viven con hipertensién y que trabajan o estudian, lo que
dificulta que acudan a los establecimientos de salud. Los resul-
tados de estudios previos muestran que este tipo de acciones
mejoran el control metabdlico (9,14,15).

En esta implementacién, ademas de considerar los aspec-
tos sefnalados, es preciso fortalecer los servicios sociales como
otro factor particularmente importante. Los hallazgos de este
estudio demuestran que el mayor niimero de pacientes en tra-
tamiento en los establecimientos de salud son adultos mayores,
de los cuales se observé en el cuarto periodo que los hombres
mayores de 60 afios lograron mayor control que las mujeres de
ese mismo grupo de edad e, incluso, que los hombres de menor
edad. La evidencia previa muestra que el incremento en la pre-
valencia de la hipertension repercute de forma negativa en los
anos de vida ganados a pesar del aumento en la esperanza de
vida y, en general, las enfermedades crénicas se asocian con

en

Hombres >60 afios
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Salud (SIS) de la Direccién General de Informacién en Salud (DGIS), Secretaria de Salud, México,

dependencia funcional en el adulto mayor y con una menor
calidad de vida (16,17). Por ello, el involucramiento de la fami-
lia es vital, especialmente en los adultos mayores mexicanos,
toda vez que las estructuras sociales informales en ocasiones
son el tinico apoyo con el que cuentan (18).

Hallazgos relacionados con los prestadores
de salud

La capacitacién en la Iniciativa HEARTS en los equipos cli-
nicos revel6 un incremento en el entrenamiento del personal
que pertenece a los establecimientos de salud implementados,
lo cual es recomendable para mejorar el control de la hiper-
tension y fortalecer la toma de decisiones clinicas basadas en
evidencia. Sin embargo, los procesos de implementaciéon de
una nueva estrategia deben ir acompanados de una reestructu-
racién de la forma en que se entregan los servicios de atencion
que permita mejorar la continuidad del cuidado, inclusive la
prevencion primaria; la deteccién y estratificacion del riesgo
cardiovascular; los procesos que mejoren el diagnéstico, el ini-
cio de tratamiento, el seguimiento de los casos y el apoyo al
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CUADRO 2. Facilitadores y barreras identificados en los Sistemas de Informacion en Salud de México

Facilitadores Barreras

Disponibilidad de la informacidn desde afios previos. La informacion se
encuentra disponible desde el afio 2000 a 2006 a nivel estatal por medio del
SIS.

Informacidn a nivel unidad médica. Desde el 2007 la informacién se presenta
por afio y la consulta se puede hacer a nivel de unidad médica.

Los Programas de Salud determinan las variables que requieren. El SIS da
respuesta a las necesidades de los programas de salud.

Construccidn de indicadores a partir de las plataformas. Esto favorece la
evaluacion y coadyuva a la toma de decisiones.

Los sistemas de informacion permiten generar estimaciones y proyecciones
para la consulta y acceso libre. Proporcionan resultados de la carga mundial
de morbilidad y son datos que se comparten con el Instituto de Métrica y
Evaluacion de la Salud, para la generacion de perfiles de los paises y por
entidad federativa; su acceso es libre para descargar o consultar.

Consulta de indices de calidad de la atencién. A través del SIC es posible
conocer qué unidades de salud, jurisdiccion o entidad ocupan los primeros
lugares de desempefio en hipertension y diabetes.

Acceso libre al Sistema de Informacién en Salud. EI SIS permite la consulta

No se cuenta con un sistema que permita el registro de las condiciones prepatoldgicas.
Las personas con prehipertension, prediabetes o sobrepeso no son incorporadas a un
sistema de informacion, lo que impide la trazabilidad de cada caso.

Retraso de la confirmacion del diagnéstico derivado de las detecciones positivas. La falta
de algunas variables en los sistemas de informacién no permite evaluar el ingreso oportuno.

El sistema de salud no es nominal. EI SIS se presenta como datos agregados, lo que
genera una barrera para identificar si existe 0 no duplicidad de acciones en la misma
persona.

Multiplicidad de sistemas de informacion y diferencias de resultados entre plataformas
SIS y SIC. Las diversas plataformas provocan sobrecarga de trabajo administrativo en el
personal operativo, lo que limita el tiempo que se le dedica a la educacion del paciente.
Falta de interoperabilidad en los sistemas de informacion. Ademds, a nivel
interinstitucional, no es posible el intercambio de datos entre subsistemas de informacion,
esto genera que no se cuente con la trazabilidad de las personas.

El SIS presenta retraso en los datos presentados. Se observa un rezago temporal
importante al consultar los datos. La informacién del 2020 se encuentra como preliminar y la
cobertura y el control de la hipertension 2021 presentan retraso de dos meses estadisticos.

Conectividad limitada a internet en las unidades de salud. Existe rezago en el acceso a la

de forma libre y la observancia de los datos se desglosa a nivel unidad de
salud.

tecnologia, generando alteraciones en el registro de los datos.

Fuente: Andlisis propio de los Sistemas de Informacion en Salud, identificados en la consulta, extraccion y reportes de informacion.

SIS, sistemas de informacién en salud; SIC, Sistema de informacién de (enfermedades) cronicas

autocuidado; la detecciéon de complicaciones y la referencia a
un nivel de mayor complejidad cuando las necesidades de la
persona lo ameriten (14,15).

En este sentido, se requiere contar con equipos de salud con
mayores competencias, evaluando desde los sistemas de infor-
macién indicadores como el monitoreo de la tensién arterial en
cada consulta, el seguimiento de la prescripcién farmacolégica
y no farmacoldgica, la identificacién de complicaciones y las
referencias oportunas, favoreciendo la continuidad y la coordi-
nacién asistenciales (19-21).

Otro aspecto por considerar es el tiempo que se dedica al
paciente para una mejor orientaciéon de los cuidados que debe
llevar en su persona y, con ello, coadyuvar a la adherencia tera-
péutica. La redistribuciéon de funciones en los equipos bésicos
puede ser una forma de mejorar este aspecto al permitir que
otros profesionales de la salud tengan mayor autonomia y for-
talecer el trabajo interprofesional (22,23).

Hallazgos relacionados con el sistema de salud

Respecto del indicador de suficiencia de medicamentos para
mas de 30 dias por cada paciente, se observé desabastecimiento
en la mayoria de los establecimientos de salud. Este factor se
relaciona con la atencién de calidad, y se requiere potenciar
esfuerzos para mejorar la planeacién, el almacenamiento, la
distribucion y la provision efectiva. Esto no es un problema par-
ticular de las unidades de observacion de este estudio; mas bien,
es un area de oportunidad multicausal que se ha mantenido en
las unidades del primer nivel de atencién, lo cual concuerda
con investigaciones previas en las que se ha encontrado, entre
otras causas, el privilegio del abastecimiento de medicamentos
en otros niveles asistenciales (24).

En nuestro contexto, los sistemas de informaciéon en salud
tienen ventajas y desventajas. Por un lado, son un mecanismo
prioritario que favorece la toma de decisiones y el seguimiento

de las diversas estrategias, ya que a través de la informaciéon
que se obtiene de ellos se logra identificar el desempefio en los
procesos y algunos resultados en salud, asi como reportes a esta-
disticas mundiales y evaluaciones de los programas en salud.
Por otro lado, la diversidad de subsistemas de informacion
genera una fragmentacién de los datos que dificilmente permite
andlisis robustos, especialmente de forma interinstitucional. Esto
también se observa en otros contextos en los que no se cuenta con
una interoperabilidad en los sistemas de informacion (25).

Como se ha expuesto, para lograr el control de las enferme-
dades crénicas se requieren diversas acciones para fomentar la
toma de decisiones en salud de las personas, con un equipo de
profesionales con mayores competencias laborales, asi como
sistemas de informacién que permitan evaluar la continuidad
de la atencién de manera efectiva. Todo ello incrementara la
calidad de la atencién a través de las actividades que se realizan
en las unidades de salud del primer nivel de atencién.

Este estudio cuenta con las limitaciones propias de un estu-
dio observacional, por lo que no es posible evaluar el efecto
de la intervencién de la Iniciativa HEARTS. Sin embargo, los
hallazgos de este estudio preliminar permiten identificar un
panorama general de las areas de oportunidad en las que se
requiere focalizar los esfuerzos.

El 55% de los establecimientos que estan implementando la
Iniciativa Hearts (16 establecimientos) mejoraron la proporcion
de pacientes controlados en el periodo analizado. Sin embargo,
mientras no se avance en la modificaciéon de los procesos cli-
nicos y la entrega de servicios con un redisefio de las tareas
de los equipos de salud en los que prevalezca la mejora de las
condiciones y necesidades de las personas, los esfuerzos seran
limitados. La estrategia HEARTS ha demostrado ser efectiva en
diversos paises, inclusive en México, pero se requiere un mayor
enfoque en las areas de oportunidad detectadas en este estudio
y, en particular, se sugiere fortalecer la implementacién con los
impulsores clave para el control de la hipertension.
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Se recomienda en futuras investigaciones realizar estudios de
tipo experimental para evaluar el impacto de la estrategia en la
mejora de la calidad de la atencion e identificar el comporta-
miento de otros indicadores de estructura, proceso y resultado.
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Preliminary results of the HEARTS Initiative in Mexico: facilitators and
barriers in information systems

ABSTRACT Objective. To compare the differences in treatment coverage of patients with systemic arterial hypertension
and the proportion of patients with controlled AHT, between December 2020 and December 2021 in health
facilities that implemented the HEARTS Initiative, and to explore the facilitators and barriers related to informa-
tion systems in Mexico.

Methods. Descriptive ecological observational study. The results at health facilities that have begun imple-
menting the HEARTS Initiative (n=29) in Chiapas and Sonora were compared, with respect to the variables of
treatment coverage and control of AHT, across four periods (semesters) in 2020 and 2021.

Results. There were more women than men in treatment and with controlled AHT in the different age groups.
Some barriers were identified in information systems (e.g., multiplicity of systems, lack of interoperability, limi-
ted internet connectivity in health facilities), as well as facilitators (e.g., free access to information, availability
of data from previous years, generation of estimates and projections).

Conclusions. Sixteen (55%) of the implementing facilities improved the proportion of patients with controlled
AHT in the period covered by the study. It is important to monitor indicators at the process level, and this
should be accompanied by a redistribution of functions in health teams. It is also important to ensure a supply
of medicines to enhance the effectiveness of the strategy. It is suggested to strengthen implementation with
the key drivers for the control of arterial hypertension.

Keywords Health information systems; hypertension; epidemiological monitoring; Mexico.

Resultados preliminares da Iniciativa HEARTS no México: facilitadores e
barreiras dos sistemas de informacao

RESUMO Objetivo. Comparar a diferenca de cobertura e proporcéo de pacientes com hipertensao arterial sistémica
controlada entre dezembro de 2020 e dezembro de 2021 em estabelecimentos de saude que implementam
a Iniciativa HEARTS, e explorar os facilitadores e as barreiras relacionados aos sistemas de informag&o no
México.

Métodos. Estudo observacional ecolégico descritivo. Os resultados dos estabelecimentos de salude que
iniciaram a implementacao da Iniciativa HEARTS (n=29) em Chiapas e Sonora foram comparados em relacéao
as variaveis de cobertura de atencéo e controle da hipertenséo, em 4 periodos (semestres) de 2020 a 2021.
Resultados. H& um maior nimero de mulheres em tratamento e controladas em relacdo aos homens nas
diferentes faixas etarias. Foram identificadas algumas barreiras (por exemplo, multiplicidade de sistemas,
falta de interoperabilidade e conex&o limitada a internet nos estabelecimentos de saude) e facilitadores (por
exemplo, livre acesso a informacéo, disponibilidade de dados de anos anteriores e geragéo de estimativas e
projecdes) nos sistemas de informacéo.

Conclusoées. Cinquenta e cinco por cento dos estabelecimentos em implementacéo (16 estabelecimentos)
melhoraram a proporgao de pacientes controlados no periodo analisado. E importante monitorar os indicado-
res no nivel de processos —tal monitoramento deve ser acompanhado por uma redistribuicdo das fungdes das
equipes de saude. Deve-se também assegurar o fornecimento de medicamentos para aumentar a eficacia
da estratégia. Sugere-se fortalecer a implementagcao com os principais impulsionadores para o controle da
hipertenséo.

Palavras-chave Sistemas de informag¢ao em saude; hipertensdo; monitoramento epidemiolégico; México.
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