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RESUMEN

Palabras clave

Con el propésito de describir los cambios en el control de la hipertension arterial desde 2016 a 2021 y la
relacion de los progresos con la madurez de implementacion de la Iniciativa HEARTS en el primer nivel de
atencion de Cuba, se disefid un estudio prospectivo de implementacion que promovié la medicién correcta
de la presion arterial con esfigmomandmetros automaticos validados, la atencién basada en riesgo, la intro-
duccion de protocolos de tratamiento antihipertensivo estandarizado, la prevencion secundaria y el trabajo en
equipo. Se fomentd ademas la educacioén a pacientes, la busqueda activa de casos y las actividades comu-
nitarias. Los datos se obtuvieron de los registros de implementacion y fueron analizados con el programa
estadistico SPSS version 21, se reportan las medidas de resultados y sus intervalos de confianza del 95%.
Se evaluaron los indicadores poblacionales: cobertura de registro, control entre tratados, control poblacional,
asi como el indice de madurez de procesos de HEARTS en Las Américas. Comparativamente, entre los afios
2016 y 2021 aumentaron los centros participantes, desde un centro de demostracion hasta 22 policlinicos
en 6 provincias y 7 municipios. Se evidencié un incremento significativo en los valores absolutos del total
de poblacion atendida, el numero de hipertensos registrados, de pacientes controlados entre los tratados
e hipertensos controlados entre todos los adultos, aunque con variaciones anuales en los porcentajes de
cobertura, control entre tratados y control poblacional. Los mayores progresos ocurrieron en los centros con
equipos de salud de alto desempefio. Cinco afos después de la implementacion de la Iniciativa HEARTS en
Cuba se transita hacia la institucionalizacién de la metodologia.

Hipertension; atencion primaria de salud; esfigmomandmetros; Cuba.

Cuba cuenta con un sistema de salud publico, gratuito y de
amplio acceso (1). Desde hace mas de una década las enfer-
medades no transmisibles constituyen la primera causa de
morbilidad y mortalidad en la poblacién. La hipertension
arterial afecta a uno de cada 3 adultos y resulta un importante
problema de salud en el pais (2). El programa cubano de control
de hipertension surgié a finales de los 70 y entre 1980 al 2000 se
promovié la bisqueda activa de nuevos casos en las comuni-
dades con un incremento de la prevalencia. En la actualidad el

propdsito se centra en mejorar el control entre hipertensos tra-
tados y en la poblacién en general. Existe un vinculo de trabajo
estrecho con la Liga Mundial de Hipertension (WHL), de la cual
el pais es miembro activo.

El escenario principal del programa de control de hiperten-
sién arterial es el primer nivel de atencién, constituido por los
policlinicos y consultorios del Programa del Médico y la Enfer-
mera de la Familia. El pais cuenta con 449 policlinicos y més de
11 000 equipos basicos de salud (EBS) en sus 15 provincias y
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168 municipios. Los EBS estan conformados por médicos espe-
cialistas y residentes en medicina general integral y licenciadas
en enfermeria que atienden entre 200 y 400 familias (1 000 habi-
tantes) en poblaciones especificas, junto a los grupos basicos
de trabajo constituidos por especialistas en medicina interna,
pediatria y ginecobstetricia, ademas, de otras consultas especia-
lizadas y medios diagnoésticos basicos.

Los policlinicos y los hospitales se relacionan a través de la
Red Integrada de Servicios de Salud. El sistema de referencia
y contra-referencia favorece el transito de la persona por los
niveles de atencién segun sus necesidades de salud. Existe un
vinculo con la Universidad de Ciencias Médicas, promovién-
dose la participacién comunitaria y la intersectorialidad. La
industria médico-farmacéutica cubre los requerimientos de
medicamentos y tecnologias bésicas. Existen farmacias comu-
nitarias y medicamentos a bajos precios, subvencionados por
el Estado, con prescripciones que pueden durar hasta 12 meses
con recambio mensual. La autoridad reguladora nacional ase-
gura la calidad del registro y regulaciones post venta de los
medicamentos y dispositivos médicos. Desde 2016, Cuba junto
a otros dos paises de la regién contaron entre los primeros en
implementar la Iniciativa HEARTS en las Américas. El presente
trabajo describe los resultados del control de la hipertension
arterial en los centros de implementacién desde 2016 a 2021 y
la relacién de los progresos con la madurez de implementacién.

METODOS

Se trata de un estudio prospectivo de implementacién de la
“Reduccién del riesgo cardiovascular a través del control de
hipertensién y prevencién secundaria, Iniciativa HEARTS en
Cuba”, desarrollado entre 2016-2021 como cooperacién técnica
del Ministerio de Salud Publica (MINSAP) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). Se adaptaron los recursos
de la Iniciativa HEARTS (3) a las caracteristicas del sistema de
salud del pais, que incluyeron: a) asesoria sobre modificaciones
del estilo de vida; b) protocolos de diagnéstico y estimacion del
riesgo cardiovascular; c) protocolos de tratamiento no farmaco-
l6gico a los factores de riesgo, farmacolégico antihipertensivo y
de prevencion secundaria; d) uso de esfigmomandmetros auto-
maticos validados (OMROM M6 e Hipermax-BF) e) sistema de
monitoreo y evaluacion; y f) capacitacion.

Se definieron acciones para los directivos en los niveles
nacional y subnacional. A nivel local los equipos de salud parti-
ciparon en la biisqueda activa de nuevos hipertensos y control
de los tratados, visitas en el hogar, educacién a pacientes y
familiares, festivales de salud comunitarios, actividades alinea-
das con el programa de control de hipertension arterial y el de
medicina familiar previamente existentes.

En 2016 se dio inicio al estudio en el sitio de demostracion:
Policlinico Carlos Verdugo. En 2018 comenz6 la etapa de exten-
sién temprana que hasta 2021 habia incorporado 22 policlinicos
predominantemente urbanos de 6 provincias y 7 municipios
con indices de desarrollo humano integrado muy alto (5), alto
(1) y medio (1). Los datos se obtuvieron de los registros de
pacientes y fueron procesados con el programa estadistico SPSS
Version 21, reportandose las medidas de resultados e intervalos
de confianza del 95% (p<0.05). Se emplearon los indicadores
del marco de monitoreo y evaluacion, el indice de madurez de
procesos de la Iniciativa HEARTS en Las Américas (4) y la
metodologia de StaRI (Standards for Reporting Implementation
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Studies por su sigla en inglés) (5), para el reporte de resultados
de implementacion.

El estudio fue aprobado por la Comisiéon Nacional Técnica
Asesora de Hipertension Arterial, el Consejo Asesor y el Comité
de Etica de la Investigacion de la Universidad de Ciencias
Médicas de La Habana.

RESULTADOS

La implementacién de la Iniciativa HEARTS depende de las
condiciones y contexto de cada pais. En Cuba se abordaron
simultaneamente varios pilares. En el cuadro 1 se aprecia que al
comparar los resultados del afio 2016 con los del 2021 hubo un
incremento del ntimero de sitios de implementaciéon de 1 a 22
(0,2 24,9 % del total de centros del pais), de habitantes atendi-
dos por el programa (0,2 a 6,5 % del total de poblacién cubana),
del nimero absoluto de hipertensos registrados de 26 703 a 72
0434 y del ntimero absoluto de controlados con tratamiento (2
127 a 65 170), diferencias que resultaron significativas en las
pruebas de McNemar (p<0.05). Las diferencias de los porcenta-
jes de cobertura de 52,9 % a 63,2 %, del control entre tratados de
59,3 % a 60,2 % y del control poblacional de 31,4 % a 38,1 % en
el mismo periodo, no fueron significativas.

La explicacién de este tltimo resultado puede encontrarse en
el analisis progresivo de los datos por afno. Entre 2016 y 2017 el
liderazgo, el mejoramiento de la infraestructura y la capacita-
cién sobre hipertension arterial en el centro de demostracion
Policlinico Carlos Verdugo condujeron a cambios en la cober-
tura de 52,9 a 85,2% (52,9 % y 85,2 %) y control entre tratados de
59,3% a 67,3% en los anos 2016 y 2017 respectivamente (59,3 %
y 67,3 %) y control poblacional (6). Se demostr6 la efectividad
de la Iniciativa HEARTS y la factibilidad de su aplicacién, con
validacion externa, al obtener similares resultados en un nuevo
sitio de demostracién en 2017.

Desde 2018 se inici6 la fase de expansiéon temprana con el
incremento de 2 a 22 policlinicos hasta 2021. El modelo de sitios
de demostracion (espacios relativamente controlados) dio paso
al de instituciones en condiciones habituales de trabajo, con-
virtiéndose en un estudio de mundo real. El incremento de la
poblacién atendida determiné en 2019 un pico en la caida de
los casos registrados (25,9 %) y del control poblacional (17 %),
indicadores que fueron mejorando gradualmente hasta 2021
(63,2 y 38,1 % respectivamente) por la decisién de consolidar
los avances y no incorporar nuevos policlinicos ante el riesgo
organizacional por la pandemia desde marzo de 2020.

Con el inicio de la implementacién incrementé gradualmente
el control entre hipertensos tratados, que en 2019 alcanzé el 67,4
%, por encima de media nacional (7), a pesar de las afectacio-
nes en la industria farmacéutica causadas por las medidas de
restriccién econémica impuestas al pais. En 2020 comenz6 a dis-
minuir hasta un 60,2 % en 2021 por la adicién de la pandemia de
COVID-19 como nuevo elemento desfavorable.

Concluido el 2021 se pudo calcular el indice de madurez
de los sitios de implementacién. Los mayores progresos en la
cobertura y control de la hipertensién arterial se encontraron
en los sitios de implementaciéon con equipos de salud de alto
desempefio. De los 22 policlinicos cinco alcanzaron alta madu-
rez, doce estaban en progreso y cinco en una etapa incipiente
con un tiempo promedio de implementacién de 2,4; 1,5 y 1
afno respectivamente. Ningtn centro de implementacién cali-
ficé de excelente o de no implementado. El indice de madurez
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CUADRO 1. Resultados de la implementacion de la Iniciativa HEARTS en Las Américas en el primer nivel de atencion.

Cuba 2016-2021

Indicadores

Namero de centros de salud que 1 2
implementan HEARTS

Total de poblacién beneficiada: Total de
poblacién atendida por los centros de salud

Estimado de adultos hipertensos:
Mayores de 18 afios con TA >= 140/90
0 bajo medicacion antihipertensiva

Numero de hipertensos registrados:
Adultos hipertensos diagnosticados,
tratados e ingresados en el registro

Porciento de cobertura (%)
Total de hipertensos en el registro
x 100 Estimado de adultos hipertensos

Hipertensos controlados entre los tratados

Porciento de control en tratados (%)
Total de hipertensos controlados (PA>
140/90 mmHg) entre tratados x 100 Total
de hipertensos en el registro

Porciento de control poblacional (%)
Total de hipertensos controlados (PA>
140/90 mmHg) entre los tratados x 100
Estimado de adultos hipertensos

26 703 44728

6775 12418

3587 10575
52,9 85,2

2127
59,3

7117
67,3

314 57,3

McNemar
(2016/2021)

(p <0.05)
3 11 20 22 p<0.001
109 701 341 645 623 150 720 434 p<0.001
24 816 78 378 155 006 170 965 p<0.001
10742 20318 94 616 108 081 p<0.001
43,3 25,9 61 63,2 p=0.313
7090 13705 62 142 65170 p<0.001
66 67,4 65,7 60,3 p=0.930
28,6 17,5 40,1 38,1 p=0.404

Fuente: Registros de los centros de implementacion de la Iniciativa HEARTS en Cuba

de HEARTS considera la capacitacién, la disponibilidad de
medicamentos y tecnologia; las politicas de atencién basada
en riesgo, el tratamiento estandarizado y el trabajo en equipo,
garantizadas en Cuba por el propio sistema de salud.

La figura 1 ilustra la relacién de los cambios de cobertura y
control con la madurez en la implementacién de la Iniciativa
HEARTS de los policlinicos.

En 2022 se inici6 la pre-implementacién de los restantes 427
policlinicos que cubren la totalidad de la poblacién cubana, enla
que se estima existen mds de 2 millones de adultos hipertensos.

En el nivel nacional se diseharon estrategias y planes para
la atencién a enfermedades cardiovasculares y se complement6
la estructura administrativa con el acompafamiento técnico
por expertos representantes de areas y sectores involucrados.
En 2016 se aprob¢ el protocolo de tratamiento antihipertensivo
y de prevencién secundaria para el primer nivel de atencién,
validado en los sitios de demostracion e incorporado a la
guia nacional en 2017(8). La estandarizacién del tratamiento
con farmacos antihipertensivos en tabletas combinadas (ena-
lapril + hidroclorotiazida y posteriormente, amlodipino segtin
necesidad de intensificacion terapéutica), ayudé a la toma de
decisiones de los profesionales sanitarios, fue til en la plani-
ficacién de recursos y para el establecimiento de prioridades
por la industria. A finales del 2019 se aprobé el protocolo de
tratamiento antihipertensivo de eleccién, consistente en una
tableta combinada a dosis fija (lisinopril 20 mg + hidrocloro-
tiazida 25 mg), no disponible en el pais y que constituye una
prioridad para la industria farmacéutica hacia 2023. Como paso
intermedio, entre 2020-2021 se desarroll6 y registr6 la molécula
lisinopril 20 mg, actualmente en fase inicial de comercializacién.

La cooperacioén técnica con la OPS facilit6 la transicion hacia
el uso de esfigmomanémetros automaticos validados para uso

clinico, aunque limitado a los sitios de demostraciéon. Simulté-
neamente se consolidé la produccién de esfigmomanémetros
automaticos no validados. Para 2021 el 95 % de los sitios de
implementacion median la presion con esfigmomandmetros
automaticos. En 2019 expertos internacionales entrenaron a
especialistas cubanos en la conduccién de estudios de vali-
dacién clinica y en 2022 se desarrollé exitosamente el ensayo
clinico en poblacién general, inscrito en el Registro Publico
Cubano de Ensayos Clinicos (RPCEC). Para finales de 2022 se
presentara la regulacion sobre el uso exclusivo de esfigmoma-
németros automaticos validados.

Se confeccionaron documentos técnicos rectores: la Guia
Nacional de Hipertension Arterial en 2017; la Estrategia nacio-
nal para la prevencién y el control de las enfermedades no
trasmisibles y sus factores de riesgo, 2020-2025; el Plan Nacio-
nal de Expansién de HEARTS en Cuba 2021-2025; la Guia de
actuacion para el primer nivel de atencién en 2021 y la Guia
de Implementacién nacional en 2022, instrumentos que incor-
poraron los elementos innovadores de la Iniciativa HEARTS,
oficializaron la institucionalizacién de la metodologia y los cua-
les constituyen la base de la capacitacién.

El MINSAP y el Ministerio de Informatica cooperan para la
insercion de datos a la plataforma regional. Se ha conformado
ademads una compleja red de investigaciones en sistemas y ser-
vicios de salud que incluye dos ensayos clinicos, tres proyectos
sectoriales del MINSAP y cuatro proyectos institucionales.

Entre las principales dificultades para la implementacién
destacaron la necesidad de capacitar sistematicamente a los
profesionales en un entorno de acceso limitado a recursos
virtuales, con la alternativa de actividades presenciales o semi-
presenciales en los propios centros de salud. En la poblacién se
identific6 una baja percepcion del riesgo asociado al descontrol
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FIGURA 1. Progresos en la cobertura de registro y control entre tratados segun el indice de madurez de los sitios de

implementacion. Cuba 2021.
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Fuente: Registros de los centros de implementacion de la Iniciativa HEARTS en Cuba

de la hipertensién arterial, fundamentalmente entre hombres
en edad laboral.

DISCUSION

La hipertension arterial no controlada estd asociada a la carga
por enfermedades cardiovasculares en Cuba (2); que se hizo mas
evidente con las complicaciones y muertes a consecuencia de
la COVID-19. Durante el quinquenio 2016-2021 Cuba transito
por las fases de exploracién, adaptacién, preparacion, factibi-
lidad, pilotaje e implementacién temprana (5) de la Iniciativa
HEARTS en Las Américas y avanza hacia su institucionaliza-
cién y sostenibilidad.

La Iniciativa HEARTS, aporta herramientas al modelo de
cuidados crénicos e introduce lecciones aprendidas de mejores
précticas internacionales, cambia la organizacién y gestién de
los procesos, facilita el transito de la teoria a la practica (8) en
el perfeccionamiento de la actuaciéon de los equipos de salud
frente a la hipertension arterial. Giraldo y cols. (9) describen las
multiples etapas de la Iniciativa HEARTS, desde la organiza-
cién jerarquica hasta la implementacién en si misma, ilustran
el proceso como ciclico e iterativo, similar a las variaciones
encontradas en los niveles de cobertura y control de la pobla-
cién estudiada, aunque también responde a las caracteristicas
de cada localidad.

El contexto epidemiolégico de la COVID-19 y la crisis econé-
mica internacional afectaron el cumplimiento del programa en
los policlinicos implementadores, por la disminucién de las con-
sultas, el distanciamiento social, la reorganizacién del sistema
para garantizar los servicios esenciales y la vacunacién masiva
de la poblacién. E1 MINSAP incorporé la estrategia de riesgo

y el tratamiento antihipertensivo protocolizado de la Iniciativa
HEARTS a las directivas de atencién al paciente con COVID-
19 en todos los niveles del Sistema de Salud (10) y prioriz6 el
trabajo en equipo para la atencion a los hipertensos. Se promo-
vi6 el seguimiento domiciliario, se crearon facilidades para la
entrega de los medicamentos en el hogar y el ingreso segin
condiciones de vida, factores de riesgo asociados o gravedad.
Como parte del protocolo de vacunacién se midi6 la presiéon
arterial al 93,7 % de poblacién cubana, ejercicio que puso en
evidencia la brecha de diagndstico que todavia persiste.

El programa debe funcionar mejor una vez que la COVID-19
se estabilice y los formacos combinados y esfigmomanémetros
validados estén en pleno uso. En las condiciones actuales se
puede avanzar mucho en la capacitaciéon para el cumplimiento
de la via clinica, incrementar los nuevos casos diagnosticados y
disminuir los no controlados entre los tratados. Se esperan dife-
rencias entre territorios segiin la motivacion, el liderazgo, las
condiciones socioeconémicas y el apoyo de los actores locales.
Entre los principales factores de éxito de la Iniciativa HEARTS
en Cuba cuentan el enfoque hacia toda la sociedad sobre edu-
cacion y deteccién de la hipertension arterial, un sélido sistema
de salud basado en la estrategia de atencioén primaria, con acti-
vidades comunitarias sobre hipertension arterial o deteccién
casa por casa; el protocolo de tratamiento antihipertensivo
estandarizado, el desarrollo de medicamentos combinados en
tableta tnica a dosis fijas, la produccién de manémetros auto-
maticos validados, el seguimiento con evaluaciones periédicas
y la capacitacion.

Un sistema sanitario como el cubano basado en la estrate-
gia de atencion primaria de salud y un programa de control
de hipertensién robusto, incluido entre las mejores practicas
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mundiales, deberia avanzar rdpidamente en la implementa-
cién. El pais mantiene como principio la sostenibilidad, lo que
determina que los cambios propuestos se ejecuten cuando los
procesos estdn adecuadamente asegurados a nivel local. Para
ello se requiere de un trabajo integrado entre expertos y direc-
tivos en acciones que disminuyen costos y elevan la calidad
de vida. La auditoria con el empleo de los tableros de mando
recientemente incorporados (4) debe ayudar a la consolidaciéon
de los resultados.

Dentro de las limitaciones del estudio se menciona, que
muchos de los sistemas de salud en paises de medianos y
bajos ingresos no comparten las peculiaridades de la atencién
primaria en Cuba, por lo que estos resultados no serian rapi-
damente generalizables. Sin embargo, el paquete técnico de
HEARTS y sus pilares fundamentales han sido adaptados satis-
factoriamente por los equipos implementadores de 21 paises
incorporados a la iniciativa.

En conclusién, cinco afios después de la implementacién de
la Iniciativa HEARTS en Cuba se transita hacia la instituciona-
lizacién. La solucién a los desafios dependera de la excelencia
en la ejecucién de procesos, de la creatividad de los equipos

Comunicacion breve

implementadores para garantizar la sostenibilidad y de la
capacidad de adaptacién del sistema de salud frente a diversos
contextos.

Contribucion de autores. YVG concibi6 la idea original y
escribié el borrador inicial del manuscrito, que incluy? el ana-
lisis e interpretaciéon de datos. AMG, LPP, NC y GG hicieron
recomendaciones sustanciales para la modificacién del disefio
original. Todos los autores contribuyeron con su revision critica
y aprobacion de la version final.

Financiacion. Los recursos financieros fueron aportados por el
MINSAP y por la OPS, que también facilit6 el acompafiamiento
por expertos internacionales en mejores practicas mundiales y
aprendizaje a partir de experiencias regionales compartidas.

Conflicto de intereses. Ninguno declarado por los autores.
Declaracion. Las opiniones expresadas en este manuscrito son

responsabilidad del autor y no reflejan necesariamente los crite-
rios ni la politica de la RPSP/PAJPH o de la OPS.
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Comunicacion breve Valdés Gonzalez et al. ¢ La Iniciativa HEARTS en Cuba

The HEARTS Initiative in Cuba: experience of five years of implementation

ABSTRACT In order to describe the changes in the control of arterial hypertension from 2016 to 2021 and the relations-
hip between the progress made and the maturity of implementation of the HEARTS Initiative at the first level
of care in Cuba, a prospective implementation study was designed to promote the correct measurement
of blood pressure with validated automatic sphygmomanometers, risk-based care, introduction of standar-
dized antihypertensive treatment protocols, secondary prevention, and teamwork. Patient education, active
case-finding, and community activities were also encouraged. Data were obtained from implementation logs
and were analyzed with SPSS Statistics V21; outcome values and 95% confidence intervals were reported.
Population indicators were evaluated: registration coverage, control between treatments, population control,
and the HEARTS in the Americas Maturity Index. The number of participating centers increased from a sin-
gle demonstration center in 2016 to 22 polyclinics in six provinces and seven municipalities in 2021. There
was a significant increase in the absolute values for the total population served, number of hypertensive
patients registered, controlled patients among those treated, and controlled hypertensive patients among all
adults, although with annual variations in percentages of coverage, control between treatments, and popula-
tion control. The greatest progress occurred in centers with high-performance health teams. Five years after
implementation of the HEARTS Initiative in Cuba, the methodology is becoming institutionalized.

Keywords Hypertension; primary health care; sphygmomanometers; Cuba.

A Iniciativa HEARTS em Cuba: experiéncias apos 5 anos de implementacao

RESUMO A fim de descrever as mudancas no controle da hipertensao arterial de 2016 a 2021 e a relacéo entre o
progresso e a maturidade da implementagéo da Iniciativa HEARTS no primeiro nivel de atencdo em Cuba,
foi elaborado um estudo prospectivo de implementacédo que promoveu a afericdo correta da presséo arterial
com esfigmomandmetros automaticos validados, cuidados baseados em risco, a introdu¢ao de protocolos
padronizados de tratamento anti-hipertensivo, a prevencéo secundaria e o trabalho em equipe. A educacgéo
dos pacientes, a busca ativa de casos e as atividades comunitarias também foram incentivadas. Os dados
foram obtidos a partir dos registros de implementagéo e foram analisados com o programa de estatistica
SPSS verséo 21. Sao relatadas medidas de desfecho e seus intervalos de confianca de 95%. Foram ava-
liados os seguintes indicadores populacionais: cobertura de registro, controle entre os pacientes tratados e
controle populacional, bem como o indice de maturidade dos processos da Iniciativa HEARTS nas Américas.
Comparativamente, entre 2016 e 2021, o nimero de centros participantes aumentou de um sé centro de
demonstragéo para 22 policlinicas em 6 provincias e 7 municipios. Evidenciou-se um aumento significativo
nos valores absolutos da populacéo total atendida, do nimero de pessoas com hipertensdo cadastradas,
de pacientes controlados entre os tratados e de pessoas com hipertensdo controlada entre todos os adul-
tos, embora com varia¢c8es anuais nos percentuais de cobertura, no controle entre os tratados e no controle
populacional. Os maiores avangos ocorreram nos centros que tém equipes de saude de alto desempenho.
Cinco anos apoés a implementacéo da Iniciativa HEARTS em Cuba, avanca-se rumo a institucionalizacdo da
metodologia.

Palavras-chave Hipertens&o; atencéo primaria a saude; esfigmomandmetros; Cuba.
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