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Resumen

Palabras clave

La Iniciativa Mundial HEARTS. es la iniciativa emblematica de la Organizacion Mundial de la Salud para reducir
la carga de las enfermedades cardiovasculares, la principal causa de muerte y discapacidad en todo el mundo.
La Iniciativa HEARTS en las Américas es la adaptacion regional que propone usar HEARTS como modelo para
el manejo del riesgo de enfermedades cardiovasculares, incluida la hipertension, y la diabetes en la atencion
primaria de salud en la Region de las Américas para el afio 2025. Esta iniciativa esta iniciando su sexto afio
de aplicacion y ya incluye a 22 paises y 1 380 centros de atenciéon primaria de salud. Este informe tiene tres
objetivos. En primer lugar, describir como surgié la Iniciativa HEARTS en las Américas y cuéles son sus princi-
pales elementos. En segundo lugar, resumir las principales innovaciones logradas para catalizar la iniciativa y
mantener su aplicacion. Entre estas innovaciones se encuentran: a) la introduccion de factores impulsores del
control de la hipertension; b) el desarrollo de una via clinica integral y practica; c) la elaboracion de una estra-
tegia para mejorar la precision de la medicion de la presion arterial; d) la creaciéon de un marco de seguimiento
y evaluacion; y e) la elaboracion de un conjunto estandarizado de recursos de capacitacion y formacion. En
tercer lugar, en este informe se examinan las futuras prioridades de la iniciativa. El objetivo de poner en marcha
estas soluciones innovadoras y pragmaticas es crear un sistema de salud mas efectivo y trasladar el enfoque
de los programas cardiovasculares y de hipertension del nivel de atencion altamente especializada a la aten-
cion primaria de salud. Ademas, HEARTS en las Américas puede servir como modelo para unas practicas mas
integrales, efectivas y sostenibles en la prevencion y el tratamiento de las enfermedades no transmisibles.
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Informe especial

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la princi-
pal causa de muerte en la Regién de las Américas. En el 2019,
representaron dos millones de vidas perdidas, es decir, una ter-
cera parte de todas las muertes en la Region (1). Si bien en las
dltimas décadas se han logrado avances significativos, desde
el 2017, la reduccion de la tasa de mortalidad se ha desacele-
rado, e incluso estancado, en algunos paises, y persisten las
desigualdades sociodemogréficas entre los paises y dentro
de ellos (2). Las estrategias actuales de prevencién y control
estan fracasando. Se necesita urgentemente un enfoque més
eficaz, integral y sostenible para reducir la carga de las ECV
y contribuir en el aumento de la resiliencia de los sistemas de
salud y en la defensa contra la actual pandemia de la enfer-
medad por el coronavirus del 2019 (COVID-19) y futuras
pandemias (3).

La hipertension arterial sistlica (a partir de > 115 mmHg)
es la principal causa de pérdida de afos de vida ajustados en
funcién de la discapacidad a nivel mundial y en la Regién de
las Américas. Ademas, mas de 50% de las cardiopatias isqué-
micas y de los accidentes cerebrovasculares son atribuibles a
la hipertension arterial (4). Debido a que la hipertensién se
puede prevenir y tratar por medio de intervenciones relativas
al modo de vida y de tratamientos médicos, es un objetivo de
importancia para la mejora de los sistemas de atencién médica.
En el 2019, 35,4% de los adultos en la Region de las Américas
tenian hipertension arterial (> 140/90 mmHg), pero solo 40,9%
de las mujeres y el 32,3% de los hombres la tenian controlada
(<140/90 mmHg); Canadad era el tinico pais que tenia tasas de
control de hipertension superiores a 50% (5).

En el 2016, 1a Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y otros
asociados pusieron en marcha la Iniciativa Mundial Hearts
(6). Esta iniciativa prioriza un conjunto integral de paque-
tes de intervenciones basadas en la evidencia para mejorar la
salud cardiovascular. Entre ellos se encuentran: MPOWER,
para el control del tabaco; ACTIVE, para incrementar la acti-
vidad fisica; SHAKE, para la reduccién del consumo de sal; y
REPLACE, para eliminar las grasas trans de produccién indus-
trial del suministro mundial de alimentos. Adicionalmente,
un paquete técnico de servicios de salud, HEARTS (sigla de:
habitos y estilos de vida saludables; evidencia; acceso a medica-
mentos y tecnologias esenciales; riesgo cardiovascular; trabajo
basado en equipos multidisciplinarios; sistemas de monitoreo),
junto con un nuevo médulo D (correspondiente a diabetes),
apunta a fortalecer el manejo de las ECV en la atencién primaria
de salud (APS). Este paquete se centra en el manejo clinico de la
hipertension y la diabetes.

La Iniciativa HEARTS en las Américas, encabezada por la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), es la adaptaciéon
regional del paquete técnico HEARTS de la OMS (7). La OPS
introduce los paquetes a nivel poblacional (tabaco, sal, alcohol
y grasas trans) junto con la Iniciativa HEARTS en las Améri-
cas, su rama de servicios de salud. Este articulo se centra en
la estrategia de implementacién de la Iniciativa HEARTS en
las Américas y abarca aspectos sistémicos que se basan en la
ciencia de la implementacién, incluidos los cambios clinicos,
gerenciales, de salud ptblica y de politicas. La implementacion
de HEARTS en las Américas crea un nuevo modelo donde el
manejo de la hipertension y la prevencion secundaria de las
ECYV, incluida la diabetes, deja de estar centrado en el nivel de
atencién secundaria o terciaria para hacerlo en el entorno de
atencién primaria, donde se diagnostica y trata a la mayoria de
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las personas con hipertension, lo que se traduce en un sistema
de salud mas eficaz.

En el presente informe se describen las fases iniciales de desa-
rrollo y la estrategia de implementacién de la Iniciativa HEARTS
en las Américas, se resumen algunas de sus innovaciones mas
importantes y se determinan cudles son las prioridades para
su ampliacién continua, teniendo presente la meta regional de
establecerla como el modelo para la gestién de riesgos de ECV
para el 2025.

INICIATIVA HEARTS EN LAS AMERICAS:
ANTECEDENTESY ELEMENTOS PRINCIPALES

En esta seccion se presenta un breve resumen de la historia
y la ampliacién de la Iniciativa HEARTS en las Américas, sus
principios rectores, pilares técnicos y estrategia de implemen-
tacion. Luego, se describe el nuevo modelo de manejo de la
hipertensién ~-HEARTS- y se lo compara con los enfoques tra-
dicionales para explicar el concepto.

Antecedentes

En el 2013, los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades de Estados Unidos y la OPS pusieron en marcha
el Proyecto de Tratamiento Estandarizado de la Hipertension
(8). Inspirado en el éxito obtenido por Canada (9) y Kaiser Per-
manente en Estados Unidos (10), y en plena consonancia con el
modelo de cuidados crénicos (11), el Proyecto de Tratamiento
Estandarizado de la Hipertension fomento el uso de protocolos
de tratamiento estandarizados, un conjunto basico de medica-
mentos asequibles de calidad, los registros de pacientes para
el seguimiento de cohortes y la atencién basada en equipos. A
finales del 2015, se probé con éxito al Proyecto de Tratamiento
Estandarizado de la Hipertension en Barbados y, un afo des-
pués, se lo puso en marcha al mismo tiempo en Colombia, Cuba
y Chile. Su implementacién en esos paises confirmé que este
modelo de tratamiento estandarizado mejoré el control de la
hipertensién (12) y fue bien aceptado por los pacientes, presta-
dores y financiadores. Posteriormente, en el 2017, el Proyecto
de Tratamiento Estandarizado de la Hipertensién se transformé
en la Iniciativa Mundial Hearts de la OMS (6) y, en el plano
regional, en HEARTS en las Américas (7). La cohorte original
de cuatro paises se ha ampliado a 22 paises de América Latina y
el Caribe y la iniciativa se esta llevando a cabo en 1 380 centros
de APS (figura 1).

Principios rectores

La rapida ampliacién de la Iniciativa HEARTS se basa en una
estrategia de implementacién (13) y un conjunto de principios
rectores. El primer principio es establecer un sentido de propie-
dad por parte de los paises. HEARTS en las Américas es una
iniciativa de los paises, liderada por los Ministerios de Salud
con participacién de las partes interesadas y la cooperacion
técnica de la OPS. Los paises toman las decisiones politicas y
programaticas. El segundo principio es que los elementos de la
iniciativa sean sencillos y précticos. La iniciativa proporciona
soluciones pragmaticas, costo-eficaces y factibles para la APS.
El tercer principio es su énfasis en las intervenciones basadas
en la evidencia. HEARTS es un modelo técnicamente robusto
que fomenta la adopcién de las mejores précticas para prevenir
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FIGURA 1. Numero acumulado de paises y centros de atencién primaria de salud que ejecutan la Iniciativa HEARTS en las Amé-

ricas (A) y proyecciones para el 2025 (B)
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Fuente: Elaborado por los autores para este trabajo.

y controlar las ECV y mejorar la organizacién de los servicios
de salud mediante un manejo eficiente de la hipertensién y
la prevencién secundaria de las ECV, incluida la diabetes. El
cuarto principio es la rendicién de cuentas. HEARTS es una ini-
ciativa basada en datos; una de sus caracteristicas centrales es
la documentacién tanto de los procesos cualitativos como de
los resultados cuantitativos. El quinto principio es el aprendi-
zaje continuo. Un elemento importante del modelo es el uso de
los ciclos de aprendizaje continuo y la ensefianza dirigida por
pares, asi como la difusién de innovaciones eficaces y de las
ensefianzas extraidas durante su implementacion. El sexto prin-
cipio es establecer la sostenibilidad a largo plazo. Esto se logra

2020

2021
Ao

2022 2023 2024 2025

mediante: la integracion de elementos del modelo HEARTS en
los sistemas de atencién de salud existentes; la utilizaciéon de
los recursos disponibles; la identificacién y el apoyo de los pro-
yectos y programas preexistentes exitosos; la mejora continua
del desempefio y los resultados; el aprovechamiento y fortaleci-
miento del liderazgo y las capacidades técnicas para optimizar
los recursos y las sinergias. Por ultimo, el séptimo principio
se refiere al empoderamiento, la inversién y el aumento de la
capacidad de la APS. La implementacion exitosa de HEARTS a
nivel regional en las Américas dependera del niimero de paises
e instalaciones de APS que pongan en practica este modelo y de
la velocidad de su institucionalizacién (13).
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Pilares técnicos

Mientras que los principios de HEARTS guian la labor, los
pilares técnicos describen lo que se lleva a cabo en los paises.
Los pilares técnicos de HEARTS se definen como lineas de tra-
bajo prioritarias que respaldan la visioén de la iniciativa, facilitan
la implementacion programatica, canalizan los recursos técni-
cos y promueven la innovacién (13). Estos pilares comprenden
la capacitacion y educacion estandarizadas, la medicién precisa
de la presion arterial (PA), los protocolos de tratamiento simples
y especificos, la atencién basada en equipos, la investigacion y
evaluacion, y el uso de datos.

Estrategia de implementacion

Como parte de la Iniciativa HEARTS en las Américas se
desarrollé una estrategia de implementacién para adaptarla
a las realidades y necesidades de los paises, facilitar la imple-
mentacion y canalizar los cambios en el sistema de salud. De
hecho, HEARTS ha desarrollado una ejecucién por etapas para
la implementacién, lo que permite a los paises comenzar a
pequena escala a fin de ampliarla gradualmente. Este es uno de
los motivos por los que los paises pudieron emprender rapida-
mente la implementacién. Los diferentes procesos en todos los
paises han demostrado que la implementacién de HEARTS es
un proceso sumamente complejo que se ve afectado por mdl-
tiples factores econémicos, culturales y politicos, tanto locales
como nacionales. Su implementacién es un proceso iterativo y
dindmico que requiere de liderazgo estratégico, planificacion
sistematica, y seguimiento y mejora continuos de la calidad. La
implementacion de HEARTS implica un ciclo de tres fases: en la
primera fase, se evalta el problema de salud mediante un anali-
sis de la situacién, que incluye un examen de las lineas de base
y un andlisis sistematico de los datos; en la segunda fase, se ela-
bora el plan de implementacién con la cooperacién técnica de la
OPS'y de expertos y partes interesadas locales e internacionales;
en la tercera fase, se comienza y se realiza el seguimiento de
la implementaciéon de HEARTS en cada provincia, localidad o
jurisdiccién. Después de cada ciclo, con la participacién activa
de un equipo comprometido, la dirigencia nacional refuerza
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lo que funciona y modifica lo que no funciona, con especial
atencién al fomento de capacidades (13, 14). También se han
documentado los problemas encontrados en diferentes paises,
las ensefianzas extraidas a partir de la implementacion y la uti-
lidad de la iniciativa para superar dichos problemas (7, 13).

Comparacion de HEARTS con los modelos
tradicionales

Dado que los modelos tradicionales de prestacién de servi-
cios para la hipertension y la prevencion secundaria de ECV del
sistema de salud han mostrado un desempefio deficiente y no
han logrado las tasas de control necesarias para la prevencion
secundaria de la hipertensién y las ECV, HEARTS en las Améri-
cas fomenta e implementa un nuevo modelo (cuadro 1).

Los programas tradicionales de hipertensién y diabetes sue-
len crearse y supervisarse en los centros de atenciéon de segundo
o tercer nivel muy subespecializados. Por lo tanto, la ensefianza
y la formacién profesional actuales de los profesionales de salud
giran en torno a las subespecialidades y estd influida por ellas.
Muy a menudo, el modelo tradicional utiliza a las subespeciali-
dades como el método de tratamiento principal y primera linea
de atencion, lo que a la larga retrasa el acceso a la atencion, frag-
mentandola debido a la falta de tratamiento estandarizado y a
un modelo de atencién basado en equipos. El modelo HEARTS
remite a los pacientes a la atencién especializada cuando en
las diferentes instancias de los procedimientos estandarizados
no se puede conseguir el control de la hipertensiéon. HEARTS
también propone un modelo estandarizado de capacitacion y
educacion centrado en un equipo de APS mas accesible y mejor
informado sobre la comunidad, los pacientes y el contexto (7).

El modelo tradicional de atencién centrada en el personal
médico puede no ser ideal para apoyar el enfoque de atencion
basada en equipos recomendado por las directrices actuales
sobre hipertension. Los modelos basados en la atencién de nivel
secundario y terciario y en la atencién centrada en el personal
médico crean barreras significativas para el acceso, generan
mas exclusion e inequidad y conducen a la fragmentacién y la
falta de continuidad de la atencion. HEARTS utiliza un enfo-
que basado en equipos que implica una reasignacion de tareas

CUADRO 1. Comparacion del enfoque tradicional con el de HEARTS para la hipertension y el manejo del riesgo de enfermedad

cardiovascular
Caracteristica Modelo tradicional

Nivel de atencion

Modelo de prestador del servicio

Capacitacion y formacion

Toma de decisiones

Medicion de la presién arterial

Basado en subespecialidades
Centrado en el personal médico

Enfoque terapéutico

medicamentos complejos
Evaluacion del riesgo de Discrecional
enfermedad cardiovascular

Sistema de seguimiento Principalmente para fines administrativos

No estandarizadas; centradas en los especialistas
Individualizada en base a directrices clinicas complejas

Técnicas no estandarizadas. Dispositivos de medicion
de la presion arterial no necesariamente validados y,
en consecuencia, no se garantiza la precision

Preferencias médicas y vademécums basados en

Modelo de HEARTS en las Américas

Basado en la atencién primaria

Atencion basada en el trabajo en equipo con reasignacion de tareas
Estandarizadas; centradas en el equipo de atencién primaria de salud
Via clinica estandarizada con un protocolo de tratamiento especifico

Adopcion de técnicas estandarizadas y capacitacion periédica. Uso
exclusivo de dispositivos automatizados de medicion de la presion
arterial, de precision validada

Algoritmo de tratamiento estandarizado, sencillo y especificado

que utiliza comprimidos de dosis fijas combinadas e intervalos de
seguimiento especificos y programados

Integrado en la via clinica estandarizada con énfasis en la prevencion
secundaria de las enfermedades cardiovasculares, incluida la diabetes
Seguimiento clinico, evaluacion del desempefio y retroalimentacion
sistematica

Fuente: Elaborado por los autores para este articulo.
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a fin de proporcionar un mejor acceso y un uso mas eficaz de
los recursos. La atencién basada en equipos es una redistribu-
cién estratégica y coordinada del trabajo entre los miembros del
equipo. En este modelo, todos los miembros del equipo des-
empenan un papel especifico en la prestacion de servicios de
salud al paciente. La reasignacién de tareas consiste en la trans-
ferencia de tareas clinicas y no clinicas desde un nivel o tipo de
trabajador de salud a otro, para brindar los servicios de salud
de manera mas eficiente y eficaz (15).

En el modelo tradicional, la toma de decisiones se basa en
directrices clinicas complejas, impulsadas, en tdltima instan-
cia, por las preferencias del personal médico que prescribe
medicamentos y la disponibilidad de medicamentos. En cam-
bio, HEARTS introduce un algoritmo de tratamiento sencillo
que puede ser llevado a la practica de manera eficaz por un
equipo de atencién primaria, y que estd en plena consonancia
con la guia de la OMS del 2021 sobre hipertension arterial (16).
Ademas, la selecciéon de medicamentos da prioridad a los medi-
camentos antihipertensivos eficaces (por ejemplo, comprimidos
de accién prolongada y comprimidos combinados a dosis fija)
a partir de un algoritmo de tratamiento que comienza con
media dosis de dos medicamentos antihipertensivos combina-
dos de clases complementarias (17, 18). Este algoritmo permite
el uso del medicamento antihipertensivo disponible en el pais
mientras se pasa gradualmente a medicamentos antihiperten-
sivos preferidos mas eficaces. El modelo tradicional no le da
suficiente prioridad a la calidad de la medicion de la presion
arterial para la deteccion, el diagnoéstico y el tratamiento, lo que
conduce a un tratamiento excesivo o insuficiente de la hiperten-
sion. Por lo tanto, para aumentar la exactitud de la mediciéon de
la presion arterial, HEARTS adopté una técnica estandarizada
y recomienda que los miembros del equipo de atencién médica
reciban en forma regular cursos de capacitacién para que rea-
licen la tarea con precisién (19), asi como el uso exclusivo de
dispositivos automatizados de mediciéon de la presién arterial
validados clinicamente (20).

Ademas, en el modelo tradicional la prevencién secundaria
de las ECV esta subutilizada. De hecho, el tratamiento con cua-
tro medicamentos ya verificados (aspirina, inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina [IECA], estatinas y beta-
bloqueantes para pacientes con cardiopatia isquémica) y dejar
de fumar evitard o pospondra hasta 75-80% de los eventos vas-
culares recurrentes y sus complicaciones, incluidas la muerte
y la discapacidad. La prevencién secundaria también puede
disminuir los costos de atencién de salud, aumentar la produc-
tividad econémica y mejorar la calidad de vida (21).

Por ultimo, la capacidad limitada de los sistemas de infor-
macién de salud en muchos paises evidencia la falta de apoyo
politico para brindar una respuesta a un problema central del
sistema de salud: la falta de datos de buena calidad para el
seguimiento clinico y la evaluacién del desempefio (13). Por
lo tanto, para la implementacién de HEARTS, es necesario dar
prioridad al sistema de informacién de salud como uno de los
componentes principales de un sistema de salud.

INNOVAR CON HEARTS EN LAS AMERICAS

La naturaleza dindmica y participativa de la estrategia de
implementacién de HEARTS refuerza un ciclo de comunicacién
constante desde el terreno, lo que genera soluciones viables
para los desafios que surgen en situaciones de la vida real. Este
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intercambio bidireccional es una caracteristica innovadora de la
Iniciativa HEARTS, que se ha ido sistematizado gradualmente
como se indica en las siguientes secciones.

Factores impulsores clave para mejorar el control de
la hipertensioén

El objetivo principal de HEARTS en las Américas es ayudar
a los directivos, administradores y prestadores de servicios del
sistema de salud a realizar mejoras especificas en los procesos
clinicos y de gestion para el control de la hipertension a nivel
de la APS, lo que permite determinar cuales son los factores
que impulsan una mejora del control de la hipertensién en la
APS (22).

El trabajo del grupo de innovacion de HEARTS (22) se bas¢
en el andlisis previo de los sistemas de salud sumamente efi-
cientes (9, 10, 23). En las revisiones sistematicas se identificaron
ocho factores impulsores, que se clasificaron en cinco dominios:
1) diagnoéstico (exactitud de la medicion de la presion arterial
y evaluacién del riesgo de ECV); 2) tratamiento (protocolo de
tratamiento estandarizado e intensificacion del tratamiento); 3)
continuidad de la atencién y seguimiento; 4) sistema de presta-
cion del tratamiento (atencién basada en un trabajo en equipo
y reposiciéon de la medicacién) y 5) evaluacion del desempenio
(cuadro 2). Estos factores impulsores y las recomendaciones
especificas para su implementacién se tradujeron en medidas
con respecto a los procesos, lo que llevé a dos indices interco-
nectados (indices de madurez y de desempefio). Por dltimo,
estos indices se integraron a la via clinica de HEARTS (24) y
al sistema de seguimiento y evaluaciéon de HEARTS (25). Se
espera que el centrarse en estos impulsores clave durante la
implementacion mejore el proceso de mejora de la calidad y el
control de la hipertensién en la APS.

Via clinica para el tratamiento estandarizado de la
hipertension y la gestién del riesgo de ECV

Las directrices sobre hipertensién han sido una piedra angu-
lar para diagnosticar y controlar la hipertensién. Sin embargo, la
mayoria de las directrices actuales no abordan la implementa-
cién. Ademads, muchos vademécums y listas de medicamentos
nacionales estan desactualizados y no son practicos, lo que limita
el cumplimiento de los tratamientos y obstaculiza el control de la
hipertension (13). Para ser mds funcionales, las directrices nece-
sitan un algoritmo o protocolo de tratamiento estandarizado que
tenga un nimero limitado de ramificaciones y menos pasos (sen-
cillos, directos) y esté compuesto por medicamentos disponibles
y asequibles (siempre accesibles), con buenos perfiles de efectos
secundarios (bien tolerados), que sean administrados una vez al
dia (précticos), y que disminuyan la presion arterial por igual en
una amplia gama de grupos demogréficos y, por tanto, en todos
los grupos poblacionales (eficaces). La adopcién de algoritmos
simples y vademécums de medicamentos antihipertensivos
reducidos, cuidadosamente administrados y estandarizados,
respaldados por el marco legal local, podria facilitar la reasigna-
cién de tareas hacia trabajadores de salud menos especializados
y la administraciéon de combinaciones de dosis fijas, lo que sim-
plificaria los requisitos de laboratorio y disminuiria los gastos
corrientes de las personas (26).

HEARTS en las Américas formulé metodologias para apo-
yar la implementaciéon de un protocolo estandarizado de
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CUADRO 2. HEARTS en las Américas: factores impulsores clave para el control de la hipertensién y recomendaciones para su
implementacion

Factores impulsores del control de la Recomendaciones para su implementacion

hipertension

Diagnéstico 1. Exactitud de la medicion de la PA Establecer procesos de capacitacion en la medicion de la PA cada seis meses para todo el
personal involucrado en su medicion.

Instaurar protocolos estandarizados de medicion de la PA que incluyan la preparacion del
paciente y una nueva medicion de esta si la primera lectura es elevada.

Implementar el uso exclusivo de dispositivos para medir la presion arterial automaticos
validados para la practica clinica.

Evaluar el riesgo de ECV en todos los pacientes con hipertension para orientar el objetivo
de PAy la frecuencia del seguimiento.

Utilizar una combinacion de medicamentos para la presion arterial, estatina y cido
acetilsalicilico (segun se indique) en los pacientes con un alto riesgo de ECV, incluidos los

pacientes con diabetes y enfermedad renal crénica.

Adoptar un protocolo de tratamiento estandarizado, con medicamentos y dosis
especificos

Establecer un protocolo con medicamentos con una combinacion de dosis fijas.

Iniciar el tratamiento farmacol6gico con dos medicamentos antihipertensivos,
preferentemente en una combinacion de dosis fija, inmediatamente después de que se
confirme el diagndstico de hipertension.

Aumentar la dosis del medicamento o agregar otro medicamento en contactos
posteriores, segun el protocolo estandar, si la PA > 140/90 o la PA sistélica > 130 mmHg
para pacientes de alto riesgo.

Seguimiento de los pacientes con PA elevada en un plazo de dos a cuatro semanas si no
estd controlada.

Coordinar una consulta para la PA en un plazo de seis meses en todos los pacientes con
hipertension estable y bien controlada.

Coordinar una consulta o contacto para la PA en un plazo de tres meses en todos los
pacientes con hipertension y riesgo alto de ECV, incluidos los que presentan diabetes y
enfermedad renal cronica.

Medicion de la PA realizada por un trabajador de salud no médico debidamente
capacitado y certificado.

Realizar visitas de seguimiento de la PA bajo supervision por un trabajador de salud no
médico y con la guia del protocolo.

Ajuste individualizado de la medicacién bajo supervisién por un trabajador de salud no
médico y con la guia del protocolo.

Aplicar intervalos estandarizados de tres meses para la reposicion de la medicacion para
todas las prescripciones de medicamentos antihipertensivos de pacientes con PA estable
y controlada.

Poner en marcha una evaluacion mensual del desempefio con retroalimentacion para
facilitar el seguimiento de su progreso, evitar desviaciones sustanciales y promover las

2. Evaluacion del riesgo de ECV

Tratamiento 3. Protocolo de tratamiento estandarizado

4. Intensificacion del tratamiento

Continuidad de la
atencion y seguimiento

5. Continuidad de la atenci6n y seguimiento

Sistema asistencial 6. Atencion basada en el trabajo en equipo

y la reasignacion de tareas

7. Frecuencia de la reposicion de la
medicacion

Sistema de evaluacion
del desempeiio

8. Sistema de evaluacion del desempefio
con retroalimentacion

correcciones oportunas del programa.

PA, presion arterial; ECV, enfermedades cardiovasculares.
Fuente: Adaptado de Brettler JW, et al. (48).

tratamiento de la hipertensién a nivel poblacional. Este proto-
colo se basa en una transicién sin contratiempos de las practicas
de tratamiento existentes (protocolos actuales y aceptables) a
las mejores précticas (protocolos preferidos) mediante el uso de
protocolos farmacoldgicos elaborados en torno a un conjunto
basico de medicamentos antihipertensivos ideales. Este proto-
colo recomienda el control rapido de la presién arterial mediante
un ajuste individualizado de dos medicamentos antihipertensi-
vos, preferentemente en un solo comprimido, en combinacién
de dosis fija, para el tratamiento inicial de la hipertension. (18).
HEARTS en las Américas también defini6 los procesos criti-
cos para seleccionar los medicamentos combinados de dosis
fija preferidos y aceptables para su inclusién en los formula-
rios nacionales (17). Como resultado, el Fondo Estratégico de
la OPS incluy¢ las combinaciones de dosis fija recomendadas,
ahora con el respaldo de la lista de medicamentos esenciales de
la OMS (27), en una lista breve de medicamentos para apoyar
la compra de medicamentos de alta calidad a precios competi-
tivos por parte de los paises de la Regién de las Américas (28).

Para que los nuevos algoritmos de tratamiento sean faci-
les de usar, HEARTS en las Américas elaboré una aplicacién
informatica (https:/ /www.paho.org/es/hearts-americas/
calculadora-riesgo-cardiovascular). La aplicacién incluye: las
tablas de riesgo de ECV de la OMS publicadas en el 2019 (29)
adaptadas por HEARTS en las Américas para usarlas como cal-
culadora en linea; el algoritmo estandarizado de tratamiento de
la hipertension definido por cada pais que implementa la inicia-
tiva; un video corto que describe cémo obtener una medicién
precisa de la presion arterial; y recomendaciones para optimi-
zar la evaluacién del riesgo de ECV para la prevencién primaria
y secundaria y la modificacién del riesgo de ECV por medio de
intervenciones farmacolédgicas y no farmacolégicas (30). Para
junio del 2022, mas de 110 000 prestadores de atencién médica
estan utilizando la aplicacion HEARTS.

Tras la publicacion de las directrices de la OMS del 2021 sobre
el tratamiento farmacolégico de la hipertensién en personas
adultas (16, 31), HEARTS en las Américas elabord una via cli-
nica (24). Esta nueva herramienta, disenada para ser utilizada
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por todo el equipo de atencién médica, armoniza todas las
recomendaciones de las directrices sobre hipertension de la
OMS, incluidas las relativas a la medicion de la presion arterial,
la evaluacién del riesgo de ECV y el manejo de la prevencion
primaria y secundaria (diabetes, enfermedad renal crénica y
ECV establecida), pero conserva el algoritmo de tratamiento
estandarizado de la hipertensiéon de HEARTS como elemento
esencial. Actualmente, todos los paises que aplican la Iniciativa
HEARTS estan adaptando su via clinica HEARTS (figura 2).

Medicidén precisa de la presion arterial

La medicién precisa de la presion arterial es clave para el
diagnostico y el tratamiento eficaces de la hipertensién. Es uno
de los seis pilares estratégicos de la Iniciativa HEARTS en las
Américas y uno de sus factores impulsores clave para mejorar
el control de la hipertensién (22). La inexactitud de la medi-
cién de la presion arterial es un problema grave y frecuente de
la préctica clinica contemporanea que puede comprometer la
seguridad del paciente y afectar negativamente al sistema de
salud (32). Por ejemplo, en un estudio realizado en Estados Uni-
dos se vio que un error sistematico de medicioén de la presién
arterial de 5 mmHg (por encima o por debajo) en adultos que
no toman medicamentos antihipertensivos sobrestimaria o sub-
estimaria la prevalencia de la presion arterial elevada en 44%
0 22%, respectivamente. En consecuencia, este error llevaria a
la aplicacién innecesaria de tratamiento para la hipertension a
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23,6 millones de personas y a que no se estableciera la necesidad
de tratamiento para 19,2 millones de personas con hipertension
arterial (33).

La medicion precisa de la presion arterial requiere una prepa-
racién adecuada del paciente, un ambiente cémodo y silencioso,
personal de salud bien capacitado y certificado que utilice un
protocolo de medicién estandarizado y un dispositivo de medi-
cién de la presion arterial (DMPA) automatizado que haya sido
validado clinicamente para determinar su exactitud segtin un
protocolo de validaciéon reconocido internacionalmente (34).
Desafortunadamente, los marcos regulatorios actuales para
validar los DMPA en los paises de la Regién de las Américas
son débiles y estan fragmentados, lo que permite que se auto-
rice la comercializacién de los dispositivos sin pruebas de la
validacion de su precision (35). Este problema podria afectar el
diagndstico y la atencién clinica adecuados, ya que los DMPA
automatizados y validados son mas precisos que los dispositi-
vos no validados (36). Un estudio reciente encontré que, a nivel
mundial, solo el 23% de los dispositivos automatizados para
el brazo y el 11% de los dispositivos para la mufieca presentan
pruebas de la validacién de su precisién (37).

HEARTS en las Américas ha desarrollado un conjunto de
acciones estratégicas y producido recursos practicos para
abordar estos temas esenciales (20). Estos elementos incluyen
materiales educativos y de comunicacién para aumentar la
promocioén, la concientizacién, la capacitacion y la certificacion
de los equipos de APS, asi como un documento de orientacion

FIGURA 2. Via clinica de HEARTS para el tratamiento estandarizado de la hipertension y la gestion del riesgo de las ECV

Via clinica de

MEDICION PRECISA DE LA PRESION

ARTERIAL

pos
& o
e

—

Pilares y paquete técnico
de HEARTS

R Y—

Koour b
I Yt
- o

Sompean
et o, MoCTT @y
iz deposivs 15 pomas O~
avomiteos

Aooar
oo @

sinmopa

s 0 varconato

albam

Riesgo cardiovascular

atecuado

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO
INGIE EL TRATAMIENTO INVEDIATAMENTE LUEGO
DE CONFIRMAR HPERTENSION

Directrices sobre la
hipertension de la OMS (2021) e

Todos los
ipertnsos

1 comp. de TELMISARTAN-AMLODIPINO 40/5 mg

la hipertension

Sistema de seguimiento
y evaluacion

DE RIESGO CARDIOVASCULAR
Unce a picacitn b HEARTS ar evaiar

o card
Elg"églil
=

Escanas o cicign
oraaccoter 2 Cacladora
e o Cardovascular Estaaplcacion o

reomplaza o picacica

rtral 2140190 minHg e todoslos HIPERTENSOS
en HIPERTENSOS DE ALTO RIESGO

tablcida, diabote, enfomoda rora crinica,

Marco regulatorio
de los DMPA

Hipertensos de ALTO RIESGO
CON entermedad S enformedad
cardiovascular establecida candiovascular establecida
v
4
v
v

1

Evitar el

consumo
de alcohol

Factores impulsores y

Paciente fuera de meta luego de repetir medicion:
1 comp. de TELMISARTAN-AMLODIPINO 80/10 mg

@\ \

Realizar 30 minutos
de actividad fisica
diariamente

Aplicacion HEARTS

meétodos de puntuacion

Indice de masa

Paciente fuera de meta luego de repetir medicion:
1 comp. de TELMISARTAN-AMLODIPINO 80/10 mg
+ % comp. de CLORTALIDONA 25 mg

Calculadora de riesgo de ECV

Mantener

corporal entre
185y249

2
3
4

Paciente fuera de meta luego de repetir medicion:
1 comp. de TELMISARTAN-AMLODIPINO 80/10 mg
+ 1 comp. de CLORTALIDONA 25 mg

una alimentacion
saludable

Evitar alimentos.
altos en sodio

indices de madurez

Paciente fuera de meta:
Consulta con el proximo nivel de atencion

No fumar

Acceso a medicamentos

Vacunacion

cada § MESES. cada 3 MESES

y de desempeiio

Todos los ipertonsos
Hipertensos de ALTO RIESG0

4

OPS HE|RTS .

para 3 MESES ifuenza  Neumococo

con el Fondo Estratégico

v
v 4 v v

Esteprotocso
WO APLICA

'AGRUPE LA MEDICACION aMUJERES en
ENUNA SOLATOMA DIARIA N2 L

Pais

Entida

ECV: enfermedades cardiovasculares; OMS: Organizacién Mundial de la Salud; DMPA: dispositivos para medir la presion arterial.

Fuente: Preparado para los autores y adaptado de Campbell NRC, et al. (42).

Nota: Los medicamentos son ejemplos y pueden ser reemplazados por dos medicamentos cualesquiera de las tres clases de medicamentos (inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina o antagonistas
de los receptores de angiotensina, antagonistas del calcio, o diuréticos tiazidicos o tiazidicos similares a la tiazida). Se puede comenzar con una combinacién de un solo comprimido (combinacién de dosis fijas) o

con dos comprimidos separados si no se dispone de una combinacién de dosis fijas.
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para ayudar a los paises a fortalecer sus marcos regulatorios y
procesos de compra para garantizar el uso exclusivo de DMPA
automatizados y clinicamente validados (38). En consecuencia,
muchos centros de APS que ejecutan la Iniciativa HEARTS han
dado prioridad tanto a la capacitacién y certificacién de su per-
sonal en la medicién correcta de la presion arterial como el uso
de DMPA automatizados y validados (38-40) (cuadro 3).

Plataforma de seguimiento y evaluacion

HEARTS es una iniciativa basada en datos. Sin embargo,
las deficiencias de los sistemas de informacién de salud cons-
tituyen un obstdculo para su implementacién en la mayoria
de los paises que la aplican. Pocos paises cuentan con un sis-
tema nacional de informacién sanitaria tinico e interoperable,
mientras que varios tienen multiples sistemas de datos que no
estdn interconectados. (13). En consecuencia, la mayoria de los
paises carecen de mecanismos funcionales de recopilaciéon de
datos y presentacion de informes para determinar cudles son
los &mbitos susceptibles de mejora. Como resultado, los centros
de APS no pueden identificar y corregir sistematicamente las
deficiencias operativas en la prestacién de servicios, lo que es
fundamental para la buena gobernanza.

Para catalizar los cambios necesarios en el sistema de salud,
HEARTS en las Américas ha desarrollado un sistema de segui-
miento y evaluacién que sera utilizado por cada centro de APS
que implemente la Iniciativa HEARTS (25). Este sistema de
seguimiento y evaluacion se basa en un marco creado por la OPS
y la Liga Mundial de Hipertensién para que pueda ser usado en
programas de hipertension (41). El sistema de seguimiento y
evaluaciéon de HEARTS se basa en el modelo socioecolégico y
fue disenado para recopilar datos agregados sobre estructura,
demografia, procesos y resultados en materia de salud a nivel
de los centros para identificar las fortalezas y debilidades, y
evaluar la madurez y el desempefio del programa. Este sistema
de informacién y flujo de datos proporciona datos ttiles para
adoptar medidas dirigidas a mejorar el control de la hiperten-
sién, incluso para las personas con un alto riesgo de ECV y
diabetes. El sistema de seguimiento y evaluacién también per-
mite que los equipos de atencién médica y las comunidades se
mantengan informados y comprometidos y puedan exigir cuen-
tas a los lideres de los distintos niveles. Por tltimo, uno de los
objetivos del sistema de seguimiento y evaluacion es exponer
las inequidades y promover inversiones para abordarlas (25).
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Formacion y educacion para equipos de APS

Los equipos de APS son los actores mds importantes de la
Iniciativa HEARTS en las Américas. Dado que el éxito de la
implementaciéon del modelo dependera en gran medida de su
nivel de compromiso, conocimiento y aptitudes, la iniciativa
ha dedicado un esfuerzo considerable a crear y difundir un
conjunto estandarizado de recursos educativos. Los materiales
educativos estdn en consonancia con las principales interven-
ciones y dirigidos a los equipos de APS. El objetivo ha sido
apoyar un cambio de las practicas clinicas en el entorno de
trabajo hacia un enfoque basado en equipos en el que la distri-
bucién y reasignaciéon de tareas desempenan un papel crucial.

Los recursos estandarizados de ensefianza y formacién profe-
sional, como los materiales de comunicacién, estan disponibles
en una plataforma de acceso abierto; para facilitar el acceso a
los recursos, las clases se imparten en forma virtual. Ademas,
se suelen organizar de forma habitual seminarios web sobre
la iniciativa para un publico bastante amplio con la finalidad
de intercambiar experiencias entre los paises y dar a conocer
las nuevas herramientas e informacién técnica actualizada
(cuadro 4). Estos recursos han tenido un amplio alcance; 300 000
profesionales se han inscrito en los cursos virtuales alojados en
el Campus Virtual de Salud Publica de la OPS y 25 000 han par-
ticipado en los seminarios web.

PERSPECTIVAS PARA EL FUTURO

En la mayoria de los paises de la Regién de las Américas se
estd implementando la Iniciativa HEARTS, que busca nuevas
oportunidades para institucionalizar el modelo e impulsar
cambios en los sistemas de salud.

Los paises que implementan HEARTS han definido las
siguientes prioridades programaticas clave para los afios por
venir: 1) ampliar el nimero de centros de APS que implemen-
tan la iniciativa con el fin de maximizar los beneficios para
una poblacién mdas numerosa y tener un mayor impulso poli-
tico, 2) adoptar la plataforma de seguimiento y evaluacién de
HEARTS para catalizar los cambios en el sistema de salud; 3)
implementar una via clinica integral de la hipertensién que
incluya la diabetes y prevencién secundaria de las ECV e inte-
gre a los impulsores clave para el control de la hipertensién; y
4) promover el uso exclusivo de DMPA automatizados y clini-
camente validados en los centros de APS. Ademas, HEARTS en

CUADRO 3. HEARTS en las Américas: recursos para mejorar la precision al medir la presion arterial

Recurso Enlace

Lista de dispositivos para medir la presion arterial automatizados y validados

Via regulatoria de HEARTS en las Américas hacia el uso exclusivo de dispositivos
validados para medir la presion arterial

HEARTS en las Américas: Recursos técnicos relevantes para la medicion precisa
de la presion arterial

Requisitos para obtener una lectura precisa de la presion arterial

GIF: Como medir correctamente la presion arterial
Curso virtual sobre medicién automatica precisa de la presion arterial

https://www.paho.org/es/documentos/lista-dispositivos-
medir-presion-arterial-automaticos-validados

https://iris.paho.org/handle/10665.2/56127

https://www.paho.org/es/documentos/recursos-tecnicos-
relevantes-para-medicion-precisa-presion-arterial

https://www.paho.org/es/documentos/infografia-
requerimientos-para-obtener-lectura-precisa-presion-arterial

https://www.paho.org/es/documentos/gif-como-medir-correctamente-presion-arterial

https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/
curso-virtual-sobre-medicion-automatica-precisa-de-la-presion-arterial-2020

Fuente: Elaborado por los autores para este trabajo.
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CUADRO 4. HEARTS en las Américas: materiales de capacitaciéon y educacion

Cursos y webinarios Enlaces

Cursos virtuales en el campus virtual en salud piblica de la OPS

Impulsores de control de la hipertension en los centros de atencién
primaria de salud

Actualizacion sobre manejo de la hipertension arterial y del riesgo
cardiovascular en la atencién primaria de salud

Curso virtual sobre medicion automatica precisa de la presion arterial

Implementacion del paquete técnico HEARTS en la atencién primaria de
salud

Prevencion secundaria de enfermedades cardiovasculares

Serie de seminarios web sobre HEARTS

Innovando en HEARTS: Impulsores claves y scorecards para el control
de la hipertension.

Dia Mundial del Corazdn: Guia de la OMS de 2021 para el tratamiento
farmacoldgico de la hipertension

Ciencia en accion para una mejor salud cardiovascular. Los casos de Cuba
y México

Construyendo puentes entre las sociedades de cardiologia y los equipos
de atencion primaria de salud

HEARTS en las Américas presenta la nueva calculadora de riesgo
cardiovascular

iMida su presion arterial con precision, contrélela, viva mas tiempo!

Algoritmos estandarizados de tratamiento de la hipertension y Fondo
Estratégico de la OPS para la Salud Universal

HEARTS - Enfermedad cardiovascular y COVID-19: interrelacion y
oportunidad para el cambio de dos crisis globales

Dia Mundial de la Hipertensién: HEARTS en las Américas: presentacion
de un nuevo curso virtual para mejorar la medicion de la presion arterial

Nuevos desarrollos y recursos
Sin datos, no hay progreso. HEARTS es un programa basado en datos.

Recursos practicos sobre cdmo verificar la existencia de si hay dispositivos
de medicion de la presion arterial validados

https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/impulsores-del-control-de-la-presion-
arterial-en-los-centros-de-atencion-primaria-de-salud

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

https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/
curso-virtual-sobre-medicion-automatica-precisa-de-la-presion-arterial-2020

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

https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/prevencion-secundaria-de-enfermedades-
cardiovasculares-para-el-equipo-del-primer-nivel-de

https://www.youtube.com/watch?v=Pt4V7tkc0JY
https://www.youtube.com/watch?v=At0J_dt5-D0
https://www.youtube.com/watch?v=d_h066KAUIE
https://www.youtube.com/watch?v=9JMpM4FKnks
https://www.youtube.com/watch?v=h8DPBVy7D-0

https://www.youtube.com/watch?v=TNMoMtPTpDI
https://www.youtube.com/watch?v=TOE2Ewumvg8

https://www.youtube.com/watch?v=RBf5_rmC-90
https://www.youtube.com/watch?v=Appejorrro0
https://www.youtube.com/watch?v=5KouHWRHihY

https://www.paho.org/es/eventos/
sin-datos-no-hay-progreso-hearts-es-programa-basado-datos

https://youtu.be/eEq0gk235u0

0PS, Organizacién Panamericana de la Salud; COVID-19, enfermedad por coronavirus 2019.
Fuente: Elaborado por los autores para este trabajo.

las Américas ha reconocido la valiosa oportunidad que consti-
tuyen las directrices de la OMS del 2021 sobre el tratamiento de
la hipertensién (16, 31) para acelerar la adopcién del modelo
HEARTS. Por lo tanto, HEARTS en las Américas insta a los res-
ponsables de la formulacién de politicas de salud a fomentar su
implementacion rapida y plena (42).

En su proceso evolutivo, HEARTS en las Américas ha puesto
al descubierto un conjunto de desafios estructurales para los sis-
temas de salud al abordar las enfermedades no transmisibles, y
ha propuesto soluciones innovadoras para ayudar a romper la
inercia politica, mejorar el acceso a la atencién médica de alta
calidad y abordar las deficiencias técnicas. La institucionaliza-
cién de HEARTS en las Américas, su absoluta orientacién hacia
el nivel de la APS y la adopcién de un enfoque de salud ptblica
son fundamentales para cambiar el modelo tradicional y lograr
la sostenibilidad. Ademaés, para la implementacién y expansion
de la Iniciativa Mundial Hearts de la OMS, los paquetes téc-
nicos tanto a nivel de la poblacién como a nivel de sistemas
de salud, son fundamentales para revertir las tendencias de las
ECV observadas en la tltima década. Asimismo, este enfoque

también puede ser un factor que permitiria la reconstruccioén de
los sistemas de salud después de las perturbaciones causadas
por la pandemia de COVID-19 (3, 43).

En este informe se insta a la accién a los gobiernos nacionales
y locales, el mundo académico, las asociaciones profesionales,
las organizaciones de pacientes, la sociedad civil y otras partes
interesadas para que apoyen, inicien y amplien la implemen-
tacion de HEARTS como un medio para ampliar el acceso
universal a la salud; fortalecer los sistemas de salud orientados
a la APS; mejorar la prevencién y el control de las ECV y de las
enfermedades no transmisibles; y, en tdltima instancia, reducir
las disparidades en materia de salud en una de las regiones mas
desiguales del mundo.

Contribuciones de los autores. PO concibi6 la idea original.
PO, GPGA y CL escribieron la primera versién. PO, GPGA, CL,
YARM, AG, AR y LR recolectaron los datos, interpretaron los
resultados y prepararon los cuadros y las figuras. Todos los
autores contribuyeron al informe y revisaron y aprobaron su
version final.
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HEARTS in the Americas: innovations for improving hypertension and
cardiovascular disease risk management in primary care

ABSTRACT

Keywords

Global Hearts is the flagship initiative of the World Health Organization to reduce the burden of cardiovascular
diseases, the leading cause of death and disability worldwide. HEARTS in the Americas Initiative is the regio-
nal adaptation that envisions HEARTS as the model for cardiovascular disease risk management, including
hypertension and diabetes, in primary health care in the Americas by 2025. This initiative is entering its sixth
year of implementation and now includes 22 countries and 1 380 primary health care centers. The objecti-
ves of this report are three-fold. First, it describes the emergence and the main elements of HEARTS in the
Americas. Secondly, it summarizes the main innovations developed to catalyze and sustain implementation of
the initiative. These innovations include: a) introduction of hypertension control drivers; b) development of a
comprehensive and practical clinical pathway; ¢) development of a strategy to improve the accuracy of blood
pressure measurement; d) creation of a monitoring and evaluation platform; and e) development of a standar-
dized set of training and education resources. Thirdly, this report discusses future priorities of the initiative. The
goal of implementing these innovative and pragmatic solutions is to create a more effective health system and
shift the focus of cardiovascular and hypertension programs from the highly specialized care level to primary
health care. In addition, HEARTS in the Americas can serve as a model for more comprehensive, effective, and
sustainable noncommunicable disease prevention and treatment practices.

Hypertension; cardiovascular diseases; primary health care; public health; Americas.

HEARTS nas Américas: inovacoes para melhorar a gestao do risco de
hipertensao e de doencas cardiovasculares na atencao primaria

RESUMO

Palavras-chave

Global Hearts € a iniciativa mais importante da Organizacdo Mundial da Saude para reduzir a carga de
doencas cardiovasculares, que séo a principal causa de morte e incapacidade em todo o mundo. A Iniciativa
HEARTS nas Américas é a adaptacédo regional que pressupde a HEARTS como o modelo para a gestdo do
risco de doencas cardiovasculares, incluindo hipertenséo e diabetes, na atenc&o primaria a saude nas Ameé-
ricas até 2025. Essa iniciativa esta entrando em seu sexto ano de implementacao e agora inclui 22 paises e 1
380 centros de atengao primaria a saude. Os objetivos deste relatério sdo trés. Primeiramente, ele descreve
0 surgimento e os principais elementos da Iniciativa HEARTS nas Américas. Em segundo lugar, resume as
principais inovacdes desenvolvidas para catalisar e sustentar a implementacao da iniciativa. Essas inovacées
incluem: a) introducdo de fatores impulsionadores de controle da hipertenséo; b) desenvolvimento de um
caminho clinico abrangente e pratico; c) desenvolvimento de uma estratégia para melhorar a exatidao da afe-
ricao da presséo arterial; d) criacdo de uma plataforma de monitoramento e avaliagéo; e €) desenvolvimento
de um conjunto padronizado de recursos para treinamento e educac¢éo. Em terceiro lugar, este relatério dis-
cute as futuras prioridades da iniciativa. O objetivo de implementar essas solugcdes inovadoras e pragmaticas
¢é criar um sistema de saude mais eficaz e mudar o foco dos programas cardiovasculares e de hipertensédo
do nivel de atendimento altamente especializado para a atengéo primaria a saude. Além disso, a Iniciativa
HEARTS nas Américas pode servir de modelo para praticas mais abrangentes, efetivas e susten- taveis de
prevencao e tratamento de doencgas néo transmissiveis.

Hipertens&o; doencas cardiovasculares; atencéo primaria a saude; saude publica; América.
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