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HEARTS modelo
Institucionalizado de atencion
para la gestion del riesgo
cardiovascular, con hincapié en el
control de la hipertension y en la
prevencion secundaria, en la APS
en la Region de las Américas

HEARTS en las Américas. Guia y elementos esenciales para la implementacion. Washington, D.C.: Organizacién Panamericana de la Salud; 2022. Licencia:
CC BY-NC-SA 3.0 IGO. https://doi.org/10.37774/9789275325285
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Habitos y estilos de vida saludable

Evidencia: protocolos de tratamiento clinico basados en la evidencia

Acceso a medicamentos y tecnologias esenciales

Riesgo cardiovascular: manejo de las ECV con base en la estratificacion del riesgo

Trabajo basado en equipos multidisciplinarios
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Sistema de monitoreo

HEARTS en las Américas. Guia y elementos esenciales para la implementacion. Washington, D.C.: Organizacién Panamericana de la Salud; 2022. Licencia:
CC BY-NC-SA 3.0 IGO. https://doi.org/10.37774/9789275325285
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HEARTS se inserta sobre todas las estructuras mencionadas, oonm & particularidad de comtar con un grupo de coordinacion nacional, provincial v
lacal gue tiemne funciones directas de ooordinacidn, asesoria tecnica (Comisiones Técnicas Asesoras), ejecucidn (Asistencia meédica) yw ewvaluacidn
[Epidemiologia/Universidad ).

Srupo Macienal de Coordinacion

de HEARTS Composicion general del eguipo de coordinacidn de HEARTS
Miristeris de Salud Pidblics [MIMSAF] para la implementacidn

= fAspsor tecnico [Comisian Tecnica HTA)
T ENTIST T b ST T = Departamento Enfermedades Mo Trasmisibles/Epidemiclogia
Dirczcign Frovincial de Zalud [DFS) = Departamentos de la Direccion de Asistencia bMeédica [(Atencidan
Primaria de Saled, Enfermeria, Hospitales, otros afimes)
=  Imformatica

Grupn Municipal de Coopdinaciin = hdedicamentos
Direccidn Municipal de Saled [DRAS) - E ia

=  [hcencia

= Estadistica

dres de Salud = Imformatica
Grugos Bidoss g Trasels (287 Medicine Intermes, Pedirtria
Egusi perk Edsices che Saded [EESK PAdcEoos w aribeirrutrac O 18 Farnika = Capacitacidn

TS e aldarks=s & InDesnCoT Ui -
= Lideres clinicos localkes
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HEARTS se esta implementando

il E ST y expandiendo en 33 paises de la
I TN A Region para incluir 7.200 centros
- @ ;}@ ‘ x'j' de salud, que en conjunto cubren
WS AT~ aproximadamente 42 millones de
I,’ k C@ @/Mﬁ B adultos en las areas de captacion
BTN =) respectivas.

.Mgtﬂa.AnﬁguayBamuda.Amm.Bahamas'Bam'Beﬁze.m»du.BolMa'Brasll.cMe.Cdm.cmmu.mba.nomlm.?{:am.ﬂ&lvada
INC

Activar QWS
@ CGranada @ Guatemala @@ Guyana @@ IslasVirgenes Britinicas @) Montserrat @) México @ Panami @ Pert @ Repiblica Dominicana @ S.Vieomoybseranadltq/i Sm?rlstébaly,ﬂioves @ Ssamtalucia
veé a LonTiguracion para activar winaov

@ Suriname @ Trinidady Tobago @ Turcosy Caicos @ Uruguay @ Venezuela
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PRIMERA SEGUNDA TERCERA
Diagnéstico y Capacitacion Implementacion Sostenibilidad
17 mazo/22 — 14 sept.)22 15 sept./22 — 4 enero/23 5 enero/23 — 17 mayo/23
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HEARTS en Cuba

HIPERTENSION ARTERIAL EN EL ADULTO

Guia de actuacidn para la atencidn primaria de salud

Programa Naconal de Pravencitn, Disgndstics, Evaluacién y Control
de I Hipertensidn Arterial de Cuba/HEARTS en Las Amdricas

© HTA Cuba.apk
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Resultados de la implementacidon de la Iniciativa HEARTS. Cuba 2016-2021

MNdmero de centros de saled gue 1 2 3 11 20 22 <0001
implementan HEARTS

Total de poblacion beneficiada: Total de 26 703 44 728 109 Fo1 341 845 623 150 F20 434 D001
poblaciin atendida por los centros de salud

Estimado de adultos hipertensas: R 12418 24 816 78 378 155 D 170 965 <0001

Mayores de 18 afbos con TA == 140090
o baje medicacidn antinipertensihva

NOomero de hipertensos registrados: 3 587 10 575 10 742 20 318 94 616 108 081 <0001
Adultos hipertensos diagnosticados,

tratados e ingresados en el regising

Porciento de cobartwra (9) 529 BS, 2 433 5.9 61 B3 2 p=0.313
Total de hipertensos en el neglstng
= 100 Estimado de adultos hiperiensos

Hiperensos controlados entre los: tratados 2127 7117 7 090 13 705 G2 142 65 170 =0 001
Porciento de control en tratados (9%) 59.3 67,3 65 674 657 603 p=0.930
Total de hipertensos controdados (P

14090 mmHg) entre tratados x 100 Taotal
de hipertensos en &l regisiro

Porciento de control poblacional (3:) 31.4 573 2B.6 17.5 40.1 38.1 p=0_404
Total de hiperensos controdados (Péc-

1400 mmHg) entre los tratados x 100

Estimado de adultos hipertensos

Farste: Aegstros de los cenfros de implementacion de B inidatss HEAATS =n Cuba

Valdés Gonzélez Y, Morejon Giraldoni A, Pérez Perea L, Jiménez Chiquet A, Lopez Lima C, Campbell N, et al. La Iniciativa HEARTS en Cuba: experiencias tras 5 afios de implementacion. Rev Panam
Salud Publica. 2022;46:e176. https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.176
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Singularidades de HEARTS en Cuba.

@7 Basada en la Estrategia Nacional de Prevencion y Control de las Enfermedades no Transmisibles. 2020 — 2025.
@HEIEE Fundamentada en el Programa Nacional de Hipertension Arterial.

@42 Creacion de la red avanzada con 30 policlinicos, en Holguin: Policlinico Universitario de la Familia “Pedro Diaz

Coello”.
@HELEE Implementacion en 451 policlinicos. Estrategia nacional

para la prevencion y el control
de las enfermedades
no trasmisibles
y sus factores de riesgo
Cuba 2020-2025

HIPERTENSION ARTERIAL EN EL ADULTO

Guia de actuacidn para la atencién primaria de salud

Acciones nacionales.
@*£)2 Creacion de los Grupos Funcionales de ENT.

@#E)2 Revitalizacion de las Comisiones Técnicas Asesoras de HTA.

@HEIEE Capacitacion de todos los recursos humanos a nivel del policlinico.

@12 Determinacion de la linea base a partir de la dispensarizacion 2024.

@25 Areas demostrativas en todas las provincia, en Holguin: area demostrativa ENT en Policlinico Universitario de la Familia
“Alcides Pino Bermudez” y area demostrativa de accidentes en Policlinico Universitario de la Familia “Manuel Diaz Legra”.

e
Programa Nacional de Prevencitn, Disgndstics, Evaluacién y Control
de 12 Hipertensién Arterial de Cuba/HEARTS en Las Amdricas




HEARTS EN LAS AMERICAS

Bienvenido(a) a la plataforma del
sistema de Monitoreo y
Evaluacion de HEARTS. Por
favor ingrese su usuario y
contrasena

EN LAS AMERICAS

Signin

Username

Password
M Login using two factor authentication

Iniciar sesion

¢Has olvidado tu contrasefia?

fChanage lanquage ]
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Via Clinica de DIABETES MELLITUS Tipo 2 JetT] %]
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Enfermedades No Transmisibles

Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus

A L2 prevencién y el control
de estas enfermedades
reduce el riesgo de padecer:

@ ZQUE DEBES INCREMENTAR? ;QUE DEBES EVITAR?

EIRICHE SO Consumo de tabaco
y vapeadores Infarto de miocardio

y otras enfermedades del corazdn

Alimentacion saludable

Automedicidn del peso corporal, la presién
arterial y los niveles de azucar en sangre

Controles médicos periddicos en correspondencia
con el riesgo cardiovascular individual

Consumo de alcohol Enfermedades cerebrovasculares
Danos graves de los vasos
sanguineos, la retina

Consumo de sal y azdcar y los nervios periféricos
Cumplimiento del tratamiento

Enfermedad renal crénica

Calidad del suefio N Consumo de grasas

de origen animal Amputaciones en los miembros

inferiores

Yoga, meditacién, taichi, ejercicios de respiracion
u otra actividad para mejor control emocional

. 3 Consumo de alimentos
ante situaciones de estrés

procesados
y ultraprocesados

Varios tipos de cancer

Cuidado de la salud bucal
g Afecciones mentales como
i depresidén, deterioro cognitivo

Saobrepeso y obesidad -
y demencia, entre otras

Apoyo familiar y social

= “MIRARALFUTURO —

sobre a & @ b S S LT sobre la
Diabetes Mellitus B 8F Ehubem 7. QHERTS 15 OPS Hipertensién Arterial
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