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HEARTS en el contexto del Sistema de Salud de Cuba.
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Queé estamos implementando a nivel
poblacional y cuales son los progresos?

Componente Resultados esperados | Prioridad estratégica | Calificacion del
a Mayo 2019 progreso

(1 al 5; 5 estado de
progreso avanzado)

Ta baco Implementado Implementado las 5 5

completamente el FCTC intervenciones claves del . T
FCTC, incluida disponibilidad ~ (NO disponibilidad

de deshabituacion tabaquica de sustitutivos de
en los servicios de primer

nivel de atencién. nicotina)
SaI Implementado Aprobadas regulaciones o leyes 1
regulaciones/leyes para para la disminucion del consumo
disminuir 30% consumo de sal de sal
en la poblacion
Grasas Trans Implementado Aprobadas regulaciones o leyes 1
regulaciones/leyes eliminar las para la eliminacién de las grasas
industrialmente grasas trans trans

procesadas
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Implementacion del paquete técnico de HEARTS y cuales son los progresos?

Calificacion del progreso
(1 al 5; 5 estado de
progreso avanzado)

Prioridad estratégica a
Mayo de 2019

Resultados esperados a
2025

Componente

Implementacion del paquete técnico de manejo de CVD con atencion a la hipertension
y prevencion secundaria para atencidén primaria de salud

HEARTS se ha
incorporado al modelo de
atencidén de salud del pais

Consejeria en estilos de
vida saludable

Protocolos/algoritmos de
tratamiento

HEARTS se ha institucionalizado
como aplicacién practica el
modelo de cuidados crénicos en
la APS en todo el pais y consigue
altos niveles de conocimiento y
de control de la hipertensién
arterial

Servicio disponible y
funcionando en los sitios de
implementacion en la APS

Protocolo estandarizado
basado en evidencia que se
utiliza en todo el pais

La prevencion secundaria
hace parte del protocolo
estandarizado de tratamiento

HEARTS se estd
implementando en municipios
completos y abarca al menos
el 30% de la poblacidn del
pais

Implementados las
intervenciones cortas para
enfatizar en los cambios en los
estilos de vida en la APS (mddulo
H de HEARTS)

Definido un protocolo de
tratamiento de la hipertension
para todo el pais (médulo E de
HEARTS)

El protocolo de tratamiento
incluye la prevencién
secundaria de CVD
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Algoritmo terapéutico en practica

ESTRATEGIA DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ANTIHIPERTENSIVO
PROYECTO “REDUCCION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR A TRAVES DEL CONTROL DE HIPERTENSION Y PREVENCION SECUNDARIA”

DIURETICO TIAZIDICO DIURETICO TIAZIDICO
INICIO ENALAPRIL (20 mg) % TAB (/12H + CLORTALIDONA (25 mg) ¥ TAB/D g:ml":g;:u'm CLORTALIDONA (25 mg) 1 TAB/D
S1 NO CONTROL ENALAPRIL (20 mg) 1 TAB (/12 H + CLORTALIDONA (25 mg) 1 TAB/D
EVITAR IECA S| EMBARAZO POTENQAL

o
HTZ (25 mg) ¥%:-1 TAB/D

SI NO CONTROLADO SINO CONTROL, |
PRESCRIPCION LIMITADA A EXPERTO I

BLOQUEADOR DE CANALES DE CALCIO

ANADIR AMLODIPINO (10 mg) ¥ TAB/D
NO CONTROL 1 TABD

PARA INTOLERANGA AIECA PORTOS, USEARAII

ANADIR LOSARTAN (50 MG) % TAB/D
S1 NO CONTROL (50 MG) 1 TAB/D
EVITAR ARAII SI EMBARAZO POTENQAL

l SI1 NO CONTROLADO

ESPIRONOLACTONA O BETABLOQUEADOR
S1USA TIAZIDAS Y FG>60MI/MIN/ 1.73 M*Y K<4.5

ANADIR ESPIRONOLACTONA (25 mg) ¥ TAB/D

SI NO CONTROLADO,
1 TAB/D

CONSULYA A EXPERTO

[}
S1 NO EXISTEN CONTRAINDICACIONES
ANADIR ATENOLOL (100 mg) ¥ TAB/D (MANTENER FC>55)

Mod ficado de: ¥aiser Permanente Nationd Hyper jon Ir entCare Pathway (http//kpcmi.org/how-we-work/hypersension-control/)
A=

WIPENT F/
s

Intervenciones en Prevenciéon Secundaria

Medicamentos prioritarios: Intervenciones en los estilos de vida:

O ASA (Rehabilitacién Cardiaca y Cardiologia Preventiva)
1J Cesacidn de tabaquismo

1 Ejercicios fisicos sistemdticos

J Dieta saludable

J Manejo del stress

Tomado de: Perel P., Avezum A. Huffman M, Pais P., Rudgers A.,Vedanthan R., Wood D., Yussuf S. Reducing premature cardiovascular morbidity and mortality in people wit atherosteroclerotic vascular
disease. The World Heart Federation Roadmap for secondary pre ion of Cardi ular Di Global Heart, Vol. 10, No. 2 2015: 99-110

files.sld.cu/hta/files/2018/02/Guia-Cubana-de-Diagndstico-Evaluacion-y-Tratamiento-de-la-HTA/2017.pdf
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Implementacion del paquete técnico de HEARTS y cuales son los progresos?

Componente

Resultados esperados a
2025

Calificacion del progreso
(1 al 5; 5 estado de
progreso avanzado)

Prioridad estratégica a
Mayo 2019

Implementacion del paquete técnico de manejo de CVD con atencidn a la hipertension

Acceso a medicamentos y
tecnologias esenciales

Sistema de monitoreo

Medicamentos nucleos para la
hipertension y prevencidn
secundaria estan disponibles,
son de calidad y estan asequibles
para los grupos mas vulnerables

Se dispone de un sistema de
mejoria continua de la calidad
para guiar los programas de
hipertension que forma parte de
la cultura institucional

y prevencion secundaria para atencidn primaria de salud

Definido un grupo de

medicamentos nucleo para tratar 5
la hipertension

(mddulo A de HEARTS) +
prevencion secundaria

(estatinas, aspirina) (Incluidos en la Guia

de HTA,
Disponibilidad)

5*

(En los sitios HEARTS)

a. Implementado registro
clinico de seguimiento de
los pacientes
(mddulo S de HEARTS)

a. Implementado sistema de
evaluacion del desempefio 5
gue por lo menos incluya
la cobertura del programa
y el control entre los
tratados
(mddulo S de HEARTS)
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Vigilancia calidad de los datos de las mediciones

e Auditoria interna (Grupos Basicos de trabajo)

 Auditoria externa (Centros municipales vy
provinciales de Higiene y Epidemiologia)

e Evaluacion y discusion sistematica de reportes
nacionales

e Webinars internacionales
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Cadigo Modelo Para el analisis de indicadores relacionados con la
Hipertension Arterial
241-476-05 | Dispensarizados Pacientes dispensarizados por edad, sexo, factor
de riesgo, enfermedad o secuela.
241-413-06 | Certificados médicos por Permite el andlisis de la discapacidad temporal por
invalidez temporal a trabajadores | Hipertensién Arterial (excluye hospitalizados)
241-450-04 | Emergencia, urgencia e ingreso Permite el analisis de la variables relacionadas al
en el hogar no control (crisis hipertensivas o complicaciones)
241-469-09 | Actividades de Rehabilitacién Permite el analisis del comportamiento de la
rehabilitacion de enfermedades consecuentes al
no control de Hipertension Arterial y la utilizacion
de las consultas de cesacidn tabaquica y consejeria
nutricional.
241-504-01 | Indicadores seleccionados de la Seguimiento en visitas de terreno (hogar) a
actividad de enfermeria pacientes con Hipertension Arterial
241-495-02 | Indicadores seleccionados en Gestantes ingresadas en hogar materno por causa

hogares maternos

de la Hipertensién Arterial o sus complicaciones

Fuente: Direccion Nacional de registros médicos y estadisticas. MINSAP
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Vigilancia calidad de los datos de las mediciones

Componente Resultados esperados a 2025 Prioridad estratégica a Mayo | Score de progreso

2019 (1 al 5; 5 estado de
progreso avanzado)

Educaciony
certificacion de los
proveedores

Mandmetros

Sistema de
monitoreo

Auditoria clinica

Proveedores cuentan con protocolos de
actuacion y estan certificados para medir
la presién arterial

Politica definida, regulaciones
implementadas y mecanismos
establecidos para hacer cumplir las
regulaciones para utilizar manémetros
validados

Seguimientos variables claves para medir
calidad de mediciones

Sistema de auditoria clinica
implementado, como un metodologia
estandar, como parte de un sistema
de gestion de la calidad

Proveedores cuentan con protocolos
de actuacion y estan certificados para
medir la presidn arterial

Se utilizan mandmtros automaticos
validados

Se utilizan mandmetos NO
AUTOMATICOS pero calibrados y
certificados

Media de presidn arterial sistélica y
distolica

Prevalencia de digito terminal 0, 2, 4,
6, 8 si estan utilizanod mnémetros no
electrdénicos

Sistema de auditoria funcionando
que evalua regularmente los
documentos clinicos y la
adherencia a los protocolos de
medicidn de presidn arterial y
analiza una submuestra para
verificar los niveles de control

5
5
5
4
4
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Numero de
Centros de
Salud

Proporcién
de toda la
poblacién
adulta

HEARTS en Cuba.
Los grandes numeros

12

59,9 %

Numero
Municipios
completos

Numero de
pacientes con
hipertension
tratamiento

34464

Total de
poblacion

adulta
expuesta al

&8 223316

Numero de
nuevos

pacientes con
hipertension

& 3702
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Tendencia en la cobertura del programa

(cobertura: porcentaje de pacientes con hipertension en el registro, basados en la prevalencia
estimada)

TO T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10
2016 2017 2018 2019
Policlinico Carlos Verdugo Mtz Policlinico Area Il Cfgos Policlinico Chiqui Gomez VC (electrdnico)

e Agrupada 0 esesess Linear (Agrupada)

Registro informatizado de hipertensos
Cuba (2015): 0 % HEARTS (2019): 80.7 %
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Tendencia en el control de |a hipertensidn

(control: pacientes en el registro con presion arterial <140/90)
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TO T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10
2016 2017 2018 2019

Policlinico Carlos Verdugo Mtz Policlinico Area Il Cfgos Policlinico Chiqui Gémez VC (electrdnico)

emmmme Agrupada 00000 ssssess Linear (Agrupada)

Control poblacional de Hipertension Arterial
Cuba (2010): 35.6 % HEARTS (2019): 52.9 %
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Principales desafios actuales en la
Implementacion

Estabilidad de los medicamentos nucleo.

2. Cobertura de esfigmomandmetros automaticos
validados.

3. Sistema de recogida de datos sobre el control.
4. Automatizacion de procesos.
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Principales puntos para recomendar la
expansion de HEARTS

- Metodologia de trabajo para la atencién integral
al paciente hipertenso en la comunidad.

- Efectividad como meétodo en prevencion
secundaria para el control de enfermedades
cardiovasculares (Cardiopatia Isquémica y
Enfermedad Cerebrovascular).
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Mapa de ruta para que HEARTS sea el modelo de
cuidados de la APS en el 2025 y llegue a toda la poblacion
Inmediato:

* Implementacion de la Guia Nacional con las herramientas de
HEARTS para Atencion Primaria.

Mediano plazo: (2020-2021)
* Implementacion del Plan Estratégico Nacional

e Introduccion de soluciones informatizadas (apk, mensajeria,
aprendizaje en red para personal sanitario y pacientes).

Largo plazo: (2022-2023)

* Propuestas de cambios legislativos y de politicas relacionadas
con sal, tabaco, grasas y azucares.
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