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La Iniciativa HEARTS en las Américas está comenzando su sexto año 
de implementación y se ha ampliado de la cohorte original de 4 
países a 22 países. La acumulación de conocimientos, prácticas y 
experiencias de campo en diferentes niveles de implementación se 
ha recopilado en esta nueva guía y elementos esenciales para la 
implementación. Se complementa así la publicación de la OPS 
HEARTS Paquete técnico para el manejo de las enfermedades 
cardiovasculares en la atención primaria de salud. Guía de 
implementación (1)            y se añaden las enseñanzas específicas 
obtenidas de la implementación sistemática de HEARTS en la 
Región de las Américas. La implementación estratégica requiere 
coordinación entre los departamentos de cada ministerio de salud, 
las partes interesadas, los organismos asociados, las sociedades 
científicas y las instituciones académicas. La documentación de las 
experiencias de implementación y ampliación del número de países 
participantes de la Región de las Américas es oportuna para 
impulsar la institucionalización del modelo HEARTS para la gestión 
del riesgo de enfermedades cardiovasculares (ECV), incluida la 
hipertensión, la diabetes y la dislipidemia, en la atención primaria 
de salud (APS) en la Región para el 2025.

Propósito

Este manual ha sido diseñado para que sea práctico y fácil de usar. 
Su objetivo es guiar a los implementadores a nivel subnacional y 
nacional en las distintas etapas de la implementación y garantizar la 
sostenibilidad a largo plazo. En concreto, se dirige a los puntos 
focales nacionales, y gerentes y coordinadores a nivel subregional, 
provincial, distrital, municipal y de los establecimientos de salud 
que implementan HEARTS. Con él se pretende responder algunas 
preguntas frecuentes sobre las premisas, los objetivos, los 
componentes y los pasos para la implementación de la Iniciativa 
HEARTS en las Américas.

Introducción

https://iris.paho.org/handle/10665.2/50887
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Las personas que encontrarán este manual más útil son:

Los puntos focales de las representaciones de la OPS/OMS.
El personal de cada ministerio de salud asignado a la 
Iniciativa HEARTS.
Los miembros de los equipos coordinadores locales y 
nacionales de HEARTS.
Los consultores de HEARTS.
El personal que implementa la Iniciativa HEARTS a nivel 
local.
Cualquier otra parte interesada en la implementación de 
HEARTS.
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Figura 1. Implementación de la Iniciativa HEARTS en las Américas desde el 2014
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A principios del 2022, 22 países de la Región de las Américas 
estaban implementando HEARTS en diferentes fases de desarrollo, 
incluidos los nuevos países que se sumaron a la iniciativa durante 
los años difíciles de la pandemia de COVID-19. Los ministerios de 
salud están implementando un conjunto de intervenciones utilizando 
un enfoque por etapas: formación de un equipo de coordinación 
nacional; selección de un conjunto básico de medicamentos 
antihipertensivos de alta calidad y un mecanismo para garantizar su 
adquisición; preparación de un protocolo de tratamiento de la 
hipertensión estandarizado y basado en la evidencia y de una vía 
clínica integral; inicio de la implementación de las tareas compartidas 
con un enfoque basado en equipos en el nivel de atención primaria, 
y creación e implementación de un sistema de registro, monitoreo y 
evaluación para el seguimiento clínico y la supervisión del progreso.

En sus comienzos, se realizó la prueba preliminar de eficacia en 
Barbados como parte de la iniciativa y se emprendió la 
implementación en Colombia, Chile y Cuba, donde los resultados 
preliminares confirmaron que el modelo HEARTS funciona, es 
conveniente para los pacientes, prestadores y financiadores, y 
mejora la cobertura del programa y el control de la hipertensión (2).

Cuadro 1. HEARTS en las Américas, 2016-2022

1 2016 Barbados
Chile

Colombia
Cuba

2 2018 Argentina
Ecuador
Panamá

Trinidad y Tabago

3 2019 México
Perú

República Dominicana 
Santa Lucía

4 2020 Brasil
Bolivia (Estado Plurinacional de)

Guyana
Islas Vírgenes Británicas

5 2021 - 2022 Bahamas 
Costa Rica
Dominica

El Salvador
Guatemala
Suriname

COHORTE AÑO PAÍS
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¿Qué es la Iniciativa Mundial HEARTS?

En el año 2016, la OMS, junto con asociados internacionales como los 
Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades de Estados 
Unidos, la Asociación Estadounidense del Corazón, la Asociación 
Estadounidense de Accidentes Cerebrovasculares, el Centro para el 
Control de Enfermedades Crónicas, la Federación Internacional de 
Diabetes, la Sociedad Internacional de Hipertensión, la Sociedad 
Internacional de Nefrología, la OPS, Resolve to Save Lives, la 
Federación Mundial del Corazón, la Liga  Mundial de Hipertensión y 
la Organización Mundial de Accidentes Cerebrovasculares, puso en 
marcha la Iniciativa Mundial Hearts. Esta iniciativa promueve la 
adopción de cinco paquetes técnicos: MPOWER, para el control del 
consumo de tabaco; SHAKE, para la reducción de la ingesta de sal; 
REPLACE, para la eliminación de grasas trans de producción 
industrial; ACTIVE, para la promoción de la actividad física; y HEARTS, 
para la gestión del riesgo cardiovascular en la APS. Cada paquete se 
compone de un conjunto de políticas y recomendaciones que 
proponen intervenciones de alto impacto basadas en evidencia y 
apoyan la implementación de la iniciativa. El paquete en su conjunto 
está en consonancia con los objetivos y metas para las enfermedades 
no transmisibles (ENT), incluidos los Objetivos de Desarrollo Sostenible 
establecidos para el 2030 (3).

Cuadro 2. Paquetes técnicos que componen la Iniciativa Mundial HEARTS

Monitorear el consumo de tabaco y las
políticas de prevención
Proteger a las personas del humo del
tabaco

Ofrecer ayuda para dejar de fumar

Advertir (del inglés warn) sobre los
peligros del tabaco
Hacer cumplir (del inglés enforce) las
prohibiciones con respecto a la publicidad,
promoción y patrocinio del tabaco
Aumentar (del inglés raise) los
impuestos al tabaco

MPOWER

M

P

O

W

E

R

Revisar los productos alimentarios con
grasas trans producidas industrialmente 
Promover la sustitución de las grasas
trans producidas industrialmente 
Legislar para eliminar las grasas trans
producidas industrialmente

Evaluar (del inglés assess) y monitorear

Concientizar sobre el impacto negativo
de las grasas trans en la salud
Hacer cumplir (del inglés enforce) las
políticas

REPLACE
Paquete técnico para eliminar las

grasas trans producidas industrialmente

R E

P

L

A

C

E

Vigilancia (del inglés surveillance):
medir y monitorear el consumo de sal
Movilizar al sector (del inglés harness):
promover la reformulación de los alimentos 
Adoptar normas para el etiquetado y la
promoción 
Conocimiento (del inglés knowledge):
educar y comunicar para consumir
menos sal 

Entorno: apoyar la creación de entornos que
favorezcan una alimentación saludable 

SHAKE
Paquete técnico para la reducción

de la ingesta de sal

Paquete técnico para el control
del consumo de tabaco

S

H

A

K

E

Sistemas activos

Personas activas

Entornos activos

Sociedades activas

ACTIVE
Paquete técnico para la promoción

de la actividad física
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¿Qué es el paquete técnico HEARTS?

El paquete técnico HEARTS proporciona un enfoque pragmático 
para  mejorar la salud cardiovascular. Consta de siete módulos y 
una guía de implementación. Este paquete brinda apoyo a los 
ministerios de salud para fortalecer el manejo de las enfermedades 
cardiovasculares en la atención primaria y está en consonancia con 
el conjunto de intervenciones esenciales de la OMS contra las ENT 
para la atención primaria de salud (4).

Cuadro 3. Módulos del paquete técnico HEARTS

HEARTS
Paquete técnico

para el manejo del
riesgo cardiovascular

¿Qué es? ¿Por qué es
importante?

Evidencia:
protocolos

de tratamiento
clínico basados
en la evidencia

E

Los protocolos de tratamiento 
basados en la evidencia son 
protocolos subnacionales o 
nacionales para el manejo de 
las ECV elaborados por medio 
de un proceso colaborativo y 
consultivo para su uso por 
profesionales de la salud en 
todos los niveles. Deben ser 
claros y fáciles de aplicar, y 
deben integrarse en las guías 
o recomendaciones nacionales 
para el manejo clínico.

El objetivo de los protocolos de 
tratamiento estandarizados es 
mejorar la calidad de la 
atención clínica, reducir la 
variabilidad clínica y simplificar 
las opciones de tratamiento, 
especialmente en la APS

Acceso a
medicamentos
y tecnologías

esenciales

A

Para favorecer el incremento 
del manejo clínico de las ECV en 
la APS, debe haber un acceso 
equitativo, medido en relación 
con su precio, disponibilidad y 
asequibilidad, a medicamentos 
esenciales, medios de diagnóstico 
y tecnología clínica básica de 
buena calidad.

Aunque la mayoría de los 
medicamentos esenciales para 
las ECV existen en forma 
genérica, su disponibilidad y 
asequibilidad es inadecuada en 
muchos países de ingresos bajos 
y medianos, lo que representa 
una barrera importante para el 
acceso.

Hábitos y
estilos de

vida saludable:
asesoramiento

para los
pacientes

H

Asesoramiento sobre cambios 
en el estilo de vida, lo que incluye 
dejar el tabaco, modificar los 
hábitos alimentarios, prevenir el 
consumo nocivo de alcohol e 
incrementar la actividad física. 
Implica el uso sistemático y 
específico de información y 
técnicas para promover cambios 
en el comportamiento individual.

Las estrategias para abordar 
múltiples factores de riesgo 
mediante el asesoramiento 
sobre el estilo de vida y la 
farmacoterapia adecuada son 
el pilar de la prevención de las 
ECV. 
Las revisiones sistemáticas del 
asesoramiento combinado de 
alta intensidad sobre estilos de 
vida para personas con 
factores de riesgo de ECV 
muestran una reducción del 
colesterol, la presión arterial 
PA, el peso, el nivel de glucosa 
y la incidencia de la diabetes 
después de un tiempo de entre 
12 y 24 meses.

Continúa en la siguiente página
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Acceso a
medicamentos
y tecnologías

esenciales
(continuación)

A

Trabajo basado 
en equipos

multidisciplinarios

T

Se puede lograr una mejora 
rápida en el acceso a los 
servicios de salud mediante un 
enfoque de equipo o de tareas 
compartidas.

La capacitación de los 
trabajadores de salud que no 
son médicos para que 
realicen tareas tradicionalmente 
desempeñadas por los médicos 
permite ampliar la atención en 
entorno con escasez de médicos 
e incrementar la capacidad en 
otros entornos.

Riesgo
cardiovascular:

manejo de
las ECV con
base en la

estratificación
del riesgo

R

La estratificación del riesgo de 
ECV consiste en categorizar y 
brindar apoyo a las personas 
según su probabilidad de tener 
una afección cardiovascular 
(ataque cardíaco o accidente 
cerebrovascular). El nivel de 
riesgo se determina con 
herramientas simples de 
puntuación del riesgo y se 
calcula como el efecto 
combinado de múltiples 
factores de riesgo, incluidos la 
edad, el sexo, el consumo de 
tabaco, la PA y el colesterol 
total o el índice de masa 
corporal.

Se deben mejorar los tres 
aspectos para implementar la 
gestión de las ECV en los 
países de ingresos bajos y 
medianos.

Un componente clave de la 
prestación de atención es contar 
con una fuerza laboral local 
adecuadamente capacitada y 
capaz de iniciar y mantener 
programas de prevención y 
manejo de las ECV.

Varios ensayos clínicos han 
demostrado que la modificación 
de los factores de riesgo de las 
ECV, incluidos el colesterol alto 
en sangre y la PA alta, reduce el 
número de casos clínicos y 
muertes prematuras en personas 
con ECV declarada y en aquellas 
con riesgo alto o medio de 
desarrollar ECV debido a uno o 
varios factores.

HEARTS
Paquete técnico

para el manejo del
riesgo cardiovascular

¿Qué es? ¿Por qué es
importante?

Las tecnologías y los 
medicamentos esenciales a 
menudo no se encuentran en 
hospitales públicos, centros de 
salud o farmacias comunitarias.

Cuando hay medicamentos 
disponibles, son demasiado 
costosos para la mayoría de las 
personas, de baja calidad o de 
eficacia cuestionable, o se 
almacenan en cantidades tan 
pequeñas que solo unas pocas 
personas pueden recibir 
tratamiento durante períodos 
cortos. Existen deficiencias 
similares en la disponibilidad 
de tecnologías esenciales para 
el diagnóstico y el tratamiento.

Continúa en la siguiente página
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HEARTS
Paquete técnico

para el manejo del
riesgo cardiovascular

¿Qué es? ¿Por qué es
importante?

Diagnóstico y
manejo de la
diabetes de

tipo 2

D

La diabetes y la hipertensión 
se han priorizado en los planes 
de acción mundiales y nacionales 
para las ENT debido a la carga 
elevada de estas enfermedades 
y a la disponibilidad de 
intervenciones costo-eficaces a 
nivel de la atención primaria.

El diagnóstico y el manejo de 
la diabetes de tipo 2 se basan 
en las recomendaciones de 
la OMS para el diagnóstico, 
clasificación y manejo de la 
diabetes. Está en consonancia con 
el  conjunto de intervenciones 
esenciales de la OMS contra las 
ENT en la APS.

Sistemas de
monitoreo S

Los datos demográficos y 
clínicos básicos se registran 
para rastrear la adhesión y las 
tendencias en el uso de los 
servicios de salud, y para 
monitorear y evaluar los 
programas.

Un sistema de datos que 
funcione bien es la columna 
vertebral de una gestión eficaz 
de los casos de ECV y otras 
enfermedades crónicas. Esto se 
ha demostrado con éxito en 
programas dirigidos a la 
tuberculosis y la infección por el 
VIH en países de ingresos bajos 
y medianos.

¿Qué es HEARTS en las Américas?

HEARTS en las Américas es la adaptación regional de la Iniciativa 
Mundial HEARTS, desarrollada y operativizada para los países de la 
Región de las Américas. Es un conjunto de intervenciones 
complejas en varios niveles con distintos componentes que 
interactúan entre sí. En cada uno de los niveles de implementación, 
hay personas que llevan a cabo procesos que van desde el 
establecimiento de políticas hasta la prestación de servicios de 
salud en el nivel de la APS.

Figura 2. Panorama de los distintos niveles de implementación

NIVEL MUNDIAL
Iniciativa Mundial HEARTS

NIVEL REGIONAL
Iniciativa de la OPS HEARTS en las Américas
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- Organizaciones 
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  OMS
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NIVEL DE PAÍS

NIVEL TERRITORIAL
- Autoridades de salud territoriales 
- Sector
  académico
- Donantes
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NIVEL DEL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD
- Proveedores de servicios de 
  salud
- Pacientes
- Comunidad

- Ministerios de salud
- Organismos regulatorios de salud
- Seguro nacional
- Sector
  académico
- Sociedades
  científicas
- Sociedad civil,
  donantes y
  otros asociados
  pertinentes
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Figura 3. Pilares técnicos de HEARTS en las Américas

VISIÓN: HEARTS será el modelo institucionalizado de atención para la gestión del riesgo
cardiovascular, con hincapié en el control de la hipertensión y en la prevención

secundaria, en la APS en la Región de las Américas para el año 2025.
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HEARTS en las Américas abarca la estrategia general de 
implementación, que va más allá del paquete técnico HEARTS e 
incluye cambios sistémicos clínicos, gerenciales, de salud pública y 
de políticas. El paquete técnico es un conjunto práctico de 
intervenciones basadas en la evidencia  que  se  proponen  mejorar  
la capacidad de los servicios de atención primaria para responder a la 
carga de ECV que enfrentan los países. Estas intervenciones se 
agrupan en módulos que corresponden a pilares técnicos accionables.

Los pilares técnicos de HEARTS están diseñados para apoyar la 
implementación del paquete técnico HEARTS y se definen como 
líneas de trabajo prioritarias que respaldan la visión de la iniciativa, 
facilitan la implementación  programática,  canalizan  la provisión 
de recursos técnicos y promueven la innovación. Estas líneas 
comprenden la capacitación y la educación, la  medición de  la PA, 
los protocolos de tratamiento, la organización de la atención, la 
investigación y la evaluación, y el uso de datos,  como se  muestra en 
la figura 3. Una vez que estas intervenciones se implementan por 
completo, contribuyen a mejorar la gestión del riesgo cardiovascular y 
los resultados en cuanto a la salud de la población. El número de 
políticas emergentes que permitan la implementación, así como sus 
objetivos, se ampliará a medida que surja nueva evidencia.
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¿Cuáles son los principales elementos que 
favorecen una implementación exitosa de 
HEARTS?

Compromiso político 

El país debe tener la voluntad política de mejorar la prevención y el 
control de las ENT, como se refleja en los compromisos mundiales 
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible y las metas voluntarias 
de seguimiento (5), especialmente las relacionadas con el 
fortalecimiento y la orientación de los sistemas de salud para 
abordar la prevención y el control de las ENT y los determinantes 
sociales subyacentes, a través de una APS centrada en las personas 
y de la cobertura universal de salud.

Uno de los principios rectores de HEARTS es que se trata de una 
iniciativa de los países de la Región, liderada por los ministerios de 
salud y con la participación activa de los actores y la cooperación 
técnica de la OPS. Los componentes del modelo HEARTS se 
integrarán progresiva y armónicamente en los sistemas de salud 
existentes. HEARTS está diseñado para promover e implementar 
la adopción de las mejores prácticas mundiales en la prevención y 
el control de las ECV, mejorar la organización y el desempeño de 
los servicios de salud a través de un mejor control de la 
hipertensión, y promover la prevención secundaria de las ECV con 
énfasis en la APS.

HEARTS debe basarse en lo que ya existe y funciona bien, haciendo 
uso de los recursos disponibles, mejorando continuamente el 
desempeño y los resultados, aprovechando el liderazgo, las 
capacidades técnicas y los proyectos y programas actuales y 
exitosos para optimizar los recursos y establecer las sinergias 
necesarias a fin de que la iniciativa funcione. De esta manera, 
HEARTS no es un proyecto vertical, aislado ni paralelo al sistema de 
salud existentes. Al contrario, su sostenibilidad depende de la 
institucionalización de las intervenciones en la práctica cotidiana 
de los implementadores en el sistema de salud.

¿Cuáles son los escenarios para los que se diseñó 
HEARTS?

HEARTS está diseñado para ser implementado en todos los servicios 
de salud (puestos de salud, clínicas, hospitales). Sin embargo, su 
principal ámbito de aplicación son los entornos de APS.
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¿En cuánto tiempo se pueden ver los resultados 
de una implementación exitosa de HEARTS?

En el corto plazo, mediante el uso sistemático de intervenciones 
basadas en evidencia para mejorar y estandarizar la gestión del 
riesgo cardiovascular en cada centro de salud que implementa 
HEARTS, se deberían ver cambios en la cobertura  y  el control  de  
la hipertensión y el manejo del riesgo cardiovascular, incluida la 
diabetes, a nivel de los centros de atención primaria durante los 
primeros seis a nueve meses de implementación plena.

Cada país puede establecer sus propios objetivos de cobertura y 
control, así como el plazo para alcanzarlos. Sin embargo, el control 
clínico de la hipertensión o una mejor gestión del riesgo 
cardiovascular, incluida la diabetes, tiene un impacto directo en la 
reducción de  las afecciones cardiovasculares como el infarto 
agudo de miocardio o los accidentes cerebrovasculares, las 
complicaciones de la diabetes y la progresión de la enfermedad 
renal crónica. Así, es posible que se observen cambios en el plazo de 
un año y que a mediano plazo se observen cambios en cuanto a la 
aparición de  complicaciones como la enfermedad renal crónica o 
la enfermedad vascular periférica.

El monitoreo y la evaluación sistemáticos y precisos de los 
indicadores básicos de HEARTS como parte del sistema ordinario 
de información para la salud deberían implementarse desde el 
comienzo de HEARTS y fortalecerse continuamente para evaluar los 
resultados a corto, mediano y largo plazo.

La cobertura se define como la proporción de personas 
en la zona de servicio (centro clínico, municipio, distrito) 
que han sido registradas y tratadas como hipertensas en 
relación con la mejor estimación de la prevalencia 
prevista en la zona de servicio o unidad geográfica mayor 
en un período específico (mes, trimestre, año).

El control se define como la proporción de pacientes 
registrados para el tratamiento hipertensivo en el 
establecimiento de salud cuya PA está controlada (PAS < 
140 y PAD < 90) y de pacientes con riesgo alto de ECV, 
incluidos los pacientes con diabetes cuya PA está 
controlada (PAS < 130 mmHg).
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Figura 4. Correlación entre el modelo de cuidados para condiciones crónicas y el paquete
técnico HEARTS

¿Cuáles son los fundamentos teóricos de la 
Iniciativa HEARTS?
Desarrollado por Wagner en 1998, el modelo de cuidados crónicos 
(MCC, por su sigla en inglés) se ha convertido en una piedra angular 
de la mejora de la prestación de atención para los pacientes con 
enfermedades crónicas. Este modelo guía el cambio desde un 
sistema de salud basado en la atención de episodios agudos a uno 
centrado en la atención eficaz de las enfermedades crónicas. El 
MCC se estructura en torno a los siguientes seis componentes: 1) 
comunidad; 2) sistema de salud; 3) apoyo al autocuidado; 4) diseño 
del sistema de prestación; 5) apoyo en la toma de decisiones, y 6) 
sistemas de información clínica (6). Desde su formulación, distintas 
iniciativas han desarrollado nuevos modelos para superar algunas 
debilidades concretas del MCC original. En el 2002, la OMS presentó 
su modelo de Cuidados innovadores para las condiciones crónicas, 
donde se reconoce un entorno normativo más amplio que 
involucra a los pacientes, sus familias, las organizaciones de 
atención médica y las comunidades, aumentando a ocho los 
componentes del MCC (7).

El paquete técnico HEARTS presentado en el 2016 ofrece un 
enfoque práctico para la mayoría de los componentes del modelo 
de cuidados innovadores para las condiciones crónicas, como se 
muestra en la figura 4. Cada módulo de HEARTS presenta formas 
de poner en práctica los componentes con pasos tangibles y 
prácticos. Además, una de las premisas básicas de HEARTS es 
cambiar el foco de la atención desde el nivel muy especializado o 
secundario a la APS de alta calidad, enfatizando la integralidad de la 
atención basada en protocolos de tratamiento simples y 
estandarizados, el acceso a medicamentos y tratamientos 
esenciales, la atención prestada por un equipo de salud y la 
creación de sistemas de seguimiento y evaluación.

Modelo de cuidados para condiciones crónicas
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Figura 5. Modelo por etapas para la implementación de HEARTS

¿Qué modelo conceptual guía la 
implementación de HEARTS?

Modelo por etapas para la implementación
La estrategia de la OPS para la implementación de HEARTS, basada 
en el MCC, recurre a la gestión del control de la hipertensión como 
punto de entrada para la prestación de atención a nivel de la APS en 
cada país.

El progreso de la implementación no ocurre de manera lineal; en 
cambio, es un proceso interactivo, continuo, dinámico y por etapas 
de mejora de la calidad. Cada vez que un nuevo país, una nueva 
jurisdicción o un nuevo centro de salud comienza a implementar 
HEARTS, empieza un nuevo ciclo. Después de cada ciclo de 
evaluación, la dirección, con la participación activa de un personal 
bien informado, debe reforzar lo que funciona y modificar lo que no 
funciona, prestando especial atención al desarrollo de capacidades. 
Las etapas básicas son:

1. Evaluar: el Ministerio de Salud realiza una evaluación local de la 
situación en el país con hincapié en la medición de las brechas en 
cuanto a la concientización (diagnóstico), el tratamiento y el 
control de la hipertensión, y en la evaluación de la infraestructura 
de salud y los recursos humanos y financieros disponibles para 
valorar la capacidad local de respuesta. Esta evaluación proporciona 
la plataforma para implementar HEARTS.
2. Desarrollar: con la cooperación técnica de la OPS y de expertos 
locales, los países desarrollan su propio plan de implementación 
con una visión de ampliación desde el comienzo.
3. Introducir: el modelo HEARTS debe introducirse en cada nueva 
localidad o jurisdicción.
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Estas etapas iniciales pueden agruparse en la fase previa a la 
implementación. Las siguientes etapas del modelo son: expansión 
temprana, ampliación a escala y expansión madura, las cuales están 
diseñadas para avanzar hacia la institucionalización del modelo.

Se puede encontrar una descripción completa del modelo de 
implementación por etapas, los facilitadores y las barreras en el 
siguiente enlace: mapeo de etapas, barreras y facilitadores para la 
implementación en 12 países de la Iniciativa HEARTS en las Américas: 
un estudio cualitativo [en inglés] (8).

¿Cómo se amplía la escala de la Iniciativa 
HEARTS?

Hay muchos modelos de ampliación a escala. La OMS y ExpandNet (9)                
     la definen específicamente como “los esfuerzos deliberados 
para aumentar el impacto de las innovaciones en salud que han 
probado tener éxito, de modo que beneficien a un mayor número 
de personas y fomenten el desarrollo de políticas y programas a 
largo plazo”. En el modelo, en consonancia con las experiencias de 
HEARTS en la Región, se describen dos tipos de ampliación: vertical 
y horizontal.

Ampliación vertical
La ampliación vertical implica la institucionalización por  medio 
de cambios en los sistemas normativos, políticos, legales, 
presupuestarios o de otro tipo. Un ejemplo de ampliación vertical es 
el protocolo de tratamiento de la hipertensión y la adopción de vías 
clínicas. El protocolo de tratamiento estandarizado se elabora 
mediante el consenso con los principales actores nacionales y es 
avalado por la entidad responsable. Luego, el Ministerio de Salud, a 
través de un instrumento de política aceptado, recomienda su 
adopción en todo el país, incluso antes de que se adopte 
plenamente el modelo HEARTS en todo el país.

Figura 6. Ampliación vertical

Nivel nacional

Municipalidad localMunicipalidad local

Estado/provincia

Municipalidad local

Centro de salud Centro de salud Centro de saludCentro de saludCentro de salud

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33738969/
https://expandnet.net/PDFs/ExpandNet-WHO_NineStepGuide_Spanish_Published.pdf

https://expandnet.net/PDFs/ExpandNet-WHO_NineStepGuide_Spanish_Published.pdf
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Ampliación horizontal

La ampliación horizontal se conoce también como expansión o 
replicación. Las innovaciones pueden replicarse en diferentes sitios 
geográficos o ampliarse para que sirvan a comunidades más 
grandes. Para llegar a un número cada vez mayor de centros de 
atención primaria con las herramientas proporcionadas por 
HEARTS, es necesario contar con una estrategia horizontal para una 
expansión de jurisdicción en jurisdicción. Resulta preferible actuar 
en áreas de salud geoadministrativas relativamente extensas para 
optimizar los esfuerzos y los recursos, y generar impulso político.

En función de los modelos de expansión o ampliación, las unidades 
escalables se definen generalmente como unidades administrativas 
(p. ej., un subdistrito o una zona o área de salud) con componentes 
clave de infraestructura y relaciones (arquitectura) que probablemente 
se encuentren también en el sistema a gran escala. Por ejemplo, en 
la Región de las Américas, la unidad escalable es el centro de salud 
comunitario, conocido en los diferentes países con diferentes 
nombres (clínica, puesto de salud, policlínica, entre otros). Estos 
centros de salud comunitarios forman parte de la red del sistema de 
salud pública, que brinda atención primaria básica, incluida la 
promoción de la salud y la prevención, el tratamiento y la 
rehabilitación, para una población y un territorio definidos. 

Figura 7. Ampliación a escala horizontal
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Fase previa a la
implementación
¿Quiénes son las partes interesadas clave 
durante las etapas iniciales?

Una implementación exitosa se basa en la comprensión integral de 
los cambios previstos en el programa, la política y la práctica, y los 
entornos en los que se introducirán. Para lograr esta comprensión, 
el despliegue del programa HEARTS comienza en el nivel 
administrativo nacional que lidera cada Ministerio de Salud por 
medio de una declaración de compromiso oficial con la Iniciativa 
HEARTS y sus principios rectores. Esta relación oficializada coloca a 
los países en la fase previa a la implementación. 

Durante esta fase, el primer paso es la designación de un 
funcionario superior como punto focal de HEARTS por parte del 
Ministerio de Salud correspondiente y la representación de la 
OPS/OMS.

Los puntos focales nacionales deben ser funcionarios de alto rango 
con poder de decisión, habilidades técnicas comprobadas y 
suficiente experiencia en la organización de la atención a personas 
con ENT. Sus funciones principales consistirán en pensar 
estratégicamente, trabajar interprogramáticamente, y planificar y 
garantizar la implementación de las distintas fases de HEARTS, 
incluidas la fase previa a la implementación, la planificación y las 
etapas temprana y madura de ampliación.

En cada país, los puntos focales deben tener la capacidad de 
persuadir a distintos públicos dentro del sector de la salud sobre las 
ventajas, el valor agregado, las oportunidades y las posibilidades 
que brinda este paquete técnico.



17

Cómo involucrar a las partes interesadas en el 
proceso de implementación de HEARTS

Involucrar a todas las partes interesadas relevantes en el proceso de 
planificación de HEARTS desde el principio es un factor esencial 
para lograr una implementación exitosa. Las partes interesadas 
deben incluir tomadores de decisiones en áreas clave del Ministerio 
de Salud (servicios de atención primaria, ENT, medicamentos y 
tecnologías de la salud, adquisiciones, y organismos regulatorios, 
especialmente en relación con los dispositivos de medición de la 
PA). Las asociaciones profesionales y los líderes de opinión en el 
terreno son fundamentales para la implementación de HEARTS, ya 
que pueden facilitar o retrasar el proceso. Asociaciones pertinentes 
pueden ser las de cardiología, medicina interna, nefrología, 
medicina familiar, enfermería y farmacia, entre otras, además de 
instituciones académicas y organizaciones de la sociedad civil que 
representen a pacientes con enfermedades crónicas.

La implementación no es fácil, por lo que debe estar mediada por 
relaciones de trabajo positivas caracterizadas por la confianza y la 
empatía para garantizar el éxito. Una toma de decisiones compartida 
es crucial para comprender que la  implementación es sinónimo 
de innovación y cambio. Por lo tanto, la segunda fase del proceso de 
planificación previa a la implementación debe consistir en la creación 
de escenarios participativos para involucrar significativamente al 
Ministerio de Salud correspondiente, como autoridad del sector de la 
salud en el país. Esta fase obligatoria debe dirigirla el punto focal 
designado en la representación de la OPS/OMS, en estrecha 
colaboración con el equipo técnico regional de HEARTS, e incluye las 
actividades que se muestran en el cuadro 4.

Actividades
1. Difundir la Guía de implementación del paquete técnico 
HEARTS                y esta nueva Guía y elementos esenciales para 
la implementación,              con las autoridades nacionales.

2. Programar una reunión con las autoridades nacionales 
para revisar todos los materiales fundamentales (consulte 
los recursos al final de esta guía).

Reuniones 3. Programar al menos una reunión virtual entre el Ministerio 
de Salud, el equipo regional de HEARTS y el asesor de 
sistemas y servicios de salud en la representación de la 
OPS/OMS.

Cuadro 4. Lista de actividades en la fase previa a la implementación

https://iris.paho.org/handle/10665.2/50887

Continúa en la siguiente página

https://doi.org/10.37774/9789275325285

https://iris.paho.org/handle/10665.2/50887
https://doi.org/10.37774/9789275325285
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Confirmación

Adhesión
formal a la
iniciativa
HEARTS

5. Enviar una carta oficial de la representación de la 
OPS/OMS en el país al Ministerio de Salud en la que se 
proporcione un resumen de la Iniciativa HEARTS y de 
la manera en que la implementación de la iniciativa 
ayudará a reducir la carga de las ECV, y en la que se 
invite al país a unirse a la implementación de HEARTS.

6. Organizar y preparar una delegación para participar 
en las actividades en curso de HEARTS, incluidos los 
seminarios virtuales regulares y las reuniones técnicas. 
Los miembros de esta delegación pueden ser candidatos 
para ser miembros del equipo de coordinación nacional.

7. Trabajar con las autoridades nacionales para 
formalizar su compromiso de unirse a HEARTS a 
través de una respuesta oficial a la carta de invitación 
que describa el compromiso del Ministerio de Salud y 
la OPS, y enviarla al representante de la OPS/OMS.

El memorando formal de la representación al 
programa regional del Departamento de la OPS de 
Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental y 
HEARTS constituye el inicio formal de la etapa previa 
a la implementación de HEARTS.

La confirmación oficial constituye una aceptación de 
las funciones y responsabilidades, lo que permite un 
intercambio de comunicación fluido, sistemático y 
continuo a fin de facilitar la implementación. Esto 
incluye comunicación para la participación en seminarios 
virtuales, seguimiento de solicitudes de información, 
oportunidades de capacitación, planificación y cualquier 
otro tema técnico.

Reuniones

4. Invitar al punto focal designado por el Ministerio 
de Salud y a los tomadores de decisiones de alto 
nivel a participar en actividades de la Iniciativa 
HEARTS que estén ocurriendo en ese momento, 
como una reunión nacional o regional de HEARTS 
en las Américas.
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Cómo garantizar la sostenibilidad de HEARTS 
desde el principio

La implementación exitosa del modelo HEARTS dependerá del 
apoyo político y el impulso motriz de la implementación. Para 
garantizar el apoyo político, el programa debe asentarse en un 
número cada vez mayor de establecimientos de atención primaria 
que implementen el modelo HEARTS. Esta estrategia optimizará los 
recursos, involucrará a más prestadores de salud, aumentará la 
población cubierta por el modelo y facilitará una mayor velocidad 
de adopción que lleve a la institucionalización del modelo. La 
institucionalización será el resultado de un esfuerzo conjunto de 
diferentes actores del sector de la salud en cada país. El Ministerio 
de  Salud por sí solo no puede garantizar una implementación 
plena de HEARTS y requiere la participación y el apoyo de los 
profesionales y organizaciones de salud que, desde las perspectivas 
clínica, tecnológica, regulatoria, académica, civil, del paciente o 
administrativa, contribuyan al despliegue de la iniciativa dentro del 
sistema de salud. Es necesario crear un entorno que promueva la 
participación y las interacciones efectivas entre los actores para 
garantizar que las experiencias y aprendizajes de las diferentes 
organizaciones fortalezcan el proceso de implementación.

Cómo conformar los equipos de coordinación 
nacional

El siguiente paso para la implementación consiste en conformar 
los equipos de coordinación a nivel local y nacional, liderados por 
el Ministerio de Salud y con la participación de los principales actores 
definidos por el país o territorio. En el proceso de implementación de 
HEARTS, hay dos categorías amplias de participantes: las partes 
interesadas, que han invertido o tienen interés en el resultado de la 
iniciativa, o se ven afectadas por ella, y los agentes de cambio, es 
decir, las personas, grupos u otras entidades que funcionan como 
catalizadores del cambio dentro de una organización. La organización 
del equipo coordinador pasa por las actividades que se describen 
en el cuadro 5, a continuación.
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Mandato

Miembros

Compromisos

Duración

Tareas

Definir el mandato y el funcionamiento de los equipos de 
coordinación a través de los procedimientos administrativos 
recomendados para cada país. El mecanismo de coordinación 
de HEARTS podría incluir comisiones, comités u otras 
estructuras existentes en el país que aborden temas 
relacionados con las ENT.

Cada miembro del equipo de coordinación debe tener 
responsabilidades claramente definidas. Dentro de los 
equipos de coordinación deben distinguirse con nitidez 
los encargados de la implementación y los responsables 
de la evaluación, la investigación de la implementación y la 
gestión de datos, y quienes sean seleccionados deberán 
tener el conjunto de competencias y habilidades requeridas 
para cada función.

La duración del equipo de coordinación dependerá de la 
estructura de coordinación utilizada y debe estar sujeta a 
la institucionalización del modelo. En la medida en que se 
institucionalice el modelo, se eliminará gradualmente el 
equipo de gestión o coordinación, o continuará funcionando 
según su propósito inicial antes de HEARTS.

Los miembros de los equipos de gestión, tanto locales como 
nacionales, deben familiarizarse con los documentos 
metodológicos de HEARTS disponibles.

En conjunto, los equipos de coordinación deben llevar a 
cabo un análisis de la situación inicial basado en el marco 
de seguimiento y evaluación recomendado por la OPS y la 
Liga Mundial de Hipertensión (LMH).

Esta evaluación debería beneficiar al equipo de gestión 
como un ejercicio para probar su capacidad operativa y 
definir la estrategia general, los objetivos y el plan 
operativo de implementación a corto, mediano y largo 
plazo según lo sugerido en el marco de evaluación. La 
estrategia y el plan de implementación resultantes del 
ejercicio de evaluación deben ser aprobados por la 
autoridad administrativa correspondiente.

El equipo coordinador nacional debe estar integrado por una 
amplia gama de actores o agentes de cambio del sector de la 
salud en cada país; cuanto más diversos sean los 
participantes, más amplias serán las perspectivas. Por esa 
razón, el equipo debe incluir instituciones directivas del 
sector de la salud, prestadores de atención de salud, 
aseguradoras de salud, el sector académico (representado 
por universidades u organizaciones científicas), organizaciones 
no gubernamentales, representantes de pacientes y organismos 
regulatorios, además de a la OPS.

Cuadro 5. Conformación de los equipos nacionales de coordinación
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¿Cuáles son los escenarios apropiados para la 
implementación de HEARTS?

Los puestos de salud de atención primaria, las clínicas y los hospitales 
tanto públicos como privados (con servicios de atención primaria) son 
los escenarios apropiados para el despliegue de las intervenciones 
incluidas en el modelo HEARTS.

Por esta razón, el siguiente paso en la planificación de la implementación 
consiste en seleccionar las zonas de implementación, que pueden ser 
cualquier jurisdicción con estructura geoadministrativa y sanitaria 
definida. 

¿Cómo seleccionar los sitios de implementación 
iniciales?

La implementación debe ser un proceso escalable, que comience 
con la determinación de zonas o sitios ideales para una 
implementación exitosa de HEARTS. Los criterios para seleccionar 
las zonas de implementación deben basarse en: 

Los sitios iniciales seleccionados pueden convertirse en modelos de 
viabilidad y eficacia de la implementación de HEARTS, lo que 
impulsará en gran medida la expansión. Los criterios de selección 
se describen en el cuadro 6.

El interés de las autoridades locales para enfrentar las ENT.
La existencia de un perfil epidemiológico local aceptable.
Las experiencias previas de despliegue de iniciativas relacionadas 
con las ENT o las enfermedades cardiovasculares  (ECV).
Apertura a la innovación. 
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Cuadro 6. Criterios recomendados para la selección de sitios
de implementación inicial

Países con una
población

entre 500.000
y 1 millón

de residentes

Países con una
población de

más de 1 millón
de residentes

Dependiendo del tamaño del país, se recomienda la implementación en 
distritos completos, zonas de servicio o zonas regionales de salud para avanzar 
con mayor rapidez, optimizar los recursos y catalizar el cambio.

Los países con una población de menos de 500.000 
residentes deben considerar llevar a cabo una 
implementación completa en todo el país desde el 
principio.

Los países con una población entre 500.000 y 1 millón de 
residentes deben comenzar en algunos centros de 
salud seleccionados ubicados en todas las jurisdicciones 
sanitarias.

Población de al menos 100.000 habitantes (población de la 
zona de servicio) y una red de servicios o centros de atención 
primaria.

Información básica sobre la población atendida con la 
posibilidad de crear un registro clínico.

Información epidemiológica sobre la prevalencia y el 
control de la hipertensión o, al menos, una estimación 
razonable que se pueda aplicar a esta población.

Al menos una institución académica dispuesta a 
participar en el proyecto y a realizar las tareas de 
seguimiento, evaluación e investigación.

Red de farmacias con potencial para participar en el 
proyecto asumiendo las funciones indicadas en 
HEARTS y llevar un registro de pacientes.

Personal motivado y capacitado, incluido un directivo de 
reconocida capacidad de liderazgo técnico y gerencial.

Un hospital de referencia de segundo o tercer nivel en 
donde se atienda a la población que presenta afecciones 
cardiovasculares agudas, especialmente las causadas por 
accidentes cardiovasculares y enfermedades coronarias. 
El hospital debe tener la capacidad de registrar la 
incidencia de ECV.

Estructura básica de salud para cumplir con los 
objetivos y funciones de las actividades de capacitación 
y formación de capacidad.
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¿En qué consiste la visita de presentación de 
HEARTS?

Después de que se haya comenzado con las actividades iniciales 
previas a la implementación, se puede planificar una visita de 
presentación y puesta en marcha.

El propósito de la visita de presentación es reunir a las principales 
partes interesadas del país, analizar la visión de la iniciativa HEARTS 
y presentar en mayor profundidad el modelo HEARTS y su 
estrategia de implementación. Este es el momento de verificar 
junto con los implementadores del país la fase de planificación 
previa a la implementación y la preparación para llevar a cabo la 
implementación plena. Los equipos técnicos pueden evaluar áreas 
en las que se necesite más cooperación técnica. La presentación 
debe involucrar a todos los actores nacionales o regionales, 
incluidos los expertos técnicos, las instituciones académicas y 
científicas, los profesionales de la salud (especialmente los médicos 
de atención primaria, profesionales de enfermería y profesionales 
en otras funciones asociadas) y los líderes locales para reforzar el 
compromiso del país con HEARTS y consolidar el apoyo político a 
nivel nacional.

En el cuadro 7 se presenta un resumen de los elementos y 
resultados esperados de la visita de presentación.

Arreglo alternativo por la pandemia de COVID-19

Podrá organizarse una reunión virtual de las máximas autoridades 
de salud del país con los equipos de la representación de la OPS en 
el país, el equipo de la sede de la OPS y los actores locales. La sesión 
puede integrarse en el programa virtual de capacitación nacional.
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Cuadro 7. Elementos básicos y resultados previstos de la visita de presentación

Reuniones

Resultados
previstos

Sostenibilidad

Capacitación

Representación en el país: representante de la 
OPS/OMS y punto focal

Reunión con equipos coordinadores locales y 
nacionales

Revisión de los requisitos de implementación según el 
sitio de implementación y el sistema de salud

Confirmación de un equipo de coordinación con tareas, 
funciones, roles y responsabilidades definidas

Sitios seleccionados preparados para la implementación

Estimación de los costos de preparación y del primer 
año de implementación

El taller nacional de capacitación se podrá llevar a cabo 
junto con la visita de presentación

Se debe animar a todo el personal de los sitios de 
implementación iniciales a participar en los cursos 
virtuales de HEARTS en la plataforma del Campus 
Virtual de Salud Pública de la OPS

Evaluación de todos los componentes de HEARTS 

Fijación de las bases de un plan de operaciones

Determinación de las fuentes de financiamiento

Fijación de las bases de un plan de ampliación a escala

Presentación de la evaluación nacional de partida (un 
compendio de los resultados de la evaluación de los 
establecimientos)

Determinación de sinergias, brechas y oportunidades

Visitas a los establecimientos de APS donde se iniciará la 
implementación de HEARTS

Autoridades nacionales de salud de alto nivel
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¿Cuál es el propósito del taller nacional inicial?

Los talleres nacionales tienen como objetivo consolidar la base de 
conocimientos y la experiencia de los principales implementadores, 
y comenzar la preparación para los implementadores en nuevas 
áreas. 

Los talleres reúnen una amplia muestra de partes interesadas 
para profundizar en el contenido de los pilares de HEARTS y el 
paquete técnico HEARTS, y en las estrategias que se utilizarán 
para implementarla en los sitios seleccionados. Un valor 
agregado puede ser formar capacitadores que multipliquen las 
sesiones de capacitación en las jurisdicciones locales.

El taller nacional puede llevarse a cabo inmediatamente después 
de una visita de presentación. Antes de asistir, se debe alentar a 
los participantes en el taller a que tomen el curso virtual sobre la 
implementación del paquete técnico HEARTS. Cursos virtuales 
de la Iniciativa HEARTS.

1

2

4

3

5

Definición del programa del taller. Hay modelos de programas y 
presentaciones de todos los talleres nacionales que se han realizado 
en: https://www.paho.org/es/hearts-americas/hearts-americas-reuniones.

El primer conjunto de sesiones debe proporcionar una base 
científica sólida para HEARTS.

El segundo conjunto de sesiones debe basarse en cada uno de 
los módulos de HEARTS.

El curso virtual de implementación de HEARTS también se 
puede utilizar cuando los principales oradores presenten cada 
módulo; un facilitador local puede guiar las discusiones 
prácticas con los participantes.

Durante los talleres, debe haber un tiempo en el programa para 
mostrar a los participantes la versión preliminar del protocolo de 
tratamiento estandarizado, facilitar la discusión al respecto y 
alcanzar el consenso sobre su implementación.

Cuadro 8. Actividades incluidas en los talleres nacionales

https://www.paho.org/es/hearts-americas/hearts-americas-cursos-virtuales

https://www.paho.org/es/hearts-americas/hearts-americas-reuniones
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Taller nacional de capacitación o sesión de 
capacitación de capacitadores

El taller debe estar diseñado para formar la capacidad de los 
profesionales de la salud, de forma que estén listos para 
implementar e integrar cada módulo. Además, los cuadros de 
profesionales capacitados pueden a su vez capacitar a otros y 
convertirse en promotores de la adopción de HEARTS.

El primer taller de capacitación o formación de formadores puede 
incluirse en el programa de la visita de presentación. Se centrará 
principalmente en los protocolos de tratamiento y la vía clínica, con 
el objetivo de mejorar la versión preliminar del protocolo 
estandarizado de tratamiento de la hipertensión utilizando la 
herramienta diseñada para este fin.
 
La creación y aprobación de un protocolo de tratamiento detallado, 
estandarizado e integrado dentro del formato de la vía clínica es un 
primer paso crucial para el desarrollo de un programa exitoso de 
hipertensión a gran escala. Las actividades para construir la primera 
versión del protocolo y la vía clínica son:

Arreglo alternativo por la pandemia de COVID-19
 
Se puede organizar un taller nacional virtual siguiendo los mismos 
pasos organizativos; sin embargo, cada equipo de país debe tomar 
en consideración las condiciones locales de la pandemia para ver 
si es posible programar una modalidad híbrida de sesiones 
parcialmente presenciales y virtuales.

Se debe implementar la metodología con el grupo de trabajo 
técnico y los expertos a fin de definir el protocolo de tratamiento 
estandarizado para el control de la hipertensión y la gestión del 
riesgo de ECV utilizando la plantilla de la vía clínica de la 
hipertensión disponible en: https://www.paho.org/es/hearts-americ
as/hearts-americas-protocolos-medicamentos.

Establecer un panel de expertos.
Revisar muestras de protocolos basados en la evidencia.
Obtener información sobre  el  acceso y el  costo de 
los medicamentos, las prácticas actuales de prescripción, los 
dispositivos de medición de la PA, la metodología de evaluación 
del riesgo de ECV y el seguimiento de los resultados.

https://www.paho.org/es/hearts-americas/hearts-americas-protocolos-medicamentos

https://www.paho.org/es/hearts-americas/hearts-americas-protocolos-medicamentos
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HEARTS en las Américas
Taller de desarrollo de capacidades para proveedores

de atención médica
Evento Virtual

Día 1

Bienvenida e introducción al programa

Presentaciones por autoridades del Ministerio de Salud

HEARTS: La iniciativa global para mejorar la prevención y el manejo de
enfermedades cardiovasculares en el primer nivel de atención Objetivos y
formato del taller e introducción de los presentadores

Objetivos y formato del taller e introducción de los presentadores

HEARTS en las Americas: Implementación de HEARTS en país invitado

Revisión de los elementos principales de la implementación, recursos y herramientas

El estado de las enfermedades cardiovasculares en el país
La experiencia del país en la actividades de pre-implementacion de HEARTS
en el país
Preguntas y respuestas

Cierre del primer día

09:00-09:05

09:05-09:15

09:15-09:50

09:50-10:05

10:05-10:30

10:30-10:50

10:50-11:15

11:15-11:40

11:40-11:55

11:55-12:00

Taller nacional HEARTS

Ceremonia de bienvenida

Día 2

Resumen del día previo

El protocolo estandarizado de tratamiento es el corazón de HEARTS: Desarrollo 
del protocolo paso a paso y la selección de los anti-hipertensivos en formulación 
de dosis fija combinada

Sesión de preguntas y respuestas / Instrucciones para las sesiones de trabajo en grupo

Las claves de los módulos

Temas básicos del módulo de hábitos saludables

Temas básicos del módulo de modulo de Trabajo basado en equipos multidisciplinarios

09:00-09:10

09:10-09:30

09:30-9:50

10:00-12:00

10:00-12:00 

10:00-11:00 

11:00-12:00

SALA SECUNDARIA

TRABAJO EN GRUPOS TEMÁTICOS

Paso 1. Repaso de los módulos E
(Protocolos basados en la Evidencia) y
modulo A (Acceso a medicamentos y
tecnología) – Características principales
de un protocolo de tratamiento

Paso 2. Presentación del protocolo
de tratamiento trabajado en el país

Paso 3. Finalización del protocolo
de tratamiento para el país

Día 3

Resumen del día anterior

Presentación del protocolo de tratamiento para el país

Sesión de preguntas y respuestas
¿Cuáles son los mecanismos prácticos para reforzar la implementación de un
protocolo de tratamiento?                
Sesión de preguntas y respuestas
El sistema de monitoreo y evaluación es el cerebro de HEARTS: Claves para la
evaluación de HEARTS (variables e indicadores)
Los cursos virtuales de HEARTS y otros recursos

Compromisos y próximos pasos presentados por el Ministerio de Salud

09:00-09:05

09:05-09:25

09:25-09:40

09:40-10:05

10:05-10:15

10:15-11:35

11:35-11:45

11:45-12:00

Cierre del taller
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¿Cómo empieza la fase de implementación?
 
Para aprovechar el impulso generado por el taller nacional y la 
visita de presentación, la implementación puede comenzar de 
inmediato. Las actividades que se describen a continuación son 
prácticas y potencialmente factibles dentro de los primeros meses 
de la implementación total. En el cuadro 9 se presenta una 
descripción de las principales actividades que se llevarán a cabo 
durante los primeros meses de implementación.

1

2

Conformar y activar el equipo de coordinación nacional para 
elaborar un plan de trabajo nacional con objetivos y plazos definidos.

Después de elaborar la matriz de fortalezas, oportunidades, 
debilidades y amenazas durante la fase previa a la 
implementación, prever cómo se abordarán los principales 
desafíos o amenazas.

Trabajar con el consultor del equipo de HEARTS sobre protocolos 
en el desarrollo de un proceso para trabajar en protocolos de 
tratamiento estandarizados con la metodología HEARTS en las 
Américas. Este proceso debe estar en consonancia con el proceso 
de implementación general, pero debe tener sus propios 
cronograma y actores. Una descripción completa de este proceso 
se puede encontrar en la siguiente publicación [en inglés]: 
Standardized treatment to improve hypertension control in 
primary health care: The HEARTS in the Americas Initiative. (10)

4

3

5

6

7

Asegurar que los implementadores de los equipos de salud 
tomen el curso virtual de implementación de HEARTS en las 
Américas como una actividad fundamental para dar inicio a la 
implementación.

Programar llamadas virtuales o visitas in situ por parte del 
equipo de coordinación nacional a los centros de salud a fin de 
mantener el impulso tras la capacitación, centrándose en los 
participantes iniciales en la iniciativa.

Programar sesiones de atención en equipo para trabajar en el 
flujo de trabajo que ha sido prediseñado por el equipo 
coordinador nacional o permitir que los equipos locales 
desarrollen sus flujos de trabajo en función de las 
particularidades de sus centros de salud.

Iniciar o continuar la recopilación de datos de partida; 
involucrar al personal clave en la comprensión de los datos y 
cómo se utilizarán.

Programar sesiones de actualización sobre el uso del sistema 
de información de salud si el país ya tiene uno.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33045133/

Cuadro 9. Principales actividades en la primera ronda de implementación

Continúa en la siguiente página
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TAREA Completado

Solicitud oficial para unirse a HEARTS X

Aceptación oficial X

Equipo de coordinación X

Análisis de la situación X

Plan estratégico X

Entrenamiento del equipo de coordinación X

Protocolo de tratamiento y vía clínica X

Seguimiento y evaluación X

Inclusión de un asociado académico X

Lugares seleccionados para la
implementación inicial X

Registro y realización de los cursos virtuales
de HEARTS

X

Capacitación de los equipos de atención
primaria: modalidad de un taller nacional

o de capacitación de capacitadores
X

Puesta en marcha de la implementación X

8

9

10

11

Planificar e implementar sesiones de actualización o de 
repetición de la capacitación sobre cómo mejorar la precisión 
de la medición de la PA.

Planificar un programa de capacitación de seguimiento para 
los centros.

Prepararse para hacer una presentación en el seminario web 
regional e invitar a los actores a participar en los próximos 
seminarios web regionales.

Planificar informes trimestrales de los principales indicadores 
de progreso.

Cuadro 10. Lista de verificación

Lista de verificación previa a la implementación
 
Para aprovechar el impulso generado por el taller nacional y la visita 
de presentación, la implementación puede comenzar de inmediato. 
Las actividades que se describen a continuación son prácticas y 
potencialmente factibles dentro de los primeros meses de la 
implementación plena.
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Puesta en marcha de la implementación de 
HEARTS
 
1. El equipo de coordinación planificará un evento para anunciar la 
implementación que consolide el compromiso del Ministerio de 
Salud y todos los actores.

2. En el programa se deben destacar los avances del país en el 
proceso previo a la implementación, los planes futuros, las 
oportunidades y los desafíos para avanzar en la ampliación a escala 
e institucionalización de HEARTS.

3. Como parte de estas actividades de puesta en marcha, sería 
importante tener una reunión con las autoridades de alto nivel del 
Ministerio de Salud, incluido el ministro, para ratificar el 
compromiso del país y analizar el programa de puesta en marcha.

4. Se debe invitar a participar a funcionarios clave de alto nivel del 
Ministerio de Salud, incluido el ministro de Salud y representantes 
de instituciones académicas, sociedades científicas y 
organizaciones de la sociedad civil.

5. Se debe invitar a los medios de comunicación y preparar 
materiales para los medios (coordinación con el punto focal de 
comunicaciones de la OPS).

6. Conviene llevar a cabo una selección estratégica del sitio en el 
que se realizará el evento, que puede ser una universidad de 
prestigio o un espacio dentro del Ministerio de Salud.
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Nuevas herramientas para
apoyar la implementación:
¡recién publicadas!
La Iniciativa HEARTS en las Américas ha publicado recientemente un 
conjunto de nuevas herramientas para apoyar la implementación de 
HEARTS en todos los niveles de la implementación y para cada pilar 
técnico.

Evaluación de mejora del protocolo de 
tratamiento estandarizado
Se ha creado una herramienta estandarizada de evaluación del 
protocolo basada en las directrices de la OMS del 2021 para el 
tratamiento farmacológico de la hipertensión en personas adultas y 
en otras evidencias relevantes. Esta herramienta está en 
consonancia con los objetivos de la Iniciativa HEARTS, que tienen 
como fin brindar apoyo a intervenciones clave al mejorarse el 
protocolo estandarizado para el tratamiento de la hipertensión en 
todos los países. Adicionalmente, se ha creado una nueva plantilla 
de protocolo preferido para ayudar a los países en el proceso. Esta 
plantilla incluye todas las recomendaciones de las directrices de la 
OMS del 2021 y el paquete técnico HEARTS, y su propósito es 
convertirse en una vía clínica para el tratamiento de la hipertensión 
a fin de mejorar todo el manejo clínico, desde el diagnóstico hasta 
el tratamiento basado en el perfil de riesgo. 

Nueva calculadora de riesgo cardiovascular 
disponible en línea

Se ha creado una calculadora de riesgo cardiovascular que 
convierte los gráficos de riesgo codificados por colores publicados 
por la OMS en el 2019 en una herramienta electrónica en línea; se 
trata de una actualización de la aplicación de calculadora de ECV de 
la OPS anterior (2014). La aplicación HEARTS del 2021 estima el 
riesgo de infarto de miocardio, accidente cerebrovascular o muerte 
cardiovascular a diez años. Además, la aplicación incluye 
recomendaciones para garantizar la medición correcta de la PA, 
así como la implementación correcta de recomendaciones 
estandarizadas y no farmacológicas, y de protocolos de tratamiento 
estandarizados en los países participantes. Calculadora de riesgo 
cardiovascular.

https://www.paho.org/es/hearts-americas/hearts-americas-protocolos-medicamentos

https://www.paho.org/es/hearts-americas/calculadora-riesgo-cardiovascular
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Vía regulatoria de HEARTS en las Américas
para el uso exclusivo de dispositivos
validados para medir la presión arterial

Para lograr el objetivo de HEARTS en las Américas de utilizar 
exclusivamente dispositivos de medición de la PA automatizados y 
validados en los establecimientos de APS para el 2025, se ha 
preparado un documento de orientación a fin de proporcionar una 
herramienta práctica para que los gobiernos mejoren sus marcos 
regulatorios nacionales para los dispositivos de medición de PA. En 
este documento de orientación se proporcionan conceptos 
relacionados con la validación de la precisión de los dispositivos de 
medición de la PA, se destacan algunos elementos clave de las 
regulaciones de aprobación previa a la comercialización y se incluyen 
especificaciones técnicas útiles para la adquisición pública de estos 
dispositivos. Esta publicación también se puede utilizar para 
desarrollar mecanismos de adquisición que aseguren la disponibilidad 
exclusiva de dispositivos de medición de la presión arterial con 
precisión validada en los establecimientos de APS.

https://www.paho.org/es/documentos/regulatoria-hearts-americas-hacia-uso-exclusivo-dispositivos-validados-para-medir-0
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Nuevos cursos virtuales
Curso virtual sobre medición automatizada 
precisa de la presión arterial
La OPS, junto con la LMH, el Grupo Lancet sobre Hipertensión, 
Hypertension Canada y Resolve to Save Lives, ha convocado a un 
grupo de expertos para crear un innovador curso virtual de corta 
duración.

El curso está estructurado de manera interactiva con un video 
narrado que ilustra paso a paso cómo medir correctamente la PA, 
así como los factores que pueden alterar la medición y arrojar 
registros engañosos.

Consiste en un módulo interactivo con un video y una guía 
ilustrados y una evaluación narrativa para capacitar a los miembros 
de los equipos de salud encargados de medir la PA para que lo 
hagan correctamente, paso a paso, de modo que puedan realizar 
un diagnóstico adecuado e iniciar el tratamiento indicado de 
acuerdo con el registro de PA. 

Nuevo curso virtual sobre factores impulsores 
clave para el control de la hipertensión
Uno de los pilares estratégicos del programa es la innovación en 
la organización de la prestación de atención con énfasis en la 
atención en equipo a nivel de la APS. Se necesitan soluciones 
innovadoras para lograr que los programas de hipertensión 
transiten desde el nivel secundario de atención, altamente 
especializado, a la APS. Por consiguiente, el grupo de innovación 
de HEARTS, un conjunto de profesionales de múltiples 
disciplinas, fue convocado a fin de estudiar ideas para implantar 
un proceso de cambio y factores clave para mejorar el control de 
la PA, y el grupo diseñó además un método de puntuación para 
llevar a cabo nuevas mediciones del proceso a partir de los 
factores clave descubiertos.

El nuevo curso virtual presenta ocho factores para el control de la 
hipertensión, categorizados en cinco dominios principales: diagnóstico 
(precisión de la medición de la PA y del riesgo de ECV); tratamiento, 
incluidos un protocolo de tratamiento estandarizado y capacidad 
para intensificar el tratamiento; continuidad de la atención y 
seguimiento; sistema de prestación (atención en equipo, reposición 
de medicamentos), y un sistema de evaluación del desempeño.

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-sobre-medicion-automatica-precisa-de-la-presion-arterial-2020
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El novedoso sistema electrónico de monitoreo y evaluación de HEARTS 
se centra en fortalecer el desempeño de la APS, a través de 
procesos mejorados de ingreso de datos, informes de datos en 
tiempo real, visualizaciones y uso activo de los datos a fin de 
impulsar una implementación programática equitativa y asegurar 
la mejora de la calidad de la atención. Utiliza la plataforma DHIS2, 
que permite mantener la operatividad en zonas con dificultades de 
conexión.

¿En qué se basa el marco de monitoreo y 
evaluación de HEARTS?
 
Este sistema de monitoreo y evaluación se basa en el marco de 
evaluación de la OPS y la LMH, que proporciona definiciones 
estandarizadas de procesos, estructura e indicadores de resultados 
para la Iniciativa HEARTS en las Américas. Además de todos los 
indicadores básicos para evaluar los programas de control de la 
hipertensión, los indicadores de la OPS y la LMH están diseñados 
para evaluar la consonancia con las mejores prácticas mundiales, 
como se describe en HEARTS, y para complementar los indicadores 
de HEARTS.  Los indicadores y la metodología están disponibles en: 
Marco de monitoreo y evaluación para programas de control de 
hipertensión, OPS/OMS 

Sistema de monitoreo y 
evaluación de HEARTS

https://iris.paho.org/handle/10665.2/34910
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Factores impulsores para
mejorar el control de la
hipertensión e índices de
madurez y desempeño
Los factores impulsores clave son factores o componentes del sistema 
que impulsan o contribuyen directamente al logro de la meta de un 
programa de control de la hipertensión o de un objetivo de calidad. En 
los cuadros a continuación se muestran los nuevos métodos de 
puntuación e índices.

El método de puntuación contiene ocho factores impulsores y sus 
correspondientes recomendaciones. Para cada una de las 
recomendaciones, se ha establecido un objetivo y asignado una 
puntuación acorde. La suma de estas puntuaciones, que van de 1 a 21, 
define el estado de madurez de la implementación del programa (del 
nivel 1 al 5) en un centro de APS determinado, como se muestra en los 
cuadros 11a y 11b.

Factores impulsores del
control de la hipertensión

Diagnóstico

Recomendaciones para
la implementación Objetivos Puntuación (puntos)

Total = 21

1.a Establecer procesos de capacitación 
sobre la medición de la PA cada seis 
meses para todo el personal involucrado 
en la medición de la PA.

1. Exactitud de la 
medición de la PA

≥90% 1

2.b Instaurar protocolos estandarizados 
de medición de la PA, que incluyan la 
preparación del paciente y una nueva 
medición de la PA si la primera lectura 
es elevada.

≥90%

3

3.a Implementar el uso exclusivo de 
dispositivos de medición de la PA 
automáticos y validados para la 
práctica clínica.

≥90% 1

1

2.a Evaluar el riesgo de ECV en todos 
los pacientes con hipertensión para 
orientar el objetivo de PA y la 
frecuencia del seguimiento.2. Evaluación del 

riesgo de ECV

≥80% 1

2.b Utilizar una combinación de 
medicamentos para la PA, estatina y ácido 
acetilsalicílico (según sea necesario) en los 
pacientes con un alto riesgo de ECV, 
incluidos los que presenten diabetes o 
enfermedad renal crónica.

≥80%

2

1

Cuadro 11a. Factores impulsores del control de la hipertensión, recomendaciones
para la implementación y puntuación para el índice de madurez

Continúa en la siguiente página
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Continuidad
de la

atención y
seguimiento

Sistema de
evaluación

del
desempeño

5.a Seguimiento de la PA elevada en 
un plazo de dos a cuatro semanas si 
no está controlada.

5. Continuidad de la 
atención y 

seguimiento

≥80% 1

5.b Consulta para la PA en un plazo 
de seis meses en todos los pacientes 
con hipertensión estable y bien 
controlada.

≥80%

3

5.c Consulta para la PA en un plazo 
de tres meses en todos los 
pacientes con hipertensión y riesgo 
alto de ECV, incluidos los que 
presenten diabetes o enfermedad 
renal crónica.

≥80% 1

1

Sistema
de

prestación

6.a Medición de la PA realizada por un 
trabajador de salud no médico 
debidamente capacitado y certificado.

6. Atención basada 
en el trabajo en 

equipo y la 
reasignación de 

tareas

8. Sistema de 
evaluación y 

retroalimentación 
sobre el desempeño

≥90% 1

6.b Consultas de seguimiento de la 
PA por un trabajador de salud no 
médico bajo supervisión y con la 
guía de un protocolo.

≥70%

3

6.c Ajuste individualizado de la 
medicación por un trabajador de 
salud no médico bajo supervisión y 
con la guía de un protocolo.

≥70% 1

1

Aplicar intervalos de reposición de la 
medicación de tres meses de 
manera estandarizada para todas las 
prescripciones de medicamentos para 
la PA.

7. Frecuencia de la 
reposición de la 

medicación

Renovación 
de la 

prescripción 
cada tres 

meses

3
(Renovación de 
la prescripción 

para 2 meses = 2; 
renovación de la 
prescripción para 

1 mes = 1) 

3

Poner en marcha una evaluación 
mensual del desempeño con 
retroalimentación para facilitar el 
seguimiento, evitar desviaciones 
sustanciales y promover las 
correcciones oportunas del programa.  

(La evaluación y retroalimentación 
cada dos meses pueden ser aceptables 
en el caso de los centros pequeños, y la 
evaluación cada tres meses es el 
mínimo aceptable).

Retorno 
mensual de 
información 

sobre los 
resultados

3
(Cada 2 meses 

= 2; cada 3 
meses = 1)

3

Tratamiento

3. Protocolo de 
tratamiento

estandarizado

3.a Usar un protocolo de tratamiento 
estandarizado, con medicamentos y 
dosis específicos.

Implementado

2

3.b Usar un protocolo establecido con 
medicamentos en una combinación 
en dosis fijas.

1

1

4.a Iniciar el tratamiento farmacológico 
inmediatamente después de que se 
confirme el diagnóstico de hipertensión.

4. Intensificación del 
tratamiento

≥70% 1

4.b Debe agregarse o intensificarse 
la medicación según el protocolo 
estandarizado si la PA es ≥140/90 
mmHg o si la PA sistólica es ≥130 
mmHg en los pacientes de alto 
riesgo.

≥80%

2

1

Factores impulsores del
control de la hipertensión

Recomendaciones para
la implementación Objetivos Puntuación (puntos)

Total = 21

Implementado
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Método de puntuación

Índice de madurez de HEARTS en las Américas

Para guiar el proceso de mejora de la calidad y evaluar la madurez 
de la implementación a nivel de los centros de APS, el grupo de 
innovación diseñó el índice de madurez de HEARTS, que permite 
traducir los factores impulsores clave para el control de la 
hipertensión en un método de puntuación medible. 

Índice de desempeño de HEARTS en las 
Américas

La cobertura del programa y el control de la hipertensión son 
indicadores clave del desempeño de HEARTS en las Américas. La 
cobertura representa la capacidad de un sistema de salud de 
detectar y tratar a todas las personas con hipertensión de una 
población dada, mientras que el control de la hipertensión se 
relaciona con la calidad de un sistema de salud en cuanto al 
cumplimiento de las normas de calidad de la atención. La 
combinación de ambos indicadores (cobertura y control) sintetiza 
el nivel de éxito o efectividad de un determinado sistema de 
atención para mejorar los niveles de control de la hipertensión. Por 
lo tanto, para complementar el índice de madurez, se creó el índice 
de desempeño. Este método de puntuación comprende tres 
indicadores  de  resultados:  cobertura  del  programa;  control  en 
el conjunto de todas las personas hipertensas tratadas, 
independientemente de su riesgo de ECV, y control en el conjunto 
de todas las personas hipertensas con un riesgo alto de ECV 
tratadas. El promedio de la puntuación de los tres indicadores 
constituye la puntuación de desempeño general (cuadro 12) (11).

*Los niveles indican la implementación desde el nivel más bajo (1) o incipiente, hasta el nivel más 
alto (5) o maduro.

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5

<7 7-10 11-14 15-18 19-21

Cuadro 11b. Índice de madurez de HEARTS*
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Cuadro 12. Índice de desempeño de HEARTS

Índice de desempeño de HEARTS. Malo: por debajo de <0,8; incipiente: 0,9-1,6; bien encaminado: 1,7-2,4; alto: 2,5-3,2; 
excelente: 3,3-4,0

* Cobertura: Proporción de personas de la zona de servicio (de un centro de salud) que han sido registradas como 
hipertensas respecto a la mejor estimación disponible de la prevalencia prevista en la zona de servicio o en una unidad 
geográfica más amplia en un período específico.

0Cobertura* 1 2 3 4

Malo
(<50%)

Incipiente
(2)

Bien
encaminado
(≥60%)

Alto
(≥70%)

Excelente
(≥80%)

0Control (<140/90 mmHg) en el
conjunto de todas las personas
hipertensas tratadas

1 2 3 4

0
Control (PA sistólica <130 mmHg)
en el conjunto de todas las
personas hipertensas con
riesgo alto de ECV tratadas

1 2 3 4

Indicador Nivel de desempeño, objetivo y puntuación
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Todos los recursos y herramientas de la iniciativa se encuentran en 
nuestro sitio web, que se actualiza periódicamente.

HEARTS en las Américas
https://www.paho.org/es/hearts-americas

Paquete técnico HEARTS 
https://www.paho.org/es/hearts-americas/hearts-americas-paquet
e-tecnico
 
Curso virtual de HEARTS en el Campus de Salud Pública de la OPS
https://www.campusvirtualsp.org/
https://mooc.campusvirtualsp.org/enrol/index.php?id=91

Número Especial de la Revista Panamericana de Salud Pública 
dedicada a HEARTS en las Americas
https://www.paho.org/journal/es/numeros-especiales/hearts-americas

Recursos

https://mooc.campusvirtualsp.org/enrol/index.php?id=91

https://www.paho.org/journal/es/numeros-especiales/hearts-americas

https://www.campusvirtualsp.org/

https://www.paho.org/es/hearts-americas

https://www.paho.org/es/hearts-americas/hearts-americas-paquete-tecnico
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La Iniciativa HEARTS en las Américas está comenzando su sexto año 
de implementación y se ha ampliado de la cohorte original de 4 
países a 22 países. La acumulación de conocimientos, prácticas y 
experiencias de campo en diferentes niveles de implementación se 
ha recopilado en esta nueva guía y elementos esenciales para la 
implementación. Se complementa así la publicación de la OPS 
HEARTS Paquete técnico para el manejo de las enfermedades 
cardiovasculares en la atención primaria de salud. Guía de 
implementación (1) y se añaden las enseñanzas específicas 
obtenidas de la implementación sistemática de HEARTS en la 
Región de las Américas. La implementación estratégica requiere 
coordinación entre los departamentos de cada ministerio de salud, 
las partes interesadas, los organismos asociados, las sociedades 
científicas y las instituciones académicas. La documentación de las 
experiencias de implementación y ampliación del número de países 
participantes de la Región de las Américas es oportuna para 
impulsar la institucionalización del modelo HEARTS para la gestión 
del riesgo de enfermedades cardiovasculares (ECV), incluida la 
hipertensión, la diabetes y la dislipidemia, en la atención primaria de 
salud (APS) en la Región para el 2025.

Este manual ha sido diseñado para que sea práctico y fácil de usar. 
Su objetivo es guiar a los implementadores a nivel subnacional y 
nacional en las distintas etapas de la implementación y garantizar la 
sostenibilidad a largo plazo. En concreto, se dirige a los puntos 
focales nacionales, y gerentes y coordinadores a nivel subregional, 
provincial, distrital, municipal y de los establecimientos de salud que 
implementan HEARTS. Con él se pretende responder algunas preguntas 
frecuentes sobre las premisas, los objetivos, los componentes y los pasos 
para la implementación de la Iniciativa HEARTS en las Américas.

Puede acceder a todos los recursos de HEARTS en: 
https://www.paho.org/es/hearts-americas

https://iris.paho.org/handle/10665.2/50887

https://www.paho.org/es/hearts-americas


