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HEARTS 
en las Américas

“Una iniciativa amplia e 
innovadora para todos y todas”



Disminución de la tendencia a la reducción de 
mortalidad por ECV en las Américas

Martinez R, Soliz P, Mujica OJ, Reveiz L, Campbell NRC, Ordunez P. The slowdown in the reduction rate of premature mortality from cardiovascular diseases puts the Americas 

at risk of achieving SDG 3.4: A population trend analysis of 37 countries from 1990 to 2017. J Clin Hypertens (Greenwich). 2020 Aug;22(8):1296-1309.



Lancet. 2021 Sep 11;398(10304):957-980.

Hipertensión en la Región de las Américas



Iniciativa Global 
Hearts 

Enfoque de población Enfoque de servicios de salud

WHO. Global Hearts Initiative. https://www.who.int/cardiovascular_diseases/global-hearts/en/



HEARTS en las Américas

• 22 países implementando HEARTS.
• Más de 1300 CAPS. 
• Más de 5 millones de personas cubiertas.

Orduñez P, et al. HEARTS in the Americas, an innovative approach to improve hypertension and cardiovascular disease risk management in the primary care setting. 

Rev Panam Salud Publica. 2022 (in press)



HEARTS en las Américas
Principios Guía

Empoderamiento del país

Simpleza y Practicidad 

Basado en Evidencias 

HEARTS es liderado por los Ministerio de Salud, junto a la participación de otros actores y la 
cooperación técnica de la OPS.

La iniciativa Brinda soluciones pragmáticas, costo-efectivas y factibles para la APS. 

HEARTS promueve la adopción de las mejores prácticas para la prevención y el control de las 
ECV y para el mejoramiento de la organización de los servicios de salud. 

Basado en Monitoreo HEARTS es una iniciativa conducida en base a los datos.

Aprendizaje continuo 

Sostenibilidad a largo plazo

Incremento en la capacidad de la APS

Ciclos de aprendizaje continuo, liderado por pares, difusión de innovaciones efectivas 
y lecciones aprendidas durante la implementación.

Integrando los elementos dentro de los sistemas de salud existentes.

Recrutando más CAPS e incrementando la velocidad de institucionalización 
del modelo. 

Orduñez P, et al. HEARTS in the Americas, an innovative approach to improve hypertension and cardiovascular disease risk 

management in the primary care setting. Rev Panam Salud Publica. 2022 (in press)



Orduñez P, et al. HEARTS in the Americas, an innovative approach to improve hypertension and cardiovascular disease risk management in the primary care setting. 

Rev Panam Salud Publica. 2022 (in press)

HEARTS en las Américas – Pilares Técnicos

VISIÓN: El programa HEARTS será el modelo institucionalizado de atención para el control 
del riesgo cardiovascular, con especial énfasis en el control de la hipertensión y la prevención 

secundaria, en la atención primaria de salud en la Región de las Américas para el 2025.

Protocolos de 
tratamiento 

estandarizados 
y 

medicamentos

Investigación 
sobre la 

implementación 
y evaluación del 

programa

Innovación en 
la organización 
de la atención y 

trabajo en 
equipo

Medición de la 
presión arterial: 
regulaciones y 

dispositivos 
validados para 

medir la presión

Capacitación

y formación

Estandarización 
de datos e 

innovación en 
datos



HEARTS en las Américas – Estrategia de 
implementación

Evaluar

ImplementarMonitorear

Liderazgo estratégico
Planeamiento 

sistemático

Monitoreo y mejoría continu de la calidad

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



Características Modelo Tradicional HEARTS en las Américas

Nivel de cuidados Basado en el especialista. Basado en la APS.

Modelo de servicios Centrado en el médico.
Centrado en el equipo de salud y con transferencia de 

competencias.

Educación y 
capacitación

No estandarizado y centrado en el especialista. Estandarizado y enfocado en el equipo de salud.

Toma de decisiones Individualizado y basado en GPC complejas.
Vía clínica estandarizada con un protocolo de tratamiento 

específico.

Medición de la PA
Técnica no estandariada. DMPAs pueden no estar 

clínicamente validados y la exactitud en la medición de la PA 
no está garantizada.

Adopción de una técnica estandarizada y entrenamiento 
regular. Uso exclusivo de DMPAs automáticos y clínicamente 

validados.

Abordaje terapéutico
Basado en las preferencias de los médicos y utilizando 

formularios de medicamentos complejos. 

Algoritmo de tratamiento simple, directo y estandarizdo que 
utiliza combinaciones a dosis fijas e intervalos de seguimiento 

específicos y oportunos. 

Evaluación del RCV Discrecional.
Integrado dentro de una vía clínica estandarizada y enfocado 

en la prevención secundaria de las ECV, incluyendo la diabetes.

Sistema de 
monitoreo

Mayormente con fines administrativos. 
Evaluación y monitoreo del desempeño clínico con 

retroalimentación sistemática.

Modelo HEARTS vs. Modelo tradicional

Orduñez P, et al. HEARTS in the Americas, an innovative approach to improve hypertension and cardiovascular disease risk management in the primary care setting. 

Rev Panam Salud Publica. 2022 (in press)



Herramientas de HEARTS en las Américas para transformar la 
práctica



Conocimientos basados en la 

Evidencia Clínica

Conocimientos basados en el 

Razonamiento Fisiopatológico

La evolución del conocimiento



Tener evidencia es bueno pero....



Tener GPC es bueno pero....



La Guía de HTA de la OMS recoge el 
guante

World Health Organization. Guideline for the pharmacological treatment of hypertension in adults. Geneva: WHO; 
2021. Available at: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/344424/9789240033986-eng.pdf 

• Puntos destacados de la Guía de Hipertensión de la OMS
2021:
• Terapia combinada de inicio y sin demoras en todos los

pacientes (preferentemente en combinaciones de una sola
píldora).

• Perspectiva de Riesgo Cardiovascular con umbrales de inicio de
tratamientos diferenciados, objetivos de control más estrictos y
un seguimiento más frecuente.

• La importancia de contar con un Protocolo de Tratamiento
Estandarizado que permita la titulación de la medicaicón por
profesionales no medicos supervisados.



Grupo de Innovación de HEARTS en las Américas

Brettler J, et al. Drivers and scorecards to improve hypertension control in primary care practice: Recommendations from the HEARTS in 

the Americas Innovation Group. Lancet Reg Health Am 2022. May;01:100223. doi.org/10.1016/j.lana.2022.100223.



Grupo de Inovación de HEARTS en las Américas 

Brettler J, et al. Drivers and scorecards to improve hypertension control in primary care practice: Recommendations from the HEARTS in the Americas Innovation 
Group. Lancet Reg Health Am 2022. May;01:100223. doi.org/10.1016/j.lana.2022.100223.



6. Cuidados basados en equipo y 
transferencia de competencias

8. Sistema de monitoreo y 
evaluación con retroalimentación

5. Continuidad de los cuidados 
y seguimiento

7. Frecuencia de administración 
de medicamentos

2. Evaluación del riesgo de 
ECV 

1. Precisión en la medición de 
la PA

3. Protocolos de tratamiento 
estandarizados 

4. Intensificación del 
tratamiento

Lancet Reg Health Am 2022. May;01:100219. 

doi.org/10.1016/j.lana.2022.100219

Lancet Reg Health Am 2022. May;01:100223. 

doi.org/10.1016/j.lana.2022.100223.









La Vía Clínica de HEARTS pretende ser la mejor herramienta para el control de la 
hipertensión y el manejo del riesgo cardiovascular en la atención primaria de salud.



HEARTS App: 95.000 usuarios y 
más de 5 milliones de 

evaluaciones realizadas.
Webinars: 5000 participantes en vivo y más de 20.000 visualizaciones en YouTube.

Innovación. Educación y entrenamiento para equipos de 
APS

Cursos virtuales: 283.000 trabajadores de salud capacitados.

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

https://www.paho.org/es/hearts-americas/calculadora-riesgo-cardiovascular



Desafíos a enfrentar

Vencer la inercia política e institucionalizar HEARTS en toda América.

Mejorar el acceso a los cuidados de salud de alta calidad y abordar las 
deficiencias técnicas.

Fortalecer la Atención Primaria de Salud y sus sistemas de información.  

Promover una cultura basada en la mejoría continua de la calidad.



El camino a seguir

Expandir el número total de CAPS implementando HEARTS y aumentar la tracción 
política.

Adoptar el Sistema de Monitoreo y Evaluación de HEARTS para catalizar 
los cambios en el sistema de salud.

Implementar la Vía Clínica de HEARTS,  integrando los 
Impulsores Clave para el Control de la Hipertensión. 

Promover el uso exclusivo de DMPAs 
validados en los CAPS. 

HEARTS será el modelo institucionalizado de atención para el control del riesgo 
cardiovascular, con especial énfasis en el control de la hipertensión y la prevención 
secundaria, en la atención primaria de salud en la Región de las Américas para el 2025.




