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HEARTS en las Américas. Por una mejor atencion para
las enfermedades no transmisibles en la atencion
primaria de salud

HEARTS en las Américas es un marco operacional que contribuira para incrementar el acceso equitativo al manejo
integral de las enfermedades no transmisibles (ENT) en la atencion primaria, bajo la nueva iniciativa de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) “Mejor atencion para las ENT: acelerar acciones en la atencién primaria de salud”.

Mejor atencion para las ENT

Acelerar acciones en la atencién primaria de salud
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ECV: enfermedad cardiovascular; ENT: enfermedades no transmisibles; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

HEARTS en las Américas

Expandiendo el acceso equitativo
a servicios integrales de ENT en
atencion primaria de salud mediante:

v Fortalecimiento de la capacidad de las
autoridades sanitarias para planificar e
implementar este abordaje.

v Incremento de la capacidad de los
servicios de salud para proveer estrategias
integrales y de calidad respecto del cribado,
diagndstico, tratamiento y seguimiento.

Vv Fortalecimiento de la recoleccion de datos
y el monitoreo.
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Introduccion

HEARTS en las Américas, la adaptacion regional de Global HEARTS Initiative (7) de la Organizacién Mundial de la Salud, es una
estrategia de mejoramiento continuo de la calidad para la gestion clinica de la hipertensidn y el riesgo cardiovascular, paraimplementarla
principalmente en los servicios de atencidon primaria de salud (APS). La iniciativa HEARTS esta plenamente alineada con la Iniciativa
de la OPS para ampliar y acelerar la integracion de servicios de ENT en la atencidon primaria de salud 2023-2030 (2), y, de hecho, es la
punta de lanza de dicha iniciativa.

El manejo de la hipertension y el riesgo cardiovascular es un trazador clave del acceso a la atencién de las enfermedades crénicas en
la atencién primaria de salud (APS) y de la calidad de dicha atencioén. La cascada de tratamiento de la hipertensién es un concepto
relevante para evaluar la magnitud de las brechas en el tratamiento de esta afeccion, asi como el desempefo del sistema de salud y
las intervenciones necesarias para mejorar su control en la poblacion. Por ejemplo, la prevalencia del conocimiento del diagnéstico de
hipertensidn, que a veces se utiliza como equivalente de la cobertura del programa, es un indicador del acceso a la atencién clinica
preventiva. Este conocimiento refleja la capacidad del sistema de salud para detectar y diagnosticar oportunamente a las personas
con hipertension. Por otro lado, la tasa de control de la presidn arterial entre aquellos que reciben tratamiento antihipertensivo es un
indicador de la calidad de la atencién y representa la capacidad del sistema para alcanzar los estandares clinicos requeridos.

HEARTS en las Américas es una intervencion multicomponente y basada en la evidencia que utiliza el abordaje clinico de la
hipertension y del riesgo cardiovascular como puerta de entrada para mejorar la gestion integrada de la prevencion y el tratamiento
de las enfermedades cardiovasculares (ECV) en los servicios de APS. El enfoque y principios de HEARTS pueden aplicarse al manejo
clinico y a la gestidén de otras afecciones cronicas prevalentes, en especial en las ECV, incluidas las enfermedades cerebrovasculares,
renales y metabdlicas, que representan las primeras causas de carga de enfermedad en todos los paises de la Regidon de las Américas.

La implementacién sistematica de los denominados factores impulsores para el control de la hipertensiéon y el manejo del riesgo
cardiovascular (3), incluyendo su monitoreo y evaluacion, permite mejorar los indicadores de cobertura y control de la hipertension, y
constituye el nucleo del enfoque de mejora de la calidad de HEARTS en las Américas. Se estima que, por cada 1% de incremento en el
control poblacional de la hipertensién en la Regién de las Américas, se reduce aproximadamente en un 3% la mortalidad por ECV por
cada 100 000 personas, principalmente asociada a la enfermedad isquémica del corazén y a los accidentes cerebrovasculares (4). Si
ademas de abordar la hipertension, se aborda el riesgo cardiovascular de forma efectiva e integral, tal como esta pautado en HEARTS,
el impacto puede ser mucho mayor y mas amplio, e incluir la disminucidén de las complicaciones por diabetes, enfermedad renal
crénica y otras afecciones.

Proposito de la evaluacion para la mejora de la calidad
de HEARTS en las Américas

La evaluacién parala mejora de la calidad de HEARTS se centra en |la valoracion sistematica y estandarizada de la fidelidad, factibilidad,
aceptabilidad y efectividad de las intervenciones promovidas por el programa. HEARTS en las Américas concibe la evaluacion de
calidad como un proceso de autoevaluacion, aprendizaje y compromiso organizacional, no punible, orientado a identificar barreras para
la implementacion y a desarrollar soluciones locales innovadoras, efectivas y sostenibles para mejorar la calidad de los procesos y los
resultados en salud.

Este documento ha sido disefiado para apoyar a los equipos de APS, en particular a las instituciones del primer nivel de atencién que
prestan asistencia a una poblacion o territorio definidos, en el contexto del programa HEARTS en las Américas, facilitando la comprensién
de la metodologia y proporcionando instrumentos estandarizados y practicos para su ejecucion.

Los principales usuarios de esta publicacion son los comités o grupos de calidad de los centros de atencién primaria (CAP) que hayan
adoptado HEARTS. Sin embargo, también esta dirigida a los equipos locales de salud responsables de la gestion clinica y administrativa
de los CAP, que pueden emplearla para realizar una autoevaluacion de calidad. Asimismo, otras entidades nacionales o subnacionales
del sistema de salud de cada pais podran utilizarla para la evaluacion externa.

Los principios generales de la evaluacion para la mejora de la calidad de HEARTS, ademas, pueden aplicarse de manera creativa e
integrada a la atencién en salud de otras afecciones cronicas que se gestionan habitualmente en los servicios de APS.

INTRODUCCION
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JBED HEARTS en las Américas. Un nuevo paradigma
en prevencion cardiovascular

La tendencia a la reduccién de la mortalidad cardiovascular en la Region de las Américas se ha estancado
e incluso revertido en muchos paises. HEARTS en las Américas representa un cambio de paradigma en el
abordaje integral de la prevencion cardiovascular, con foco en el diagnodstico y tratamiento de la hipertensién
arterial, principal factor de riesgo para estas enfermedades.

En las Américas, mas personas mueren cada afno por enfermedades
LA URGENCIA cardiovasculares que por cualquier otra causa y la HIPERTENSION
es su principal factor de riesgo.

LA OPORTUNIDAD
control de la 2 9% MORTALIDAD por
% HIPERTENSION mowes 5 CARDIOPATIA ISQUEMICA

a nivel poblacional  —""
2 4% MORTALIDAD por ENFERMEDAD
J CEREBROVASCULAR

EL PROBLEMA '
Brechas de ACCESO y CALIDAD

® © 06 06 06 06 0 0 0 O ,
'ﬂ”ﬂ“ﬂ”ﬂ“ﬂ'ﬂ“ﬁ"ﬂ“ﬂ"ﬂ‘ X Diagnostico inadecuado, no estandarizado y con
mandometros no validados.

4 SISTEMA DE SALUD X Atencion basada en el médico y centrada en los
cuidados especializados.
de cada No X Entrenamiento y capacitacion del personal no
diagnosticado estandarizados y deficitarios.

10

adultos tiene

HIPERTENSION
(PA >140/90)

Tratamientos discrecionales, segun preferencias
individuales y altamente variables.
X Intervenciones basadas en guias clinicas extensas

Tratado pero i
mplejas.
NO controlado y complejas

Diagnosticado
pero NO tratado

Ausencia de un sistema de monitoreo de

’l\ Tratado indicadores basado en la mejora
y controlado de la calidad.

LA SOLUCION

Estrategia integral enfocada en la atencion primaria de salud.

Cuidados basados en el equipo de salud, con protagonismo de
profesionales no médicos.

Diagnostico estandarizado y utilizando manémetros clinicamente
validados.

Via Clinica que contiene un protocolo de tratamiento estandarizado
con medicamentos y dosis especificos.

Estrategia de capacitacion estandarizada y orientada a modificar la
practica.

Sistema de monitoreo de indicadores de estructura, procesos y
resultados, basado en la mejora continua de la calidad.

« € € < K<«

PA: presién arterial.

Para mas informacion:

Martinez R, Soliz P, Campbell N, Lackland DT, Whelton PK, Ordufiez P. Asociacién entre el control de la hipertensién poblacional y la cardiopatia isquémica y la mortalidad por
accidente cerebrovascular en 36 paises y territorios de las Américas, 1990-2019: un estudio ecolégico. Rev Panam Salud Publica. 2022;46:e143. Disponible en: https://doi.
0rg/10.26633/RPSP.2023.124.

Ordufiez P, Campbell N, Giraldo Arcila GP, Angell SY, Lombardi C, Brettler JW, et al. HEARTS en las Américas: innovaciones para mejorar el manejo de la hipertension y del riesgo
cardiovascular en la atencién primaria. Rev Panam Salud Publica. 2022;46:€96. Disponible en: https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.197.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. HEARTS en las Américas: Mejora de la calidad para centros de atencién primaria de salud. Washington, D.C.: OPS; 2024. Disponible
en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/59185/O0PSNMHNV230042 spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
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JEED Herramientas clinicas esenciales

Las herramientas clinicas que la iniciativa HEARTS pone a disposicién de los equipos de salud pueden
consultarse con detalle en el compendio de herramientas clinicas esenciales de HEARTS (3).

1.2.1 La via clinica de HEARTS en las Américas

La via clinica de HEARTS (figura 1) (5) constituye la herramienta estandarizada que sintetiza y armoniza
los factores impulsores para el control de la hipertensidon y el manejo del riesgo cardiovascular (3) y las
recomendaciones contenidas en la Directriz de la OMS para el tratamiento farmacolégico de la hipertensién
en adultos (6). Cada pais ha de definir, y luego institucionalizar, la via clinica que mejor funcione en su
contexto nacional, y garantizar que existan los recursos y mecanismos necesarios para su implementacion
sistematica.

Figura 1. Via clinica de hipertensién de HEARTS en las Américas
ACCEDA A LA ViA CLIiNICA DE SU PAiS )
HEARTS Via Clinica

MEDICION PRECISA DE LA PRESION
ARTERIAL

MIDA LA PRESION ARTERIAL A TODOS LOS ADULTOS Y EN
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Apoyar
los pies

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO Presion arterial >140/90 mmHg en todos los HIPERTENSOS
WO L O EDENTE oo ) Tl 10t o MPETESHS AT s
DE CONFIRMAR HIPERTENSION e ' ! P
Todos los Hipertensos de ALTO RIESGO
Riesgo cardiovascular hipertensos CON enfermedad SIN enfermedad
META de presion arterial <140/90 mmHg v
META de presion arterial sistolica < 130 mmHg v v
ASPIRINA 100 mg/dia v
Estatina dosis alta: ATORVASTATINA 40 mg/dia e
Estatina dosis moderada: ATORVASTATINA 20 mg/dia v
% 1 1 comp. de TELMISARTAN-AMLODIPINA 40/5 mg
Evitar el Paciente fuera de meta luego de repetir medicion: Realizar 30 minutos
consumo . de actividad fisica
de alcohol 2 1 comp. de TELMISARTAN-AMLODIPINA 80/10 mg diariaments
o _ S =
Paciente fuera de meta luego de repetir medicion:
3 1 comp. de TELMISARTAN-AMLODIPINA 80/10 mg
indice de masa + 7% comp. de CLORTALIDONA 25 mg Mantener
corporal entre - . . . D vz cimentacion
18,5y24,9 Paciente fuera de meta luego de repetir medicion: saludable
1 comp. de TELMISARTAN-AMLODIPINA 80/10 mg

Paciente fuera de meta:

+1 comp. de CLORTALIDONA 25 mg @g

Evitar alimentos Consulta con el proximo nivel de atencion No fumar
altos en sodio
. . Seguimiento minimo Seguimiento minimo ~ Suministro de medicacion Vacunacion
Pacientes bajo control cada 6 MESES cada 3 MESES para 3 VESES Influenza Neumococo coviD
Todos los hipertensos / / /
Hipertensos de ALTO RIESGO v v v Ve Vs
g . Este protocol
o Ps H E RTs Propuesta de Via Clinica estandar NO Apucx
elaborada por el equipo de HEARTS en las Américas aMUJERES en

@Esg}:%:?f‘;"“a i@ Vi e s Los medicamentos inchidos sirven de ejemplo y pueden ser re wellos pertenecientes a los tes qrupos AGRUPE LA MEDICACION ERDRE
e ERAE i a s rocomendados (ECAS/ARAS, BCCs o tiazidasftazides simil acitn de dos medicamentos en un solo EN UNA SOLA TOMA DIARIA
compri

dos comprimidos separados en dosis fa, si la vible. La atorvastatina también puede ser

ARA: antagonista de receptores de angiotensina; BCC: bloqueante de canales de calcio; IECA: inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina.

Para mas informacion:

Rosende A, DiPette D, Brettler J, Rodriguez G, Zuniga E, Connell K, et al. HEARTS in the Americas appraisal checklist and clinical pathway for comprehensive hypertension
management in primary care. Rev Panam Salud Publica. 2022;46:e125. Disponible en: https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.125.

Rosende A, DiPette DJ, Martinez R, Brettler JW, Rodriguez G, Zufiga E, et al. HEARTS in the Americas clinical pathway. Strengthening the decision support system to improve hypertension
and cardiovascular disease risk management in primary care settings. Front Cardiovasc Med. 2023;10:1102482. Disponible en: https://doi.org/10.3389/fcvm.2023.1102482.

Fuente: Organizaciéon Panamericana de la Salud. HEARTS en las Américas: Via clinica de hipertension. Washington, D.C.: OPS; 2021. Disponible en: https://www.paho.org/es/hearts-
americas/vias-clinicas-hipertension.
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I E)D Metodologia de mejora de la calidad para centros
de atencion primaria

La mejora continua de la calidad promovida por HEARTS en las Américas busca fortalecer la capacidad
de los servicios de APS, en particular de las instituciones del primer nivel de atencion, para la deteccion
oportuna, tratamiento adecuado y control efectivo de la hipertension arterial y otros factores de riesgo para
ECV en una poblacion-territorio definida (7). Para una comprension detallada del enfoque de mejora de la
calidad de HEARTS, véase el documento de mejora de la calidad para centros de atencion primaria de
salud de HEARTS en las Américas.

1.3.1 Aplicar el ciclo de mejora continua de la calidad

La metodologia de mejora de la calidad de HEARTS se operacionaliza mediante la aplicacién del ciclo de
mejora continua de la calidad, el cual esta basado en la implementacién sistematica y estandarizada de los
factores impulsores para mejorar el control de la hipertensién arterial y reducir el riesgo cardiovascular (3).
El ciclo planificar-implementar-evaluar-sistematizar (PDSA, por su sigla en inglés) (8) implica la planificacién
del cambio, su implementacion, el analisis de los resultados, y el inicio de un nuevo ciclo de trabajo, basado
en el aprendizaje organizacional obtenido (figura 2).

Figura 2. Ciclo de mejora continua de la calidad

mejora
continua
de la calidad

SEGUIMIENTO

Y EVALUACION

SISTEMATIZACION
DE CAMBIOS

El ciclo planificar-implementar-evaluar-sistematizar (PDSA, por su sigla en ingles).
Adaptacién del método cientifico para el aprendizaje organizacional, orientado a la accion.

Fuente: Associates in Process Improvement. The Model for Improvement. Disponible en: https://www.ihi.org/resources/how-improve-model-improvement.

1.3.1.1 Ciclos de mejora continua de la calidad

Se recomienda implementar ciclos de mejora con metas claras y definidas acotadas a un periodo de
seis meses, considerando la oportunidad de realizar los ajustes necesarios y fortalecer el compromiso
del equipo de APS. Un ciclo de mejora superior a seis meses dificulta la recoleccion de informacion y la
oportuna adopcion de medidas correctivas.
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1.3.2 Formar el comité de calidad del centro de atencion
primaria, definir su mision y establecer las metas

Puede consultarse una descripcion detallada de las recomendaciones y los pasos para establecer el comité
de calidad del centro de salud en la seccidon 2.4 del documento de mejora de la calidad para centros de
atencion primaria de salud (7).

El comité de calidad del CAP recibe la misidén de implementar un plan para detectar al menos el 80% de
las personas con hipertension entre la poblacion adulta (de 18 afios 0 mas) bajo su responsabilidad, tratar
al menos al 80% de quienes son diagnosticados de hipertensién, y controlar de manera efectiva al menos
el 80% de quienes son tratados. Esta meta, denominada “80 x 80 x 80”, permitiria alcanzar un 50% de
control poblacional de la hipertensién. Aunque es un desempefio aun discreto, es significativamente
mejor que las tasas de control obtenidas por la mayoria de los paises de la Regién (= 35%) (4).

Mejorar el control de la hipertensidon en la Region, incrementandolo del 35% actual al 50%, podria evitar
alrededor de medio millén de muertes y prevenir 3 millones de eventos cardiovasculares.

META

50% de control
de la hipertensidén

[DETECTAR] [ TRATAR ] (CONTROLAR)

1.3.3 Implementar sistematicamente los factores impulsores
de HEARTS en las Américas

La metodologia de mejora de la calidad de HEARTS en las Américas se centra en la implementacion
sistematica y estandarizada de un conjunto de ocho procesos clinicos y de reorganizacion de servicios de
salud denominados factores impulsores para mejorar el control de la hipertension arterial y reducir el riesgo
cardiovascular (3).

Enla seccion 1.4.3.1 de esta publicacidn se muestran de manera grafica los ocho impulsores, pertenecientes
a cinco areas. Los ocho impulsores contienen 17 intervenciones de mejoramiento de los servicios de
salud, todas ellas basadas en evidencia y dirigidas a optimizar el proceso de atencion de las personas con
hipertension arterial, desde la deteccidon hasta el control y el manejo del riesgo cardiovascular.

Asimismo, en el anexo 1 se detalla cada factor impulsor, el problema que se propone resolver y las
intervenciones recomendadas para su implementacion efectiva.
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1.3.3.1 Intervenciones clave para el manejo del riesgo

cardiovascular

La mejoria de los procesos asistenciales es un elemento central para cerrar las brechas de calidad en la
prestacion de servicios de salud e impactar positivamente en los indicadores de cobertura y control. Por
esta razén, el equipo de HEARTS ha definido las intervenciones clave para lograrlo.

e Areas

a.

Precision en la b
medicion de la PA ’
cl

Diagnostico ——

Evaluacién a.
del riesgo CV b.

Protocolo a.
de tratamiento b.

Tratamiento ——

Intensificacion a.
del tratamiento b.

I

1

Continuidad Frecuencia
de cuidados de seguimiento

Atencidén basada
en equipo

=

>

L

Sistema de
prestaciones ——

Frecuencia de
prescripciones

e

1

Evaluacion Sistema
del desempeno de monitoreo

CV: cardiovascular; DMPA: dispositivos de medicion de la presion arterial; PA: presién arterial.

Para mas informacion:

e Impulsores G Intervenciones

Capacitacion en medicion de la PA ¢/6 meses
Protocolo de medicion de la PA
Uso de DMPA automaticos y clinicamente validados

Clasificar los pacientes segun riesgo CV
Usar estatinas y aspirina acorde al riesgo CV

Via Clinica institucionalizada
Usar combinaciones de dosis fijas

Iniciar tratamiento sin demoras
Intensificar en pacientes fuera de meta

Seguimiento <1 mes hasta alcanzar meta de PA

Seguimiento ¢/6 meses en pacientes NO-alto
riesgo en meta

Seguimiento ¢/3 meses en pacientes de alto
riesgo en meta

Trabajadores comunitarios para medicion de la PA
Enfermeria para el sequimiento de pacientes

Enfermeria para ajustar el tratamiento segun
protocolo

Prescripcion de medicacion para 3 meses

Sistema de monitoreo para la evaluacion del
desempeno y con retroalimentacion mensual

Brettler JW, Giraldo Arcila GP, Aumala T, Best A, Campbell NRC, Cyr S et al. Factores impulsores y métodos de puntuacion para mejorar el control de la hipertension en la
practica clinica de la atencién primaria: recomendaciones del grupo de innovaciéon de HEARTS en las Américas. Rev Panam Salud Publica. 2022;46:e56. https://doi.org/10.26633/

RPSP.2022.56.

Fuente: Organizaciéon Panamericana de la Salud. HEARTS en las Américas: Mejora de la calidad para centros de atencién primaria de salud. Washington, D.C.: OPS; 2024. Disponible
en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/59185/O0PSNMHNV230042_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
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2. Evaluacion de la mejora
de la calidad de HEARTS
en las Américas
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LD Propésito

La evaluacion para la mejora de la calidad de HEARTS en las Américas promueve el fortalecimiento de
una cultura de la calidad entre el personal y las instituciones que operan en la APS. Su implementacion
sistematica busca que los propios equipos de APS asuman el liderazgo en la identificacion de las barreras de
acceso y calidad de los cuidados, en la busqueda de soluciones efectivas para superar dichas limitaciones,
y en el monitoreo y evaluacion de la implementacion del programa.

Los resultados de la evaluacion de calidad deben compartirse con el equipo de salud del CAP y la comunidad
a la que sirven. Deben considerarse los aportes y propuestas de dicho equipo y de la comunidad e
involucrarlos en el disefio de soluciones para superar las brechas de calidad identificadas.

XD Tipos de evaluacion

La evaluacién para la mejora de la calidad de HEARTS esta disefiada principalmente para que la realicen los
propios CAP que implementan el programa. Cuando sea necesario, también pueden realizarla entidades o
autoridades nacionales o subnacionales. Por lo tanto, contempla dos tipos de evaluacion: la autoevaluacion
de calidad y la evaluacion externa (figura 3).

La autoevaluacién de calidad es una actividad de autovaloracién que realiza el personal del propio CAP.
Debe aplicarse de manera sistematica, estandarizada y frecuente, con el fin de examinar el avance de
la implementacién de HEARTS. Es una herramienta para mantener la iniciativa, elevar el compromiso y
motivacion de los equipos de salud, y entender como esta funcionando la intervencion planificada, con el
fin de establecer acciones de mejora.

De acuerdo con la organizacion de la red de servicios de salud propia de cada pais, la autoevaluacién de
calidad también podran realizarla los equipos de salud, equipos gestores locales o policlinicos cuyos CAP
implementan el programa HEARTS.

La evaluacion externa debe estar a cargo del ministerio de salud o de las unidades administrativas
superiores (UAS) al CAP, como las autoridades subnacionales (provinciales, departamentales, distritales,
municipales, etc.). Es complementaria a la evaluacion interna y no la reemplaza. Su propdsito es evaluar el
avance del programa a nivel nacional o regional, identificar y difundir las mejores practicas y apoyar a los
CAP que tengan mayores dificultades.

Con el objetivo de evitar duplicidades o una sobrecarga de trabajo, la evaluacién para la mejora de la calidad
de HEARTS (ya sea la autoevaluacion de calidad o la evaluacidon externa) debe estar alineada con otros
procesos de evaluacion existentes y puede combinarse con ellos siempre que se considere pertinente.

Figura 3. Tipos de evaluacién

Evaluacion para la mejora de la calidad de HEARTS

Autoevaluacion de calidad Evaluacion externa

Realizada por:

Personal del propio CAP o equipos locales l L
de salud responsables de la gestion clinica

y administrativa de los CAP

Ministerio de Salud o unidades
administrativas superiores al CAP

Proposito

+ examinar el avance de la implementacion l L + evaluar el avance del programa a nivel
de HEARTS nacional o regional

+ elevar el compromiso y motivacion de los
equipos de salud

+ identificar y difundir las mejores practicas

+/ apoyar a los CAP con mayores dificultades
+/ entender como esta funcionando la intervencion
planificada, con el fin de establecer acciones
de mejora

Fuente: elaboracion propia.
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X)) Dominios de evaluacion e instrumentos de medicién

La evaluacion para la mejora de la calidad de HEARTS en las Américas abarca todo el espectro de
implementacion del programa: 1) fidelidad, 2) factibilidad, 3) aceptabilidad y 4) efectividad.

Cuadro 1. Dominios para evaluar la mejora de la calidad de HEARTS en las Américas

¥

1. Fidelidad

Definicion operativa

Grado de adherencia o integridad
con el cual el CAP ha implementado
las recomendaciones contenidas

en los factores impulsores para

el control de la hipertensién y el
manejo del riesgo cardiovascular (8).

Fuentes de informacion

Observacioén
Listas de verificacion

Autorreporte

Instrumentos

de medicion

indice de madurez
de HEARTS en las
Américas

tof

2. Factibilidad

Grado en el cual la implementacion
de la via clinica de HEARTS (5)

esta optimizando y facilitando la
prestacion de los cuidados por parte
del equipo de trabajo del CAP.

Encuestas o
cuestionarios

Datos administrativos

Escala de factibilidad
de HEARTS en las
Américas

3. Aceptabilidad

Grado de aceptacion, satisfaccion
0 agrado del equipo de trabajo
del CAP en relacion con la
implementacion de la via clinica
de HEARTS (5).

Encuestas o
cuestionarios

Entrevistas cualitativas
0 semiestructuradas

Datos administrativos

Escala de
aceptabilidad
de HEARTS

en las Américas

«

N

4. Efectividad

Grado de éxito, evaluado en
resultados, que esta teniendo la
implementacién de HEARTS en la
mejora de la cobertura del programa
y del control de la hipertension.

Datos administrativos

Autorreporte

indice de desempeiio
de HEARTS en las
Américas

Fuente: elaboracién propia.
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2.3.1 Fidelidad de la implementacion

“Fidelidad de la implementacion” se define como el grado en que una intervencién
se implementa segun lo prescrito en el protocolo original (9). En el caso de HEARTS,
el indice de madurez permite evaluar detalladamente, a través de un método de
puntuacién, el grado de adherencia o integridad con el cual el CAP ha implementado
las 17 recomendaciones contenidas en los factores impulsores para el control de la
hipertensién y el manejo del riesgo cardiovascular.

La puntuacion resultante oscila entre 1 y 21 puntos y se organiza en cinco niveles. El
nivel 1 refleja un bajo indice de madurez, mientras que el nivel 5 indica un alto indice
de madurez (cuadro 2):

Cuadro 2. indice de madurez de HEARTS

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5

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

Los niveles indican la implementacion desde el nivel mas bajo (nivel 1: incipiente) hasta el mas alto (nivel 5: maduro).

Fuente: elaboracion propia con base en Organizacion Panamericana de la Salud. HEARTS en las Américas: Mejora de la calidad para centros de atencion primaria
de salud. Washington, D.C.: OPS; 2024. Disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/59185/O0PSNMHNV230042_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

El indice de madurez se calcula al verificar el grado de cumplimiento en la
implementacion de cada intervencion de mejoramiento en la practica de un CAP
especifico, comparandolo con el umbral de cumplimiento definido como estandar de
calidad para cada intervencién.

Para facilitar la verificacion del nivel de implementacién de cada una de las
17 intervenciones recomendadas por el programa, se utilizara el anexo 2. La aplicacion
sistematica de esta guia permitird obtener las puntuaciones para calcular el indice
de madurez de HEARTS, utilizando el formulario de puntuacién que se presenta a
continuacién (cuadro 3).
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Cuadro 3. Formulario para calcular el indice de madurez de HEARTS

Factores
impulsores Recomendaciones

Puntuacion

del control para la implementaci6n Objetivos (puntos)

de la hipertension

Total = 21

Diagnéstico 1. Exactitud de la medicién de la PA
1.a Establecer procesos de capacitaciéon en la medicion de la PA cada seis meses >90%
para todo el personal involucrado en la medicién de la PA.
1.b Instaurar protocolos estandarizados de medicion de la PA, que incluyan la >90% 1
preparacion del paciente y una nueva medicion de la PA si la primera lectura es
elevada.
1.c Implementar el uso exclusivo de DMPA automaticos validados para la practica >90% 1
clinica.

2. Evaluacion del riesgo de ECV 2
2.a Evaluar el riesgo de ECV en todos los pacientes con hipertension para orientar >80% 1
el objetivo de PA y la frecuencia del seguimiento.

2.b Utilizar una combinacion de medicamentos para la PA, estatina y acido >80% 1

acetilsalicilico (segun sea necesario) en los pacientes con un alto riesgo de ECV,
incluidos los que presentan diabetes o enfermedad renal crénica.

Tratamiento 3. Protocolo de tratamiento estandarizado 2
3.a Usar un protocolo de tratamiento estandarizado, con medicamentos y dosis Implementado 1
especificos.

3.b Usar un protocolo establecido con medicamentos en una CDF. Implementado 1
4. Intensificacion del tratamiento 2

4.a Iniciar el tratamiento farmacolégico inmediatamente después de que se >70% 1

confirme el diagndstico de HTA.

4.b Debe agregarse o intensificarse la medicacién segun el protocolo estandarizado >80% 1

si la PA es >140/90 mmHg o si la PAS es >130 mmHg en los pacientes de alto riesgo.

Continuidad 5. Continuidad de la atencién y seguimiento 3

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

y seguimiento controlada 280% 1
5.b Consulta para la PA en un plazo de seis meses en todos los pacientes con >80% 1
hipertension estable y bien controlada.
5.c Consulta para la PA en un plazo de tres meses en todos los pacientes con >80% 1

hipertension y riesgo alto de ECV, incluidos los que presentan diabetes o enfermedad
renal cronica.

Sistema de 6. Atencion basada en el trabajo en equipo y la reasignacion de tareas 3
prestacion 6.a Medicion de la PA realizada por un trabajador de salud no médico debidamente >90% 1
capacitado y certificado.
6.b Consultas de seguimiento de la PA por un trabajador de salud no médico bajo 270% 1
supervision y con la guia de un protocolo.
6.c Ajuste individualizado de la medicacion por un trabajador de salud no médico >70% 1
bajo supervision y con la guia de un protocolo.
7. Frecuencia de la reposicion de la medicacion 3
7.a Aplicar intervalos de reposicién de la medicacién de tres meses de manera Renovacién 3 (renovacioén de
estandarizada para todas las prescripciones de medicamentos para la PA. dela la prescripcion
prescripcidn  para 2 meses = 2;
cada tres renovacion
meses de la prescripcién

para 1 mes =1)

Sistema de 8. Sistema de evaluacion y retroalimentacion del desempeiio 3
evaluacm[\ del 8.a Poner en marcha una evaluacion mensual del desempefio con Retorno 3 (cada dos
desempefio retroalimentacion para facilitar el seguimiento, evitar desviaciones sustanciales mensualde  meses = 2; cada
y promover las correcciones oportunas del programa. (Nota: la evaluacién y informacion tres meses = 1)
retroalimentacion cada dos meses pueden ser aceptables en el caso de los sobre los
centros pequenos, y la evaluacion cada tres meses es el minimo aceptable.) resultados

CDF: combinacién de dosis fija; DMPA: dispositivo de medicién de la presion arterial; ECV: enfermedad cardiovascular; HTA: hipertension arterial; PA: presién arterial;
PAS: presion arterial sistolica.

Fuente: Brettler JW, Giraldo Arcila GP, Aumala T, Best A, Campbell NRC, Cyr S, et al. Factores impulsores y métodos de puntuacién para mejorar el control de la hipertension en la
practica clinica de la atencion primaria: recomendaciones del grupo de innovacion de HEARTS en las Américas. Rev Panam Salud Publica. 2022;46:e56. Disponible en: https://doi.
org/10.26633/RPSP.2022.56.
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2.3.2 Factibilidad

“Factibilidad de la implementacién” se define como el grado en que una intervencién
o conjunto de intervenciones puede ser utilizada o implementada con éxito dentro
de un entorno determinado (9). Se recomienda aplicar la escala de factibilidad de
HEARTS (cuadro 4), una herramienta de evaluacién adaptada para HEARTS con base
en la “medicion de la factibilidad de la intervencion” (70). La aplicacion de la escala de
factibilidad se refiere concretamente al grado en el cual la implementacién de la Via
Clinica de HEARTS esta optimizando y facilitando la prestaciéon de los cuidados por

parte del equipo de trabajo del CAP.

Cuadro 4. Escala de factibilidad de HEARTS

Como profesional o trabajador de la salud en un CAP que implementa el programa HEARTS, por favor evalle su nivel de acuerdo

o desacuerdo con las siguientes afirmaciones:

1. La via clinica de HEARTS utilizada es un
instrumento practico que facilita el manejo
integral de las personas con hipertensién
y riesgo cardiovascular.

Completamente
en desacuerdo

o

En desacuerdo

2]

De acuerdo

©

Completamente
de acuerdo

4

2. La capacitacion recibida me permite medir
con precisioén la presién arterial en todas las
personas atendidas.

Completamente
en desacuerdo

o

En desacuerdo

12/

De acuerdo

©

Completamente
de acuerdo

4

3. La via clinica de HEARTS esta facilitando
la utilizacidon de estatinas y aspirina en las
personas que lo necesitan.

Completamente
en desacuerdo

o

En desacuerdo

12/

De acuerdo

©

Completamente
de acuerdo

4

4. Seguir la via clinica de HEARTS me ha
facilitado iniciar el tratamiento de forma
inmediata en todas las personas con
hipertensién.

Completamente
en desacuerdo

o

En desacuerdo

12)

De acuerdo

©

Completamente
de acuerdo

4

5. Considero factible realizar el seguimiento
de las personas con hipertensién que se
encuentran fuera de la meta de control en un
tiempo no superior a 4 semanas e intensificar
el tratamiento hasta que estén controladas.

Completamente
en desacuerdo

o

En desacuerdo

12)

De acuerdo

©

Completamente
de acuerdo

4

Nota: Ponderacion de la escala de factibilidad: cada una de las respuestas tiene asignada una puntuacion que oscila entre 1y 4.
Al finalizar la aplicacion de la escala, el equipo evaluador utilizara el anexo 3 para informar de: 1) el nimero total de profesionales o
trabajadores de la salud que completaron la escala y 2) para cada pregunta, el numero total de respuestas en cada categoria.

Fuente: elaboracién propia.

La herramienta calculara automaticamente la puntuacion total en cada opcidn de respuesta y el resultado
final de la escala de factibilidad, expresado en porcentaje.

propuestas de mejora.

Si el resultado total es >60%, se considera una factibilidad adecuada. Las puntuaciones
menores requieren la identificacion de las barreras, el analisis de las causas y la formulacién de
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2.3.3 Aceptabilidad

“Aceptabilidad” se refiere a cdmo las personas involucradas perciben la implementacion
de unapracticaoaccion de mejora, considerandola agradable, deseable o satisfactoria (9).
La siguiente escala de aceptabilidad (cuadro 5) disefiada para el personal de salud que
implementa HEARTS en los CAP, se elabor6 tomando en cuenta la “medicién de la
aceptabilidad de la intervencion” (710). La aplicacién de la escala de aceptabilidad se
refiere concretamente al grado de aceptacion que tiene la via clinica de HEARTS como
instrumento de gestion clinica y administrativa.

Cuadro 5. Escala de aceptabilidad de HEARTS

Como profesional o trabajador de la salud en un CAP que implementa el programa HEARTS, por favor evalle su nivel de acuerdo

o desacuerdo con las siguientes afirmaciones:

1. La via clinica de HEARTS ha influido
positivamente en mi actitud para iniciar el
tratamiento farmacol6gico de inmediato en todas
las personas con cifras de presién arterial
>140/90 mmHg.

Completamente
en desacuerdo

o

En desacuerdo

12/

De acuerdo

©

Completamente
de acuerdo

4

2. Me siento mas seguro administrando tratamiento
a las personas con hipertension porque la via
clinica de HEARTS define los medicamentos y dosis
especificas para cada paso.

Completamente
en desacuerdo

o

En desacuerdo

12/

De acuerdo

©

Completamente
de acuerdo

4

3. Considero muy positivamente que se permita
delegar la medicion de la presidn arterial al equipo
de enfermeria o al personal entrenado.

Completamente
en desacuerdo

o

En desacuerdo

2]

De acuerdo

©

Completamente
de acuerdo

3

4. Considero muy positivamente que se permita
delegar al equipo de enfermeria, siguiendo

la via clinica de HEARTS y bajo supervision,

la intensificacion del tratamiento farmacologico
en personas con presion arterial fuera de la meta
de control.

Completamente
en desacuerdo

o

En desacuerdo

12/

De acuerdo

©

Completamente
de acuerdo

o

5. El inicio del tratamiento de la hipertensién con
dos farmacos (en pildoras distintas o en una sola
pildora) produce un mejor y mas rapido control
de las personas con hipertension.

Completamente
en desacuerdo

o

En desacuerdo

12/

De acuerdo

©

Completamente
de acuerdo

4

6. La via clinica de HEARTS facilita la atencion
integral al paciente con hipertension, haciendo mas

practica la atencion y mas manejable la carga laboral.

Completamente
en desacuerdo

o

En desacuerdo

12/

De acuerdo

©

Completamente
de acuerdo

(4]

Nota: Ponderacion de la escala de factibilidad: cada una de las respuestas tiene asignada una puntuacion que oscila entre 1y 4.
Al finalizar la aplicacion de la escala, el equipo evaluador utilizara el anexo 3 para informar de: 1) el nimero total de profesionales o
trabajadores de la salud que completaron la escala y 2) para cada pregunta, el numero total de respuestas en cada categoria.

Fuente: elaboracion propia.

La herramienta calculara automaticamente la puntuacion total en cada opcidn de respuesta y el resultado
final de la escala de factibilidad, expresado en porcentaje.

propuestas de mejora.

Si el resultado total es >60%, se considera una factibilidad adecuada. Las puntuaciones
menores requieren la identificacion de las barreras, el andlisis de las causas y la formulacién de
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2.3.4 Efectividad

La efectividad de la implementacion de HEARTS en las Américas se mide mediante

el indice de desempeino de HEARTS (cuadro 6), el cual evalua la cobertura de
° diagndstico y tratamiento efectivo de la hipertension (<140/90 mmHg), asi como el
grado de control de la hipertensidén en los pacientes de alto riesgo cardiovascular
(presién arterial sistélica <130 mmHg).

El indice de desempefo se compone de la medicidn de tres indicadores:

Numerador: numero total de personas adultas (18 aflos 0 mas) con hipertension registradas en el CAP.

Denominador: mejor estimado del numero de personas adultas con hipertension en la zona de cobertura
del CAP (de acuerdo con la mejor estimacidn disponible de la prevalencia de hipertension en adultos para
dicha zona).

B. Control en todos los pacientes con hipertension:

Numerador: numero total de personas adultas (18 anos o mas) con hipertension que alcanzan cifras de
presion arterial de <140/90 mmHg.

Denominador: numero total de personas adultas con hipertension registradas en el CAP.

C. Control en los pacientes con hipertension y alto riesgo cardiovascular:

Numerador: numero total de personas adultas (18 afilos 0 mas) con hipertensiony alto riesgo cardiovascular,
y con cifras de presién arterial sistélica <130 mmHg.

Denominador: numero total de personas adultas con hipertensién y alto riesgo cardiovascular registrados
en el CAP.

Cuadro 6. indice de desempefio de HEARTS

] ]
Nivel de desempeio, objetivo MALO INCIPIENTE EN CEI:IIEI: ADO ALTO EXCELENTE
y puntuacién (<50%) (50%-59%) (=70%) (=80%)
(=60%)

Cobertura 0 1 2 3 4
Control (<140/90 mmHg) de todas

i 0 1 2 3 4
las personas hipertensas tratadas
Control (PAS <130 mmHg) de todas
las personas hipertensas con riesgo 0 1 2 3 4

alto de ECV

Nota: indice de desempefio de HEARTS = (puntuacién de cobertura + control de todas las personas hipertensas tratadas + control de
todas las personas hipertensas con riesgo alto de enfermedad cardiovascular)/3.

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.

Fuente: elaboracion propia con base en Organizacién Panamericana de la Salud. HEARTS en las Américas: Mejora de la calidad para centros de atencién primaria de salud. Washington,
D.C.: OPS; 2024. Disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/59185/O0PSNMHNV230042_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Se espera que, en la medida en que mejore la calidad de los procesos asistenciales, expresada en el
indice de madurez, mejoren los resultados en salud (control de las personas con hipertension), reflejados
en el indice de desempefio. Los indices de madurez y desempeno de HEARTS, al ser complementarios,
resumen el grado de éxito o efectividad de un sistema de atencion de salud para mejorar el control de
la hipertension.
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Recomendaciones operativas para la ejecucion
de la evaluacion

2.4.1 Periodicidad de la evaluacion

La autoevaluacion de calidad debe realizarse por Io menos dos veces al aio. Esta periodicidad implica
un tiempo prudencial para evaluar las intervenciones planificadas en sus cuatro dimensiones principales:
fidelidad, factibilidad, aceptabilidad y efectividad.

La evaluacion externa, realizada por el ministerio de salud o cualquier otra entidad subnacional o local
diferente al propio CAP, podra realizarse anualmente, segun priorizacién o de acuerdo con la estructura
organizativa de la red de servicios de salud de cada pais. Se recomienda utilizar la metodologia de muestreo
sugerida en el capitulo 3 a fin de facilitar el proceso de evaluacién externa y hacerlo mas eficiente.

Es aconsejable comenzar con una linea de base que permita realizar el andlisis de situacién, y definir
el plan de mejora de la calidad, el disefio de las intervenciones y sus tiempos. La idea es identificar de
forma temprana los cuellos de botella, buscar soluciones oportunas y alcanzar las metas propuestas. Para
asegurar el éxito en la implementacion de HEARTS, es esencial que los CAP realicen las evaluaciones con
la calidad y periodicidad requeridas. La evaluacién de calidad es un proceso continuo y sistematico que se
deberia llevar a cabo tantas veces como esté justificado hacerlo.

2.4.2 Duracion de la evaluacion

La evaluacion de calidad se realizard de manera rapida y eficiente, y se recomienda completarla durante el
transcurso de una misma semana, en un lapso maximo de tres a cinco dias. La ejecucién de la evaluacion
debera planificarse y, ademas, asegurarse de que es el momento apropiado para llevarla a cabo, de que los
instrumentos de evaluacién estan listos para emplearse, y de que el equipo que hara la evaluacién cuenta
con la preparacién y el compromiso necesarios para realizarla con la calidad requerida.

2.4.3 Composicion del equipo de evaluacion

La seleccién y el entrenamiento del equipo evaluador es un paso esencial para garantizar el rigor de la
evaluacion. También es fundamental para comunicar los resultados al personal del CAP y demas partes
interesadas, asi como para facilitar la busqueda de soluciones efectivas y gestionar la implementacién de
las recomendaciones que resulten de la evaluacion.

El equipo evaluador estara formado por profesionales competentes y entrenados. En el marco del programa
de entrenamiento en mejora de la calidad de HEARTS en las Américas, el equipo de evaluacion recibira
capacitacién y entrenamiento por parte de las autoridades sanitarias nacionales o subnacionales, con
apoyo de la OPS. En el caso de la autoevaluacién de calidad, los evaluadores seran seleccionados entre
el personal del CAP. Para la evaluacién externa, las unidades administrativas a cargo definiran el equipo
evaluador siguiendo los mismos principios de idoneidad y experiencia.

De acuerdo con el tamafio del servicio, se aconseja nombrar a entre dos y cinco evaluadores. Ademas, se
debe garantizar un equilibrio apropiado en su conformacién, tanto en términos de perfil profesional como
de equidad de género y pertinencia cultural.
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Metodologia de muestreo

La metodologia de muestreo desarrollada por el equipo regional de HEARTS en las

Ameéricas facilita la realizacién de la evaluacién de la mejora de la calidad, haciéndola
mas rigurosa y eficiente.

A continuacion, se detallan, paso a paso, las acciones que han de desarrollarse
para realizar la seleccion de muestras de:

1. Expedientes clinicos de personas con hipertension que se van a examinar, tanto
durante la autoevaluacion de calidad como durante la evaluacion externa.

2. CAP seleccionados para la auditoria externa.
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JEED Seleccion de expedientes clinicos

Los expedientes clinicos, ya sea en papel o electronicos, son una fuente primaria de datos para la evaluacién
de calidad. Para que el proceso de seleccion de los expedientes clinicos sea eficiente y riguroso, HEARTS
en las Américas ha disefiado una metodologia de muestreo. Solo es posible realizar la seleccién de los
expedientes si el CAP cuenta con un registro de personas con hipertension en el programa, el cual pueda
ser consultado.

Se seleccionaran primero los dias que se van a evaluar. A partir de esa seleccion, se determinara qué
expedientes se van a examinar:

Paso 1: Seleccionar el periodo que se va a evaluar

ﬁ Definir el periodo que se evaluara, comenzando desde el momento en que inicia la evaluacién y
retrocediendo hasta cubrir seis meses o el periodo deseado. Aunque se recomienda evaluar un
semestre, el CAP puede reducir o ampliar este periodo segun sus posibilidades.

Y.
Paso 2: Contar los dias del periodo seleccionado

ﬁ Una vez definido el periodo, que suele ser un semestre, se empleara un almanaque para determinar
cuantos dias y cuales se incluiran en el periodo que se va a evaluar. Este numero, denominado D,
sera proximo a 180 dias en el caso de que se decida que el periodo de evaluacidén sera de un
semestre.

. V.
Paso 3: Identificar los dias elegibles

% Excluir los dias no elegibles, como fines de semana, feriados y festivos, o los dias de eventos
comunitarios importantes. Se recomienda tacharlos en el calendario. El nUmero de dias restantes,
denominado N, son los dias elegibles para la evaluacion. Por ejemplo, podria quedar un numero
de 120 dias (N = 120 dias), después de excluir 60 dias no elegibles.

\ A

Paso 4: Decidir cuantos dias se van a evaluar

% Determinar cuantos de los dias elegibles (N) se evaluaran. Elegir entre 8 y 12 dias, siendo 12
el numero ideal. La seleccién final del numero de dias (n), depende de las posibilidades del
equipo evaluador.

Paso 5: Seleccionar los dias mediante muestreo sistematico

% Utilizar un método de muestreo sistematico en fases para seleccionar los n dias de evaluacion
entre los N dias elegibles. Se recomienda el uso del software gratuito EPIDAT 4.0,' que permite
seleccionar los dias necesarios de manera aleatoria y sistematica. Ingresando en el programa el
valor de N, y el porcentaje que representa n respecto de N (por ejemplo, 12 de 120 seria un 10%),
se obtienen los dias especificos que se evaluaran.

Paso 6: Seleccionar los expedientes clinicos que se van a evaluar

% Una vez seleccionados los dias, se elige un numero x entre cinco y 10 expedientes. Se elegiran x
expedientes de personas adultas (18 ailos o0 mas) con hipertension que hayan acudido al centro
en cada uno de esos dias. Si para un dia dado no se obtiene el numero deseado de expedientes
(es decir, si el numero de personas con hipertensidén que acudieron a la consulta es menor que X),
entonces se incluiran todos los expedientes de las personas que hayan acudido. Asi, la muestra
final de expedientes clinicos contendra entre 40 (si se eligen cinco expedientes por ocho dias) y
120 pacientes (si se eligen 10 expedientes por 12 dias) a lo largo del semestre.

'Se encuentra disponible en el siguiente enlace: https://www.sergas.es/Saude-publica/EPIDAT-4-2?idioma=es.
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JEED Selecciéon de centros de atencién primaria para
la evaluacion externa

Este apartado esta dirigido especialmente a los ministerios de salud o UAS al CAP, como las autoridades
subnacionales (provinciales, departamentales, distritales, municipales, etc.) que realizaran la evaluacion
externa. Dicho proceso garantiza una seleccion representativa de los CAP. La muestra debe ajustarse en
funcion de los recursos disponibles, manteniendo siempre la viabilidad operativa.

La explicacion detallada de las soluciones de muestreo para seleccionar los CAP que evaluara el ministerio
de salud o las UAS al CAP en el orden regional o local puede encontrarse en el anexo 4. El resumen del
proceso de muestreo se presenta a continuacion:

Paso 1: Designacion de la UAS responsable

ﬁ Establecer la dependencia organizativa que se encargara de seleccionar los CAP y de realizar
las evaluaciones externas.

Paso 2: Definicion del marco muestral

Identificar los CAP elegibles. Excluir aquellos en los que la evaluacion sea inviable y considerar
la inclusion de algunos de ellos por interés especial.

Paso 3: Lista de CAP elegibles

q Crear una lista de los CAP que cumplen con los criterios establecidos.

Paso 4: Estratificacion de CAP

ﬁ El numero maximo de estratos posibles es igual a 2 x 2 x 2 x 2 = 16. Los diferentes ejes de
estratificacion y sus categorias se resumen en el cuadro 7.

Cuadro 7. Ejes para la definicidn de estratos

Accesibilidad Urbano Rural

Desarrollo socioeconémico Alto (quintil 3 o superior) Bajo (quintil 1 0 2)

Madurez (segun indice) Alta (niveles 3, 4 0 5) Baja (nivel 1 0 2)
Desempeno (segun indice) Aceptable (bien encaminado, alto o excelente) Deficiente (malo o incipiente)

Fuente: elaboracién propia.
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A partir de los ejes presentados en el cuadro 7, se definen los estratos, que seran los que figuran
en el cuadro 8.

Cuadro 8. Estratos para realizar la seleccidn de centros de atencion primaria para la evaluacion

externa
I o T
socioeconémico
Urbano Alto Alta Aceptable
2 Urbano Alto Alta Deficiente
3 Urbano Alto Baja Aceptable
4 Urbano Alto Baja Deficiente
5 Urbano Bajo Alta Aceptable
6 Urbano Bajo Alta Deficiente
7 Urbano Bajo Baja Aceptable
8 Urbano Bajo Baja Deficiente
9 Rural Alto Alta Aceptable
10 Rural Alto Alta Deficiente
11 Rural Alto Baja Aceptable
12 Rural Alto Baja Deficiente
13 Rural Bajo Alta Aceptable
14 Rural Bajo Alta Deficiente
15 Rural Bajo Baja Aceptable
16 Rural Bajo Baja Deficiente

Fuente: elaboracién propia.

Paso 5: Asignacion de CAP a los estratos

ﬁ Colocar cada CAP en el estrato que le corresponda. Las reglas para distribuirlos son:
e | os estratos vacios se descartan.
¢ | os estratos con un solo CAP se combinan.

¢ | os estratos con dos o mas CAP permanecen.

. V.
Paso 6: Reconfiguracion de estratos

ﬁ Ajustar los estratos a dos categorias:

e E1: estratos con dos CAP.
e E2: estratos con tres o mas CAP.
e Resultado: N (total de CAP elegibles) > 2E1 + 3E2.

\ Y.
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Paso 7: Seleccion inicial de CAP

Incluir los dos CAP de cada estrato E1 en la muestra (total m).

Paso 8: Determinacion del tamano de la muestra

ﬁ e Definir el numero total de CAP que se va a seleccionar, al que se le llamara x. ldealmente,
x > 32. Dicho de otro modo, 32 es el minimo ideal sugerido.

e El numero total de CAP seleccionados (x) puede ser menor a 32 en dos casos:

- En paises pequefios o UAS con menos de 32 CAP elegibles. En ese caso, se recomienda
evaluar todos los CAP, pero la UAS definira el niumero de CAP posibles segun el tiempo y los
recursos disponibles.

- En paises medianos o grandes donde las condiciones de factibilidad limitan la evaluacién
externa a un numero menor de CAP.

\_
Paso 9: Seleccion de CAP en estratos E2

ﬁ e Si m CAP ya estan seleccionados, se elegiran x-m CAP adicionales.

e Determinar cuantos CAP se seleccionaran en cada estrato E2, siendo:

ne, CAP que se elegiran para completar la muestra.
NE, numero total de CAP en un estrato dado.
X, numero total de CAP que tendra la muestra, tamano definido de la muestra.

m, numero total de CAP en los estratos E1 (estratos con solo dos CAP), ya incluidos en la
muestra.

N, numero de CAP elegibles que quedan después de haber incorporado a la muestra los m
que se hallaban en los estratos que solo contenian dos CAP. Se emplea la férmula siguiente:

e NEYEm)

ne, Nno sera un numero entero, de modo que debe aproximarse al entero mas préximo.

Paso 10: Seleccion final mediante muestreo aleatorio

% Seleccionar el numero de CAP que se ha calculado mediante muestreo simple aleatorio dentro
de cada estrato. Se sugiere emplear el software gratuito EPIDAT 4.0.2

2 Se encuentra disponible en el siguiente enlace: https://www.sergas.es/Saude-publica/EPIDAT-4-2?idioma=es.
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Ejecucion de la evaluacion

de la mejora de la calidad
de HEARTS

La evaluacion de calidad es un proceso de verificacion de las condiciones de
estructura y proceso requeridas para la implementacion de HEARTS en un CAP, asi
como de los resultados obtenidos.

El equipo de evaluadores utiliza técnicas de observacién, entrevistas y verificacion de
diversas fuentes de informacién para documentar los cuatro dominios de evaluacion
de la implementacion de HEARTS en las Américas: fidelidad, factibilidad,
aceptabilidad y efectividad. La figura 4 ilustra la secuencia recomendada para
llevar a cabo las actividades del proceso de evaluacion de mejora de la calidad.
Este proceso inicia con la preparacion de la evaluacién y culmina en la elaboracién
e implementacion del plan de mejora.
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Figura 4. Flujo general del proceso que se debe seguir para desarrollar la evaluacion de mejora
de la calidad
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Fuente: elaboracién propia.

JED Preparacion de la evaluacién

El primer paso es preparar la evaluacion, lo que se realizara al menos dos semanas antes de comenzarla,
cubriendo como minimo los siguientes aspectos:

+/ Seleccionar y entrenar al equipo evaluador (segun instrucciones de la subseccion 2.4.3).
+/ Seleccionar expedientes clinicos (siguiendo las indicaciones contenidas en la subseccion 3.1).

+/ Preparar los instrumentos para la aplicacion y el diligenciamiento de la evaluacion.

4.1.1 Solicitud de informacion

El equipo evaluador solicitara a los directivos del CAP o lideres de la implementacion del programa que
proporcionen la siguiente informacion sobre el desempefio del CAP (los datos requeridos corresponden al
cierre del semestre inmediatamente anterior):

B Numero total de poblacién adulta (18 o mas anos) en el area de responsabilidad del CAP.

B Mejor estimado de prevalencia (%) de hipertensién en la poblacion adulta del area de cobertura
del CAP.

Numero total de personas adultas con hipertension registrados en el CAP.
Numeroacumulado de personas con hipertension clasificados como dealtoriesgo cardiovascular.

Numero total de personas con hipertensidn controlada (cifras de presidn arterial <140/90 mm Hg).

NuUmero de personas de alto riesgo cardiovascular con hipertensién controlada (cifras de presién
arterial sistolica <130 mm Hg).

Lo ideal es que esta informacion se solicite con anticipacién, garantizando la disponibilidad y ayudando
a reducir el nivel de incertidumbre de los evaluados. El equipo evaluador verificara la consistencia de
dicha informacién en el sistema de informacidén que posea el centro de salud (fisico o electronico). La
fuente de informacion debe registrarse en el informe final.

JED Reunion de inicio de la evaluacién y distribucién
del equipo evaluador

Se organizara una reunién para dar inicio formal a la evaluacion, a la que asistiran el equipo evaluador y
el equipo directivo del establecimiento, incluido el comité de calidad del CAP.

Uno o dos miembros del equipo de evaluacion, junto a algun profesional del centro de salud, realizaran
la inspeccidn de los consultorios de atencion y las entrevistas al personal de salud.

El resto de los integrantes del equipo evaluador iniciara la revision de los expedientes clinicos. Una vez
finalizada la inspeccién del consultorio y las entrevistas, todos los miembros del equipo completaran la
revision de los expedientes clinicos.
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XD Recorrido de observacion general del centro
de salud
Se solicitara ala persona que dirige el centro 0 a quien esta haya delegado acompanar un recorrido general

por el establecimiento de salud para inspeccionar los siguientes lugares que se detallan a continuacion.

Sitios de medicion de la presion arterial

Se preguntara por la existencia de una zona especifica que cumpla con las recomendaciones para la
medicidn precisa de la presidn arterial que se especifican en la via clinica de HEARTS. Mediante una lista
de verificacidn, se verificaran in situ los aspectos del lugar que se indican en el cuadro 9.

Cuadro 9. Lista de verificacion de las condiciones de los lugares de medicién de la presién arterial

Condicion que se debe verificar Se cumple Observaciones

Existencia de un lugar para que los usuarios
descansen antes de la medicién de presion
arterial.

Colocacion de una infografia visible que muestre
la técnica de medicion de la presion arterial.

Temperatura ambiental adecuada.

Silencio ambiental.

Posicién corporal adecuada de los usuarios
durante la medicion de la presién arterial, tal como
esta pautado en la via clinica de HEARTS (apoyar
la espalda en la silla y los pies en el suelo, apoyar el
brazo a la altura del corazén y no tener las piernas
cruzadas).

Revision del equipo de medicion de la presion
arterial utilizado (dispositivos automaticos
validados).

Revision del tamano del brazalete (disponibilidad
de diversas tallas o de talla Unica que cubra un amplio
rango de diametros de brazo).

Fuente: elaboracién propia.
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Farmacia

Se visitara la farmacia del centro de atencién y se consultara a la persona encargada para verificar los
aspectos que se recogen en la lista de verificacion del cuadro 10.

Cuadro 10. Lista de verificacion de las condiciones de la farmacia

Condicion que se debe verificar Se cumple Observaciones

Temperatura ambiental.

Tiempos de espera para el despacho
de la medicacion.

Frecuencia de despacho de la medicacion
antihipertensiva (dato preliminar).

Inventario de medicamentos incorporados en
la via clinica del pais: consultar medicamentos
disponibles y faltantes.

Perfil de dispensacién de farmacos
antihipertensivos (dato preliminar de medicamentos
mas dispensados en el centro de salud).

- Preguntar de manera dirigida por medicamentos
“trazadores de mala adherencia a la via clinica”:
captopril, verapamilo, hidralazina, nifedipina,
enalapril, etc.

- Preguntar de manera dirigida por
“monoterapia”.

Fuente: elaboracion propia.

Salas de espera para usuarios

Se revisaran las condiciones que se indican en el cuadro 11.

Cuadro 11. Lista de verificacién de las condiciones de la sala de espera

FP V4

Condicion que se debe verificar Se cumple Observaciones

Sala de espera separada para pacientes
ambulatorios o parte de programas preventivos.

Estado de los asientos y dimensiones
de la sala de espera.

Habilitacion de bahos para los usuarios
y estado de los banos.

Fuente: elaboracién propia.
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YD) Valoracion del indice de madurez

Para valorar el indice de madurez, se seguira lo indicado en el anexo 2, donde se presenta la informacion
requerida para realizar la evaluacién de cada una de las 17 intervenciones de mejoramiento de los servicios
de salud (cuadro 12) promovidas por HEARTS. La guia de verificacidén se aplica mediante tres actividades:

1. Inspeccioén del consultorio de atencién.
2. Entrevista al personal de salud.
3. Revision de expedientes clinicos.

Cuadro 12. Intervenciones correspondientes a cada actividad de verificacion

Actividad de verificacion Intervencion que se debe verificar

Inspeccion de consultorios 1.b. Protocolo de medicién de la presion arterial (requiere observacion de la toma
de atencién estandarizada de la PA por parte del personal de salud).
1.c. Uso de dispositivos de medicion de la presion arterial automaticos y clinicamente
validados.
Entrevista al personal de salud 1.a. Capacitacion en medicién de la presion arterial cada seis meses (requiere verificacion de

certificados del personal capacitado).
3.a. Via clinica institucionalizada.
3.b. Usar combinaciones de dosis fijas.
7.a. Prescripcién de medicacion para tres meses.

8.a. Sistema de monitoreo para evaluacion del desempefio y con retroalimentacion mensual.

Revision de expedientes clinicos 1.b. Protocolo de medicién de la presion arterial.
2.a. Clasificar los pacientes segun riesgo cardiovascular.
2.b. Usar estatinas y aspirina acorde al riesgo cardiovascular.
3.a. Via clinica institucionalizada.
3.b. Usar combinaciones de dosis fijas.
4.a. Iniciar tratamiento sin demoras.
4.b. Intensificar en pacientes fuera de meta.
5.a. Seguimiento <1 mes hasta alcanzar meta de presién arterial.
5.b. Seguimiento cada seis meses en pacientes sin alto riesgo en meta.
5.c. Seguimiento cada tres meses en pacientes de alto riesgo en meta.
6.a. Trabajadores comunitarios para medicion de la presion arterial.
6.b. Enfermeria para el seguimiento de pacientes.
6.c. Enfermeria para ajustar el tratamiento segun protocolo.
7.a. Prescripcién de medicacion para tres meses.

Fuente: elaboracién propia.

En la pestana llamada “indice de madurez” de la herramienta Figura 5. Madurez de implementacion
de Excel del anexo 3, registre el resultado (%) obtenido por el
CAP en cada una de las 17 intervenciones de mejora de los Nivel 2 Nivel 3

servicios de salud promovidas por HEARTS como producto

de la aplicacién del anexo 2. Nivel 4

La herramienta calculard automaticamente el indice de

madurez alcanzado por el CAP (figura 5), arrojando un puntaje Nivel 1
entre 0 y 21 y ubicara al CAP en un rango de desempefio.

El nivel 1 refleja un bajo indice de madurez, mientras que el 19,52
nivel 5 indica el mas alto indice de madurez.

Nivel 5

Fuente: elaboracion propia.
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LD Aplicacién de las escalas de factibilidad
y aceptabilidad

Las escalas de factibilidad y aceptabilidad seran aplicadas al mayor nimero posible de profesionales o
trabajadores de la salud que participen de la implementacion de HEARTS, idealmente un numero superior
a 10 personas. Sin embargo, en los CAP con un equipo de salud muy pequefio, se recomienda aplicar
la escala a la totalidad de los profesionales y trabajadores de salud involucrados en la atencion de las
personas con hipertension o riesgo cardiovascular.

El equipo evaluador elegira uno o dos dias durante el periodo de evaluacion, y convocarg, sin alterar el
funcionamiento del CAP, atodo el personal que esté disponible y en condiciones de completar los formularios
de las escalas.

Una vez aplicadas las escalas se debera consolidar la informacidén para ser presentada de la siguiente
forma:

4.5.1 Resultados de la escala de factibilidad

En la pestana de nombre “escala de factibilidad” del anexo 3, se debe registrar la siguiente informacion:
+/ Numero total de profesionales o trabajadores de la salud que completaron la escala de factibilidad.

v/ Informe del nimero total de respuestas en cada categoria para cada una de las cinco preguntas
(preguntas 1 a 5).

Es importante tener en cuenta que el resultado de la escala de factibilidad para el CAP solo es
descriptivo e indicativo. Si en algunas preguntas se obtiene un grado insuficiente de factibilidad (inferior
al 60%), el comité de calidad liderara un andlisis de las razones de dicho resultado, a fin de identificar
cuellos de botella y proponer acciones de mejora.

4.5.2 Resultados de la escala de aceptabilidad

En la pestafia denominada “escala de aceptabilidad” del anexo 3, se debe registrar la siguiente informacién:

+/ Numero total de profesionales o trabajadores de la salud que completaron la escala de aceptabilidad.

v/ Informe del nimero total de respuestas en cada categoria para cada una de las seis preguntas
(preguntas 1 a 6).

Es importante tener en cuenta que el resultado de la escala de factibilidad para el CAP solo es
descriptivo e indicativo. Si en algunas preguntas se obtiene un grado insuficiente de factibilidad (inferior
al 60%), el comité de calidad liderara un andlisis de las razones de dicho resultado, a fin de identificar
cuellos de botella y proponer acciones de mejora.
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Valoracion del indice de desempeno

4.6.1 Consolidacion de la informacion sobre cobertura
y control en la poblacion bajo responsabilidad del centro
de atencion primaria

El equipo evaluador consolidara la informacién reportada por el CAP:

B Numero total de poblacion adulta (18 0 mas anos) en el area de responsabilidad del CAP.

B Mejor estimado de prevalencia (%) de hipertension en la poblacion adulta del area de cobertura
del CAP.

Numero total de personas adultas con hipertension registradas en el CAP.
Numero acumulado de personas con hipertensién clasificadas como de alto riesgo cardiovascular.

Numero total de personas con hipertensidon controlada (cifras de presion arterial <140/90 mm Hg).

Numero de personas de alto riesgo cardiovascular con hipertension controlada (cifras de presién
arterial sistolica <130 mmHg).

4.6.2 Reporte del indice de desempeio

En la pestaina denominada “indice de desempefio” (cuadro 6) del anexo 3, se registraran los datos solicitados
en la pestana, que se obtuvieron en el punto anterior. La herramienta calculara automaticamente los
porcentajes de cobertura y control alcanzados por el CAP y el resultado del indice de desempefio.
Ademas, mostrara una puntuacion de entre 0 y 4 puntos y ubicara al CAP en un rango de desempefio.

El equipo evaluador presentara al personal de CAP el resultado del célculo de los tres indicadores que
componen el indice de desempenfo, asi como el resultado del indice de desempefio y su significado practico.

Si el rango de desempefo resulta malo, incipiente, encaminado o, si incluso siendo alto, no cumple con
las expectativas o presenta alguna discordancia importante respecto a la evaluacién obtenida en las
dimensiones evaluadas previamente (fidelidad, factibilidad y aceptabilidad), el CAP debera realizar un
analisis para identificar los principales cuellos de botella, y definir y priorizar acciones de mejora para el
proximo ciclo de calidad.

4.6.3 Medicion y reporte del control de la hipertension
en la muestra de expedientes clinicos

Al revisar cada uno de los expedientes clinicos auditados, el equipo evaluador debera registrar
cuidadosamente las variables minimas requeridas:

B Fecha de nacimiento y sexo.
B Clasificacion de riesgo cardiovascular (alto riesgo; sin alto riesgo).
B Ultima cifra de presioén arterial registrada (sistélica/diastélica).

B Fecha del ultimo registro de la presion arterial.

La anterior informacién debe incluirse siempre para cada expediente evaluado en la pestafia denominada
“control de la hipertension en la muestra de expedientes clinicos” del anexo 3.

La herramienta calculara automaticamente el porcentaje de control de la hipertension, estratificado de
acuerdo con el riesgo cardiovascular.
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4.6.4 Informe de evaluacion de calidad

El equipo evaluador comunicara formalmente al personal del CAP el informe final de evaluacion de calidad.
Para la presentacién del informe, el equipo evaluador debera:

B Consolidar los resultados obtenidos en las cuatro dimensiones de evaluacion de la implementacion
(fidelidad, factibilidad, aceptabilidad y efectividad).

B Resumir los principales logros alcanzados en la implementacion.
B Enumerar las principales barreras y facilitadores para la implementaciéon evidenciados.

B Proponer posibles soluciones.

Enlamedidade lo posible, los equipos directivos, gerenciales o gestores de los CAP vincularan los resultados
de las evaluaciones a incentivos, principalmente aquellos de caracter intrinseco, como los reconocimientos,
menciones o galardones. Se debe reconocer a los campeones de la implementacién de HEARTS, tanto
individuales como grupales, y motivarlos a compartir sus experiencias positivas.
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Plan de mejora

A partir de los resultados del informe de evaluacién de calidad, particularmente las
barreras de implementacion detectadas en los cuatro dominios de evaluacién de
la implementacién de HEARTS (fidelidad, factibilidad, aceptabilidad y efectividad),
el equipo evaluador propondra a los directivos del CAP y al comité de calidad,
segun corresponda, un conjunto de posibles soluciones y de acciones de mejora.

PLAN DE MEJORA KX



El plan de mejora abordara las brechas de acceso y calidad evidenciadas en la evaluacion. El comité de
calidad del CAP elaborara dicho plan segun la siguiente estructura:

-> Resumen de las principales barreras detectadas para la implementacién de HEARTS en el CAP.

- Lista de posibles soluciones.

-» Definicion de metas de mejora de calidad especificas.

- Compromiso de acciones que adoptara el personal del CAP en el préximo ciclo de mejora.

—> Definicién por escrito de cada accion de mejora: tareas, responsables y fechas de finalizacion.

-» Definicién de la fecha de inicio del nuevo ciclo de calidad.

Se sugiere utilizar un formato de resumen para el plan de mejora, tal como el que se muestra en el cuadro 13,
priorizando las cinco principales barreras o brechas de implementacion y sus correspondientes acciones
de mejora:

Cuadro 13. Formato de resumen del plan de mejora del centro de atencion primaria

¢A cual o cuales Tareas especificas para

Fecha en que se
realizara seguimiento
al cumplimiento de la

Causa raiz de la barrera | Accion de mejora
o brecha identificada | propuesta

Principal barrera o
brecha identificada
en la evaluacion de

de las 17 intervenciones | lograr implementar la
de HEARTS corresponde Jaccion de mejora (con
la accion de mejora responsables y fecha

propuesta? de finalizacion)

la implementacion accion de mejora

de HEARTS

Fuente: elaboracién propia.
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Recursos de aprendizaje

HEARTS en las Américas dispone de contenidos que pueden ayudar a la confeccion de un plan de mejora practico,
concreto, estandarizado y consistente con la metodologia de mejora de la calidad de HEARTS. A continuacion,
proporcionamos algunos recursos disponibles, ordenados por dominio, factor impulsor e intervencién.

Diagnéstico: medicion precisa de la presion arterial

1.a Establecer procesos de capacitacion en la medicion de la presion arterial cada seis meses para todo el
personal involucrado.

Organizaciéon Panamericana de la Salud. Curso virtual sobre medicién automatica precisa de la presién arterial
(HEARTS). Washington, D.C.: OPS; 2024. Disponible en: https:/www.campusvirtualsp.org/es/curso/curso-virtual-
sobre-medicion-automatica-precisa-de-la-presion-arterial-2020.

1.b Instaurar protocolos estandarizados de medicién de la presién arterial que incluyan la preparacion del
paciente y una nueva medicién de la presion arterial si la primera lectura es elevada.

Organizacion Panamericana de la Salud. HEARTS en las Américas: medicion de la presion arterial. Washington, D.C.:
OPS; 2024. Disponible en: https://www.paho.org/es/hearts-americas/hearts-americas-medicion-presion-arterial.

1.c Adoptar el uso exclusivo de dispositivos de medicion de presion arterial automaticos y validados para la
practica clinica.

STRIDE BP. Plataforma de evaluacion y control de dispositivos de presion arterial. 2024 [consultado el 11 de octubre
del 2024]. Disponible en: https:/www.stridebp.org/es/.

Medaval. Plataforma de validaciéon de dispositivos médicos. 2024 [consultado el 11 de octubre del 2024]. Disponible
en: https:/medaval.ie/.

Organizacién Panamericana de la Salud. Recursos técnicos relevantes para la medicion precisa de la presion arterial.
Washington, D.C.. OPS; 2024. Disponible en: https:/www.paho.org/es/documentos/recursos-tecnicos-relevantes-
para-medicion-precisa-presion-arterial.

Diagnéstico: estimacion del riesgo cardiovascular

2.a Evaluar el riesgo de evento cardiovascular en todos los pacientes con hipertension para orientar el objetivo
de presion arterial y la frecuencia del seguimiento.

Ordufiez P, Tajer C, Gaziano T, Rodriguez YA, Rosende A, Jaffe MG. La aplicacion HEARTS: una herramienta clinica
para el manejo del riesgo cardiovascular y la hipertension en la atencion primaria de salud. Rev Panam Salud Publica.
2022;46:e46. Disponible en: https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.46.

Organizacion Panamericana de la Salud. HEARTS en las Américas: Codmo medir correctamente la presion arterial 2024
[consultado el 11 de octubre del 2024]. Disponible en: https:/www.paho.org/cardioapp/web/#/howtobloodpressure.

2.b Utilizar una combinacién de medicamentos para la presion arterial, estatina y acido acetilsalicilico (segun
sea necesario) en los pacientes con un alto riesgo de evento cardiovascular, incluidos los que presentan
diabetes o enfermedad renal crénica, para reducir el riesgo de evento cardiovascular.

Orduiiez P, Campbell NRC, Giraldo Arcila GP, Angell SY, Lombardi C, Brettler JW, et al. HEARTS in the Americas:
innovations for improving hypertension and cardiovascular disease risk management in primary care. Rev Panam
Salud Publica. 2022;46:€96. Disponible en: https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.96.

Tratamiento: protocolo estandarizado de tratamiento

3.a Seguir un protocolo de tratamiento estandarizado, con medicamentos y dosis especificos.

Organizacion Panamericana de la Salud. HEARTS en las Américas: Protocolos y medicamentos [consultado el
11 de octubre del 2024]. Disponible en: https:/www.paho.org/es/hearts-americas/hearts-americas-protocolos-
medicamentos.

3.b Seguir un protocolo establecido con medicamentos en una combinacién de dosis fijas.

Organizacion Panamericana de la Salud. HEARTS en las Américas: Protocolos y medicamentos [consultado el
11 de octubre del 2024]. Disponible en: https:/www.paho.org/es/hearts-americas/hearts-americas-protocolos-
medicamentos.

36 HEARTS EN LAS AMERICAS: MARCO DE EVALUACION PARA LA MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD 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
https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/curso-virtual-sobre-medicion-automatica-precisa-de-la-presion-arterial-2020
https://www.paho.org/es/hearts-americas/hearts-americas-medicion-presion-arterial
https://www.stridebp.org/es/
https://medaval.ie/
https://www.paho.org/es/documentos/recursos-tecnicos-relevantes-para-medicion-precisa-presion-arterial
https://www.paho.org/es/documentos/recursos-tecnicos-relevantes-para-medicion-precisa-presion-arterial
https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.46
https://www.paho.org/cardioapp/web/#/howtobloodpressure
https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.96
https://www.paho.org/es/hearts-americas/hearts-americas-protocolos-medicamentos
https://www.paho.org/es/hearts-americas/hearts-americas-protocolos-medicamentos
https://www.paho.org/es/hearts-americas/hearts-americas-protocolos-medicamentos
https://www.paho.org/es/hearts-americas/hearts-americas-protocolos-medicamentos

Tratamiento: intensificacion del tratamiento

4.a Iniciar el tratamiento farmacolégico inmediatamente después de que se confirme el diagnéstico de
hipertension.

Organizacion Panamericana de la Salud. HEARTS en las Américas: Compendio de herramientas clinicas esenciales
2023. Washington, D.C.: OPS; 2023. Disponible en: https:/iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/59240/
OPSNMHNV240002 spa.pdf?sequence=5&isAllowed=y.

4.b Debe agregarse o intensificarse la medicacion segun el protocolo estandarizado si la presion arterial es
>140/90 mm Hg o si la presion arterial sistélica es >130 mm Hg en los pacientes de alto riesgo.

Organizacion Panamericana de la Salud. HEARTS en las Américas: Compendio de herramientas clinicas esenciales
2023. Washington, D.C.: OPS; 2023. Disponible en: https:/iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/59240/
OPSNMHNV240002 spa.pdf?sequence=5&isAllowed=y.

Continuidad del cuidado y seguimiento

5.a Seguimiento de la presidén arterial elevada en un plazo de dos a cuatro semanas si no esta controlada.
Organizacion Panamericana de la Salud. HEARTS en las Américas: Compendio de herramientas clinicas esenciales
2023. Washington, D.C.: OPS; 2023. Disponible en: https:/iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/59240/
OPSNMHNV240002 spa.pdf?sequence=5&isAllowed=y.

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

Organizacion Panamericana de la Salud. HEARTS en las Américas: Compendio de herramientas clinicas esenciales
2023. Washington, D.C.: OPS; 2023. Disponible en: https:/iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/59240/
OPSNMHNV240002 spa.pdf?sequence=5&isAllowed=y.

Organizacién Mundial de la Salud. Directriz para el tratamiento farmacoldgico de la hipertensidén en adultos. Ginebra:
OMS; 2022. Disponible en: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/364491/9789240061101-spa.pdf?sequence=1.

5.c Consulta para la presion arterial en un plazo de tres meses en todos los pacientes con hipertensiéon y
riesgo alto de evento cardiovascular, incluidos los que presentan diabetes o enfermedad renal crénica.
Organizaciéon Panamericana de la Salud. HEARTS en las Américas: Compendio de herramientas clinicas esenciales
2023. Washington, D.C.: OPS; 2023. Disponible en: https:/iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/59240/
OPSNMHNV240002 spa.pdf?sequence=5&isAllowed=y.

Sistema de entrega: cuidado basado en equipos e intercambio de tareas

6.a Medicion de la presion arterial realizada por un trabajador de salud no médico debidamente capacitado
y certificado.

Organizaciéon Panamericana de la Salud. Curso virtual sobre medicién automatica precisa de la presién arterial
(HEARTS). Washington, D.C.: OPS; 2024. Disponible en: https:/www.campusvirtualsp.org/es/curso/curso-virtual-
sobre-medicion-automatica-precisa-de-la-presion-arterial-2020.

6.b Consultas de seguimiento de la presidén arterial por un trabajador de salud no médico bajo supervision y
con la guia de un protocolo.

Organizacion Mundial de la Salud. Directriz para el tratamiento farmacoldgico de la hipertension en adultos. Ginebra:
OMS; 2022. Disponible en: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/364491/9789240061101-spa.pdf?sequence=1.

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

Organizacién Mundial de la Salud. Directriz para el tratamiento farmacologico de la hipertensidén en adultos. Ginebra:
OMS; 2022. Disponible en: https:/iris.who.int/bitstream/handle/10665/364491/9789240061101-spa.pdf?sequence=1.
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Anexo 1.

Factores impulsores para el control de la hipertension
arterial y el manejo del riesgo cardiovascular

. Soluciones basadas . .
Factor impulsor Problema . . Intervenciones de mejora
en la evidencia

1. Exactitud de la La medicion de la La capacitacién repetida 'y 1. Establecer procesos de capacitacion
medicion de la presion  presién arterial se realiza  periddica sobre la medicion de la en la medicion de la presién arterial
arterial a menudo de manera presion arterial ayuda a mantener cada seis meses para todo el personal
inexacta. la competencia en la técnica de involucrado.
medicién y ha sido recomendada
por |a American Heart ASOCIatIOFI 2 |nStaurar prOtOCO|OS eStandarizadOS
de medicion de la presién arterial que
Repetir la medicién de la presion incluyan la preparacién del paciente

arterial cuando las lecturas iniciales y una nueva medicion de la presién
son elevadas constituye una norma  arterial si la primera lectura es elevada.

bien establecida de calidad de la _
atencion. 3. Implementar el uso exclusivo de

dispositivos de medicion de la presion
arterial automaticos y validados para la
practica clinica.

2. Evaluacion del Los pacientes con Las directrices basadas en el riesgo 1. Evaluar el riesgo cardiovascular en
riesgo de enfermedad hipertensién y un riesgo cardiovascular, que utilizan métodos todos los pacientes con hipertension
cardiovascular cardiovascular inicial de puntuacion del riesgo, tienen para orientar la meta de presién arterial

elevado obtienen un una relacion costo-efectividad mas vy la frecuencia del seguimiento.

mayor beneficio absoluto favorable.

de la reduccién de la 2. Utilizar una combinacion de

presion arterial. medicamentos para la presion arterial,

estatinas y acido acetilsalicilico (segun
sea necesario) en los pacientes

con un alto riesgo de enfermedad
cardiovascular, incluidos los que
presentan diabetes o enfermedad
renal cronica, para reducir el riesgo

de eventos cardiovasculares.

3. Protocolo La falta de protocolos La iniciativa HEARTS en las Américas 1. Seguir un protocolo de tratamiento
de tratamiento de tratamiento y las directrices de la Organizacion estandarizado, con medicamentos y
estandarizado estandarizados contribuye Mundial de la Salud del 2021 sobre  dosis especificas.

a ampliar la brecha el tratamiento farmacoldgico para la

existente entre las hipertension en adultos recomiendan 2. Seguir un protocolo establecido con

recomendaciones sobre  que, para el tratamiento inicial de la Medicamentos en una combinacion de

el uso de medicamentos hipertension, se realice un control dosis fijas.

y la practica clinica rapido de la hipertensién mediante

efectiva. el uso de dos medicamentos

antihipertensivos, preferiblemente en
una sola combinacién a dosis fijas.

4. Intensificacion La inercia terapéutica La atencion basada en el trabajo 1. Iniciar el tratamiento farmacolégico
del tratamiento podria ser el obstaculo en equipo, especialmente con inmediatamente después de que se
mas importante para la participacion de personal confirme el diagndstico de hipertension
lograr el control de la farmacéutico y de enfermeria, arterial.
hipertension. aumenta el ajuste individualizado
de la medicacion. 2. Debe agregarse o intensificarse
la medicacion segun el protocolo
Un protocolo de medicacion estandarizado si la presion arterial
estandarizado permite aplicar un es >140/90 mmHg o si la presion
enfoque mas uniforme para el ajuste arterial sistélica es >130 mmHg
individualizado de la medicacion, en los pacientes de alto riesgo.

ademas de facilitar que ese ajuste
sea realizado por profesionales
no médicos.
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. Soluciones basadas . .
Factor impulsor Problema . . Intervenciones de mejora
en la evidencia

5. Continuidad de la
atencién y seguimiento

Los retrasos en la
atencion de seguimiento
después de una consulta
en la que se registrd una
presién arterial elevada
pueden conducir a un

aumento en los resultados

adversos.

Un intervalo de tiempo mas corto
hasta una nueva consulta se
asocioé con un menor tiempo hasta
alcanzar el control, y el beneficio
mas significativo se observé con
intervalos de <2 semanas. Ademas,

varios ensayos clinicos aleatorizados

han demostrado que un control mas
rapido de la presién arterial mejora
los resultados en términos

de eventos cardiovasculares.

1. Seguimiento de la presion arterial
elevada en un plazo de dos a cuatro
semanas si no esté controlada.

2. Consulta para la presién arterial en
un plazo de seis meses en todos los

pacientes con hipertension estable y
bien controlada.

3. Consulta para la presioén arterial

en los ultimos tres meses en todos

los pacientes con hipertensién y alto
riesgo cardiovascular, incluidos los que
presentan diabetes o enfermedad renal
cronica.

6. Atencion basada

en el trabajo en equipo
y la reasignacion

de tareas

Ante la escasez de
personal médico, se
requiere un enfoque
basado en el trabajo en
equipo para garantizar
un tratamiento y
seguimiento adecuados
de los pacientes con
hipertension.

El estudio HOPE 4 mostré que un
modelo de atencion dirigido por
trabajadores de la salud no médicos,
en el que participaban el médico

de atencién primaria y las familias,
mejoré sustancialmente el control de
la hipertension y redujo el riesgo

de eventos cardiovasculares en
comparacion con las estrategias
actuales, habitualmente centradas
en el médico.

1. Medicidn de la presion arterial
realizada por un trabajador de salud
no médico debidamente capacitado
y certificado.

2. Consultas de seguimiento de la
presién arterial realizadas por un
trabajador de salud no médico bajo
supervision y con la guia de un
protocolo.

3. Ajuste individualizado de la
medicacion por un trabajador de salud
no médico bajo supervision y con la
guia de un protocolo.

7. Frecuencia de
la reposicion
de la medicacion

Diversas barreras limitan
el acceso del paciente a
los medicamentos.

Se ha demostrado que las
prescripciones para 90 dias mejoran
la adherencia al tratamiento en
comparacion con las realizadas para
30 dias.

1. Aplicar intervalos de reposicion

de la medicacién de tres meses de
manera estandarizada para todas las
prescripciones de antihipertensivos.

8. Evaluacion
del desempeno
con retroalimentacion

En la Regién de las
Américas, no se recopilan
datos ni se brinda
retroalimentaciéon de
manera sistematica
sobre los procesos y los
indicadores del control
de la hipertension.

Los informes estandarizados y
regulares de los parametros de
medicion del desempefio en la
hipertensién permiten a quienes
lideran la atencién de salud y a los
administradores, implementadores
y equipos de atencidn conocer su
desempefio a lo largo del tiempo y
subsanar las brechas.

1. Poner en marcha un programa
mensual de evaluacion y
retroalimentacion sobre el desempefio.
Una frecuencia menor de evaluacion

y retroalimentacion es aceptable, y

la frecuencia minima considerada
aceptable es cada tres meses.
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Anexo 2.

Guia de verificacion de la implementacion de los factores
impulsores de HEARTS en las Américas

Dominio 1. Diagnéstico de hipertension

Factor impulsor 1. Exactitud de la medicién de la presién arterial

Intervencion Indicador Umbral de Verificadores Punto de Observaciones
cumplimiento verificacion

1.a. Establecer Numero de >90% Certificado de Entrevista a la Puede presentar
procesos de funcionarios capacitacion vigente direccion del la informacion el
capacitacion para capacitados en en la medicion establecimiento, encargado del
la medicién precisa la medicion precisa precisa de la presion encargado programa HEARTS
de la presion arterial. de la presion arterial arterial cada seis de programa, u otro definido por
O que realizan la meses. encargado de la direccién del
medicion de la calidad o de establecimiento.
presion arterial. capacitaciones.
1.b. Instaurar Numero de >90% Atenciones en Revisién de Se debe evaluar
un protocolo atenciones clinicas expedientes clinicos expedientes clinicos. este punto en la
estandarizado de con registro de de personas con ultima atencion
medicion de la segunda medicién diagndstico de de seguimiento o
presion arterial de presién arterial hipertension con control de la presion
que incluya la cuando la primera registro de segunda arterial.
preparacion del medicion esta toma de presién
paciente y una elevada o numero arterial cuando
segunda medicién de atenciones la primera esta
si la primera lectura  clinicas con primer elevada.
es elevada. registro de presion
arterial elevada.
1.c. Implementar Numero de >90% Se constata que el Inspeccion Se debe registrar
el uso exclusivo de  dispositivos para equipo de presion del consultorio la marca y modelo
equipos de medicion la medicién de la arterial automatico  de atencién: del equipo.
de presion arterial presién arterial se encuentra -médicos
automaticos y automaticos y validado segun -enfermeras

validados para la
practica clinica.

validados o numero
total de dispositivos
para la medicién

de la presién arterial
del centro de salud.

documentacion
nacional o paginas
definidas por
HEARTS y la

OPS (seccion 3
del Compendio

de herramientas
clinicas esenciales
de HEARTS en las
Américas) (3).

-nutricionistas
-salas donde se
realiza la medicién

de la presién arterial.
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Factor impulsor 2. Evaluacion del riesgo de enfermedad cardiovascular

Intervencion Indicador Umbral de Verificadores Punto de Observaciones
cumplimiento verificacion

2.a. Evaluar el riesgo  NUumero de usuarios >80% Revision de Revision de El ingreso al
de enfermedad con diagndstico de expediente expedientes clinicos. programa debe
cardiovascular en hipertension y con clinico. Registro ser registrado por
todos los pacientes  evaluacién del riesgo de controles de un profesional del
con hipertension cardiovascular o personas con equipo de salud.
para orientar la meta numero de personas diagndstico de
de presion arterial con diagnéstico hipertensién y con
y la frecuencia de de hipertension evaluacion del riesgo
seguimiento. atendidas en el de enfermedad

periodo. cardiovascular
2.b. Utilizar una Numero de personas >80% Revisién de Revisién de Terapia
combinacion de con diagnéstico atenciones en los expedientes clinicos. antihipertensiva

medicamentos para
la hipertension,
estatinas y acido
acetilsalicilico (segun
sea necesario)

en las personas
con hipertension

y alto riesgo
cardiovascular
(incluidas las que
presentan diabetes
o enfermedad renal
crénica).

de hipertension

con prescripcién

de terapia
antihipertensiva
combinada

(dos o mas
antihipertensivos),
estatina y/o aspirina
segun protocolo o
numero de personas
con diagnéstico

de hipertension
evaluados en el
periodo.

expedientes clinicos
a personas con
diagnéstico de
hipertensién, con
indicacion de terapia
antihipertensiva
combinada, estatina
y/o aspirina segun
protocolo

combinada: todas
las personas con
hipertension.

Estatinas: todas
las personas
con alto riesgo
cardiovascular.

Acido acetilsalicilico:
en personas con
antecedentes

de enfermedad
cardiovascular
establecida.

Deben cumplirse
todos los criterios
para asignar la
puntuacion.

Dominio 2. Tratamiento de la hipertension

Factor impulsor 3. Protocolo de tratamiento estandarizado

3.a. Seguir un
protocolo de
tratamiento
estandarizado con
medicamentos y
dosis especificas.

Protocolo
implementado:
si/no.

Implementado

Implementacién

de protocolo de
tratamiento
estandarizado,
disponible y visible
en el consultorio de
atencion clinica.

Punto de

verificacion
Documento oficial
de adopcion de

la via clinica de
HEARTS por parte
del centro de salud:
equipo directivo,
referente de
programa o quimico
farmacéutico.

Se sugiere contar
con protocolos
visibles en los
consultorios de
atencion.

3.b Seguir un
protocolo con
medicamentos en
combinacion de
dosis fija.

Uso de medicacién
en combinacién de
dosis fija: si/no.

Implementado

Implementacién
de protocolo de
tratamiento
estandarizado con
medicamentos en
combinacion

en dosis fija,
disponible y visible
en consultorio de
atencion.

Documento oficial
de adopcion de

la via clinica de
HEARTS por parte
del centro de salud:
equipo directivo,
referente de
programa o quimico
farmacéutico.

Se sugiere contar
con protocolos
visibles en los
consultorios de
atencion.
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Factor impulsor 4. Intensificacion de tratamiento

Intervencion Indicador Umbral de Verificadores Punto de Observaciones
cumplimiento verificacion

4.a. Iniciar un Numero de >70% Atenciones en Revision de Aplica para
tratamiento personas que inician expedientes clinicos expedientes clinicos. pacientes
farmacolégico inmediatamente de personas diagnosticados
inmediatamente tratamiento a quienes se o ingresados
después de que farmacolégico una diagnostica con en el periodo.
se confirme el vez confirmado hipertensién en el
diagndstico de el diagndstico de periodo evaluado
hipertension. hipertensiéon o (ingresos).

ndmero de personas

con diagndstico

de hipertension

confirmado en el

periodo.
4.b. Agregar o Numero de personas >80% Atenciones en Revision de Este punto se

intensificar la
medicacioén segun
el protocolo
estandarizado si
la presion arterial
es >140/90 mmHg
o si la presién
arterial sistdlica
es >130mmHg

en pacientes

de alto riesgo
cardiovascular.

de riesgo bajo o
moderado con
presioén arterial
>140/90 mmHg y
pacientes de alto
riesgo con presion
arterial sistdlica
>130 mmHg a los
que se les tituld

la medicacioén
segun el protocolo
de tratamiento
estandarizado o
nuamero total de
personas de riesgo
bajo o moderado
con presion arterial
>140/90 mmHg y
personas de alto
riesgo con presion
arterial sistdlica
>130mmHg.

expedientes clinicos expedientes clinicos.

de usuarios con
diagndstico de
hipertension con
presioén arterial
fuera de meta en

la consulta, en la
cual se intensifica

la medicacion segun
protocolo.

evaluara en el ultimo
control registrado
en el expediente
clinico cuya presion
arterial sea >140/90
(o presion arterial
sistélica >130 mmHg
en pacientes de alto
riesgo). Se exige
seguir estrictamente
los pasos del
protocolo HEARTS.
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Dominio 3. Continuidad de la atencion y seguimiento

Factor impulsor 5. Continuidad de la atencién y seguimiento

Intervencion Indicador Umbral de Verificadores Punto de Observaciones
cumplimiento verificacion

5.a. Visitar para
control clinico a

las personas con
presién arterial
elevada en un plazo
de dos a cuatro
semanas si esta no
esta controlada.

Numero de personas >80%
con presion arterial
elevada en el
periodo evaluado
que hacen una visita
al servicio de salud
en las siguientes dos
a cuatro semanas o
numero de personas
con presion arterial
elevada en el
periodo evaluado.

Atenciones en Revisién de

expedientes clinicos expedientes clinicos.

de usuarios con
diagnéstico de
hipertensién con
presién arterial
elevada con
seguimiento de dos
a cuatro semanas.

Este punto se
evaluara en el ultimo
control con registro
de presion arterial en
expediente clinico.

El control puede
realizarlo un médico
u otro profesional.

5.b. Realizar una
visita de seguimiento
en un plazo de seis
meses en todas

las personas con
hipertension estable
y bien controlada,
con riesgo
moderado o bajo.

Numero de personas >80%
con hipertension
estable y bien
controlada, con
riesgo moderado

0 bajo en el registro

y con visita de
seguimiento cada
seis meses desde su
compensacion

0 numero de personas
con hipertension
estable y bien
controlada con

riesgo moderado

o bajo evaluadas

en el periodo.

Atenciones en Revisién de

expedientes clinicos expedientes clinicos.

de personas

con diagndstico
de hipertension
con riesgo
cardiovascular
moderado o bajo
evaluados en el
periodo.

Este punto se
evaluara a partir
del ultimo control
registrado en el
expediente clinico.
Considerar consultas
de seguimiento del
semestre anterior al
periodo evaluado,
que puede realizar
el médico u otro
profesional.

5.c. Realizar una
visita de seguimiento
en un plazo de tres
meses en todas

las personas con
hipertension y riesgo
cardiovascular alto,
incluidas las que
presentan diabetes
o enfermedad renal
crénica.

Numero de personas >80%
con alto riesgo
cardiovascular en el
registro, con consulta
de seguimiento cada
tres meses desde

su compensacion o
numero de personas
de alto riesgo
evaluadas

en el periodo.

Atenciones en Revision de

expedientes clinicos expedientes clinicos.

de personas
con diagndstico
de hipertension
con riesgo alto
de enfermedad
cardiovascular.

Este punto se
evaluara a partir

del ultimo control
registrado en el
expediente clinico.
Considerar visitas
del semestre anterior
al periodo evaluado.
La consulta de
seguimiento puede
realizarla el médico
u otro profesional.

ANEXOS 45




Dominio 4. Sistema de prestacion del tratamiento

Factor impulsor 6. Atencion basada en trabajo en equipo y reasignacion de tareas

Intervencion Indicador Umbral de Verificadores Punto de Observaciones
cumplimiento verificacion

6.a. Realizar
medicién de la
presién arterial, por
un trabajador de

la salud no médico
debidamente

Numero de personas >90%
con diagnéstico

de hipertension

con medicion de

la presion arterial

por personal no

Atenciones en
expediente clinico
de personas con
diagnéstico de
hipertensién con
registro de medicién

Revisién de
expedientes clinicos.

No se considerara

si no hay registro del
valor de la presién
arterial obtenido.

La certificaciéon es la

capacitado médico o nimero de la presion arterial exigida en 1.a.
y certificado. de personas con realizado por
diagnéstico de personal no médico.
hipertensiéon con
medicién de la
presién arterial.
6.b. Realizar Numero de personas >70% Atenciones en Revision de No se considerara

consultas de
seguimiento de
las personas con
hipertension por
un trabajador de
salud no médico
bajo supervision y
con la guia de un
protocolo.

con hipertension con
consultas de
seguimiento

por personal no
médico o numero
de personas

con hipertension
evaluadas en el
periodo.

expediente clinico
de consultas de
seguimiento por
personal no médico.

expedientes clinicos.

si no hay registro del
valor de la presion
arterial obtenido.

6.c. Realizar ajuste
individualizado de
la medicacion, por
un trabajador de la
salud no médico
bajo supervisién

y con la guia

de un protocolo.

Numero de personas >70%
con hipertensién
cuyas cifras de
presion arterial
estén fuera de meta,
y con titulacion

de la medicacion
por profesional

no medico segun
protocolo o numero
de personas con
hipertensién

con atenciones

por profesional no
meédico cuya presion
arterial esté fuera de
meta, evaluados

en el periodo.

Atenciones en
expediente clinico
de consultas de
seguimiento por
personal no médico.

Revision de
expedientes clinicos.

Factor impulsor 7. Frecuencia de la reposicion de la medicacion

Intervencion Indicador Objetivo Verificadores Punto de Observaciones
verificacion

7.a. Aplicar Reposicidén de la Renovacion de la Entrevista al Entrevista a Se debe entrevistar
intervalos de medicacion mensual: prescripcion cada encargado de la encargado de al encargado de la

reposicion de la 1 punto. tres meses. unidad de farmacia  farmacia o botiquin  unidad de farmacia
medicacion de tres o o botiquin. del establecimiento. o botiquin durante
meses, de manera  Reposicion la visita al centro
estandarizada de la medicacidén Registrar el nombre de salud.
para todas las cada dos meses: del entrevistado y
prescripciones 2 puntos. los intervalos de la
de medicamentos o reposicion (mensual,

Reposicion cada dos meses

para la hipertension

arterial. de la medicacion

cada tres meses:
3 puntos.

0 cada tres meses).
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Dominio 5. Sistema de prestacion del tratamiento

Factor impulsor 8. Sistema de evaluacion y retroalimentaciéon sobre el desempeno

Intervencion Indicador Objetivo Verificadores Punto de Observaciones
verificacion

8.a. Poner en Reuniones Retroalimentacion Actas de reunion. Entrevista a la Puede presentar
marcha una mensuales: de informacién direccion del la informacion
evaluacion mensual 3 puntos. sobre resultados Presentaciones. establecimiento el encargado del
del desemperio con del programa. o referente. programa HEARTS
retroalimentacion R.euniones Informes. u otro definido por
para facilitar el bimestrales: Lista de asistentes la direccion del

seguimiento, evitar 2 puntos. establecimiento.
desviaciones
sustanciales y
promover las
correcciones
oportunas del
programa (la
evaluaciony
retroalimentacion
cada dos meses

es aceptable en el
caso de centros
pequenos, y la
evaluacion cada tres
meses es o minimo
aceptable).

a reunion del

Reuniones programa.
trimestrales: 1 punto.

Otra frecuencia de
reuniéon: O puntos.
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Anexo 3.

Reporte evaluacion de calidad de HEARTS

El anexo 3 se encuentra disponible en el enlace Anexo 3. Reporte evaluacion de calidad de HEARTS.
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https://www.paho.org/es/documentos/anexo-3-reporte-evaluacion-calidad-hearts

Anexo 4.

Seleccion de los centros de atencion primaria
por parte de la unidad administrativa que realizara
las auditorias externas

Paso 1. Establecer la dependencia organizativa, ya sea el ministerio de salud o la unidad administrativa superior (UAS)
del nivel regional o local que se encargara de completar la seleccidén de los centros de atencién primaria (CAP) y de
realizar las evaluaciones externas.

Paso 2. La UAS delimitara el marco muestral. El marco muestral estara conformado por todos los CAP que pudieran ser
seleccionados para recibir la evaluacion externa, y, por tanto, podrian formar parte de la muestra (unidades elegibles).
Las UAS podran declarar no elegibles a los CAP para los cuales se considere inviable el proceso auditor. También
puede forzarse la inclusién de ciertos CAP si media una justificacidon o interés especial.

Paso 3. A partir de lo anterior, se elaborara una lista de los CAP bien identificados a los que se pueda incluir en la
muestra.

Paso 4. Seleccionar los CAP que van a integrar la muestra. Se operara con cuatro ejes, que se emplearan para
construir un conjunto de estratos para cada uno de los cuales se consideraran dos estadios posibles. El numero
maximo de estratos posibles esiguala2 x 2 x 2 x 2 = 2* = 16. Los cuatro ejes y sus posibles estadios se resumen en
el cuadro A4.1.

Cuadro A4.1. Ejes para la definicién de estratos

1. Accesibilidad Urbano Rural

2. Desarrollo socioeconémico Alto (quintil 3 o superior) Bajo (quintil 1 0 2)

3. Madurez (segun indice) Alta (niveles 3, 4 0 5) Baja (nivel 1 0 2)

4. Desempeno (segun indice) Aceptable (“bien encaminado” o mejor) Deficiente (“malo” o “incipiente”)

A partir de ahi se definen los estratos, que seran los que figuran en el cuadro A4.2.

Fuente: elaboracién propia.

ANEXOS 49




Cuadro A4.2, Estratos para realizar la seleccion de centros de atencidén primaria con vistas a la evaluacion externa

socioeconémico

Urbano Alto Alta Aceptable
2 Urbano Alto Alta Deficiente
3 Urbano Alto Baja Aceptable
4 Urbano Alto Baja Deficiente
5 Urbano Bajo Alta Aceptable
6 Urbano Bajo Alta Deficiente
7 Urbano Bajo Baja Aceptable
8 Urbano Bajo Baja Deficiente
9 Rural Alto Alta Aceptable
10 Rural Alto Alta Deficiente
11 Rural Alto Baja Aceptable
12 Rural Alto Baja Deficiente
13 Rural Bajo Alta Aceptable
14 Rural Bajo Alta Deficiente
15 Rural Bajo Baja Aceptable
16 Rural Bajo Baja Deficiente

Fuente: elaboracion propia.

Paso 5. Ubicar a cada uno de los CAP elegibles en el estrato que le corresponda. Se observara que en cada uno de
los estratos posibles pueden darse cuatro situaciones:

a) El estrato queda vacio (ningun CAP elegible cumple las condiciones que definen el estrato).

b) El estrato contiene un solo CAP.

c) El estrato contiene dos CAP.

d) El estrato tiene tres o mas CAP en su interior.

Los estratos que no contienen ningun CAP se descartan. Los que tienen un solo CAP se unen con alguno contiguo, de
modo que ese con un solo CAP desaparece como tal. Los que contienen dos o mas CAP no se modifican.

Paso 6. A partir del paso anterior, se reconfigura la distribucion de CAP en los estratos restantes. Supongamos que
el numero de esos estratos restantes es E (un numero entre 1 y 16).

Los estratos son de dos tipos: los que contienen exactamente dos CAP (a los que se llamara E1) y los que contienen
tres CAP o0 mas, que seran E2 estratos. En consecuencia, E = E1 + E2. Ademas, se llamara N al numero de CAP que
quedan incluidos en esos E estratos. Estos son los CAP “elegibles”.

Paso 7. Se incorporaran en la muestra los dos CAP contenidos en cada uno de los estratos del primer grupo. Estos
son m en total, el resultado de multiplicar E1 por 2. Estos m CAP quedaran en la muestra.
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Paso 8. Hay que decidir un numero total de CAP que se seleccionara. Se llamara x a dicho numero. Lo ideal es que
X sea, al menos, igual a 32. Dicho de otro modo, 32 es el nGmero minimo ideal sugerido. Si se cuenta con los
recursos materiales y humanos necesarios, x puede, naturalmente, superar esa cifra.

El nimero total de CAP que se seleccionara (x) puede ser menor a 32 en dos circunstancias concretas:

a) Existen paises (0 UAS) para los cuales, debido a su tamano, el total de CAP elegibles es inferior o muy inferior a
32. En tal caso, lo ideal seria seleccionar para la evaluacion externa el total de CAP existentes en ese pais. Pero la
UAS a cargo de la evaluacion definira, con base en condiciones de factibilidad, principalmente tiempo, recursos
humanos y materiales, el numero total de CAP a evaluar.

b) El pais no es pequeno pero las condiciones de factibilidad antes mencionadas determinan que la evaluacién externa
solo sea factible en un numero mas pequeno de CAP.

En términos generales, puesto que ya se tendran m CAP en la muestra, hay que agregar otros x-m CAP para completar
el proceso de seleccion.

Nota: en el caso extremo en que se decide que la muestra se circunscriba a tomar dos CAP en cada estrato, se tendria
X = m, de modo que no habria que agregar nada.

Ahora hay que corroborar que el numero de CAP elegibles que quedan en los E2 estratos, al cual habiamos llamado N,
es al menos igual a x-m; si no lo fuera, x tiene que reducirse. Pero |lo natural es que N supere ampliamente al valor x-m.

Antes de exponer como continua el proceso, es necesario indicar que el concepto de “representatividad” es, en buena
medida, subjetivo. Generalmente, corresponde a una intuicién que todo el mundo tiene, y no a una definicion formal.
Solo cuando existe una contradiccion flagrante entre lo que nos dice la intuicion y lo que ha resultado seleccionado,
procede recelar de la muestra como un producto “no representativo”. En este marco, han de subrayarse dos conceptos
que suelen ser motivo de confusion:

a) A la hora de enjuiciar la utilidad, legitimidad (o incluso representatividad) de una muestra, lo mas importante es el
numero de elementos que la integren y no qué fraccion o porcentaje de la poblacién representa el tamafno de la
muestra.

b) En principio, de acuerdo con el espiritu de la evaluaciéon de calidad en el contexto del programa HEARTS, casi
cualquier tamano de muestra sera util (la excepcion es cuando el x que sea factible, resulte inferior a m, en
cuyo caso, la auditoria no debe llevarse a cabo). Esta afirmacion reposa en dos elementos: el primero, es que lo
verdaderamente no valioso es “no estudiar nada (x = 0)”. El otro elemento es que el proceso de evaluacion ha de
entenderse como algo que tiene una gradualidad y una continuidad en el tiempo, de modo que una UAS en la que
hoy solo puede evaluarse un pequefio numero, manana puede ser objeto de un escrutinio mas completo.

Paso 9. Ahora, hay que decidir cuantos CAP se tomaran en cada uno de los E2-m estratos y proceder a su seleccion.
() Atencion: las mayusculas se refieren al nimero de CAP que existen, y las minUsculas, a los que se van a elegir.

Llamaremos NE al numero de CAP contenidos en un estrato dado. Sabemos que la suma de los E2 valores de NE
sera igual a N (o sea, para mas claridad, nétese que N es el numero de CAP elegibles que quedan luego de haber
incorporado a la muestra los m que se hallaban en los estratos que solo contenian dos CAP). El numero ne de CAP a
elegir viene dado por la formula siguiente:

_WB)Xm)

En realidad, ne no sera un numero entero, de modo que debe aproximarse al entero mas proximo.

Paso 10. Ahora, simplemente, se eligen mediante muestreo simple aleatorio dentro de cada estrato el numero de CAP
que se ha calculado. Hay numerosos procedimientos informaticos para hacerlo, pero se sugiere emplear EPIDAT 4.0,
un software gratuito que cuenta entre sus recursos con un submaodulo para seleccionar muestras simples aleatorias
(disponible para descarga en el enlace https:/www.sergas.es/Saude-publica/EPIDAT-4-27idioma=es).
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El enlentecimiento en el descenso de la mortalidad por enfermedades cardiovasculares en las Américas, unido
a niveles subdptimos del control de la hipertensién arterial en la poblacion, sugiere que el modelo actual de
servicios de salud esta agotado y resulta imperioso un cambio de paradigma. En este contexto, emerge HEARTS
en las Américas, la adaptacion regional de la Global HEARTS Initiative de la Organizacién Mundial de la Salud.

HEARTS en las Américas es una estrategia de la Organizacion Panamericana de la Salud para el mejoramiento
continuo de la calidad. Utiliza el abordaje clinico de la hipertension y del riesgo cardiovascular como puerta de
entrada para mejorar la gestiéon integrada de la prevencién y el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares
en los servicios de atencion primaria de salud. El enfoque y principios de HEARTS son potencialmente aplicables
al manejo clinico y a la gestion de otras condiciones crénicas prevalentes en la atencién primaria de salud,
incluyendo las cerebrovasculares, renales y metabdlicas, que representan las primeras causas de carga de
enfermedad en todos los paises de la Region.

La evaluacién para la mejora de la calidad de HEARTS en las Américas se centra en la valoracion sistematica y
estandarizada de la fidelidad, factibilidad, aceptabilidad y efectividad de las intervenciones promovidas por el
programa, generando una cultura de la calidad entre el personal y las instituciones que operan en la atencion
primaria de salud. Su implementacién sistematica permite identificar barreras de acceso y de calidad, proponer
soluciones practicas y aceptables, y emprender acciones efectivas y sostenibles para mejorar la calidad de los
procesos Y los resultados en salud.
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