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Introduccion

La hipertensién arterial (HTA) es el principal factor de riesgo de
las enfermedades cardio- y cerebrovasculares; es un problema de sa-
lud en Cuba y en el mundo. Para enfrentarlo el Ministerio de Salud
Publica de Cuba (MINSAP) ha contado con la asesoria cientifica de la
Comision Nacional Técnica Asesora (CNTA) del Programa de control
de la hipertension arterial.

El Programa de control de la hipertension arterial fue publicado
por primera vez en 1975 en el primer nimero de la Revista Cubana
de Medicina. Su autor fue el profesor Ignacio Macias Castro, un reco-
nocido estudioso de la HTA desde la década del 40 del siglo xx, fun-
dador del primer servicio hospitalario para la atencién del paciente
hipertenso en el Hospital Universitario General Calixto Garcia.

En 1971, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) invi-
té a un grupo de expertos de diferentes paises a participar en una
investigacion que tenia como objetivo identificar la prevalencia de
la HTA y elaborar programas para su enfrentamiento. El profesor
Macias Castro coordiné durante el afio 1972 la investigacion en el
policlinico Dr. Carlos J. Finlay, del municipio de Marianao (La Habana).
Encontraron que la prevalencia de la HTA, con cifras de presion arterial
de 160/100 mm Hg, era del 15,4 % en pacientes de 15 afos o mas, lo
que significaba que en ese momento en el pais habia 800 mil pacientes
con HTA.

En 1973, se crea la Comisidon Nacional Técnica Asesora (CNTA),
compuesta por expertos de diferentes especialidades afines, con el
propdsito de estudiar la situacién de la HTA en el pais y recomendar
las medidas para su enfrentamiento y control. La Comision considero
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que una valoracion completa del problema debia realizarse mediante la con-
feccion de un programa de salud, que brindara atencién médica integral al
hipertenso e integrara los aspectos de promocién de salud, proteccion es-
pecifica, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién; todo ello basado en una
concepcion biopsicosocial del ser humano. El profesor Macias Castro dirigio la
comisioén hasta su deceso en 1998, y asume el cargo el profesor Dr. C. Manuel
Delfin Pérez Caballero, quien ha dedicado toda su vida al estudio de la HTA.

Durante todos estos anos, la comision ha asesorado al MINSAP en el en-
frentamiento a este problema de salud. Actualiza regularmente el programa
acorde con los avances cientificos en este campo, elabora guias de practica
clinica, prepara e imparte cursos de superacién, apoya y desarrolla investi-
gaciones, controla la ejecucién del programa, y participa en la estrategia de
comunicacion sobre el tema.

En el afio 2017, la comisién actualizé la Guia cubana de HTA, que pone
como eje central de la estrategia ante la HTA al riesgo cardiovascular (RCV).
Por su excelencia recibe el Premio Anual de Salud 2018.

Cuba es miembro fundador desde el 2016 de la iniciativa HEARTS, pro-
yecto emblemético de la OMS/OPS para reducir la carga de las enfermedades
cardiovasculares a través de un modelo de atencién al riesgo cardiovascular,
incluida la HTA y la diabetes, como parte de la atencién primaria de salud
en la regién de las Américas. HEARTS en Cuba se instauré en sus inicios en
un sitio de demostracioén, el Policlinico Docente Comunitario Carlos Verdu-
go Martinez en la ciudad de Matanzas, luego, en el afio 2020, se extendié a
22 policlinicos de 4 provincias.

En el afno 2020, enfrascados en combatir la pandemia de COVID 19, el
MINSAP elabora la Estrategia nacional de prevencién de enfermedades no
transmisibles y sus factores de riesgo (2020-2025), en la que tiene un impor-
tante rol el control del RCV y de la HTA.

Con una mejor situacion en el control de la COVID 19, en el 2022, el mi-
nistro de salud, Dr. José Angel Portal Miranda, toma la decision de extender el
programa y la iniciativa HEARTS a los 451 policlinicos del pais.

Liderado por el Departamento de Enfermedades No Transmisibles del
MINSAP y por la Comisién Nacional Técnica Asesora de Hipertension Arterial,
se elabord un programa de implementacion, desde el 17 de mayo de 2022 (Dia
Mundial de lucha contra la HTA) y que abarcé todo un afo. Tuvo tres etapas
y objetivos bien definidos; la primera del 17 de mayo al 14 de septiembre
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(14/9 por su analogia con las cifras 140/90 de presion arterial), la segunda
desde esa fecha hasta el 4 de enero de 2023 (Aniversario 40 del Programa
del médico y la enfermera de la familia) y la tercera de esa fecha al 17 de mayo
de 2023.

Aunque ya existia un grupo coordinador de la iniciativa HEARTS en Cuba,
el propésito de extension nacional durante ese afio requirié la consolidacion
de los grupos funcionales, nacionales y provincial, de enfrentamiento a las
ENT, la actualizacion de las comisiones provinciales de HTA y el completa-
miento de una linea base nacional del control de la hipertensién, una vez
adaptadas y validadas las herramientas del paquete técnico de HEARTS con
este fin.

Era conveniente, finalizada esta etapa de aprendizaje y arduo trabajo
en un contexto adverso, hacer un balance de lo logrado, asi como eva-
luar las dificultades y trazar estrategias que permitieran consolidar y
avanzar con el programa. Para ello se celebré una reunién de expertos, el
12 de mayo de 2023, con el objetivo de valorar los resultados del proceso
de implementacién del Programa de control de la hipertension arterial basa-
do en la iniciativa HEARTS y consensar las prioridades, tareas y actividades
principales para el préximo afo.

En la reunién participaron el Dr. José Moya Medina, representante de
la OPS/OMS, directivos del MINSAP, de los departamentos de ENT, Aten-
cién Primaria de Salud, Docencia, Medicamentos, Estadisticas, Informatica,
miembros de la CNTA, representantes de los grupos nacionales y de las socie-
dades de especialidades afines a la HTA, invitados de la comision provincial
de Villa Clara (ganadora del acto central por el Dia mundial de lucha contra la
HTA) y otros expertos invitados.

En esa reunién se acordd divulgar las principales intervenciones de los
participantes, con la conviccion de que la socializacion del andlisis reflexivo
que se produjo durante su sesidn contribuya a allanar el camino para mejores
resultados en el control de la HTA y a empoderar a todos los actores en tan
complejo propdsito.
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Consideraciones sobre las enfermedades
no transmisibles en la region
de las Américas

José Moya Medina

La pandemia de la COVID-19 ha puesto en evidencia la importancia
de las enfermedades no transmisibles (ENT) como uno de los factores
que condiciona la evolucién hacia formas graves de la enfermedad. El
término sindemia dio cuenta de esta asociacion que se relaciona con el
prondstico de las personas afectadas por este nuevo virus.®

En la tabla 1 se destacan las condiciones previas de salud que se
relacionan con las formas graves de la pandemia. La comorbilidad o
multimorbilidad y la edad avanzada son elementos a considerar en la
prevencion de enfermedades infecciosas agudas, especialmente las
que afectan al sistema respiratorio.

Se suele decir que las ENT constituyen una pandemia silencio-
sa, en los Ultimos 30 anos diversos cambios sociales, demogréficos
y econémicos, debidos a la globalizacién de los modos de vida, han
generado un incremento de los factores de riesgos de estas enfer-
medades. Entre estos debemos mencionar la inactividad fisica y la
alimentacién no saludable, que a su vez generan un incremento del
sobrepeso y la obesidad. Afadimos a estos factores el alto consumo
de sal, de azlcar, la adiccion al tabaco y el consumo de alcohol. Todos
estos factores influyen en una mayor prevalencia de la hipertension
arterial (HTA), asi como de afecciones cardiovasculares, cancer, dia-
betes, procesos respiratorios y renales cronicos.

2 La palabra sindemia fue acuiada por primera vez en de década de los 90
por la antropdloga médica Merril Singer para referirse al impacto de las
epidemias en sinergia con los determinantes sociales.
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Desde la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) se hace un
seguimiento de los principales indicadores de las ENT y sus factores de
riesgo, cuyos resultados, vistos en perspectiva de las Ultimas décadas, son
alarmantes. Por ejemplo, entre 1975y 2020 el sobrepeso y la obesidad en los
adolescentes se triplicd.? La obesidad desde edades tempranas origina pro-
blemas diversos de salud, como la HTA y la diabetes, cuyas complicaciones
afectan la calidad de vida de las personas.

Las ENT son responsables de mas del 80 % de las defunciones. Este valor
incluso puede incrementarse, ya que es usual que sean éstas la causal de
muerte al final del curso de vida. Pero el reto estad en disminuir las defun-
ciones prematuras por las ENT, que se definen como aquellas que ocurren
entre los 30 y 70 ainos de vida.

Como parte de los compromisos mundiales para prevencién y control de
las ENT, las Naciones Unidas (ONU) organizaron un conjunto de reuniones
en las que se adoptaron compromisos para apoyar a los paises para avanzar
en la implementacion de politicas sectoriales para enfrentar ENT y sus fac-
tores de riesgo.

La primera reunién de alto nivel de la ONU para las ENT se realiz6 en el
ano 2011, y concluyd con un conjunto de recomendaciones a los gobiernos
y a los ministerios de salud para un abordaje intersectorial de los factores
de riesgo, asi como de la prevencién, atencién y rehabilitacion de estas
enfermedades. La segunda reuniéon de alto nivel de la ONU se realizé en
el 2014 vy la tercera en el 2018, en la que se incorporaron temas de salud
mental y contaminacion del aire.

Durante la 75 Asamblea Mundial de la Salud, realizada en mayo de 2022,
todos los Estados Miembros aprobaron la hoja de ruta en la lucha contra
las ENT hasta el 2030. El propdsito de esta hoja de ruta es guiar y apoyar a
los Estados Miembros para que tomen medidas urgentes para asegurar el
progreso en esa lucha, reorientar acciones y acelerar sus planes de accién
nacionales para alcanzar las metas mundiales sobre las ENT.?

Su propésito fundamental es la reduccion de los factores de riesgo y de
esta forma la incidencia de estas enfermedades. Se establece como indica-
dor de impacto reducir en el 33 % la mortalidad prematura. Se espera que
los paises hagan los esfuerzos necesarios para que durante este periodo de
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siete afios (2023-2030) se reduzca la ingesta de sal en el 30 %, la inactivi-
dad fisica en el 15 %, que la cobertura de medicamentos esenciales alcance
al 80 % de la poblacion, que disminuya el 25 % la HTA, que se reduzca el
30 % el consumo de tabaco, y se detenga el crecimiento de la diabetes y la
obesidad.

Cada pais debe adaptar estas metas a la realidad nacional, a las
caracteristicas de su sistema de salud, para seguir fortaleciendo los pro-
gramas nacionales de prevencion y control de las ENT vy la salud mental.
Se requiere sin duda la participacion de otros sectores, del Sistema de
Naciones Unidas, asi como de organismos internacionales de cooperacién.
En estos espacios la OPS/OMS tiene un rol movilizador y de acompana-
miento a las autoridades de salud para avanzar en la lucha contra las ENT
y sus factores de riesgo.

Con relacion a las ENT, Cuba tiene un comportamiento similar a los demas
paises de las Américas, siendo las principales causas de muerte las enferme-
dades cardiovasculares, cerebrovasculares y el cancer. Sin embargo, en el pais
se observan algunas diferencias, como por ejemplo una transicién demogra-
fica plenamente establecida, donde la poblacién mayor de 60 afos es ya del
22 % vy seguira creciendo en los préximos anos. Por otro lado, tiene una red de
servicios de atencion primaria que garantiza el acceso a los servicios de salud
a toda la poblacion.

Para Cuba un desafio considerable constituye controlar la HTA, que por
un lado es un factor de riesgo y a la vez una enfermedad con su propia sinto-
matologia, que con el paso de los afos va produciendo dafio al endotelio vas-
cular. La HTA condiciona el surgimiento de enfermedades vasculares, renales
y potencia los efectos metabdlicos de la diabetes.

Se estima que globalmente la HTA afecta entre 4 y 5 de cada 10 adultos
mayores de 45 anos y cada dia se diagnostica a edades mas tempranas, lo que
agrega mayores dificultades para su control.

En Cuba, se realizé en los anos 2018-2020 la Encuesta Nacional de Salud,
y se detectd que la prevalencia estimada de HTA fue del 37,3 %. De los afec-
tados, el 75 % conocia su estado y se encontraba registrado, pero solo el 30 %
estaba debidamente controlado. Un dato de la encuesta que llamé la atencion
fue que el 11 % de la poblacién infantil (menor de 18 afios) arrojaba cifras
altas de tension arterial. Esta informacién fue observada también durante la
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campafa de vacunacién poblacional contra la COVID-19, que incluia, segin
protocolo, la toma previa de la presion arterial.

Se detectd en la misma encuesta que el sobrepeso global ascendié del
44 % al 56 % entre 2010 y 2020. Otro dato destacable es que aun se sigue
anadiendo sal a las comidas, ademas de la ya usada en la coccion.

Segln datos de la OPS, Cuba posee la segunda tasa mas elevada de taba-
quismo en las Américas, con una prevalencia global de 12,7 %, y es la mas alta
entre los jovenes del continente.

No hay duda de la importancia que tienen las encuestas de salud, asi co-
mo la informacién recogida de la vigilancia epidemiolégica y las estadisticas
vitales. Todas ellas permiten una mejor informacién de la situacién de las ENT
y sus factores de riesgo para favorecer las estrategias, programas y politicas
de salud del pais.

Algunas reflexiones finales, validas tanto para Cuba como para el resto de
los paises de las Américas son necesarias para seguir enfrentado a las ENT y
sus factores de riesgo, considerando ademas los avances que se han realizado
al respecto.

En primer lugar, a pesar del acierto de haber retirado los saleros en las
mesas de los restaurantes, muchas veces la comida servida ya viene con un
exceso de sal considerable. De tal forma, hay que insistir en usar poca sal en
la coccién de los alimentos en la casa y en los lugares publicos de venta de
comida.

Esto requiere de una campafa de comunicacion sostenida que incentive
los cambios. La reduccion de la ingesta de sal es uno de los pilares funda-
mentales para el control de la HTA, al mismo nivel que la actividad fisicay la
medicacion.

En este punto seria recomendable que los meseros, al tomar la orden en
cualquier restaurante del mundo, pregunten qué nivel de sal prefieren los co-
mensales. También seria de gran ayuda que los pediatras recomienden a los
padres no agregar sal en la coccién de los alimentos de sus hijos. Asi los nifios
aprenden a saborear los alimentos sin necesidad de sal agregada. El salar los
alimentos es un habito incorporado culturalmente, quienes no lo adquieren
pueden encontrar sabrosas las comidas sin necesidad de anadirles sal.

En segundo lugar, se destaca la necesidad de mayores esfuerzos en la lu-
cha contra la obesidad para reducir el consumo excesivo de azlcar, presente
en pasteles, gaseosas, jugos y otras bebidas.
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El consumo de azucar se considera como una adiccién y hay numerosos
estudios que senalan su toxicidad. El etiquetado octogonal, asi como un ma-
yor impuesto a las bebidas gaseosas, han sido estrategias exitosas para dis-
minuir este consumo, pero aulin son insuficientes para producir cambios en las
tendencias de la diabetes o de la obesidad infantil.

:Qué mas podemos hacer para lograr los cambios de comportamiento en
adultos y nifos para disminuir este consumo? No incorporar gaseosas a la
dieta diaria de los nifios y educarlos desde temprana edad a reconocer el dano
que causa Su consumo excesivo, es una tarea para padres y educadores. Las
papilas gustativas se adaptan al consumo bajo del aztcar, asi como al de la sal,
y predispone a la persona a rechazar los alimentos y bebidas que exceden su
tolerancia.

Otro de los cambios que podemos observar en las Gltimas décadas es un
mayor consumo de alimentos elaborados fuera de casa, que se envian con
servicios rapidos de entrega o que se consumen directamente en los restau-
rantes. La comida rapida o chatarra se impone por los tiempos y costos, pero
tiene ingredientes no saludables como el exceso de grasas trans. A esto se
suma el incremento de los volimenes de las raciones, ya que son mayores las
cantidades servidas para las que se utilizan cada vez platos de mayores di-
mensiones. Este fendmeno ocurre en varios paises de la regidén y es una de las
razones del crecimiento de la obesidad poblacional. Debemos valorar mas la
preparacion de alimentos en la casa, preferentemente con productos locales
y de temporada, como granos, verduras y frutas.

A veces nos referimos al consumo de tabaco como un habito cuando
lo cierto es que se trata de la adiccién a una droga, concretamente a la
nicotina. La primera evidencia del cancer de pulmén producido por fumar
cigarros tiene casi ochenta anos, a partir del célebre estudio epidemiolégico
de Doll y Hill de 1948.® Aunque ha disminuido su consumo, sorprende ver
que sigue siendo una opcion para los jovenes y por ello debemos reflexio-
nar sobre nuevas formas de informar y de comunicar a través de las redes
sociales, atentos a la informacion falsa o distorsionada que muchas veces
estas difunden.

Se destaca positivamente el hecho de que en los Ultimos afos se han
incrementado las ciclovias en las principales ciudades de nuestros paises,
asi como rutas familiares para salir a caminar, patinar o correr. Esta practica
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ha generado interés y habitos saludables en nifos, jévenes y adultos, que
combinan la recreacién con una mayor actividad fisica por calles y avenidas
limitadas al transito vehicular los domingos y dias festivos.

La lucha contra las ENT y sus factores de riesgo constituye uno de los
desafios mas grandes de la salud publica. Los efectos de estas enfermedades
en el sistema de salud son muy grandes, tanto en términos de demanda de
atencién y rehabilitacion como por los costos que originan.

Para aquellos que no cuentan con un seguro de salud, los efectos de estas
enfermedades son calamitosas para las familias por el consecuente deterioro
de sus condiciones de vida. La lucha contra las ENT nos compete a todos.
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La hipertension arterial como problema
de salud. Carga global de la enfermedad

Jorge Luis Leén Alvarez

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ENT) son la principal
causa de muerte y discapacidad en el mundo, representando el 75 %
de la mortalidad global. De ellas, las enfermedades cardiovasculares
(ECV), cuyas formas clinicas mas frecuente son la cardiopatia isqué-
mica y los accidentes cerebrovasculares, representan el 36,7 % de
la mortalidad total, segiin datos de la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS).%

La hipertension arterial (HTA) es una condicién trazadora de las
ENT y su principal factor de riesgo. Aproximadamente 1 300 millones
de personas en edad adulta padecen de HTA en el mundo, con la
alarmante cifra de 700 millones de hipertensos que no reciben tra-
tamiento.? Las tendencias globales de afos de vida ajustados por
discapacidad (AVAD) y afios de vida perdidos (AVP) aumentaron casi
al doble en el periodo de 1990 al 2019.® Se trata de cifras impresio-
nantes, de rango y caracteristicas epidémicas.

La HTA esencial es el resultado de la interrelacion ineficaz en-
tre factores genéticos, epigenéticos, de diversos mecanismos de
regulacion interna de la presion arterial y de factores ambientales y
sociales. Esta ampliamente probada su relacién con la aterosclerosis,
el envejecimiento, los estilos de vida inadecuados y multiples factores
de riesgo (FR); pero no es exclusiva de los adultos, pues se estima que
entre el 5y el 10 % de la poblacion infantil padece de HTA.4 >

Datos de la | Encuesta Nacional de Salud de Cuba realizada entre
los aflos 2018-2020 ponen en evidencia el deletéreo perfil de riesgo
vascular y metabdlico que acompana a la HTA (fig. 1). En la poblacion
encuestada, los factores de riesgo conductuales, como la dieta sin
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restriccion de sal (19,5 %), la inactividad fisica o sedentarismo (56,3 % en
adultos y 40 % en nifos entre 6 y 14 anos) y el sobrepeso/obesidad (56,1 %
en adultos y 39,9 % en nifios entre 6 y 14 afnos) se encontraron bastante ele-
vados. Ademas, el 21,6 % de los adultos declaré adiccién al tabaco, y el 73,5 %
haber ingerido bebidas alcohélicas en el ultimo mes previo a la encuesta. Por
otra parte, el 10 % padecia de diabetes mellitus, el 12,2 % de prediabetes
y el 28 % de dislipidemia. A través de la encuesta se demostrd que el 37,3 %
de las personas con 15 afios o mas tenian HTAy el 23,3 % prehipertension.
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Fig. 1. Factores de riesgo resultantes de la | Encuesta Nacional de Salud de Cuba
(2018-2020)

En Cuba, el perfil de mortalidad de la poblacién estd determinado por
las ENT y sus cuatro grandes problemas de salud: las enfermedades cere-
brovasculares, los tumores malignos, las enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores y la diabetes mellitus, que en su conjunto causan el
70 % de los fallecimientos. La tendencia de la mortalidad por ECV, luego de
notables reducciones en las Ultimas décadas, se ha desacelerado, con un pico
en el 2021 coincidiendo con la epidemia de COVID-19. El cancer sigue con
una tendencia relativamente estable, pero preocupante (tabla 2, fig. 2). Esta
situacion es consistente con un patrén de riesgo donde el tabaco y la HTA
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ocupan los dos primeros lugares y donde cada vez son mas frecuentes la obe-
sidad y la diabetes mellitus.”)

Tabla 2. Principales causas de muerte en Cuba (2017-2021)

Causas 2017 2018 2019 2020 2021
Enfermedades del 27 25 27 29 43
corazon 207 766 054 956 052

25 24 25 26 26

T l
Hmores malignos 232 977 307 289 791

25

Influenza y neumonia 7 951 8071 8413 6 654 620

Enfermedades 10 10 12
9 943 9925

cerebrovasculares 152 980 759

Covid-19 - - - 143 8 091

Accidentes 5639 5851 5 603 5466 5593

Enfermedades crénicas
de las vias respiratorias 4 457 4101 4 379 3558 5207
inferiores

Diabetes mellitus 2440 2394 2381 2888 3809

Enfermedades de las
arterias, arteriolas y 2 949 3050 2 679 2 807 3699
vasos capilares

Cirrosis y otras
enfermedades crénicas 1735 1777 1941 2012 2024
del higado

Lesiones autoinfligidas

. . 1569 1501 1467 1556 1789
de manera intencional

Fuente: ONEI (2022). Sistema de Informacion Estadistico Nacional de Demografia 2021.
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Ranking 2007 Ranking 2017 % de cambio
2007-2017
Tabaco . . Tabaco 10,3 %
Riezgos Presion sistdlica
por la dieta . ~< £ elevada 18,5 %
Presion sistalica _ s Riesgos

elevada 3 . por la dieta 9.2%

indice de masa indice de masa
corparal elevado 4 4 corporal elevado 220 %
Glucosa en 5 5 Glucosa en 27.3%

ayuno elevada ayuno elevada
LDLalto (& &) LDLalto 137 %

Contaminacion Consumo

del aire de alcohaol 371%

Riesgos Contaminacion
ocupacionales del aire 6,0%

Consumo Riesgos
de alcohol ocupacionales 2,2%
Insuficiencia g - Insuficiencia

renal 0 3 renal 20,9 %

Fig. 2. Factores de riesgo combinados en mortalidad prematura y de afos de vida
ajustados por discapacidad en Cuba. Fuente: Datos de GBD 2017. Estudio de
carga global de morbilidad 2017.”

En el 2021, con la pandemia de COVID-19 se constaté que las comor-
bilidades mas frecuentemente asociadas eran las ENT, potenciadas cuando
ocurrian en personas de edad avanzada. El SARS-CoV-2 ataca directa
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o indirectamente al corazén, riidn, cerebro, sistema digestivo y vasos
sanguineos. Todos estos hallazgos parecen sustentar la hipdtesis de que
el coronavirus provoca una enfermedad vascular y no tanto respiratoria,
lo que explicaria la amplia variedad de complicaciones inconexas que
provoca, por lo que los problemas vasculares estan relacionados con la
respuesta inflamatoria del sistema inmunitario del paciente, como ocurre
con otras enfermedades. El punto en comin entre ellos es que todas
estas complicaciones tienen una base vascular, por lo que se justificaria la
elevada mortalidad por ECV en el 2021.®

Relacionados con la carga global por ECV, los datos de Cubay la region de
las Américas son preocupantes (fig. 3). En las Américas se estima que las ECV
causaron 40,8 millones de afos de vida ajustados por discapacidad (AVAD)
y 36,4 millones de anos de vida sana perdidos. El aumento de las muertes
totales por ECV y los AVAD pueden estar influenciados por el crecimiento y el
envejecimiento de la poblacion.

Son los factores de riesgo modificables los que mas contribuyen a la carga
global por ECVy a los AVP. En el 2021 se estimé que 10,8 millones de muer-
tes fueron atribuibles a la HTA y sus complicaciones, con 209 millones de
AVP, a lo cual hay que adicionar las producidas por otros FR.” Todos ellos se
pueden prevenir mediante la reducciéon de los FR conductuales comunes, co-
mo el tabaquismo, el consumo nocivo de alcohol, el sedentarismo y las dietas
poco saludables.

La probabilidad de muerte prematura por cualquiera de las cuatro prin-
cipales ENT disminuyé en un 18 % a nivel mundial entre 2000 y 2016. La
COVID-19 modifico sustancialmente lo logrado. Existe preocupacion ante el
retroceso que la pandemia de COVID-19 provoco en el alcance de las metas
propuestas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el 2030, entre
las que se incluye la de reducir la mortalidad prematura por estas enferme-
dades. En cuanto a mortalidad prematura se refiere, la realidad, expresada en
tasas de mortalidad, y las metas propuestas para el 2030, se alejan de manera
preocupante; lo dicho hasta el momento explica en parte estos resultados.
Cuba no va camino de cumplir las metas propuestas por la OMS sobre las
ENT, de no revertirse esta tendencia, podria comprometer seriamente el cua-

dro sociodemografico del pais.
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En Cuba los datos del 2019 sobre AVAD y AVP evidencian que la cardio-
patia isquémica y el accidente cerebrovascular son las dos principales causas
de mortalidad y discapacidad por ECV (figs. 4, 5y 6).

Las 15 primeras causas de afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD)
en ambos sexos. Cuba 2019.

del corazon
Accidente cerebrovascular _ 17519
Diabetes mellitus (excluye ERC _ 14105

debida a diabetes)

Cancer de traguea, bronquios, i
pulmén _ 11560 |
Infecciones respiratorias bajas i : 1' 11526 |
Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica - 995.3
Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias - 7461

Trastornos depresivos

Caidas
Dolor en la espalda y en el cuello - 641,9

Enfermedad hipertensiva
del corazon - 5614

Cancer de colon y recto - 5301
Lesion en la carretera - 5106
Enfermedades renales - 5094

Cirrosis del higado - 504,1

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500
Tasa por 100 000 habitantes

Fig. 4. Principales causas de afnos de vida ajustados por discapacidad en ambos
sexos. Cuba 2019.
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Las 15 primeras causas de afios de vida perdidos (AVP) en ambos sexos
Enfermedad isquémica

y todas las edades, 2019
_ 33025
del corazon "
Accidente cerebrovascular _ 1599, 6
Cancer de traquea, bronquios, _
pulmon 11421
Infecciones respiratorias bajas 1 E 1 141 g
I |
Enfermedad de Alzheimer
y otras demencias - 350,7 !

Enfermedad hipertensivas
del corazon - 5412

Cancer de colon y recto - 5045
Cirrosis del higado [JJJJ| 495
Lesiones autoinfligidas - 4759
Céncer de prdstata - 4455
Lesion en la carretera - i36D,D
Céncer de mama - 346,4

Caidas - 542.6

Enfermedades renales . 3221

Enfermedad pulmonar
obstructiva cranica

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500
Tasa por 100 000 habitantes

Fig. 5. Principales causas de afios de vida perdidos en ambos sexos. Cuba 2019.

Fuente: OPS. La carga de las enfermedades cardiovasculares en la Region de las Améri-
cas, 2000-2019. Portal de Datos de NMH. Organizaciéon Panamericana de la Salud; 2021.

https:/www.paho.org/es/enlace/carga-enfermedades-cardiovasculares
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Mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles (ENT): tendencias y proyecciones
hacia la meta QDS 3.4

Seleccione la region, subregién o pais . Ambos sexos  no estan en camino @ |

1
Femenino no estan en camino ]
Cuba . . i

. Masculino no estan en camino @ |

Probabilidad de morir entre 30-70 afos de edad a causa de enfermedades cardiovasculares,
canceres, diabetes o enfermedades respiratorias crénicas (ODS 3.4.1)

Tendencias
98 9% pronosticadas
20,0 %1 W —
15 SIBN
/\AW»._.M % 129 %
135 % 3
®10, 9%

10,0 % E
2.0 %
0,0% L— e . T T T T T T T

I SO T - L

Fig. 6. Mortalidad prematura por ENT. Meta ODS 3.4 (reduccion del 33 % entre
los afios 2015 y 2030).

Fuente: Portal de datos de OPS sobre enfermedades no transmisibles. Organizacion Pa-
namericana de la Salud. Pronéstico basado en las Estimaciones Mundiales de Salud 2019.

Organizacion Mundial de la Salud, 2020

Es clave entonces perfeccionar el control de la HTA como elemento
imprescindible en la disminucién de la mortalidad por ECV; sin embargo, los
datos demuestran que aun estamos lejos de lograrlo (fig. 7). El conocimiento
de la HTA ha aumentado sostenidamente en los Ultimos afos, expresién del ac-
ceso gratuito y universal a la informacién, asi como la cobertura a la poblacién
total por la atencién primaria de salud; no obstante, son insuficientes los niveles
alcanzados en el tratamiento y control de la HTA. Son diversos los factores:

— Historia natural de la HTA caracterizada por no tener sintomas especificos
durante muchos afos.

— Cuando aparecen los sintomas, por lo general son los propios de las
complicaciones.



La hipertension arterial como problema de salud. Carga global de la enfermedad 23

— Poca percepcion de riesgo de la poblacion.

- Poca adherencia al tratamiento.

— Inercia terapéutica por parte de los médicos.

— Poca disponibilidad de farmacos combinados.

— Multiplicidad de guias y protocolos de actuacién.

- Enfoque diagnéstico y terapéutico centrado en las cifras de presion arte-
rial y no en el RCV.

- Otros.

Prevalencia de hipertensién no controlada, consciente pero no tratada y controlada
en adultos de 30 a 79 afios

_______________________________________________________________________________

Medidas de la cascada de tratamiento de la hipertension (estandarizadas por edad)
Localizacién B Prevalencia de HTA controlada
(region, pais)
Multiples valores.
Sexo:
Ambos sexos B Prevalencia de hipertensién no diagnosticada

]
1
I
|
i
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i
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Fig. 7. Tendencia en el diagndstico, tratamiento y control de la HTA entre 1990-2019.

Fuente: ENT colaboracién de los factores de riesgo (ENT FR). Tendencias mundiales de pre-
valencia de HTA y progresos en el control y tratamiento desde 1990 hasta 2019, un analisis
conjunto de 1201 un analisis conjunto de 1201 estudios representativos de la poblacién con
104 millones de participantes. Lancet 202; 398-957-80.
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Ante este colosal reto el sistema de salud cubano tiene un enfoque es-
tratégico. Por una parte, la Estrategia nacional para la prevencién y control
de las ENT y sus factores de riesgo,'? de la otra el Programa de control de
la hipertension arterial, pionero de su tipo en las Américas, fundado por el
profesor Ignacio Macias Castro hace 50 afos, y que se nutre, ademas, de la
experiencia internacional, con especial énfasis en las directrices sobre el tema
de la OMS/OPS.

En el caso particular de la HTA se ha trazado una estrategia nacional
para su control, sustentada en el riesgo cardiovascular (RCV) como enfoque
esencial. Cuba es miembro fundador de la iniciativa HEARTS de la OPS con
la cual tiene total coincidencia. Se cumplié el 17 de Mayo del 2023 (Dia
Mundial de lucha contra la HTA) el primer aniversario de la implementacién
del Programa de control de la hipertensién arterial y la iniciativa HEARTS en
los 451 policlinicos del pais. De su primera etapa de instauracién, en abril del
2023, se identifico la linea base, la que permitird establecer la progresién de
las acciones planificadas.

En un reciente estudio ecoldgico (1990-2019) realizado por el grupo
HEARTS de la OPS para estimar la disminucion de la mortalidad por ECV en
36 paises de las Américas, por concepto del control poblacional de la HTA,*V
se estimd que el aumento del control al 50 % evitaria la muerte por ECV
de 420 000 personas en el continente y mas de 6000 en Cuba. Estos datos
constituyen una gran evidencia cientifica que avala los esfuerzos que en ese
sentido se estan realizando.

La disminucion de la mortalidad por ECV y el control de la HTA es un de-
safio para Cuba: La estrategia para enfrentarlas debe tener un enfoque inte-
grador y abarcar desde el individuo sano hasta al paciente, identificando los
FR modificables, conductuales o metabdlicos, la interaccién del individuo
en su entorno familiar y comunitario, asi como en la sociedad; ademas de la
influencia de los determinantes sociales de salud y los aspectos organizati-
vos del sistema de salud. Las politicas de salud deben estar sustentadas en
el riesgo cardiovascular como factor unificador de todas las ECV, y abarcar



La hipertension arterial como problema de salud. Carga global de la enfermedad 25

a toda la poblacion, con énfasis en los aspectos educativos, de promocion
y prevencion de salud, este es el principal reto a enfrentar en los préximos

afos (fig. 8).
i
= Enfoque integrador
2] ¥ n _—
'E —| Dieta . Hipertension —
3 no saludable Educacion/promocion/ L = b
€| — prevencion B0
Y = Sedentarismo Diabetes .2
& d ]
gl — S——— |
g — Tabaquismo | Dislipidemias — §
5| — L—— 1|8
w 1=
¢ | | Uso nocivo Sobrepeso/ &
£ | de alcohol obesidad |
&
— Globalizacién . Organizacion —
—_— Individuo 1
| [ Cambios Tecnologia,
demograficos medicamentos

—  Pobreza

Calidad
L= | asistencial
T | Q-9 )
| | Factores Programas —
|__sociales Riesgo e

Determinantes de salud
Sistemas de salud

- cardiovascular
— Educacion

Fig. 8. Enfoque integrador en las ENT basado en el riesgo cardiovascular.
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Organizacion

La iniciativa HEARTS fue lanzada por la Organizacion Mundial de la
Salud en 2016 @'y desde entonces en Cuba cuenta con una estructura
de gobernanza nacional y local en su condicién de pais fundador. Los
elementos técnicos se institucionalizaron en su totalidad en el afio 2022
como parte del Programa de control de la hipertensién arterial, por lo
que funciona a nivel nacional (Ministerio de Salud Publica), provincial y
municipal (Direcciones provinciales y municipales de salud, segtin co-
rresponda), con homdlogos para la implementacion en los policlinicos,
que son los centros de salud del primer nivel de atencion.®?

La gobernanza de HEARTS esta conformada por un Grupo Gestor
Nacional, que incluye a:

— Departamento de Enfermedades No Trasmisibles del MINSAP

— Comision Nacional Técnica Asesora de Hipertension Arterial.

— Atencién Primaria de Salud.

— Enfermeria.

— Docencia Médica.

— Registros Médicos y Estadisticas.

— Informatica.

— Unidad Nacional de Promocién de Salud y Prevencién de Enfer-
medades (ProSalud).

— Instituciones de los niveles secundario y terciario.
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— Centro Nacional de Informacién de Ciencias Médicas (Infomed).
— Centro para el Control Estatal de Medicamentos, Equipos y Dispositivos
Médicos (CECMED), autoridad reguladora.

Este grupo de caracter funcional en el nivel central se reline quincenal-
mente y se encarga de evaluar la marcha de la implementacién, analizar los
datos de desemperio del programa y establecer las prioridades. Sus orienta-
ciones se informan por videoconferencia nacional, con similar frecuencia, a
los grupos gestores provinciales. Los resultados se analizan por la Comision
nacional de hipertension arterial cada dos meses. Durante la fase de imple-
mentacién se incorporan multiples actores de la sociedad civil en las comu-
nidades.®#

La implementacion de HEARTS forma parte de la Estrategia nacional para
la prevencion y control de las enfermedades no trasmisibles y sus factores de
riesgo 2020-2025.> 9 Cuenta con el apoyo de la maxima direccion del pais y
del Ministerio de Salud Publica. En Cuba funciona como parte del Programa
de control de la hipertensién arterial, sobre la estructura administrativa del
Ministerio de Salud Publica y con el acompanamiento de técnicos expertos
en diferentes areas para la asesoria. Desempenfa un rol fundamental la Comi-
sién nacional técnica asesora de hipertension arterial, que contribuye en la
definicion de politicas, y las comisiones técnicas provinciales, con tareas mas
ejecutivas.

La coordinacién se realiza con todos los niveles del sistema de salud
a través de grupos gestores multidisciplinarios, a partir de un plan
estratégico y uno operativo para la implementacion.” En el 2022 se inicié
el proceso de implementacion nacional, que incluyé al 100 % de los
policlinicos, hasta la fecha 451 policlinicos se encuentran implementando
HEARTS. No se han considerado como elegibles los centros de los servicios
médicos militares porque esas poblaciones se cuentan como parte de las
comunidades. Una posible opcidn seria implementar los componentes de
HEARTS en esos centros, pero sin reportar datos para evitar la duplicidad
en la informaciéon. Actualmente se tienen las primeras experiencias en La
Habana y Mayabeque.
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Progresos en los componentes técnicos
de HEARTS al cierre del 2022

H-Habitos y estilos de vida saludables

Se desarrollé una intensa actividad de prevencion y promocién de salud
en las comunidades. Se necesita seguir avanzando en las habilidades para el
asesoramiento brindado por profesionales no médicos.

E- Estandarizacion del tratamiento: via clinica
de HEARTS

El pais cuenta con un algoritmo de tratamiento estandarizado para la
Atencién Primaria de Salud, aprobado desde 2015 y publicado en la Guia
Nacional de 2017,® junto con la obligatoriedad del calculo del riesgo cardio-
vascular y la prevencién secundaria. Desde el 2021 quedé definida una via
clinica de hipertensién, aprobada por la Comision nacional de hipertension,
e incluida como eje central para el primer nivel de atencién al paciente
hipertenso, aunque queda recomendada para todos los niveles de atencion.
Su uso es mandatorio para guiar la practica clinica rutinaria de todos los
centros de Atencidn Primaria de Salud. El Ministerio de Salud Publica ha
emitido un documento normativo que oficializa e institucionaliza la via clinica
de HEARTS bajo la denominacién Hipertension en el adulto, Guia de actuacion
para el primer nivel de atencién,” con alcance en todas las instituciones de
salud. La via clinica cubana tiene un riguroso disefio metodolégico, aun-
que todavia se trabaja en su perfeccionamiento. Se pierden puntos en la
autoevaluacion al no disponer de medicamentos antihipertensivos combi-
nados en tableta Unica, lo que debera ser actualizado en cuanto la industria
nacional provea nuevos farmacos. Tampoco esta autorizado el incremento
de dosis por profesionales no sanitarios.

La extension de la via clinica se efectué como parte del Plan de imple-
mentacién nacional 2022-2023, fue ejecutada en 3 etapas o fases. La prime-
ra del 17 de mayo al 13 de septiembre de 2022; consistié en la capacitacion
en técnicas de medicién de la presién arterial y via clinica. La segunda del
13 de septiembre al 3 de enero de 2023, fase de pre-implementacién, que
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incluyd la capacitacién sobre la métrica del programa y la construccién de
la linea base. La tercera del 4 de enero al 17 de mayo de 2023, considerada
como una implementacién temprana, que se acompafné de capacitacion en
auditoria e inicio de la evaluacion; incluyé el disefio de los primeros planes
de medidas en las instituciones de salud.

Los documentos rectores nacionales aprobados para la institucionaliza-
cion de HEARTS en Cuba durante el 2022 fueron:

Hipertension arterial en el adulto. Guia de actuacion para la atencién primaria
de salud. Se imprimieron y distribuyeron 12 000 ejemplares, ademas de la
version digital

Guia de implementacién del programa de control de hipertensién arterial en
la Atencién Primaria de Salud."® Proxima a imprimirse y también distribuida en
formato digital.

A-Acceso a medicamentos y tecnologias

Medicamentos. El formulario nacional de medicamentos del pais se
encuentra actualizadoactualizado respecto a la lista de medicamentos
antihipertensivos de la OMS 2021, aunque todavia no incluye las combinacio-
nes a dosis fija en una sola pildora recomendada. Hay un plan para hacerlo efectivo
en el préximo periodo 2023-2024. En 2020 la industria médico farmacéutica
nacional desarroll6 y registré la molécula de lisinopril 20 mg como tableta
ranurada, la que se introdujo en pequeias cantidades al mercado en 2022 pa-
ra estudios de farmacovigilancia en la provincia de Cienfuegos (Area 1l 3044,
11 5090 hipertensos, total 8134 pacientes que sustituyeron enalapril o captopril
por lisinopril). Actualmente, se trabaja en el desarrollo de la formulacién combi-
nada de HCTZ 25 mg/lisinopril 20 mg para su registro en 2023.

Por el momento no se ha solicitado el fondo estratégico de la OPS para
las compras de medicamentos antihipertensivos en combinacién, conside-
rando que la produccién se va a realizar por la industria nacional, aunque la
introduccién masiva de nuevos farmacos se ha retrasado ante las limitaciones
econdmicas, la crisis mundial post-COVID, exacerbada por las sanciones apli-
cadas al pais como consecuencia del bloqueo. Por otra parte, las estatinas de
alta potencia (atorvastatina 40-80 mg) se encuentran disponibles para su uso
en los centros del primer nivel de atencién y pueden ser prescriptas.

Dispositivos de medicion de la presion arterial (DMPA). Mas del 60 % de los
centros de atencién primaria cuentan con esfigmomandmetros automaticos
de produccion nacional. En 2022 fue realizado el Estudio de validacién para el
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uso clinico del dispositivo automatico para medir la presion arterial Hipermax
BF en poblacion general (validacién de dispositivos automaticos en la clinica:
validac-1), conducido por el Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
a partir de la 1ISO 81060:2(2018) con resultados satisfactorios. El estudio fue
evaluado, autorizado e inspeccionado por la autoridad reguladora CECMED,
segln los requisitos de normas internacionales para los ensayos clinicos con
equipos médicos.

La autoridad reguladora nacional no ha establecido como requisito obliga-
torio disponer de una prueba inequivoca de validacién clinica, o equivalencia
a un DMPA validado,"? para poder emitir o renovar un registro sanitario en el
pais. En estos momentos el Anteproyecto de disposicion reguladora establece
los requisitos particulares para la solicitud de registro de esfigmomandémetros
automaticos, que se encuentra en circulacion interna desde el 13 de septiem-
bre. Segun el cronograma previsto el anteproyecto se sometera a circulacion
externa, publicacién y diseminacion en el afio 2023, luego de lo cual sera obli-
gatorio, para todos los fabricantes y suministradores de esfigmomanémetros
automaticos, la presentacion de una prueba inequivoca de validacién clinica
para poder emitir o renovar un registro sanitario en Cuba. En la circulacién
externa se tendra en cuenta la inclusion de MEDICUBA, Empresa Importa-
dora y Exportadora de Equipos Médicos, encargada de realizar las compras
de manera centralizada, y a los directivos del Ministerio de Salud Publica que
rigen esta actividad.

Las compras de DMPA son centralizadas por el Ministerio de Salud Publica
de Cuba, segln la planificacién anual que se estime a partir de las normativas
nacionales establecidas para cada institucion. Es obligatorio el registro ante la
autoridad reguladora para efectuarlas. Existe un inventario o registro nacional
de dispositivos de medicién de la presion arterial que han sido comprados
por el ministerio o por entidades prestadoras de atencidn primaria; existe una
base de datos en el CECMED con informacién sobre los DMPA con registro
sanitario, disponible al publico y de facil acceso. La industria de la tecnologia
médica ha desarrollado otros dispositivos para la APS que conforman un kit.
En el afio 2022 se entregaron 150 kit-APS a 4 policlinicos de dificil acceso
en 3 municipios del pais (Gibara, Antilla, Il Frente) de 2 provincias (Holguin,
Santiago de Cuba), ellos contienen glucometro, esfigmomandmetro automa-
tico, oximetro de pulso, linterna, estetoscopio, martillo con aditamentos para
exploracion de sensibilidad y un dispositivo de doppler fetal.
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R-Riesgo cardiovascular

Definido como el elemento central de la atencién al paciente hipertenso,
resulta determinante en la definiciéon de metas de control, intensificacion te-
rapéutica, prevencién secundaria y frecuencia de seguimiento. Se disemind
para su medicion la calculadora de riesgo de HEARTS, pero ha tenido dificul-
tades en su uso por problemas de conectividad. Se recomendd suplirla con
alternativas nacionales como instrumentos de mesa impresos para apoyar la
toma de decisiones. No se dispone de informacién mesa con las tablas im-
presas, tanto las que dieron origen a la calculadora de HEARTS como las que
contemplan el dafio subclinico a érgano diana en individuos hipertensos, para
apoyar asi la toma de decisiones durante la evaluacion del paciente. Por el
momento no se dispone del porcentaje de los centros de salud HEARTS don-
de se mide el riesgo cardiovascular, porque depende del procedimiento oficial
para el registro del dato, que estd en proceso. Como solucién se propuso
modificar la hoja de actividades en consulta y terreno y el reporte estadistico
de los centros de salud, que se acompana de auditoria interna y externa. Estan
también la capacitaciéon permanente y el seguimiento por parte de las direc-
ciones provinciales de salud y los grupos gestores provinciales.

T-Trabajo en equipo

A nivel nacional y provincial se constituyeron los grupos funcionales de
implementacién, con intercambios sistematicos. Para los centros del primer
nivel de atencidn se describieron las actividades de la implementacion y
se evalla su cumplimiento por auditoria. El profesional de enfermeria no
estd autorizado, ni debidamente certificado, para que, aunque sea bajo
supervision y siguiendo la via clinica instituida, pueda aumentar la dosis de
un farmaco cuando el paciente lo necesite. Los cambios més importantes
respecto a la habilitacion del personal de enfermeria para aumentar la dosis
de un farmaco cuando el paciente lo necesite se encuentran bajo revision
por el Ministerio de Salud Publica. No se espera que pueda ocurrir en los
proximos dos afnos. Sin embargo, el personal que se desempefia como
asistente, auxiliar o técnico de enfermeria (equivalente al asistente médi-
co), debidamente entrenado y certificado, bajo supervisién y siguiendo
protocolo de medicién instituido, puede medir la presidn arterial de manera
rutinaria en el centro de salud. La mayoria de los procedimientos incluidos
en la atencién al hipertenso son habituales en la practica de la enfermeria.
No obstante, es importante sistematizar la capacitacion. También se tienen
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en cuenta a otros profesionales, como rehabilitadores, estomatélogos vy, en
algunos casos, farmacéuticos.

También es posible que los profesionales farmacéuticos puedan con-
tactar o enviar recordatorios a los pacientes que no han recogido los me-
dicamentos prescritos. Existe un sistema de medicamentos controlados
para el tratamiento de la hipertensién arterial en las farmacias comuni-
tarias (Registro de prescripcion) y una tarjeta individual del paciente para
el registro de la compra del farmaco, con los que se pueden seguir varios
procedimientos:

1. En algunos centros implementadores de la primera etapa (2016-2021)
existe experiencia de verificacion de la retirada mensual del fairmaco y se
realiza la notificacién al policlinico.

2. La notificacion al paciente por el Equipo Basico de Salud correspondiente
sobre el reporte de la farmacia, o recordatorio directo por el farmacéutico
de la farmacia comunitaria, previa revision de la compra del farmaco el
mes anterior.

3. Con la COVID se inicié la entrega domiciliaria de farmacos en casos nece-
sarios (ancianos que viven solos, pacientes vulnerables sin apoyo familiar).

S-Sistemas de registro

Se activé la plataforma DHIS2 para el policlinico Carlos Verdugo, aunque
el reporte del pais por el momento se hara en forma de archivos planos (en
excel). Se acordé iniciar de cero la implementacién de HEARTS para todo el
pais a partir del primero de enero de 2023, estandarizando todos los procesos
en correspondencia con los instrumentos metodolégicos aprobados.

Sistema de monitoreo y evaluacion

El pais dispone, a mediano plazo, de un plan para que todos los centros
de salud puedan implementar HEARTS y comiencen a utilizar la platafor-
ma (M&E-DHIS2 HEARTS)"? en sus informes regulares. Esta se encuentra
activada para 451 policlinicos, con datos de demografia y geolocalizacién, y ya
estan asignados los accesos para el nivel central y el policlinico Carlos Verdu-
go. Se dispone de un equipo encargado de encontrar las soluciones técnicas
y de acompanar a los centros de salud que estén implementando HEARTS.

Ningln centro ha recibido capacitacion completa sobre el uso de la
plataforma para la implementacion, pero se compartio el enlace de prueba
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con todas las provincias para que comprobaran su funcionamiento, y se
incorpord en el entrenamiento a los grupos gestores provinciales. Para los
centros de salud que no pueden acceder directamente, se descargd y com-
pleté el contenido (demografia, geolocalizacion, estructura, recursos huma-
nos, laboratorio, farmacia, medicamentos, tecnologia) en Excel de cada uno
de los policlinicos. Esta informacion sirvié para la construccion de la linea
de base nacional. El pais debe comenzar a aportar datos, mediante la carga
de archivos planos para informes regulares, una vez que se apruebe el pro-
cedimiento para el registro oficial en hoja de actividades diarias de consulta
y terreno. Simultdneamente, y como parte de la evaluacion, se aplicé de la
encuesta PanamSTEPS en la provincia de Cienfuegos, durante el primer se-
mestre 2023, de la que se obtendran datos comparativos sobre los progresos
de HEARTS en ese territorio.

Educacion y entrenamiento

Es importante que los profesionales de los centros implementadores de
HEARTS participen en los Webinars y estén certificados a través de los cursos
de HEARTS hospedados en el Campus Virtual de Salud Publica de la OPS en el
caso de Cuba se aplican alternativas de solucién a los problemas de acceso.
Con este fin se incorpord al equipo de trabajo a la especialista a cargo del
Aula Virtual del Centro Nacional de Informacion de Ciencias Médicas, a la
Direccion de Posgrado del Ministerio de Salud Publica y a las Universidades
de Ciencias Médicas del pais, junto a los grupos funcionales de cada territo-
rio, para que sea efectiva la comunicacién sistematica entre homadlogos en el
ambito académico, la revisién del contenido propuesto y la compatibilizaciéon
con los programas de estudio. Esta actividad se ha visto afectada por la in-
suficiente informatizacion de la sociedad, las limitaciones de infraestructura
informatica y las dificultades de acceso a Internet.

Estd en proceso la homologacién del contenido ante la Universidad
de Ciencias Médicas, pero no son mandatorios para poder laborar en los
centros de salud que implementan HEARTS. Algunas alternativas evaluadas
ante las dificultades de conectividad serian la descarga de los contenidos
por el Centro Nacional de Informacién de Ciencias Médicas y los centros
provinciales para su distribucion, revision y modificaciéon de los videos por
especialistas en audiovisuales para la disminucién del peso, acortarlo por sec-
ciones en forma de capsulas u otra variante que facilite la visualizacién masiva
desde sitios nacionales o a través de las redes sociales.
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Se propone ademds la creacién de nuevos recursos de aprendizaje
en entornos virtuales dentro de las plataformas nacionales, que incluyan
las herramientas técnicas de HEARTS, pero que incorporen, ademas,
elementos propios de la implementaciéon en Cuba en correspondencia con las
particularidades de su sistema de salud.

Principales resultados

La iniciativa HEARTS comenzé a implementarse en Cuba en 2016 en el
sitio de demostracion policlinico Carlos Verdugo de Matanzas, y se alcanzaron
22 sitios de implementacion en 2020. Estos antecedentes y la existencia de
un programa cubano de control de hipertension arterial que cumple 50 afos
de creado, explican en parte los avances que aqui se registran, a pesar de la
compleja situacion que enfrenta el pais y el mundo.

Una vez definido el inicio de la implementacion nacional en mayo de 2022
se propuso establecer una evaluacién hasta diciembre de ese afio, en un mo-
mento previo al inicio de la recogida de datos. Con la pre implementaciéon
iniciada a finales de 2022 se incorporaron gradualmente todos los policlini-
cos del pais. Se utilizaron como referentes para el control las mediciones de
presion arterial realizadas en el momento de la consulta o la Ultima obtenida
en los 12 meses. Los hipertensos que no se presentaron a consulta de segui-
miento se consideraron no controlados y esta puede ser una de las principales
causas de los bajos niveles de control detectados. Los datos aportados por los
centros de salud se contrastaron con los estimados por cada territorio.

De modo general, de un estimado de 3 152 161 hipertensos entre todos
los adultos, el 79,1 % se encontro registrado, mientras solo el 31,2 % alcanzé
el control seglin las metas establecidas para los diferentes grupos de riesgo
cardiovascular. Mas del 60 % de los policlinicos reporté que contaba con al
menos un esfigmomandmetro automatico.

Se constaté una diferencia entre las inscripciones para medicamentos an-
tihipertensivos en farmacias comunitarias y los hipertensos diagnosticados,
mucho mayor si se compara con el estimado de prevalencia. La prescripcion
temprana y la intensificacion terapéutica personalizada a partir de la via
clinica para el primer nivel de atencién constituyen importantes brechas a
trabajar, fundamentalmente por el inicio tardio del tratamiento farmacologi-
co, la persistencia de monoterapia, el uso de medicamentos no incluidos en la
via clinica en pacientes elegibles, entre otros aspectos.®®
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Los factores objetivos que mas afectan el control de la hipertensién ar-
terial son la insuficiente disponibilidad de medicamentos antihipertensivos
recomendados y la falta de completamiento de los esfigmomanémetros o su
sostenimiento.

Durante el enfrentamiento a la COVID-19 y en la etapa posterior, se
presentaron dificultades en el seguimiento a los pacientes con condiciones
crénicas ¥ a causa de la reorganizacion de los servicios, la elevada movilidad
de los recursos humanos y directivos en el primer nivel de atencién, ademas
de los requerimientos sistematicos de capacitacién, afectados fundamental-
mente en su modalidad presencial y las dificultades en los entornos virtuales
por limitaciones de conectividad. Como ya se habia puesto de manifiesto, al
cierre de 2021, se constataron diferencias en el resultado del desemperfio
de los equipos de salud. Los centros que ya se habian incorporado a HEARTS
hasta 2020 alcanzaron mayores niveles de cobertura y control de la hiperten-
sién arterial respecto a los nuevos policlinicos en fase de preimplementacion.

Precisiones sobre la extension nacional

El ritmo de diseminacion de HEARTS en el pais se aceleré a par-
tir del inicio de la expansiéon nacional y alcanzé el 100 % de cobertura
de la poblacion con la participacion de los 451 policlinicos y mas de
12 000 equipos basicos de salud. Para ello fue necesaria la estandarizacion
del proceso de implementacion, toda vez que la institucionalizacion de la
gestiéon implicé cambios por renovacion del contenido de la intervencion
con multiples innovaciones 19 (técnica de medicion de presion arterial, cal-
culadora de riesgo, via clinica, impulsores de control, mecanismos legales
para el registro oficial de nuevos datos como el riesgo cardiovascular y el
control de la presidn arterial) en todo el sistema de salud, incluidos los cen-
tros que ya estaban implementando.

Se encuentra en proceso un cambio en la gestion de datos de los regis-
tros locales, de informacion individual a datos consolidados en los centros
de salud, a partir de hojas de actividades en consulta y terreno, previa
planificacién. Cuando concluya la aprobacién del procedimiento se proce-
derd alainsercion de los datos en la plataforma regional en correspondencia
con las regulaciones nacionales. Se credé una linea de base con cierre
2022 como nuevo punto de inicio para la evaluacion de los progresos
de la implementacion nacional de la iniciativa (nuevo ciclo a partir de la
preimplementacién nacional), se identificaron las necesidades permanentes
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de formacién de los profesionales y del publico sobre el contenido del
programa. Finalmente, se establecié un mecanismo de auditoria para veri-
ficar la implementacion de los impulsores de hipertension,*” incluyendo
la evaluacién basal y un plan de medidas que comenzd a aplicarse en el
primer semestre de 2023.
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Otras miradas en el abordaje
de la hipertension arterial







Hipertension arterial
en la edad pediatrica

Lissette del Rosario Lépez Gonzdlez

El enfoque de la HTA desde la vision de la pediatria, donde “nada
es mds importante que un nino” es vital, pues se trata de un problema
de salud que no es ajeno dentro de la poblacién infanto-juvenil.

Las experiencias o lecciones aprendidas en el enfrentamiento
a la COVID-19 fueron disimiles, pero sin dudas, revolucionar la
asistencia médica basada en un enfoque de riesgo adelantando los
tiempos, constituye una premisa de extraordinario valor en el gre-
mio pediatrico.

Cuba desarrollé una exitosa estrategia de vacunacién contra la
COVID-19 en poblacion pediatrica en las edades comprendidas entre
2-18 anos, la que se ejecuté en campana con un estricto protocolo
de actuacion que incluia la evaluacién clinica pre- y postvacunal. La
HTA oculta o no diagnosticada en edades pediatricas fue identificada
como un problema de salud, fundamentalmente en los adolescen-
tes, asociada en un porciento significativo a otras patologias como
la obesidad.

Este hallazgo muestra un escenario donde se impone, de mane-
ra estratificada, accionar en la prevencion teniendo en cuenta que
la hipertensién no es curable, pero si prevenible en gran medida y
controlable.

La HTA asociada o no a otras patologias o vulnerabilidades, lleva
implicita una elevada carga, su descontrol conduce irremediable-
mente a disfuncién secundaria de érganos, lo cual se traduce en una
disminucion de la esperanza de vida saludable. Por tales motivos,
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las gestiones sanitarias tienen que ser dialécticas y enfocadas en el curso de
vida. Actuar sobre la nifiez garantiza crecer saludables, desarrollar adultos
saludables, que el riesgo preconcepcional sea reducido o nulo, embarazos
saludables, recién nacidos saludables y que saludable sea el ciclo de vida de
nuestra poblacion.

La insercion de la pediatria en la iniciativa HEARTS en Cuba constituye
una ventana de oportunidades que permitirdn un adecuado abordaje de esta
problematica sanitaria.



La importancia del calculo
del riesgo cardiovascular

Haydee A. del Pozo Jerez

En la elaboracion de los planes de estudio de la especialidad de
Medicina Interna se considerd incorporar la evaluacion del RCV, asi
como a la Guia cubana de hipertensién arterial, como instrumento
orientador del trabajo.

Es favorable para los objetivos propuestos la validacion de los
equipos de medicion automatica de la presion arterial e importante
la medicion y automedicion de la presion arterial en el entorno del
paciente. La enfermera y el médico de familia pueden desempenar
una labor educativa fundamental para lograr que las mediciones se
realicen con buenas practicas, siguiendo las recomendaciones para
realizar la técnica, que no solo es medir bien una vez, algo que no
siempre se hace.

La exigencia y el ejemplo de los profesores es también esencial,
lo que no se aprende bien o no se hace bien, es una de las causas
de lo que se ha llamado sindrome de hipocompetencia médica. Se
relaciona lo que se aprende mal o insuficiente con lo que se hace mal.

En el riesgo vascular es importante no solo el promedio de las cifras
que se miden, sino también la variabilidad de la presion arterial como
fendmeno ciclico, hemodindmico, que impacta sobre las arterias a
todo lo largo de la vasculatura de diverso tamano. Existen evidencias
del riesgo vascular que genera la variabilidad, lo que hace importante
realizar y promediar varias mediciones y observar las variaciones
de esas mediciones (que puede ser a corto, mediano o largo plazo);
pueden tener un valor pronéstico y apoyar la terapéutica.
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Es importante extender la posibilidad de contar con los DMPA automaticos
a todas las instalaciones del area de salud y, aln mas, la posibilidad de
adquirirlos por la poblacién que lo necesita, con un plan de adiestramiento y
la orientacion del personal sanitario.

El MAPA es una alternativa también efectiva, pero no es factible de ser
extensivo a cada uno de los pacientes.



Experiencia del trabajo en Villa Clara

Gilberto Cairo Sdez

En esta provincia del pais se ha hecho un trabajo muy interesante
en edades pediatricas. Ademas del libro del Dr. C. Guillermo A. Pérez
Fernandez, se han realizado pesquisas en las escuelas e investiga-
ciones sobre la hiperreactividad vascular en nifios. Lo mas novedoso
ha sido el monitoreo ambulatorio de la presion arterial (MAPA) en
adolescentes, y la detecciéon de morbilidad oculta por hipertension
en pacientes con riesgo de este grupo de edad, principalmente obe-
sos, lo que permitié desarrollar una estrategia para la resiliencia de
las familias a esta enfermedad e incrementar la percepcion de riesgo.

También se ha utilizado el MAPA en el seguimiento de las
embarazadas con riesgo de preeclampsia, lo cual es novedoso en
el pais. Investigaciéon, cuyos resultados fueron presentados en el
XVIII Congreso de la Sociedad Cubana de Obstetricia y Ginecologia
de este afio 2023.

Se ha establecido, al menos en dos policlinicos de Santa Clara,
los de avanzada en la iniciativa HEARTS (Chiqui Gomez Lubian y
Marta Abreu), una estrategia para la atencion de los pacientes de
alto RCV, la que también va dando muy buenos resultados en la
reduccion de las descompensaciones, hospitalizaciones y consumo
de medicamentos.

Aunque se ha trabajado, hay aspectos en los que se puede avan-
zar a pesar de la dificil situacion econémica postpandemia. Se pueden
mencionar cinco aspectos fundamentales:

- Revitalizar la importancia del equipo basico de salud, porque es
quien ejecuta las acciones de promocion de salud y prevencion de
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enfermedades en la comunidad. Para que pueda llevar a cabo de manera
eficiente esa tarea es necesario eliminar toda lo documentacién innecesa-
ria y burocratica; los documentos fundamentales deben ser el analisis de
la situacion de salud y una dispensarizacién de calidad.

— Aunque no se puede renunciar a la tecnologia y a los adelantos en materia
de biomarcadores y otras posibilidades disponibles, hay que hacer énfasis
en la tecnologia méas importante, el recurso humano. Se debe hacer un uso
adecuado del método clinico y mejorar su empleo a nivel de la atencion
primaria de salud.

— Mantener un sistema de educacién continuada y efectivo, sobre la base
de la identificacién de necesidades de aprendizaje, y la introduccion de
nuevos conceptos necesarios para el control del riesgo cardiovascular.

— Evaluar el desempeno, porque esa es la forma de saber si se cumplen o no
los protocolos y las estrategias disefiadas.

— Para poder evaluar el desempeno es imprescindible contar con indicado-
res, y para medirlos se necesita retroalimentacion de los resultados de la
actividad en el area de salud. No se reduce a contar acciones, se requiere
conocer la mortalidad por enfermedades cardiovasculares, los ingresos, la
incidencia de enfermedades crénicas no transmisibles, entre otras. Bus-
car esa informacién no puede ser tarea del médico, se le debe ofrecer
al equipo basico y a los decisores, debe estar accesible, de ser posible
informatizada, y no puede ser a nivel macro, debe estar desagregada por
area de salud, y el area de salud debe ser capaz de llevarla a nivel de cada
equipo basico.



La atencion primaria de salud
y el seguimiento a la hipertension arterial

Leonardo A. Cuesta Mejias

En todo el proceso de enfrentamiento a la prevenciéon y control
de la HTA, quizds como ante ninguna afeccién, es trascendental la
organizacion de los servicios, aunque sin dudas es muy importante
la atencién a las determinantes sociales de la salud en general.

En este aspecto Cuba tiene una gran fortaleza. Existe un Sis-
tema Nacional de Salud Unico y universal, sélidamente basado en
la atencién primaria de salud (APS), por lo que debe existir una
mayor y posible precisiéon en la comprensién de la problematica
y una ejecucion practica de los conceptos y definiciones en los
profesionales de todo el sector salud, pero sobre todo en el primer
nivel de atencion.

En este nivel de atencién hay otra gran fortaleza con las casi cua-
tro décadas de implementado el modelo del médico y enfermera de
la familia. Este modelo desarrolla el Programa del médico y enfermera
de la familia, que acaba de ser aprobado en una nueva versién, donde
se ratifican hasta lo posible las ideas fundacionales.

Existen mas de 45 000 especialistas organizados en mas de
11 mil equipos basicos de salud (EBS) en la comunidad. La espe-
cialidad de Medicina General Integral, ya medicina familiar, es su
especialidad efectora principal. Solo a modo de ejemplo, si cada uno
de los EBS, sea el médico o la enfermera de la familia, le tomaran la
presion arterial a solamente una persona diferente, de las que consul-
taran diariamente, en tres meses se le habria tomado a la poblacion
total del pais, mayores y menores de 15 anos. ;Qué otro pais pudiera
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hacer eso?, solo se utilizaria una infima parte de la potencialidad de accion de
este modelo.

En la comprensiény ejecucién practica de los conceptos y definiciones hay
que sefalar el caso de la intersectorialidad. La salud es un producto social, es
decir, la produccién de salud requiere del concurso de todos los sectores, de
unos mas y de otros menos, de manera variable. Esta herramienta no puede
ser puesta solo en las manos del sector salud para que este convoque al resto
de los sectores. De esa forma quedaria como Unico responsable del proceso y
los demas sectores solo acudirian en funcién de apoyo. En el enfrentamiento
a la pandemia de COVID-19, con condiciones muy dificiles en el mundo, pero
en particular en el pais, solo la aplicacién correcta y acertada de la intersec-
torialidad nos mantuvo a flote y permitié salir adelante y vencer la tragedia,
hay siempre que sacar las buenas experiencias. Es verdad que el sector salud
en ninguin momento perdié protagonismo en este enfrentamiento, se crecié,
todo su personal en general, pero sus médicos y enfermeras de la familia en
especial; y el pueblo, que también fue un gigante, lo reconocié.

Varios elementos importantes tiene la Iniciativa HEARTS en nuestro pais,
uno de ellos es su coherencia y coincidencia con el Programa nacional de
control de la hipertension arterial y con la insercién de ambos en el Programa
del médico y la enfermera de la familia, lo que permite tener la conviccién de
que no son tres cosas diferentes, son tres elementos que de manera integral
ponen a los EBS y a los profesores de los Grupos Basicos de Trabajo del pri-
mer nivel de atenciéon en mejores condiciones para el enfrentamiento a esta
otra pandemia que constituye la HTA.

Ahora bien, ninglin proceso nace y se desarrolla satisfactoriamente de
manera espontanea, por lo que hay que insistir en la importancia de la super-
visidn, del control, de tener en cuenta las medidas correctoras, en fin, de la
auditoria de los procesos que llevan a elevar su calidad y, finalmente, a incre-
mentar la calidad de los servicios y de la atencién que se presta a la poblacién,
sobre todo las dirigidas a la prevencion y al control de la HTA, incluyendo la
disminucion de la mortalidad por esta causa.



La hipertension arterial en la mujer
durante el climaterio

Daysi A. Navarro Despaigne

La educacién es un proceso continuado donde no solo se crean
habilidades, se requiere también precisar el desempefio. En el caso
de la HTA permitiria cumplir con los requisitos técnicos para el diag-
nostico certero. A partir de medir la presion arterial de forma correcta
se podria establecer el RCV, actuar en consecuencia y, a largo plazo,
lograr reducir la mortalidad temprana que es el objetivo deseado.

La mujer durante su ciclo de vida al menos se reconoce y conoce
la importancia del cuidado y riesgo de la HTA durante la gestacion
y ya adulta mayor. Sin embargo, hay una etapa que se corresponde
con el climaterio y que transita entre los 40-59 anos (lo que significa
en Cuba segun datos del MINSAP mas de 1 millon de mujeres), en
que ocurren cambios hormonales y en la composicion corporal que
favorecen el desarrollo y progresion de la HTA, etapa que hoy dia se
reconoce por diferentes asociaciones internacionales como de ries-
go, sin embargo, en Cuba, esta invisible.

Los datos estadisticos correspondientes a los adultos con HTA no
muestran lo que ocurre en estas edades, pues reportan el conjunto
de mujeres en etapa reproductiva y postmenopausicas al agruparlas
en edades entre 20-59 anos. Se propone visibilizar lo que ocurre des-
de el punto de vista cardiovascular con la mujer durante el climaterio,
los datos existen, solo se requiere mostrarlos.

En la etapa postpandemia, el RCV en este segmento poblacional
debe incrementarse, pues la infeccion por el virus SARS CoV2 origi-
na una disfuncién endotelial, primer paso para el dano arterial. Por
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tanto, para prevenir el fendmeno, se apoya la necesidad de tener al menos
una idea de base relacionada con lo que ocurre en esta etapa del ciclo de vida
de la mujer, por demas, sobreviviente mas frecuente de la enfermedad.

Es necesario resaltar y generalizar los resultados de las investigaciones so-
bre HTA realizadas en el pais, pues deben existir diferencias regionales acerca
de factores de riesgo y estilos de vida, las que sin dudas influyen en las carac-
teristicas de la enfermedad y necesitan entonces de enfoques particulares.

Cumplir con lo establecido acerca de la referencia y la contrareferencia,
como via para interrelacionar los diferentes niveles de atencién del sistema
de salud, es un tema que debe estar incluido en la actualizacién del programa
del médico de familia. También es necesario utilizar el enfoque de género en
todas las actividades del programa, lo que significa, tener presente las dife-
rencias entre sexos, regiones del pais, y sobre todo en la manera en que se
enfoca y cumplen las acciones de los programas de salud, o las acciones del
autocuidado, y en particular la adhesion al tratamiento.

Se debe resaltar el ejemplo y la ejemplaridad de los profesionales del sec-
tor salud, en particular el médico/enfermera/profesor. Ellos deben tener in-
corporadas las buenas practicas clinicas y el autocontrol como parte de su
quehacer cotidiano.



Implementacion de la iniciativa HEARTS
en un policlinico

Rubén Garcia Lépez de Villavicencio

Un ejemplo de implementacién de la iniciativa HEARTS en el pri-
mer nivel de atencién en Cuba es el policlinico Cosme Ordofiez del
municipio Plaza de la Revolucidn, que la desarrolla teniendo como base
fundamental la existencia del Programa Nacional de Control de la HTA.

Los 451 policlinicos del pais estdn implementando la iniciativa
HEARTS, son centros que coordinan todas las actividades asisten-
ciales, docentes, investigativas y administrativas de las unidades que
integran las areas de salud. En estas areas existen 11 548 consultorios
del médico y enfermera de la familia, 799 grupos basicos de trabajo
con cobertura médica del 100 % en toda esta red de atencion. El
policlinico es el eslabén mas importante del sistema de salud cubano
y constituye un elemento importante para el control de la HTA en
Cuba. Analizados en relacién con el resto de los paises de la region
se corresponden con el 17,7 % de los 2 545 centros de salud de las
Américas donde hoy se encuentra implementado HEARTS.

Cuba cuenta desde 1984 con un programa del médico y enfer-
mera de la familia, que luego de 40 afos de implementado hoy se
encuentra en un proceso de perfeccionamiento, y en el que, entre
varios elementos, hay dos actividades fundamentales de |la medici-
na familiar que demuestran su importancia para el control del HTA
desde el consultorio del médico y enfermera de la familia. Una
de ellas es el proceso de dispensarizacion que realiza el EBS que
labora en un consultorio, y el que aun con fisuras constituye una
herramienta fundamental para el diagnoéstico, estratificacion de
riesgo, tratamiento y control de la poblacion con HTA. A pesar de ser
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una de las actividades principales a desempenar por los EBS aln es insuficien-
te el trabajo realizado para alcanzar los objetivos previstos.

Al cierre de este proceso se diagnosticé que el 22,6 % de la poblacion
cubana padece de HTA, cifras que no se corresponden con lo encontrado en
la | Encuesta nacional de salud, que arrojé una prevalencia de 37,3 % para la
poblacién cubana. A pesar de ello, la cobertura médica y la integralidad del
proceso continuo constituyen una herramienta fundamental en el control de
la enfermedad.

Otra actividad que distingue a la medicina familiar cubana, y que como he-
rramienta sanitaria tiene una funcién preponderante en el control de la HTA en
nuestras areas de salud, lo constituye el ingreso domiciliario, escenario ideal para
el control de los factores de riesgo, las modificaciones del estilo de vida, las con-
ductas de los pacientes, asi como para el tratamiento de los pacientes que sean
tributarios de esta modalidad de atencion; es ademas un escenario docente ideal
para la educacion de pre- y posgrado, y facilita al EBS de conjunto con sus pro-
fesores del grupo basico de trabajo (GBT) el control de la HTA en la comunidad.

A pesar de ser funciones principales del médico de familia cubano aun
existen brechas en su realizacién. De igual manera se detectan dificultades en
el control de los procesos por los jefes de GBT y por las enfermeras supervi-
soras, asi como por las direcciones de los policlinicos.

Resulta de gran importancia el papel de las enfermeras de los EBS en la
atencion a esta entidad. En el perfeccionamiento del programa se hace refe-
rencia a las funciones de este importante miembro del EBS, su desempefio en
el CMF y su rol en el primer nivel de atencién.

En la formacién de los estudiantes de las ciencias médicas deben incorpo-
rarse, desde los primeros afos de la carrera, los elementos del manejo de la
HTA. Esto es de vital importancia en el desarrollo de la estrategia en el primer
nivel de atencion, asi como también desarrollar en ellos las habilidades en la
promocién de salud y la prevencion de enfermedades. Estas habilidades se
aplican desde los primeros momentos de su formacién, durante sus rotacio-
nes por el primer nivel de atencién.

El primer nivel de atencién con el Programa del médico y la enfermera de
la familia es una fortaleza en nuestro pais para mantener la calidad de vida y
un 6ptimo control en los pacientes hipertensos.



La intersectorialidad
y la participacion social

Silvia Venero Ferndndez

El trabajo para la prevencion y control de la HTA ha tenido du-
rante estas Ultimas décadas en el pais periodos de esplendor,
demostrado en el impacto de las acciones realizadas, por el aumento
de la morbilidad (incidencia y prevalencia) y el aumento del control de
la enfermedad.

El pais se encuentra en un nuevo momento, en el que la
implementacién de la iniciativa HEARTS en 451 policlinicos permite,
luego de los afios de lucha contra la COVID-19, retomar el trabajo
de las ENT, en especial su condiciéon trazadora, la HTA, para la
que nuevamente se necesitaran indicaciones precisas sobre las
intervenciones a realizar a nivel poblacional.

Para el logro de los objetivos relacionados con la intervencion,
serd necesario el apoyo de los gobiernos locales, en cuyo caso, las
principales propuestas debieran ser, mostrarles, a gobernadores € in-
tendentes, los resultados obtenidos; como segundo aspecto, la revi-
talizacion de las reuniones conocidas como “consejos de salud”, dado
su caracter integrador. Seria el lugar ideal para la construcciéon comun
de la solucién a los problemas identificados, dado su caracter inter-
sectorial y ejemplo de participacion comunitaria.

La experiencia en salud comunitaria, documentada por tres im-
portantes proyectos comunitarios locales (“Proyecto Dragones” en el
municipio Centro Habana, “Proyecto global de Cienfuegos” y “Estudio
geografico integral del gobierno municipal de Yaguajay”, este ultimo
uno de los primeros seis municipios declarados como saludables del



60 Miradas sobre la hipertension arterial y la iniciativa HEARTS en Cuba

pais) hacen que la partida no se haga desde cero para lograr un cambio favo-
rable en la carga de enfermedad a nivel local. Revitalizar ademas la Red de
municipios y comunidades saludables de la OPS/OMS en el pais seria una
tercera recomendacién, para la que una contextualizacién en los momentos
actuales seria necesaria.

Otro aspecto importante, como aporte cubano a la iniciativa HEARTS, se-
ria la incorporacién de las edades jévenes en ese trabajo. El conocimiento de
la presencia de factores de riesgo cardiovasculares como la obesidad (20 %)
y la HTA (11,0 %) entre los 6-14 afos, segln los datos estimados por la | En-
cuesta Nacional de Salud, 2018-2020, desarrollada por el INHEM, justifican
esta sugerencia, y con ello, no solo la realizacién de intervenciones a nivel
poblacional sino en el ambiente escolar.

El proximo afno se pretende realizar la | Encuesta Nacional de Salud Esco-
lar (ENSE), que permitira la obtencién de estimaciones por grupo de edades
de aspectos de interés de la higiene escolar. Este estudio contribuirad con la
vigilancia en el campo de la salud escolar, ademas de poder aportar similares
datos de la iniciativa HEARTS vy utilizarlos para medir el impacto de las inter-
venciones futuras.



La hipertension arterial
y el adulto mayor

Emilio Manuel Zayas Somoza

En el mundo al cierre del 2020 habia 1000 millones de personas
de 60 y mas anos. Para el 2030 se espera un incremento de hasta
1 400 millones, equivalente al 21,6 % de la poblaciéon mundial.

En Cuba tenemos mas de 160 000 adultos mayores con demencia
y mas de 2 500 que tienen o rebasan los 100 afos, de una poblacién
total de 60 y méas afios que agrupa 2 392 197 personas (21,6 % de la
poblacién). Varios miles son hipertensos conocidos y un nimero no-
table lo desconoce, unido a que muchos viven solos y otros, aunque
tienen familia, estan sometidos al aislamiento social, pues no se ocu-
pan de ellos. Hay que considerar que el envejecimiento es un periodo
de cambios y transformaciones, es un periodo en el que se resume
toda la vida, todo lo que se heredé de la familia, todo lo malo y bueno
que se ha hecho, todo lo que el organismo ha sufrido en forma de
enfermedades, transformaciones y adaptaciones y su relacion con el
entorno social.

Por lo tanto, es posible tener un adulto mayor que siempre ha
sido hipertenso, durante afnos, y un adulto mayor que debuto con las
manifestaciones de HTA ya en la tercera edad, pero todo ello junto
a cambios que se han ido produciendo y que se van a producir en el
tiempo, acompanados de otras enfermedades.

La HTA en los ancianos es una afeccion que requiere atencion
especial debido a las peculiaridades y particularidades que presenta
en este grupo de edad. La falta de sintomas especificos, la presencia
de otras enfermedades croénicas, las causas distintas a las que afectan
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a la poblaciéon mas joven, el riesgo de complicaciones graves, la necesidad de
un tratamiento individualizado y la importancia de la prevencién, hacen que
la HTA en los ancianos sea una afeccién compleja que requiere una atencion
cuidadosa y continua. Es importante que los ancianos y sus cuidadores estén
informados sobre los riesgos y el tratamiento de la HTA para garantizar una
buena salud a medida que envejecen.

Se recomienda:

— Revitalizar y reforzar el movimiento de los circulos de abuelos, que se in-
cluyan ejercicios supervisados por expertos en cultura fisica, fisiatras, en-
fermeras y médicos de la familia (incluir el Tai Chi Chuan).

— Elevar la promocion y la difusion, por todos los medios posibles, de las
enfermedades y las caracteristicas de este grupo poblacional con sus
peculiaridades.

— Evaluar con la industria farmacéutica y la direccién de medicamentos del
MINSAP la produccién de medicamentos ajustados a este grupo poblacio-
nal y evitar la polifarmacia.

— Mantener un proceso permanente de capacitacion en todos los niveles
de atencién sobre la atencion integral al adulto mayor hipertenso, cuyo
abordaje es totalmente diferente al adulto joven.



Aproximacion al pensamiento vy la accion
contra la hipertension

José Luis Aparicio Sudrez

En el estudio del problema que representa la hipertensién arterial,
como si ascendiéramos una montafa de conocimientos, todo parece
sintetizarse en lo esencial.

No es aconsejable, sin embargo, considerar agotado el tema, sino
profundizar en su enigméatica madeja de interrelaciones, documentar
y publicar las mejores experiencias, con la premisa de que es posible
un salto cualitativo a partir de las producciones intelectuales.

Debemos converger en la necesidad de escudrifiar en los elemen-
tos sustantivos de la HTA, en el perfeccionamiento de su programa
de control, en la vinculacion con las nuevas tecnologias y en la nece-
sidad de asumir nuevos desafios, a todas luces ineludibles.

Interpretando las estadisticas sanitarias, es justo reconocer que
el programa es perfectible y que es preciso ahondar en entidades
y problemas que claman por una mayor atencion de la comunidad
médica y una orientacioén social mas amplia.

Es oportuno formular algunas interrogantes para mover el pen-
samiento y poder hacer una aproximacion (con la accién) a la razén:

- ¢Por qué los que saben medir la tension arterial casi nunca lo
hacen correctamente?

- ¢Es vista la HTA como la mas comun de las condiciones que
afectan a la salud?

- ¢Se considera como una enfermedad y un factor de riesgo a la
vez?

- ¢Se asume el problema con visién holistica?
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;Se prioriza la prevencion como medida sanitaria imprescindible?

;Se percibe como elevado el riesgo de su padecimiento?

;Se defiende el paradigma de estilos de vida sanos?

;Se lucha contra los patrones conductuales de riesgo?

;Los profesionales de la salud constituyen referentes positivos?

Se afaden otras preguntas que debian formularse cada dia para ser

consecuentes:

;Peso lo que debo pesar?

:Me muevo lo necesario?

¢Bebo con prudencia? ;Comprendo que son irreales los mitos atribuidos
al alcohol?

¢Soy racional con el consumo de sal?

;Por qué si vivimos en la tierra, muchas veces actuamos como si viviéra-
mos en el mar?

;Logro el equilibrio nutricional?

;Estoy libre de humo?

:Manejo bien el estrés?

;Afronto correctamente las situaciones estresantes que se erigen en
relevantes?

;Se expresan en mi la ira, la hostilidad y el neuroticismo?

¢Asumo con responsabilidad los prondsticos biometeorolégicos?

¢Asumo que son modificables la mayoria de los factores?

;Trabajo cientificamente los predictores de riesgo cardiovascular?

La invitacién es a responder con la conviccion de que la prevalencia se

reduce con mayor conciencia y el impacto se logra en las comunidades con la
prevencién y el control.

Se suefa con la normalidad y con el regreso a ella de los llamados pre-hi-

pertensos. Tales suefios son realizables con una conducta atinada ante la pro-

fesion y ante la vida. Pero, no podemos conformarnos ante el diagnéstico de

certeza de HTA. Vale siempre ante ella una completa evaluacién y una terapia

individualizada y efectiva.

Se pueden y se deben impedir las crisis de todo tipo, incluidas, por su-

puesto, las hipertensivas, porque siempre desajustan y a veces de forma

irreversible. Se pueden matar las emergencias, pero deben convocarse
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las inteligencias. Suelen asustar las urgencias, pero aln no impactan las
sugerencias.

Es preciso continuar investigando sobre el estado salud-enfermedad con
un enfoque multi- e interdisciplinario, y no limitar esta indagacién a los nive-
les molécula-tejido-6rgano-individuo. La investigacion ha de extenderse a la
comunidad, que debe ser considerada como algo mas que la simple suma de
individuos. No se debe soslayar esta perspectiva poblacional y comunitaria.

Cada dia resulta mas necesario comprender los mecanismos basicos de la
enfermedad y de la predisposicion a ella. Por tanto, aspirar a que se avance
en la disipacion del hiato que aln existe entre las investigaciones basicas y
clinicas, con la conviccion de que siempre los suefios moleculares animaran
y las realidades clinicas comprometeran.

Es absolutamente necesaria la aproximacién a los problemas de los seres
humanos, los que han de sentirse protagonistas de su salud y componentes
esenciales de un coherente sistema de relaciones familiares y sociales. Vale
una mejor aproximacién a quienes tienen mas vulnerabilidad para padecer
esta epidemia silenciosa, con la intencién de continuar avanzando hacia la
excelencia en los servicios de salud.

La cultura poblacional es aun insuficiente con respecto a los factores de
riesgo. Solo una participacién comunitaria activa y consciente puede aminorar
las nefastas consecuencias de la hipertension. Se precisa, no obstante, del
desarrollo de nuevos y mayores impactos en la atencién médica en la comuni-
dad. Ademas, la conducta de algunos profesionales de la salud no ejemplifica,
particularmente de aquellos que acttian con la premisa de que “sus pacientes
hagan lo que ellos dicen y no lo que ellos hacen”.

No se debe soslayar que mas vale prevenir que tratar y que hay que conju-
gar las investigaciones basicas y clinicas enfocandolas siempre desde el punto
de vista multidisciplinario e integrador. No se puede eclipsar el desempefio
con la falta de algunas tecnologias.

En Cuba, la Universidad de Ciencias Médicas es el Sistema Nacional de Sa-
lud, por lo que los profesores estan en los tres niveles de atencién a la salud.
Se actualizan los programas de estudio de las especialidades y se reforzaran
los contenidos relativos al riesgo cardiovascular con el propésito de contribuir
de manera sustantiva a la reduccion de la morbilidad y la mortalidad. Ademas,
se continuara priorizando la educacién en el trabajo, pilar fundamental de la
formacién académica en la nacién.
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El posgrado académico (especialidades, maestrias, doctorados) y la
superacion profesional continuaran colocando el acento en la promocion de
estilos saludables de vida y en la prevencion de enfermedades y otros dafios a
la salud, con un enfoque diferenciado en la hipertension arterial.

Las acciones basicas y esenciales pueden aportar mucho mas al controly a
la prevencion. La prolongacion de la vida del hombre (hasta 120 o mas afios,
segun las potencialidades referidas por muchos investigadores) pasa hoy por
el control de la HTAy la prevencion de enfermedades derivadas de ella.

Nuevas tecnologias y terapias biogenéticas aguardan por su descubri-
miento. El desafio es reducir la presion que tanto agobia y evitar que especie
alguna nos oxide.

En los préximos afos continuaremos viviendo en un mundo hipertenso,
en el que hay elevacion de la tensidn arterial e hipertension socioecondémica,
bélica y globalizadora. Entonces, jsalvemos al hombre y su mundo!



Dos aspectos acerca del accionar
del personal de enfermeria

Mailin Cubas Curbelo

Como primer aspecto estd la invitacion al Grupo Nacional de
Pediatria a colaborar, junto con el grupo de licenciadas en enferme-
ria y residentes de la especialidad de Enfermeria comunitaria con
sede en el Policlinico Universitario 19 de Abril, en un proyecto de
intervencion sobre prevencion primordial de factores de riesgos en
edades tempranas de la vida, tanto en nifos pequefos (4.° y 5. afio
de vida) del Circulo Infantil Raul Pires, como en adolescentes de la
Secundaria Basica Urbana Hubert de Black. En este ultimo se estan
desarrollando actividades con los educadores y la familia con asesoria
de los grupos de juventud y familia del Centro de Investigaciones Psi-
coldgicas y Socioldgicas. Podria crearse un sitio de demostracion que
sirva de pilotaje para después extender al resto, teniendo en cuenta
las mejores experiencias.

El segundo aspecto estd relacionado con la necesidad de que
la enfermera del consultorio del médico de la familia (CMF) pueda
realizar acciones en consulta, como la medicién de la presion arterial
y otras acciones. Estas acciones estan avaladas por la Resolucion
396/07 del MINSAP, la cual regula la practica de Enfermeria; segun la
categoria profesional estan bien definidas las funciones que pueden
hacer, ademas, en el Programa del médico y enfermera de la familia
estan bien detalladas segun el perfil del cargo ocupacional, mas aun,
en la nueva propuesta del programa que recién se presento por el
MINSAP se explica detalladamente el rol que la enfermera realiza
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en la recepciéon de cada paciente que acude al CMF, que lleva implicito la
medicion de los signos vitales, las mensuraciones y ponderaciones, la revision
de complementarios y la anotacién en la historia clinica para después proceder
a la consulta médica. Solo queda solicitar que en la propuesta que se esta
revisando sobre las funciones de la enfermera se incluya realizar el calculo
del riesgo cardiovascular y la aplicacion de protocolos guiados de tratamiento
que ya estan establecidos y avalados.



Epilogo

En el contexto actual los retos para implementar la estrategia cu-
bana de prevencion y control de las enfermedades no transmisibles
son enormes. El Programa de control de la hipertension arterial es
una decision estratégica, y la implementacién de la Iniciativa HEARTS
es su instrumentacién tactica.

Cuba dispone de un sistema de salud sélido, sustentado en la APS,
organizado en sus tres niveles de atencién, con vasta experiencia en
dificiles condiciones, con limitados recursos y con personal profesio-
nal capacitado, cuenta con un sistema docente reconocido mundial-
mente y la voluntad politica para encauzar esta lucha.

El desafio estd en catalizar todas las fortalezas del sistema de salud
para lograr el objetivo de controlar la HTA y disminuir la mortalidad
global y cardiovascular. En el empefo habra que transformar proce-
sos, formas de hacer tradicionales y concepciones esquematicas; el
desafio lo amerita. El rol del médico y la enfermera de familia, los
grupos basicos de trabajo y las direcciones de los policlinicos seran
esenciales, en ellos reside el esfuerzo principal.

Crear alianzas sobre propésitos comunes serd vital, la colabora-
cion intersectorial deberd fortalecerse. Las excelentes relaciones de
trabajo con la OPS/OMS son un ejemplo de ello. Se debera apoyar
todo el proceso con una campana comunicacional intencionada y que
abarque todo el espectro de divulgacion. Empoderar al individuo, la
familia, la comunidad y la sociedad permitira consolidar la estrategia.

Como nunca antes se tiene la oportunidad de superar las dificul-
tades, de perfeccionar los procesos, de empoderar a todos los com-
ponentes del sistema; es indispensable lograrlo en un corto periodo
de tiempo, la salud de nuestro pueblo no admite demora.
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Memoria grafica de momentos del evento

Participantes en la reunion de expertos de la Comisién Nacional
de Hipertension Arterial y de la Organizacién Panamericana
de la Salud en Cuba

Conferencia inaugural del Dr. Jose Moya, Representante OPS/OMS
Cuba
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Intervencion del Dr. Francisco Duran Garcia, Director Nacional
de Epidemiologia del MINSAP
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Intervencion del Dr. Salvador Tamayo Muiiz, Jefe del Departamento
de Enfermedades No Transmisibles del MINSAP
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PARADDIN DF UAS PRECCUPACIONES
MORTALIDAD

Conferencia del M. Sc. Dr. Jorge Luis Ledn Alvarez, Presidente
de la Comisién Nacional Técnico Asesora CNTA para Hipertension
Arterial, MINSAP.

HIPERTENSION ARTERIAL

La experiencia de Cuba
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Conferencia M. Sc. Yamilé Valdés Gonzalez, Coordinadora Técnica
del Programa de control de la Hipertension Arterial (HEARTS
en Cuba). MISAP.
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Intervencion del Dr. C. Gilberto Cairo Saez, Presidente de la Comision
Técnica Asesora Provincial de HTA. Villa Clara.

Intervencién de la Dr. C. Daysi A. Navarro Despaigne. Experta CNTA.
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Intervencién de la Dra. C. Haydeé A. del Pozo Jerez. Experta CNTA.

Intervencion de la Lic. Mailin Cubas Curbelo, Jefa de Enfermeras
del Departamento de Enfermeria del Policlinico 19 de abril.
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Intervencién del Dr. José Luis Aparicio Suarez, Director Nacional de
Posgrado. MINSAP.
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La hipertension arterial (HTA) es el principal factor de riesgo de las enfermedades
cardio- y cerebrovasculares; es un problema de salud en Cuba y en el mundo. El
Programa cubano de control de la hipertension arterial fue publicado por primera vez
en 1975 y desde ese momento se actualiza acorde a los avances internacionales
sobre el tema, adecuados a las caracteristicas del Sistema Nacional de Salud.

La iniciativa HEARTS fue lanzada por la Organizacién Mundial de la Salud en 2016, de
la cual Cuba es pals fundador, su principal objetivo es reducir la carga de las enfer-
medades cardiovasculares. Los elementos técnicos que lo companen se institucio-
nalizaron en el afio 2022 como parte del Programa de control de la HTA. El 17 de
mayo de 2023 (Dia Mundial de lucha contra la Hipertension Arterial) se celebro el
primer aniversario de este importante paso. Finalizada esta etapa, se celebrd una
reunion de expertos que tuvo como propositos hacer un balance de lo logrado,
evaluar las dificultades y trazar estrategias que permitan perfeccionar el programa.
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