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Prélogo

Con la finalidad de prestar la atencién opor-
tuna en materia de salud a la poblacién sal-
vadorefa, la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) concentré sus esfuerzos en el
periodo de abril de 2021 hasta diciembre de
2023 en fortalecer el enfoque de Atencién
Primaria de Salud, promover la salud preven-
tiva y revitalizar las funciones esenciales de la
salud publica.

En estos dos afos, destaca la cooperacion téc-
nica y financiera facilitada a El Salvador en
areas estratégicas, que incluyen la respuesta
resiliente del Sistema Nacional Integrado de
Salud ante las amenazas multiples; el mode-
lo de atencién centrado en las personas y con
enfoque en todo el curso de la vida; y la con-
solidacion de iniciativas programaticas para
vigilar, prevenir y controlar las enfermedades
transmisibles y no transmisibles. Cada una de
las actividades, proyectos y programas ejecu-
tados responde a estrategias para un contexto

desafiante, como el que experimenta El Salva-
dor y los que enfrentan la mayoria de los pai-
ses en la Regién de las Américas.

Dentro de las metodologias empleadas des-
tacan dos ejes transversales: por un lado, el
fortalecimiento de las capacidades técnicas en
los profesionales y las profesionales de la salud
y, por otro, el fomento de la participacién de
la sociedad organizada y las comunidades en
tareas de vigilancia y prevencion relacionadas
con varios padecimientos de salud. A esos ejes
compartidos se suman la mejora progresiva de
los procesos técnicos-administrativos para usar
las tecnologias y los protocolos sugeridos por
la OPS; la elaboracion de normativas que po-
sibiliten la estandarizacién en la prevencién,
el diagnéstico y el tratamiento de diferentes
patologias; y, también, la asesoria para disefar
planes estratégicos nacionales que respondan
a los retos regionales en salud publica.

Por ello, esta serie de publicaciones quiere
documentar y sistematizar la cooperacion
brindada por la OPS a El Salvador a través
de diferentes iniciativas que permitieron
obtener resultados eficientes ante las nece-
sidades de la poblaciéon salvadoreia y que
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procuraron ampliar tanto el acceso a la salud
publica como su cobertura. En general, de
cada experiencia se presentan los productos
elaborados, los logros obtenidos, las meto-
dologias empleadas, las oportunidades de
mejoray las proyecciones de futuro. Por otra
parte, se espera que estas sistematizacio-
nes resulten de utilidad para otros Estados
Miembros que sitden el derecho a lasalud en
un lugar prioritario de sus agendas politicas.

Expreso un sincero agradecimiento a las au-
toridades y al personal técnico de las institu-
ciones de salud publica de El Salvador por su
apertura y colaboracion, al igual que a los so-
cios y donantes que trabajaron con nosotros
para alcanzar los avances y logros presenta-
dos a continuacion.

Finalmente, reafirmamos la conviccion con
que la OPS seguird trabajando para alcanzar la
equidad en la salud publica, un eje central en
los Objetivos de Desarrollo Sostenible y su pro-
mesa de “asegurar que nadie se quede atras”.

Giovanni Escalante Guzman
Representante de la OPS/OMS en El Salvador

SIGLAS Y ACRONIMOS

APS
Atencion Primaria en Salud

CAPS
Centros de Atencion Primaria en Salud

CDC
Centros de Control y Prevencién de
Enfermedades

DHIS2
Sistema de monitoreo y evaluacién
de HEARTS

ENT
Enfermedades no transmisibles

ISSS
Instituto Salvadoreio del Seguro Social

MINSAL
Ministerio de Salud

OMS
Organizacién Mundial de la Salud

OPS
Organizacién Panamericana de la Salud

PA
Presion arterial



Antecedentes

Las enfermedades cardiovasculares represen-
tan la principal causa de morbilidad y mor-
talidad en la Region de las Américas y la hi-
pertensién constituye el factor de riesgo mas
importante para estas patologias (1, p. 7). La-
mentablemente, el diagnostico, tratamiento
y control de la hipertensién no ha resultado
eficaz, ya que solo unos pocos paises tienen
una tasa de control en la poblacién superior
al 50 %.

Para llamar la atencién sobre este grave pro-
blema de salud, se instaur6 el 17 de mayo
como Dia Mundial de la Hipertensién. Asimis-
mo, en el afio 2016, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) lanzé la Iniciativa Global
HEARTS.

La Iniciativa HEARTS busca integrarse, de
manera transparente y progresiva, en los ser-
vicios de salud ya existentes para promover
que se adopten las mejores practicas mun-

diales en la prevencion y el control de las en-
fermedades cardiovasculares y que mejore el
desempefio de los servicios, a través del con-
trol adecuado de la hipertension y la promo-
cién de la prevencion secundaria, con énfasis
en la Atencidon Primaria en Salud (APS) (2,
p. 15-16). La lideran los ministerios de salud
con la participacion de los actores locales y el
acompafiamiento técnico de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS).

La OPS coordina y desarrolla la Iniciativa
HEARTS en las Américas. HEARTS estd imple-
mentandose y expandiéndose en 33 paises de
la region para incluir 4,183 centros de salud,
que en conjunto dan cobertura a 28.7 millo-
nes de personas adultas en las areas de capta-
cién respectivas (3). Participan diversos acto-
res globales, entre ellos los Centros de Control
y Prevencién de Enfermedades (CDC) de los
Estados Unidos y la Iniciativa Resolve to Save
Lives (en espaiol, Resueltos a salvar vidas) (4).
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Descripcion

La iniciativa global HEARTS fue lanzada en
el afio 2016 por la OMS y, en 2021, El Sal-
vador inicié6 el procedimiento para incor-
porarse a la Iniciativa HEARTS en las Amé-
ricas. Como se ha indicado, esta estrategia
cuenta con el acompafamiento técnico de
la OPS y busca integrarse, progresivamente,
en los servicios de salud ya existentes para
promover que se adopten las mejores prac-
ticas mundiales en la prevenciéon y el control
de las enfermedades cardiovasculares (2, p.
2). El Salvador se sumé de manera oficial en
febrero de 2022 (5) y, a pesar de que fue
uno de los ultimos paises en integrarse en la
iniciativa, ha contado con una implementa-
cion anticipada.

En El Salvador, se estima que, de todas las
muertes registradas entre los afos 2018 y
2021, el 52.9 % (82,268) fueron causadas por
enfermedades no transmisibles (ENT); de es-

tas, el 38.22 % (31,442) se consideraron pre-
maturas. A su vez, el 25.6 % de las muertes
por ENT correspondié a fallecimientos por
enfermedad cardiovascular (5).

La Iniciativa HEARTS se fundamenta en seis
pilares clave (6, p. 9):

1. El cambio de habitos modificables (ali-
mentacién, evitar el sedentarismo pro-
moviendo la actividad fisica, disminuir el
consumo de alcohol y tabaco).

2. La evidencia cientifica: desarrollar pro-
tocolos de atencién para estandarizar el
abordaje clinico en el manejo de la hiper-
tension y la diabetes.

3. El acceso a los medicamentos y la tecno-
logia: la adquisicion, la distribucion, la
cuantificacion, la gestién y el manejo de
suministros en los establecimientos.

4. La evaluacion del riesgo cardiovascular
mediante la estratificacion de los riesgos.

5. La formacién de un equipo de trabajo
multidisciplinario.

6. El sistema de monitoreo: a través de in-
dicadores estandarizados para prevenir
y manejar las enfermedades cardiovas-
culares.



Para evaluar los avances en la implementa-
cién de la Iniciativa HEARTS, se valoran y to-
man en cuenta tres aspectos:

1. Aumentar el niumero de centros de sa-
lud de atencién primaria que aplican
HEARTS. Este aspecto incluye las accio-
nes de habilitacién y capacitacion para
los equipos de atencidon primaria.

2. Institucionalizar la via clinica de HEARTS,
que incluye su desarrollo, su mejora, los
consensos, la capacitaciéon, los medica-
mentos y los manémetros.

3. Implementar el sistema de monitoreo y
evaluacion para generar reportes siste-
maticos de informacion. El sistema de
monitoreo y evaluaciéon es el instrumen-
to de mejora continua de la calidad y de
la implementacién de los impulsores cla-
ve en el control de la hipertension.

Cabe destacar que, para implantar la Ini-
ciativa HEARTS nacionalmente en todos
los centros de atencién primaria en salud
(CAPS) del Ministerio de Salud (MINSAL),

se desarrollaron cuatro fases, que consistie-
ron en capacitaciones sobre esta estrategia
y talleres sobre como usar el sistema infor-
matico para el monitoreo y la evaluacion de
HEARTS.

El Salvador tenia como meta concluir la im-
plementacién de la Iniciativa HEARTS en to-
dos los CAPS del MINSAL en diciembre de
2024; no obstante, este objetivo se alcanzé a
finales del tercer trimestre del afo 2023, de
forma que la Iniciativa HEARTS se ejecuta en
el 100 % de los establecimientos.

Dado que El Salvador cuenta también con la
via clinica aprobada para la implementacion
de HEARTS (que ademas recibié el reconoci-
miento de ser una de las mejores vias clinicas)
y que cumple con todas las recomendaciones
necesarias para garantizar el manejo integral
de la hipertension arterial, se ha convertido
en el pais centroamericano con mayor avance
a corto plazoy, en la actualidad, se caracteri-
za por su impulso a la mejora del sistema de
monitoreo y evaluacién de HEARTS (DHIS2).
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GRUPO DE BENEFICIARIOS
> Poblacién en general
> Comunidad sanitaria

> Autoridades nacionales y locales

NIVEL
Nacional, con ejecucién directa en el nivel local

EJECUTORES
> Ministerio de Salud (MINSAL), autoridades y

establecimientos implementadores

> Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS),
autoridades y establecimientos implementa-
dores




Objetivos

La Iniciativa HEARTS se plantea los siguientes
objetivos:

> Ser, para el aino 2025, el modelo de ma-
nejo del riesgo cardiovascular —que in-
cluye la hipertension, la diabetes y la dis-
lipidemia— en la APS en las Américas (6,
p. 9).

> Integrarse progresivamente en los servi-
cios de prestacion de salud ya existentes
para promover que se adopten las mejo-
res practicas mundiales en la prevencion
y el control de las enfermedades cardio-
vasculares (7, p. 2).

> Mejorar el desempefio de los servicios de
salud mediante el control mas adecuado
de la presion arterial (PA) y la preven-
cion, con énfasis en la APS (7, p. 2).
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Actividades

Agosto 2021

Formalizacion oficial del compromiso para
adoptar la Iniciativa HEARTS.

Noviembre 2021

Definicién de las dreas demostrativas.

Diciembre 2021

Plan de trabajo del equipo técnico.

Enero 2022

Plan de implementacion de la Iniciativa
HEARTS 2022.

Febrero 2022

Capacitacion del equipo implementador.

Abril 2022

> Taller de validaciéon del contenido técni-
co para la capacitacién operativa.

> Protocolo médico de atencion a los pa-
cientes y las pacientes (actividad con to-
dos los actores clave del MINSAL) para
revisar, validar y adaptar las recomenda-
ciones de la via clinica HEARTS'.

Mayo 2022

> Cinco talleres de capacitaciéon sobre la
implementacion de la estrategia HEARTS
para las cinco microrredes previstas en la
fase I; estos talleres forman a 216 profe-
sionales médicos y no médicos.

> Enlafase Il se prevé la incorporacion de 59
establecimientos de cuatro microrredes.

1/ Esta herramienta servird a los paises para definir sus protocolos de tratamiento estandarizado, ya que permite
integrar los aspectos relacionados con el diagnostico correcto de la hipertension, la evaluacion del riesgo cardiovas-
cular y la estratificacion de los cuidados segun el nivel de riesgo, asi como fortalecer la incorporacién de la diabetes
y la enfermedad renal crénica en la estrategia de prevencion cardiovascular para la Atencién Primaria en Salud (APS).
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Figura 1
Hoja de ruta de implementacion
de la estrategia HEARTS

Incorporacion al SIS
de la historia clinica
electrénica de ENT

Capacitacion al
personal de salud
de las 5 regiones
Formalizar oficial- en la plataforma
mente el compro- Qg Monitoreo y

miso HEARTS y la Capacitacion Evaluacién de OPS

pOD®

cooperacion técnica del equipo Antihipertensivos
por el OPS y en Banco : 2022 implementador combinados de ddsis
Mundial nero del SNIS Unica

24 de octubre 2022 al
31 de agosto de 2023

Elaboracién e
impresion de la Guia
Clinica

Elaboracion del Plan
de Implementacion
de la Estrategia

18 de agosto 2021

Incorporacion de Estandiracion
nueva tecnologfa: del manejo de
tensiometros antihipertensivos
digitales validados

Uso descentralizdo de
estatinas
Capacitacion
operativa del personal
multidisciplinario de
las 5 regiones
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Socializacion del protocolo para el trata-
miento estandarizado con los estableci-
mientos implementadores de la Iniciati-
va HEARTS.

Visitas para el monitoreo y la evaluacién
de la implementacién de HEARTS, reali-
zadas por el MINSAL.

Entrega de dispositivos electrénicos vali-
dados para medir correctamente la pre-
sion arterial a los centros que comenza-
ron la implementacién de HEARTS (8).

Junio 2022

Revisiéon, validacion e implementaciéon en
las cinco microrredes del protocolo médico
para la atencién de pacientes adaptado a las
recomendaciones de la estrategia HEARTS.

Julio 2022

>

Inclusién en el Listado Institucional de
Medicamentos Esenciales (LIME) del Lisi-
nopril de 20 mg sélido oral para gestionar
la hipertension arterial, que sustituye al
Enalapril de 20 mg con el fin de mejorar
la adherencia, la persistencia y la inercia
terapéutica del paciente al tratamiento.
De esta forma, se cumple con lo dispues-
to en la via clinica preferida, elaborada

para el manejo de la hipertensién arte-
rial basado en la Iniciativa HEARTS.
Cinco talleres de capacitacion sobre la
implementacion del DHIS2, dirigidos a
las cinco microrredes previstas en la fase
I, en los departamentos de Santa Ana,
Chalatenango, San Vicente, Usulutan y
San Salvador (7, p. 2).

Agosto 2022

>

>

Inicio de la fase Il, que previé incorporar 59
establecimientos de cuatro microrredes.
Aprobacién del formato oficial de la via
clinica HEARTS, por parte del MINSAL.

Septiembre 2022

>

Cuatro talleres de capacitacién sobre la
implementaciéon de HEARTS para cuatro
microrredes (que incluyen a 59 estableci-
mientos) como parte de la fase Il.
Modificacion de la herramienta para im-
plementar la estrategia HEARTS, deno-
minada “Registro general y seguimiento
de personas con enfermedad no trans-
misible”, para estandarizar el control de
datos de los pacientes y las pacientes.
Recopilacién de la informacién de los 77 es-
tablecimientos que implementan la Inicia-



tiva HEARTS en el primer nivel de atencién,
con la finalidad de incorporarla al DHIS2.
Desarrollo del laboratorio técnico dirigi-
do por personal de la OPS para capacitar
y esclarecer dudas sobre el desarrollo y
la implantacién del DHIS2, dirigido a las
cinco microrredes implementadoras de
la Iniciativa HEARTS en la fase I.

Octubre 2022

>

Dos talleres de capacitacién en monito-
reoy evaluacién de HEARTS a dos micro-
rredes del departamento de La Libertad
como parte de la fase Il (9, p. 5).
Incorporacion de la informacién sobre la
implementacién de HEARTS, correspon-
diente a los centros del primer nivel de
atencion en la fase I.

Noviembre 2022

>

Desarrollo de una mision internacional
de especialistas HEARTS de la OPS/OMS
en Washington. Esta misién visito El Sal-
vador para intercambiar experiencias y
recibir informacién sobre la implementa-
ciéon exitosa de esta iniciativa en el pais.

Talleres de capacitacién para 49 centros
del primer nivel de atencién, de la mi-

crorred de Apastepeque, en el departa-
mento de San Vicente.

Implementacién de la Iniciativa HEARTS
en 20 establecimientos del ISSS.
Distribucién de 3,000 ejemplares lami-
nados de la via clinica aprobada en los
centros implementadores de la Iniciati-
va HEARTS, para que el personal cuente
con recursos de apoyo visuales.

Diciembre 2022

>

Incorporacion de la informacion sobre la
implementaciéon de HEARTS, correspon-
diente a los centros del primer nivel de
atencion de la fase Il.

Desarrollo de la reunién anual para la
planificacion estratégica de HEARTS con
la participacién activa y sobresaliente de
El Salvador.

La OPS/OMS apoy6 al MINSAL con la
compra de 150 dispositivos electrénicos
validados para medir la presion arterial,
destinados a satisfacer las necesidades
de los 77 centros del primer nivel de
atencion que se capacitaron durante
la fase Il para llevar a cabo la Iniciativa
HEARTS.

Asistencia técnica al MINSAL en el DHIS2.
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Productos

Implementaciéon de la Iniciativa HEARTS
en el 100 %de los CAPS del MINSAL (ver
tabla 1).

Formacién en la Iniciativa HEARTS para
estudiantes de medicina de sexto afio de
la Universidad de El Salvador.

Dotacién de dispositivos automaticos vali-
dados para medir la presion arterial en el
100 % de los CAPS del Ministerio de Salud.

Desarrollo de via clinica oficial.
Implementacion del sistema de monito-
reo y evaluacién de HEARTS y presenta-
cién de oportunidades de mejora.
Capacitaciones al personal de salud en los
CAPS del MINSAL.

indice de desempefio sobre la implemen-
tacion de la Iniciativa HEARTS .

Periodo

Fechas

CAPS del MINSAL

NUm. acumulado de

Tabla 1. Implementacion de la iniciativa Hearts

% de c en CAPS del
MINSAL

Meta del
MINSAL

Fase | Abril-julio 2022 77 512 15.04 %
Fase Il Agosto-diciembre 2022 154 512 30.08 %
Fase Il Enero-junio 2023 602 764 78.80 %
Fase IV Julio-diciembre 2023 764 764 100.00 %



Figura 2
Indice de desempeio de la
implementaciéon de HEARTS

(Puntuacién total de los indicadores de
resultados: 4 puntos)

iINDICE DE DESEMPERNO

I —
EN LO
INCIPIENTE ~ PREVISTO ALTO EXCELENTE

0-0.8 0.9-1.6 1.7-2.4 2.5-3.2 3.3-4.0

TOTAL DE PACIENTES HIPERTENSOS
CONTROLADOS (<140/90 mm/Hg)

TOTAL DE PACIENTES HIPERTENSOS CON ALTO
RIESGO CARDIOVASCULAR (<130)

COBERTURA DE PACIENTES EN HEARTS

Figura 3
Avances en la implementacién de la
Iniciativa HEARTS en El Salvador

Gobernanza
Manémetros
Medicamentos
Via clinica
Impulsores

Cuidado basado
en equipo

Capacitaciony
educaciéon

Sistema de
monitoreoy
evaluaciéon

Reporte de datos
Escalamiento
Cobertura

Control

4 PUNTOS MAXIMO 3.8

Promedio total

0-33 33-67 67-100

* Se estd desarrollando regulacion para que todos los disposi-
tivos vendidos tengan validacion clinica

** Todos fueron capacitados, pero no todos los profesionales
realizaron el curso virtual de impulsores de la OPS

*** E| personal de enfermeria por ley no puede prescribir
medicamentos
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Metodologia

. Compromiso de las autoridades.

. Planificacién de la implementacién y la
formacién del equipo capacitador.

. Capacitaciones para implementar la Ini-
ciativa HEARTS, la via clinica oficial, la
toma de presion arterial y el sistema de
monitoreo y evaluacion, facilitadas me-
diante el desarrollo de cuatro fases (fases
Iy Il en el afio 2022 y fases lll y IV en el
2023).

. Dotacion de equipos, insumos y medica-
mentos.

. Evaluacion de la implementacion y retroa-
limentacién.

. Innovacioén.

OPS/
OMS

Logros

> Implementar anticipadamente la Iniciati-
va HEARTS en el 100 % de los CAPS del
MINSAL.

> Dotar de dispositivos automaticos valida-
dos para medir la presién arterial al 100
% de los CAPS del MINSAL.

> Disponer de una via clinica completa.

> Contar con personal capacitado en todos
los CAPS del MINSAL en los temas de:
implementaciéon de la Iniciativa HEARTS,
toma de presién arterial, fondo de ojo,
y sistema de monitoreo y evaluacién de
HEARTS.

> Plantearse la necesidad de expandir la Ini-
ciativa HEARTS en los hospitales del MIN-
SALy en todos los CAPS del ISSS.

17



OPS/
OoMSs

18

Lecciones
aprendidas

Generales

Es importante resaltar que el compromiso
del MINSAL ha contribuido al éxito demos-
trado en la implementacion de la Iniciativa
HEARTS en el pais, al igual que lo ha hecho
la participacion activa de la OPS a través del
apoyo técnico y el apoyo financiero brinda-
dos a los implementadores de la iniciativa y
de las acciones de monitoreo desarrolladas
periédicamente.

Oportunidades
de mejora

A fin de garantizar el desarrollo progresivo
y la sostenibilidad de la Iniciativa HEARTS,
la OPS debe monitorear y apoyar técnica y
financieramente y de manera constante a
los implementadores, tomando en cuenta la
disponibilidad financiera. Asimismo, las au-
toridades o los referentes del MINSAL deben
brindar informacioén sobre las proyecciones,
las ejecuciones y los planes oficiales.
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