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RESUMEN  

El control de la hipertensión arterial resulta la medida más efectiva para lograr 
disminuir la mortalidad total. Una propuesta de actualidad para alcanzar ese propósito 
es la implementación de regímenes de tratamiento estandarizados, asociados a la 
prevención secundaria de la cardiopatía isquémica. En este sentido es importante el 
acceso del paciente a los medicamentos, el trabajo en equipo y la vigilancia del control 
de la presión arterial y del progreso de los pacientes que reciben el tratamiento, para 
ello el monitoreo y la evaluación son elementos fundamentales. 
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ABSTRACT 

The arterial hypertension control is the most effective measure to reach the decrease 
of the total mortality. A current proposal to reach this goal is the implementation of 
standardized treatment regimes, associated to the secondary prevention of the 
ischemic heart disease. In this sense it is important the access of the patient to the 
medicines, the team work and the surveillance of the arterial pressure control and the 
progress of the patients receiving treatment, for what monitoring and assessment are 
main elements. 

Key words: arterial hypertension; ischemic hearth disease; treatment regimes; 
surveillance. 
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INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades no transmisibles (ENT), principalmente las enfermedades 
cardiovasculares (ECV), causan aproximadamente dos terceras partes de las 
defunciones que ocurren en todo el mundo, 80 % de las cuales se registran en los 
países de bajos y medianos ingresos.(1) Entre los indicadores básicos de salud del año 
2013, en las Américas, la tasa de mortalidad total corregida por cada 100 000 mil 
habitantes producto a enfermedades trasmisibles era de 50,5; la de Cuba de 65,3. La 
de enfermedades isquémicas del corazón era de 139,6  y ocupaba el primer lugar entre 
los países del área.(2) 

En el año 2010, la Organización Mundial de la Salud (OMS) propuso ocho objetivos 
claves dentro de los cuales destaca un incremento del 25 % de control de la 
hipertensión arterial, tres de esos objetivos fueron asumidos por la Federación Mundial 
del Corazón y dentro de ellos se incluye el control de la hipertensión arterial.(3,4)  

El enfoque dirigido al control de la hipertensión arterial es la medida más efectiva para 
alcanzar el objetivo de mortalidad total por la clara evidencia que el control de esta 
enfermedad puede reducir las ECV y brindar una gran oportunidad para evitar su 
presentación prematura.(5)   
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DESARROLLO 

En octubre de 2016, se inició el proyecto “Reducción de la cardiopatía isquémica a 
través del control de la hipertensión arterial y la prevención secundaria” en el 
Policlínico Docente Comunitario “Carlos Verdugo Martínez”, del municipio y provincia de 
Matanzas.  

Basado en el Proyecto Global de Estandarización  del Tratamiento de la Hipertensión 
Arterial de la Organización Panamericana de la Salud, el Programa Hearts patrocinado 
por expertos de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la Organización 
Mundial de la Salud (OMS). También se utilizaron las experiencias en el control 
intensivo de la hipertensión arterial del Programa Canadiense de Educación en 
Hipertensión Arterial y el Programa Kaiser Permanente de Carolina del Norte, en los 
Estados Unidos. El apoyo al proyecto ha incluido financiamiento y asesoría técnica al 
policlínico y a los 23 Consultorios del Médico de la Familia, de esa área de salud, por 
parte de la OPS y el Ministerio de Salud Pública (MINSAP).(1,6-9) 

Igualmente que los programas que lo sustentan el proyecto matancero procura 
aumentar el acceso al diagnóstico y al tratamiento de la hipertensión, además de 
mejorar la calidad del mismo, a partir de una propuesta novedosa: la estandarización 
del tratamiento de la hipertensión arterial y la prevención secundaria a partir de la 
estimación del riesgo cardiovascular global .Tiene como propósitos: 

1. Utilizar regímenes farmacológicos estandarizados y respaldados por medicina 
basada en evidencias. Una novedad en ese sentido es que se diseñó un 
algoritmo de tratamiento propio, a partir de medicamentos núcleos que forman 
parte del cuadro nacional de medicamentos y se incluyen dentro de los 
fármacos hipotensores aprobados por la OPS/OMS. Este algoritmo está incluido 
en la Guía Cubana de Diagnóstico, Evaluación y Tratamiento de la HTA.(10) 

2. Equipos multidisciplinarios integrados que brindan asistencia a nivel del 
Consultorio Médico de Familia. Para este propósito se aprovechan las ventajas 
del Sistema Nacional de Salud de Cuba y su red de Atención Primaria de Salud 
(APS) con su organización en equipos básicos de salud y grupos básicos de 
trabajo. 

3. Mayor acceso y disponibilidad para los pacientes de medicamentos eficaces de 
bajo costo y con dosificaciones específicas. Los medicamentos recomendados 
como parte del algoritmo de tratamiento, se distribuyen en las farmacias del 
país y se registran a través de tarjetas control lo que garantiza el acceso 
planificado a los mismos. La disponibilidad, sin embargo, ha sido un factor que 
ha contribuido a una caída en las cifras de control en el segundo semestre del 
año 2017, y que condujo al uso no solo de los medicamentos alternativos 
previstos, sino a otros de uso limitado a la luz de los conocimientos actuales. 

4. Vigilancia del control de la presión arterial y del progreso de los pacientes que 
reciben el tratamiento, teniendo como meta el control de sus cifras tensionales. 
Este es un aspecto clave en este tipo de proyecto, en efecto el control de la 
presión es uno de los objetivos fundamentales, pero esto requiere una vigilancia 
estrecha de los pacientes a nivel del consultorio, aspecto que en opinión de los 
autores es susceptible de mejoría, pues aún no se aprovechan al máximo las 
potencialidades del trabajo en equipo que incluye al personal de Enfermería, los 
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líderes de la comunidad y los estudiantes de las carreras de las Ciencias de la 
Salud, en especial los de Medicina y Enfermería. 

5. Convertir el área demostrativa en un centro de capacitación, provincial, 
nacional y posiblemente internacional, enfocado en la atención integral al 
paciente hipertenso. Este propósito es expresión de la integración armónica 
entre la asistencia, la docencia y la investigación. El policlínico ya constituye un 
centro de referencia municipal, provincial y nacional, falta mayor proyección 
internacional a partir del diseño de diversas modalidades de educación de 
posgrado que resulten atractivas y útiles. 

  

Los objetivos propuestos con el proyecto fueron: 

1. Brindar mejor calidad en la atención al paciente hipertenso. 
2. Capacitación actualizada sobre el manejo de los pacientes y su enfermedad a 

los prestadores de salud. 
3. Mejorar la educación para la salud a pacientes con hipertensión arterial. 
4. Incrementar el control de la hipertensión arterial en los pacientes. 
5. Disminuir las cifras medias de tensión sistólica y diastólica en la población del 

área de salud. 
6. Disminuir a corto plazo las complicaciones propias de la enfermedad. 
7. Disminuir a mediano y largo plazo las muertes relacionadas con la hipertensión 

arterial. 
8. Disminuir a largo plazo la prevalencia de hipertensos en el área. 

  

Estos propósitos se han logrado en mayor o menor medida, aunque queda aún mucho 
por hacer, sobre todo en el control de la enfermedad y en la disminución de las 
complicaciones y muertes relacionadas con la enfermedad. 

El proyecto se ha realizado en cuatro etapas: 

Primera etapa: medición inicial sobre prevalencia, control de hipertensión arterial y sus 
factores asociados antes de iniciarlo. 

Segunda etapa: encaminada a la capacitación del equipo de dirección y todos los 
equipos básicos de salud que participan. 

Tercera etapa: de intervención, o sea, de trabajo con los pacientes hipertensos y la 
comunidad como eje central. 

Cuarta etapa: de evaluación final. 

En este sentido el monitoreo y la evaluación son elementos fundamentales de toda 
iniciativa que busque mejorar la prevención y el control de la hipertensión arterial. Los 
indicadores de proceso y de estructura permitirán valorar con objetividad si los 
programas están alcanzando los objetivos necesarios para mejorar el control de esta 
enfermedad.(11-13) 
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En una tarea de tal magnitud a la par de los éxitos han existido dificultades, algunas 
explicadas con anterioridad y otras como el registro primario de los hipertensos en una 
base de datos electrónica, que constituye una novedad, pero en sus inicios presentó 
algunos problemas en el diseño y manejo  de las herramientas para la introducción de 
los datos iniciales y  de las consultas.  

En la actualidad se está aplicando un novedoso sistema diseñado de registro, que 
cuenta con una página Web para la concentración y análisis de la información, con una 
aplicación para dispositivos móviles que incluye tabletas electrónicas y laptop. El 
sistema que se aplica de forma exitosa en la actualidad, debe mejorar de forma 
notable en su tercera versión y en un futuro no muy lejano le permitirá al médico 
desde su consultorio acceder directamente a la página Web, a la farmacia de la 
comunidad y al laboratorio. Está prevista una versión para uso hospitalario en la 
Consulta Provincial para casos de difícil control. 

Los integrantes de los equipos básicos de trabajo de los 23 consultorios y los grupos 
básicos de trabajo, bajo la dirección de la institución, el departamento de APS, la 
coordinadora local del proyecto y el coordinador provincial trabajan arduamente en la 
actualización del registro en la historias clínicas, los controles en consulta y terrenos 
y  en la búsqueda activa de casos. Esto incluye la introducción de los datos en el 
registro automático. De forma paralela se produce una evaluación externa por parte 
del Departamento de ENT del Centro Provincial de Higiene y Epidemiología de la 
provincia.  

  

  

CONCLUSIONES 

La reducción de la cardiopatía isquémica y otra enfermedades vasculares mediante la 
implementación de regímenes de tratamiento hipotensor estandarizado, a partir del 
uso de medicamentos núcleos de reconocida efectividad, más la prevención secundaria 
en aquellos pacientes con un riesgo cardiovascular elevado es posible. 

Esto implica esfuerzo, trabajo en equipo y un adecuado monitoreo que garanticen la 
confiabilidad  y trazabilidad de los datos que se presenten a la comunidad científica. 
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