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Resumen

La hipertension arterial constituye uno de los principales factores de riesgo cardiovascular,
representando asi la primera causa de mortalidad a nivel mundial. Aunque existen guias clinicas
y tratamientos eficaces, su aplicacion en la practica continta siendo insuficiente, en especial en
el ambito de la atencidn primaria en salud, donde se concentran las mayores oportunidades de
prevencion y control de la enfermedad. Esta situacion motiva la realizacién de la monografia con
el objetivo general: evaluar como se gestiona el riesgo cardiovascular en pacientes con
hipertension arterial en el marco de la atencion primaria en salud. Metodologia: la monografia se
desarrollé mediante una revision documental y bibliografica de caracter cuantitativo, con
enfoque descriptivo y analitico, basada en literatura cientifica en espafol e inglés sin restriccion
temporal. Se incluyeron guias clinicas, articulos de revision, ensayos clinicos y estudios de caso

relacionados con la gestion del riesgo cardiovascular y la hipertension arterial.

Este trabajo se proyecté como un aporte académico que busca fortalecer la comprension y la
practica de la gestion del riesgo cardiovascular en la atencion primaria en salud, donde se destaca
la importancia de un enfoque integral, preventivo e interdisciplinario en el abordaje de la

hipertension arterial.

Palabras clave: Riesgo cardiovascular; hipertension arterial; atencion primaria en salud;

gestion en salud; enfermedades cronicas no transmisibles.



Abstract

High blood pressure is one of the main cardiovascular risk factors and is the leading cause of
death worldwide. Although clinical guidelines and effective treatments exist, their application in
practice remains insufficient, especially in primary health care, where the greatest opportunities
for prevention and control of the disease are concentrated. This situation prompted the creation
of this monograph with the overall objective of evaluating how cardiovascular risk is managed in
patients with high blood pressure in the context of primary health care. Methodology: The
monograph was developed through a quantitative documentary and bibliographic review, with a
descriptive and analytical approach, based on scientific literature in Spanish and English without
time restrictions. Clinical guidelines, review articles, clinical trials, and case studies related to

cardiovascular risk management and high blood pressure were included.

This work was designed as an academic contribution that seeks to strengthen the understanding
and practice of cardiovascular risk management in primary health care, highlighting the
importance of a comprehensive, preventive, and interdisciplinary approach to high blood

pressure.

Keywords: Cardiovascular risk; arterial hypertension; primary health care; health

management; non-communicable chronic diseases.



Tabla de Contenido
INEEOAUCCION ..ttt ettt ettt b et sa e st e st e e bt e sbeesbesaeenaeenneas 8
Formulacion del Problema...........coeiuiiiiiiiiiiieiceeeeee et s 9
JUSHIFICACION ...ttt et e bt et st s bt e bt e it e bt e besaeenaeenne s 12
OB OTIVOS ...ttt eette et et et e et e ettt et e e ateebeeeabeesbeessaeenseessseenseeasaeenseensseenseessseenseensseenseensneenseennseenns 14
ODJEHIVO GENETAL......eeiiiieiiieiiieiiecie ettt ettt ettt et e e e beeeabeesbeessseesseessseesseessseenseensseesseensnas 14
ODJEtIVOS ESPECITICOS. . .ieuviiriiiiiieeiiieitecie ettt ettt et e teeteeeaeebeessaeesbeessbeesseesssesnsaensseenseensnas 14
Marco RETEIENCIAL.....c.eiiiiieiiiiee ettt et st 15
Hipertension Arterial como Problema de Salud PUblica ...........cccoeeiieiieiiiiciiiiicieieeee, 15
Riesgo Cardiovascular Global y su Evaluacion...........cccoecueeviiiiiieniieiieniccieeeeeeeecee e 15
Guias Clinicas y Estrategias de Manejo Integral ...........ccccoevieeiiiiiieniienieeieeiieeee e 16
Atencion Primaria en Salud: Rol Clave en 1a Prevencion ...........coccoeceevevienienienienienicnieceee 17
Enfoque Multidisciplinario e Integral en el Manejo del Paciente Hipertenso.........c.cccocueeuneee. 18
IMAATCO TEOTICO. ¢ttt et e b e st e bt e st e sbeesabe e bt e eabeenbeesaneens 19
GESEIOM ...ttt h et e h e et e s bt et e e bt e ea bt e bt e et e e bt e e bt e nbb e e bt e bt e et e naees 19
ADMINTSTIACION ...ttt ettt e sb e st e bt e e bt e bt e st e e bt e eabeenbeesabeenbeeenne 20
RieSZ0 CardioVaASCUIAT .....c..uieiiiiiiiiie et et e s e e e be e e sebee e sbeeennneeeneeas 20
Teorias Relevantes Aplicadas al Problema...........c.cocviieiiiiiiiiieieecece e 21
Categorizacion Conceptual de 1as Variables...........ccocvieeiiieiiiieciiecceeeeeeee e 21
Marco de Antecedentes / Estado del ATte........oooueiiiiiiiiiiiiiiiiiiieceee e 23
IMELOAOLOZIA ...ttt ettt e et e et esae et e e bt e enbeensbeenteenneeenbeennaeenteens 34

TIPO A€ ESTUAIO ...ttt ettt ettt nb et 34



DiSEN0 MEtOAOIOZICO. ... ceeiuiiieiiieeiiie ettt ettt e et e et e e e e e staeesssaeesssaeessseeessseeensseeesseas 34
PrOCEAIMICTIEO ...ttt ettt b e ettt e e e bt e et e e b e eabeenaeeenne 35
ReESUIAdOS ¥ ANALISIS...eccuiieiiiieiiieeeiie ettt et e et eesteeestae e s tbeeetaeessbeeesssaeessseeessseeesnseeensseennnns 37

Resultados del Objetivo 1: Identificacion de los Principales Factores de Riesgo Cardiovascular

..................................................................................................................................................... 40
Resultados del Objetivo 2: Estrategias, Politicas, Modelos y Proyectos en APS....................... 44
Resultados del Objetivo 3: Propuesta de una Ruta de Atencion Integral ..........ccceeeevevenieeneen. 51
CONCIUSIONES ...ttt ettt et et e e et et e s at e e bt e s abeenbeessbeenbeassteenseesseeenseenneeenne 55
RECOMENAACIONES ....ueeeeneieiiieitieiie ettt ettt ettt et et e et e s et e e bt e s st e eabeesaeeenseesseeenbeenneeenne 57
En el Nivel de la Atencion Primaria en Salud (APS): ...ooiiiiiiiieeee e 57
A Nivel Institucional y de Politica PUBLIiCa:............ooiiiiiiiiiiie e 57
En Formacion y EQUCACION: .........ccuiiiiiiiiieiie ettt et 57
A Ni1vel TecnolOgIiCo ¥ Datos: ...cccueiiiuiiiiieiiieieee ettt ettt et 58

Referencias BibHIOGIATICAS ......cocuevuiiiiiiiiiiiiiiic et 59



Lista de Fig
Figura 1 Proceso de Seleccion de Articulos

Figura 2 Seguimiento a la Produccion Bibliografica

Figura 3 Modelo de ruta de atencion integral en salud

uras



Lista de Tablas

Tabla 1 Categorizacion de variables

Tabla 2 Ficha de Antecedentes 1

Tabla 3 Ficha de Antecedentes 2

Tabla 4 Ficha de Antecedentes 3

Tabla 5 Ficha de Antecedentes 4

Tabla 6 Ficha de Antecedentes 5

Tabla 7 Ficha de Antecedentes 6

Tabla 8 Ficha de Antecedentes 7

Tabla 9 Ficha de Antecedentes 8

25

26

27

28

29

30

31

32



Introduccion

Actualmente, las enfermedades cardiovasculares ocupan a nivel mundial, el primer lugar
en mortalidad, pues segiin la Organizacion mundial de la salud, se presentan alrededor de 17,9
millones de defunciones cada afio (OMS, 2023). En América Latina, la hipertension arterial
afecta a cerca del 30% de la poblacion adulta y constituye uno de los principales factores de
riesgo para desarrollar complicaciones cardiovasculares graves como infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular e insuficiencia cardiaca. La gestion adecuada de esta condicion no
debe limitarse al control de la presion arterial, sino que debe contemplar una evaluacion integral
del riesgo cardiovascular, incluyendo factores como la diabetes, el tabaquismo, la obesidad, el

sedentarismo y los antecedentes familiares.

Diversas investigaciones e iniciativas internacionales, como la estrategia HEARTS en las
Américas promovida por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), han subrayado la
necesidad de fortalecer los sistemas de salud para garantizar una atencion mas completa e
individualizada. Sin embargo, estudios han identificado deficiencias importantes en la aplicacion
practica de guias clinicas, asi como en la identificacion sistematica del riesgo cardiovascular en
pacientes hipertensos, especialmente en contextos de atencion primaria en salud. Ante esta
problemaética, se han impulsado modelos estructurados de atencion, que proponen una ruta de
atencion integral. Esta contempla factores como: tamizaje y estratificacion del riesgo,
diagndstico oportuno con protocolos estandarizados, intervenciones terapéuticas farmacologicas
y no farmacolégicas, educacion en salud y seguimiento clinico sistematico, apoyado en
tecnologias de monitoreo y telemedicina. Logrando evidenciar a través de la documentacion
consultada que la implementacion de estas rutas en la atencion primaria en salud mejora los

niveles de la presion arterial y a la vez reduce la incidencia de eventos cardiovasculares.



Formulacion del Problema

La hipertension arterial (HTA) es una de las condiciones cronicas mas frecuentes y
silenciosas en el mundo. Representa un factor de riesgo clave para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, las cuales son la principal causa de muerte global, segtin la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS, 2023). Se estima que estas enfermedades provocan alrededor de 17,9
millones de muertes al afo, lo que subraya la gravedad de su impacto en la salud publica. En
América Latina y el Caribe, la situacion es particularmente preocupante: cerca del 35,4% de los
adultos entre 30 y 79 afios son hipertensos, y gran parte de ellos no estan diagnosticados o no
tienen control adecuado de su presion arterial (OPS, 2021).

Aunque se dispone de tratamientos eficaces y guias clinicas basadas en evidencia para la
prevencion de eventos cardiovasculares, la gestion del riesgo cardiovascular en pacientes
hipertensos contintia siendo insuficiente. A menudo, el enfoque en la atencion se limita al control
farmacologico de las cifras tensionales, dejando de lado la evaluacion global del riesgo que
incluye otros factores como la obesidad, diabetes mellitus, dislipidemias, sedentarismo,
tabaquismo y otros. Esta atencion parcial impide anticipar adecuadamente complicaciones
mayores y limita el impacto preventivo del sistema de salud. Las herramientas disponibles para
estratificar el riesgo cardiovascular, como las tablas de Framingham o Globo Risk, no se aplican
de forma sistematica en muchos centros de atencion primaria (Baldwin et al., 2022).

Entre las causas de esta gestion deficiente destacan varios factores: el escaso
conocimiento y aplicacion de las guias clinicas por parte del personal de salud, la falta de
protocolos estandarizados en atencion primaria, una baja educacion en salud dirigida a los
pacientes en América Latina, menos del 40 % de los pacientes hipertensos reciben orientacion

suficiente sobre su enfermedad (Ordufiez et al., 2019)—, la limitada disponibilidad de recursos
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humanos y tecnologicos en el primer nivel de atencion (OPS, 2022; INS, 2023) y el seguimiento
clinico irregular, que reduce la adherencia al tratamiento y favorece complicaciones
cardiovasculares evitables (Gomez-Restrepo et al., 2020; Gonzélez-Rivas et al., 2022). Estas
deficiencias generan consecuencias graves: aumento de hospitalizaciones y eventos
cardiovasculares prevenibles, con estudios que reportan que menos del 50 % de los pacientes
hipertensos en América Latina logran un control adecuado de su presion arterial (Ordufiez et al.,
2019); discapacidad temprana, ya que la hipertension arterial no controlada puede explicar la
causa del 51 % de los accidentes cerebrovasculares y del 45 % de las cardiopatias isquémicas
que se presentan a nivel mundial (OMS, 2021), lo que evidencia su gran impacto en la salud de
las personas; y una sobrecarga financiera en los sistemas de salud, con incrementos cercanos al
15 % en los costos por complicaciones evitables (WHO, 2021). En definitiva, no realizar una
evaluacion adecuada del riesgo cardiovascular reduce la eficacia de las intervenciones
preventivas y deteriora la calidad de vida de los pacientes.

A partir de este escenario, surge la siguiente pregunta que orienta el presente estudio:
(Como se gestiona el riesgo cardiovascular en pacientes con hipertension arterial en el marco de
la atencion primaria en salud?

Este trabajo se desarrollara desde un enfoque bibliografico y de investigacion
documental, mediante el analisis de literatura cientifica reciente, estudios de caso y guias clinicas
relacionadas con el manejo de la hipertension arterial y la prevencion cardiovascular. La revision
incluird informacion a nivel mundial y latinoamericano, con el fin de contextualizar la
problemaética en un marco amplio y comparativo. No obstante, el énfasis principal se centrard en
Colombia, particularmente en la situacion de la atencion primaria en salud, lo que permitira

identificar los avances y las brechas en la implementacion de estrategias de gestion del riesgo



cardiovascular en el pais. De esta manera, la monografia se construye como un trabajo
académico con enfoque analitico, reflexivo y critico, sustentado en fuentes confiables y
actualizadas, cuyo proposito es aportar conocimiento aplicable a la realidad colombiana (OPS,

2020; OMS, 2021; Gonzalez-Rivas et al., 2022; INS, 2023).

11
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Justificacion

La presente monografia abordara la gestion integral del riesgo cardiovascular en
pacientes con hipertension arterial, a nivel mundial, latinoamericano y en especial de Colombia,
porque existen numerosos estudios centrados en la hipertension y su tratamiento farmacologico,
sin embargo, algunos estudios analizan de manera critica y sistematica la implementacion de
estrategias de evaluacion del riesgo cardiovascular global en la practica clinica cotidiana,
especialmente en contextos de América Latina, donde persisten desafios en la aplicacion integral
de estas herramientas (Rodriguez et al., 2020).

Esta monografia permitird comprender como se estd gestionando el riesgo cardiovascular
en pacientes con hipertension arterial, identificando fortalezas y debilidades en el proceso de
atencion. De esta manera, se busca aportar evidencia que contribuya a la prevencion de
complicaciones clinicas, mejorar la calidad de vida de los pacientes y favorecer la sostenibilidad
de los sistemas de salud, dado que una adecuada gestion del riesgo reduce hospitalizaciones,
discapacidad y costos asociados a complicaciones prevenibles (Ordufiez et al., 2019; WHO,
2021; OPS, 2022; INS, 2023). Con lo encontrado en la presente monografia posiblemente
contribuird a la optimizacion de la atencién primaria como primer filtro para la prevencion de
enfermedades cardiovasculares, mediante el fortalecimiento de practicas clinicas basadas en
evidencia.

En cuanto a su originalidad, el enfoque adoptado destaca por integrar la revision de guias
clinicas, estudios recientes y casos documentados, con una perspectiva centrada en la realidad
latinoamericana, muchas veces invisibilizada en los estudios globales. Esta mirada
contextualizada permitira identificar barreras especificas como las limitaciones estructurales del

sistema de salud, la falta de formacion continua del personal médico y la ausencia de politicas
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claras de seguimiento, factores que influyen negativamente en la implementacion efectiva de las
estrategias de prevencion cardiovascular (OPS, 2020; Gonzélez-Rivas et al., 2022; INS, 2023).

Finalmente, la aplicabilidad de los hallazgos es un aspecto clave de esta investigacion.
Los resultados generados pueden servir como insumo para el disefio de intervenciones mas
efectivas en la practica clinica, asi como para orientar futuras investigaciones que busquen
soluciones especificas y realistas en la gestion del riesgo cardiovascular. Ademas, puede
constituir una herramienta util para la formacion de nuevos profesionales de salud, al
proporcionar una sintesis comprensible y actualizada de la situacion actual en la region. En un
contexto donde las enfermedades cardiovasculares siguen siendo la principal causa de muerte, el
aporte de este trabajo puede contribuir a una mejor planificacion en salud publica y una atencién
mas integral, preventiva y personalizada para los pacientes hipertensos. Esta monografia ha
permitido profundizar en el estudio del riesgo cardiovascular en pacientes hipertensos mediante
una revision documental sustentada en fuentes confiables y actualizadas. Al tratarse de un trabajo
de grado de caracter bibliografico, su principal aporte radica en el andlisis, la reflexion y la
sintesis de la evidencia existente, lo que enriquece la formacion académica del autor y contribuye
con conocimiento aplicable al campo de la gestion en salud, especialmente en el nivel de

atencion primaria y en la prevencion de enfermedades cardiovasculares.
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Objetivos

Objetivo General

Evaluar como se gestiona el riesgo cardiovascular en pacientes con hipertension arterial en

el marco de la atencion primaria en salud en Colombia.

Objetivos Especificos

Identificar los principales factores de riesgo cardiovascular asociados a pacientes con

hipertension arterial.

Revisar las estrategias, politicas, modelos, proyectos, utilizadas en la atencion primaria

para el control y seguimiento del riesgo cardiovascular.

Establecer una ruta de atencion integral del riesgo cardiovascular en pacientes con

hipertension arterial en el marco de la atencion primaria en salud.
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Marco Referencial

El presente marco referencial tiene como finalidad fundamentar te6ricamente la
investigacion sobre la gestion del riesgo cardiovascular en pacientes hipertensos,
contextualizando el marco de la salud publica, la atencién primaria y las enfermedades cronicas
no transmisibles. A través de este capitulo se revisan los aportes conceptuales, clinicos y

estratégicos que sustentan el analisis, y se ubica el trabajo dentro del campo de estudio actual.

Hipertension Arterial como Problema de Salud Publica

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crénica no transmisible caracterizada
por el aumento persistente de la presion arterial, lo que incrementa considerablemente el riesgo
de enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia renal. Segln la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), afecta a mas de 1.280 millones de adultos en el
mundo, de los cuales una gran proporcion desconoce su condicion. En América Latina y el
Caribe, se estima que entre el 30% y el 40% de los adultos presentan hipertension, con altos

niveles de subdiagndstico y bajo control.

Desde una perspectiva de salud ptblica, la HTA no solo representa una carga clinica, sino
también econdmica y social. Su caracter asintomatico en fases iniciales y su vinculacion con
estilos de vida poco saludables la convierten en un desafio complejo para los sistemas sanitarios,

especialmente en paises con recursos limitados y alta desigualdad social.

Riesgo Cardiovascular Global y su Evaluacion

El riesgo cardiovascular global hace referencia a la probabilidad de que una persona
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desarrolle un evento cardiovascular mayor, como infarto de miocardio o accidente
cerebrovascular en un periodo determinado, considerando multiples factores de riesgo de manera
simultdnea. No basta con observar inicamente los niveles de presion arterial; es necesario
integrar otros determinantes como la diabetes mellitus, el tabaquismo, el colesterol elevado, la

obesidad, el sedentarismo y los antecedentes familiares (WHO, 2021; Piepoli et al., 2016).

Para ello, se han desarrollado diversas herramientas de estratificacion del riesgo, como
las tablas de Framingham, el modelo SCORE, Globorisk o la calculadora HEARTS. Estas
herramientas permiten categorizar a los pacientes segun su nivel de riesgo y orientar decisiones
clinicas mas precisas. Sin embargo, diversos estudios han sefialado que su uso sistematico en la
atencion primaria atn es limitado, especialmente en paises de ingresos bajos y medianos (Khatib

et al., 2020).

Guias Clinicas y Estrategias de Manejo Integral

Numerosas guias clinicas nacionales e internacionales —como las de la Sociedad
Europea de Cardiologia (ESC), la American Heart Association (AHA), y particularmente la
iniciativa HEARTS en las Américas promovida por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS)— promueve un enfoque integral para el control de la hipertension. Estas guias
recomiendan no solo el tratamiento farmacologico, sino también intervenciones en estilos de

vida, educacion al paciente y seguimiento continuo (OPS, 2020; AHA, 2017; ESC, 2018).

A pesar de la disponibilidad de estas directrices, su implementacion presenta desafios.
Barreras como la falta de formacion continua, escasa infraestructura, carencia de protocolos

institucionales y sobrecarga de trabajo del personal de salud limitan la adherencia a las
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recomendaciones basadas en evidencia. Esto tiene consecuencias directas en la calidad de la

atencion y en la prevencion de eventos cardiovasculares (Bosu et al., 2019; OPS, 2020).

Atencion Primaria en Salud: Rol Clave en la Prevencion

La Atencion Primaria en Salud (APS) constituye el primer nivel de contacto de los
individuos, la familia y la comunidad con el sistema de salud. Su propdsito fundamental es
proporcionar una atencion accesible, integral, continua y centrada en las necesidades de la
poblacion. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la APS “atiende la mayoria de las
necesidades sanitarias de una persona a lo largo de su vida, incluidas la promocion de la salud, la

prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos” (OMS, 2023).

Esta estrategia se basa en un enfoque comunitario, participativo e intersectorial, buscando
no solo resolver problemas de salud frecuentes, sino también abordar los determinantes sociales
que influyen en el bienestar de las personas. La APS es esencial para mejorar los indicadores de
salud, reducir desigualdades y fortalecer los sistemas sanitarios mediante una atenciéon mas

equitativa y eficiente.

En América Latina, la implementacion de la atencion primaria en salud ha enfrentado
diversos desafios estructurales y politicos que limitan su efectividad y sostenibilidad. Entre los
principales obstaculos se encuentran la insuficiente asignacion de recursos, la fragmentacion de
los servicios, la limitada participacion de la comunidad y la escasa articulacion entre los distintos
niveles del sistema de salud (Martinez, Rojas & Gomez, 2021). Estas condiciones generan una
atencion primaria debilitada, con baja capacidad resolutiva y escasas herramientas para abordar

integralmente los determinantes sociales de la salud. Ademas, factores como la rotacion
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frecuente del personal, la falta de inversion en formacidn continua, y la inestabilidad en las
politicas publicas de salud agravan alin mas esta situacion. En consecuencia, muchas estrategias
de prevencion y control de enfermedades crénicas, como las cardiovasculares, no logran
implementarse de manera sostenida ni efectiva. Fortalecer la atencidén primaria en la region
requiere un compromiso estructural que incluya mayor financiacion, integracion efectiva de los
servicios, modelos de atencion centrados en la persona y una gobernanza sanitaria que garantice

continuidad, equidad y participaciéon comunitaria real (Martinez et al., 2021).

Enfoque Multidisciplinario e Integral en el Manejo del Paciente Hipertenso

Diversos autores coinciden en que el abordaje del paciente hipertenso debe realizarse
desde un enfoque integral y multidisciplinario (Bautista et al., 2021). Esto implica la
colaboracion de profesionales de diferentes areas de la salud para atender no sélo los factores
biomédicos, sino también los determinantes sociales, psicologicos y conductuales que influyen
en la enfermedad. Esta perspectiva es particularmente relevante en el manejo del riesgo
cardiovascular, ya que permite intervenciones mas efectivas, centradas en el paciente y con

mayor impacto preventivo.

Pese a su eficacia, este enfoque aun no se implementa de manera generalizada en los
servicios de atencion primaria. La ausencia de equipos completos, la falta de protocolos

interprofesionales y el desconocimiento de su valor clinico son obstaculos frecuentes.
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Marco Teodrico

El presente marco teorico tiene como propoésito definir y desarrollar los principales
conceptos relacionados con la gestion del riesgo cardiovascular en pacientes con hipertension
arterial. Estos conceptos constituyen el soporte analitico y conceptual necesario para interpretar
la situacion actual del problema en el contexto de la atencidon primaria en salud. Las nociones de
gestion, administracion y riesgo cardiovascular se abordan desde una perspectiva aplicada al

sector salud, articulando elementos tedricos y practicos pertinentes al analisis.

Gestion

La gestion puede entenderse como el conjunto de acciones, procesos y decisiones
orientadas a alcanzar objetivos especificos de manera eficaz y eficiente. En el ambito de la salud,
la gestion se refiere a la planificacion, organizacion, direccion y evaluacion de servicios,
programas o intervenciones destinadas a mejorar el bienestar de la poblacion. Segun Chiavenato
(2009), gestionar implica coordinar recursos humanos, materiales y financieros para alcanzar

metas institucionales.

En el contexto del presente estudio, la gestion del riesgo cardiovascular hace referencia a
cdmo se organiza y ejecuta la atencion en salud para prevenir o reducir la aparicion de eventos
cardiovasculares en pacientes hipertensos. Esto abarca tanto el enfoque clinico (estratificacion
del riesgo, intervenciones terapéuticas) como organizacional (protocolos, equipos de salud,

seguimiento).
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Administracion

Aunque a menudo se utiliza como sindnimo de gestion, la administracion tiene un
enfoque mas estructurado y funcional. Para Fayol (1916), la administracién consiste en prever,
organizar, coordinar y controlar actividades, funciones que trasladadas al sector salud orientan la

gestion de los programas de salud.

En el caso especifico de los servicios de salud, una administracion adecuada permite
implementar programas eficaces de prevencion cardiovascular, asegurar el acceso a herramientas
diagnosticas, garantizar la formacion del personal y establecer mecanismos de evaluacion de
resultados. Por tanto, la administracion es una dimension estructural que condiciona la capacidad

de gestionar el riesgo en los pacientes hipertensos.

Riesgo Cardiovascular

El riesgo cardiovascular se define como la probabilidad que tiene una persona de
experimentar un evento cardiovascular mayor (infarto, accidente cerebrovascular, insuficiencia
cardiaca) en un periodo determinado, generalmente a 10 afios. Esta probabilidad se calcula
considerando un conjunto de factores que incluyen, entre otros, presion arterial elevada,
tabaquismo, diabetes mellitus, dislipidemia, obesidad abdominal, edad avanzada, antecedentes

familiares y sedentarismo (WHO, 2021).

La estratificacion del riesgo cardiovascular permite clasificar a los pacientes en
categorias de bajo, moderado, alto o muy alto riesgo, lo cual orienta el tipo de intervencion
clinica requerida. Herramientas como las tablas de Framingham, SCORE, Globorisk o el modelo

propuesto por la estrategia HEARTS, permiten esta clasificacion de forma estandarizada y
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basada en evidencia.

Teorias Relevantes Aplicadas al Problema

En el andlisis de la gestion del riesgo cardiovascular, se pueden considerar marcos
teoricos relacionados con la atencion primaria en salud, como el modelo biopsicosocial de Engel
(1977), que reconoce que la enfermedad no solo es un fenémeno biologico, sino que esta influida
por factores psicologicos y sociales. Este modelo apoya la necesidad de un enfoque

multidisciplinario en la atencion de enfermedades cronicas como la hipertension.

También es relevante el modelo de gestion por procesos, aplicado en salud por autores
como Donabedian (1980), quien propone evaluar la calidad de la atencion a través de tres
dimensiones: estructura, proceso y resultados. Este enfoque es util para entender cémo la
estructura del sistema (disponibilidad de recursos, guias clinicas, personal capacitado) y los
procesos (seguimiento, control, educacion al paciente) influyen en los resultados clinicos y en la

reduccion del riesgo cardiovascular.

Categorizacion Conceptual de las Variables

Dado que esta monografia tiene un enfoque documental y analitico, las variables se
abordan conceptualmente y no desde un disefio cuantitativo. Aun asi, es util categorizar los

elementos clave para el anélisis:
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Tabla 1

Categorizacion de variables

Categoria Variable conceptual Descripcion breve

Clinico- Evaluacion del riesgo Uso de herramientas de estratificacion y

asistencial cardiovascular factores de riesgo

Organizativo Aplicacion de  guias Nivel de adherencia a protocolos basados
clinicas en evidencia

Gestion Modelos de atencion y Estrategias implementadas para el control

institucional seguimiento continuo de los pacientes

Equipo de salud  Enfoque Participacion de diferentes profesionales
multidisciplinario en el abordaje integral

Nota. esta tabla evidencia la categorizacion por variables y su descripcion para su abordaje

conceptual.

Este marco teodrico proporciona una base solida para analizar criticamente la gestion actual
del riesgo cardiovascular en pacientes hipertensos. Al integrar definiciones clave y modelos
conceptuales aplicables, permite interpretar tanto las deficiencias identificadas como las

oportunidades de mejora en el contexto de la atencidon primaria en América Latina.



Marco de Antecedentes / Estado del Arte
Tabla 2

Ficha de Antecedentes 1

Nombre del Articulo Consultado: HEARTS en las Américas: innovaciones para mejorar el
manejo de la hipertension y del riesgo cardiovascular en la atencion primaria
Categorias de Busqueda: Gestion del riesgo cardiovascular, atencion primaria, HEARTS,

hipertension arterial

Fecha de Consulta: mayo de 2025

Fecha de Publicacion: 2022

Autor: Ordufez, P.; Campbell, N. R. C.; Giraldo Arcila, G. P.; Angell, S. Y.; Lombardi, C.;

Brettler, J. W.; Rosende, A.; Jaffe, M. G.; Rodriguez, L.; Parra, N.; otros colaboradores.

Resumen: Reporte especial de la Iniciativa HEARTS en las Américas que describe la
situacion epidemioldgica regional de enfermedades cardiovasculares e hipertension, los
principales componentes de HEARTS (via clinica, capacitacion, innovacion en medicion
de presion arterial, plataforma de monitoreo, protocolos estandarizados) y los avances

logrados en la implementacion en los centros de atencion primaria.

Ideas Claves: Introduccion de control de hipertension basado en “drivers” de desempefio;
desarrollo de via clinica; precision en la medicién de la presion arterial, monitoreo y

evaluacidn; capacitacion sistematica.

Marco Teorico: Prevencion primaria; gestion de servicios de salud; modelo de atencion por

procesos; base estructural de OPS/OMS en enfermedades no transmisibles.

Resultados: En la Region de las Américas, HEARTS ya incluye mas de 22 paises y cerca
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de 1,380 centros de atencion primaria que aplican el modelo; mejorias iniciales en los
indicadores de control de hipertension; innovacion en los sistemas de monitoreo; mejoras

sostenidas cuando se aplican enfoques integrales.

Notas: Publicado como “special report” en Revista Panamericana de Salud Publica / Pan
American Journal of Public Health, volumen 46, 2022, articulo €96; articulo disponible en
acceso abierto.

(,Qué me sirve del antecedente?: Proporciona datos reales, actualizados y aplicables para
comparar con Colombia; evidencia de estrategias practicas usadas en multiples paises.
Relacion con la monografia: Fortalece el analisis de tu estudio al mostrar que en la Region
ya hay modelos similares funcionando, con informacion sobre lo que funciona, barreras y

cOmo medir avance.

Nota. esta tabla evidencia una ficha de antecedentes con informacion general relacionada con el

titulo de investigacion.

Tabla 3

Ficha de Antecedentes 2

Nombre del Articulo Consultado: Estimacion del riesgo cardiovascular con herramienta

Globorisk en una Unidad de Medicina Familiar

Categorias de Busqueda: Intervenciones, gestion clinica, Colombia, salud publica,
HEARTS.
Fecha de Consulta: mayo de 2025

Fecha de Publicacion: 2022
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Autor: Rivas Rivas, S.; Serna Tobon, D.C.; Mahecha Gallego, K.Y .; Tejada Cardona, M.P.;

Castrillon Spitia, J.D.; Moreno Gutiérrez, P.A.; Agudelo Ramirez, A.

Resumen: Estudio cuasiexperimental retrospectivo en hospital en Dosquebradas
(Colombia), compara metas de presion arterial antes y después de un afio de implementacion

del programa HEARTS.

Ideas Claves: Cumplimiento de metas, mejoras después de intervencion, factores asociados

a mejor control.

Marco Teorico: Prevencidon primaria, gestion de salud, modelo Donabedian aplicado al

programa HEARTS.

Resultados: Significativa mejora en porcentaje de pacientes con presion arterial bajo metas

(de -76,6 % a -84,1 %).

Notas: Revista Panamericana de Salud Publica, Vol. 46, 2022.
(Qué me sirve del antecedente?: Evidencia concreta en Colombia, permite analisis local
real.

Relacion con la monografia: Sostiene el argumento sobre la efectividad de HEARTS.

Nota: esta tabla evidencia una ficha de antecedentes con informacion general relacionada

con el titulo de investigacion.

Tabla 4

Ficha de Antecedentes 3

Nombre del Articulo Consultado: Control de hipertension en atencion primaria: vision

global




Categorias de Busqueda: Hipertension, guias clinicas, riesgo cardiovascular.

Fecha de Consulta: mayo de 2025

Fecha de Publicacion: 2021

Autor: Ettehad, D., et al.

Resumen: Revision sistematica de intervenciones para mejorar el control de la hipertension

a nivel mundial.

Ideas Claves: Educacion, adherencia, intervencion multifactorial.

Marco Teorico: Modelo de atencion por procesos, calidad de la atencidon (Donabedian).

Resultados: Las estrategias integrales son mas efectivas que solo fArmacos.

Notas: Publicado en The Lancet.
(Qué me sirve del antecedente?: Sustenta la necesidad de abordaje integral.

Relacion con la monografia: Reafirma el enfoque multidimensional que propone el estudio.
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Nota. esta tabla evidencia una ficha de antecedentes con informacion general relacionada con el

titulo de investigacion.

Tabla 5

Ficha de Antecedentes 4

Nombre del Articulo Consultado: Factores asociados al mal control de hipertension en
Latinoamérica.

Categorias de Buisqueda: Riesgo cardiovascular, control tensional, APS.

Fecha de Consulta: mayo de 2025

Fecha de Publicacion: 2023
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Autor: Ordunez, P., et al.

Resumen: Analisis en varios paises latinoamericanos sobre barreras en el control adecuado

de la presion arterial.

Ideas Claves: Recursos humanos, seguimiento, gestion del tiempo.

Marco Teorico: Gestion en salud publica, politicas regionales.

Resultados: Menos del 50% de los pacientes tienen control adecuado.

Notas: Rev. Panam. Salud Publica.
(Qué me sirve del antecedente?: Relacion directa con la problematica en la region.

Relacion con la monografia: Refuerza el enfoque regional y sus retos comunes.

Nota. esta tabla evidencia una ficha de antecedentes con informacion general relacionada con el

titulo de investigacion.

Tabla 6

Ficha de Antecedentes 5

Nombre del Articulo Consultado: Estimacion del riesgo cardiovascular con herramienta

Globorisk en una Unidad de Medicina Familiar

Categorias de Busqueda: Estratificacion de riesgo, herramientas, atencidon primaria,

Globorisk.

Fecha de Consulta: mayo de 2025

Fecha de Publicacion: 2023

Autor: Garcia-Jiménez, Y.; Soto-Avila, D. A.: Palacios-Tapia, A.; Garcia-Morales, G.

Resumen: Estudio transversal analitico en 750 personas de 40-60 afios en unidad de




medicina familiar, usando Globorisk para estimar riesgo, midiendo variables metabdlicas y

sociales.

Ideas Claves: Porcentaje de personas con riesgo alto/muy alto, factores asociados (sexo,

educacidn, ocupacion, etc.).

Marco Teorico: Evaluacion del riesgo absoluto, prevencidon poblacional.

Resultados: -27,8 % de riesgo cardiovascular alto/muy alto; variables como sexo masculino,

diabetes, obesidad e inactividad se asociaron fuertemente.

Notas: Atencion Familiar, 24(3)

(Qué me sirve del antecedente?: Da datos reales sobre uso de Globorisk en poblacion
latinoamericana, util para comparar con Colombia.

Relacion con la monografia: Sustenta la seccion de herramientas de estratificacion de

riesgo.
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Nota. esta tabla evidencia una ficha de antecedentes con informacion general relacionada con el

titulo de investigacion.

Tabla 7

Ficha de Antecedentes 6

Nombre del Articulo Consultado: Guias ESC 2021 para prevencion de enfermedad

cardiovascular

Categorias de Busqueda: Guias clinicas, prevencion, manejo de hipertension.

Fecha de Consulta: mayo de 2025

Fecha de Publicacion: 2021




29

Autor: Piepoli, M., et al.

Resumen: Documento actualizado de la Sociedad Europea de Cardiologia sobre prevencion

de ECV.

Ideas Claves: Estratificacion, enfoque poblacional, estilos de vida.

Marco Teorico: Medicina preventiva y centrada en el paciente.

Resultados: Recomienda uso obligatorio de herramientas de riesgo.

Notas: Publicado en European Heart Journal
(Qué me sirve del antecedente?: Apoyo para fundamentar las propuestas para mejorar la
calidad de la atencion y la calidad de vida de las personas.

Relacion con la monografia: Fuente internacional que valida el enfoque propuesto.

Nota. esta tabla evidencia una ficha de antecedentes con informacion general relacionada con el

titulo de investigacion.

Tabla 8

Ficha de Antecedentes 7

Nombre del Articulo Consultado: Atencion primaria y enfermedades no transmisibles:

desafios en Colombia

Categorias de Busqueda: Atencidn primaria, enfermedades cronicas, Colombia.

Fecha de Consulta: mayo de 2025

Fecha de Publicacion: 2023

Autor: Instituto Nacional de Salud (INS)

Resumen: Documento técnico que analiza la respuesta de la APS ante enfermedades
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cronicas.

Ideas Claves: Fortalecimiento de redes, barreras estructurales.

Marco Teorico: Modelo de atencion integral en salud.

Resultados: Débil implementacion de planes de control.

Notas: Disponible en www.ins.gov.co

(Qué me sirve del antecedente?: Complementa el enfoque institucional.

Relacion con la monografia: Sitaa el estudio en el contexto colombiano actual.

Nota. esta tabla evidencia una ficha de antecedentes con informacion general relacionada con el

titulo de investigacion.

Tabla 9

Ficha de Antecedentes 8

Nombre del Articulo Consultado: Evaluacion del Programa de Prevencion, Diagnostico y

Control de la Hipertension Arterial en el municipio de Santa Clara.

Categorias de Busqueda: Evaluacion de programas, hipertension, atencidon primaria, Cuba.

Fecha de Consulta: mayo de 2025

Fecha de Publicacion: 2022

Autor: Cepero Montalvan, M.

Resumen: Estudio descriptivo sobre la implementacion del programa de hipertension en el

municipio de Santa Clara (Cuba), evaluando indicadores de proceso y resultados.

Ideas Claves: Impacto en control de hipertension, fortalezas del programa, limitaciones en

seguimiento.
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Marco Teorico: Salud publica, programas de control de enfermedades cronicas.

Resultados: Se logré control adecuado de la hipertension en més del 60 % de los pacientes

tras fortalecimiento del programa.

Notas: Revista Cientifica Salud Publica, 48(2).

(,Qué me sirve del antecedente?: Ofrece evidencia regional de éxito en un programa de
hipertension.

Relacion con la monografia: Permite hacer comparaciones regionales aplicables a

Colombia.

Nota. esta tabla evidencia una ficha de antecedentes con informacion general relacionada con el

titulo de investigacion.

Tabla 10

Ficha de Antecedentes 9

Nombre del Articulo Consultado: Evaluacion del impacto econdmico de la falta de control

hipertensivo

Categorias de Busqueda: Costos en salud, hipertension, prevencion.

Fecha de Consulta: mayo de 2025

Fecha de Publicacion: 2021

Autor: WHO

Resumen: Documento técnico sobre la carga financiera de la hipertension mal controlada.

Ideas Claves: Costos evitables, impacto del riesgo no gestionado.

Marco Teorico: Economia de la salud.




Resultados: Aumento del 15% en costos por complicaciones evitables.

Notas: Disponible en www.who.int
(Qué me sirve del antecedente?: Justificacion econdmica y social del estudio.

Relacion con la monografia: Complementa la justificacion y pertinencia.
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Nota. esta tabla evidencia una ficha de antecedentes con informacion general relacionada con el

titulo de investigacion.

Tabla 11

Ficha de Antecedentes 10

Nombre del Articulo Consultado: Aproximacién general a la gestion por procesos en los

servicios de salud en Latinoamérica: Una revision bibliografica.

Categorias de Busqueda: Gestion en salud, procesos, administracion en salud,

Latinoamérica.

Fecha de Consulta: mayo de 2025

Fecha de Publicacion: 2022

Autor: Portilla, A. L. S.

Resumen: Revision bibliografica que analiza la gestion por procesos en instituciones de

salud latinoamericanas, resaltando barreras y oportunidades.

Ideas Claves: Gestion por procesos, calidad de la atencion, necesidad de adaptacion a

recursos locales.

Marco Teorico: Donabedian, Chiavenato, gestion por procesos.

Resultados: Identifica que la implementacion es desigual, depende de liderazgo
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institucional y recursos disponibles.

Notas: Revista Arbitrada Interdisciplinaria Koinonia, 9(1), 69—89. Dialnet.

(Qué me sirve del antecedente?: Brinda un sustento real y actualizado sobre gestion
administrativa.

Relacion con la monografia: Refuerza el analisis del componente de administracion y

gestion en salud.

Nota. esta tabla evidencia una ficha de antecedentes con informacion general relacionada con el

titulo de investigacion.
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Metodologia

La presente monografia se desarrollé mediante una revision documental y bibliografica,
con un enfoque analitico, sustentada en literatura cientifica, guias clinicas y estudios de caso. Se
proyecta como un estudio observacional y analitico, orientado a evaluar la gestion del riesgo
cardiovascular en pacientes con hipertension arterial desde el contexto de la atencién primaria en
salud.

Se realiz6 una busqueda sistematica de informacion en bases de datos reconocidas, tanto
en idioma espafiol como en inglés, sin restriccion por aio de publicacion.

Se incluyeron ensayos clinicos, revisiones sistematicas, reportes de caso, articulos, textos
académicos y guias clinicas que abordan la teméatica de la gestion del riesgo cardiovascular en
pacientes con hipertension arterial. Se utilizaron palabras claves de busqueda en espafiol e inglés,
como: Cardiovascular risk management and high blood pressure.

Tipo de Estudio

La monografia se proyecta como un estudio descriptivo y analitico, ya que busca
describir el estado actual de la gestion del riesgo cardiovascular en pacientes hipertensos, asi

como analizar los factores que inciden en su implementacion desde la atencidon primaria.

El enfoque metodologico fue de tipo cuantitativo, fundamentado en el analisis de
documentos, guias clinicas y literatura cientifica reciente.
Diseiio Metodologico

El presente trabajo se desarrolld bajo un disefio de revision documental y bibliografica,

con enfoque cuantitativo, descriptivo y analitico.

El objetivo fue recopilar, organizar y analizar informacion cientifica y normativa sobre la
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gestion del riesgo cardiovascular en pacientes con hipertension arterial dentro de la Atencion

Primaria en Salud (APS).

Procedimiento
Busqueda de Informacion

Se consultaron articulos cientificos, guias clinicas y documentos técnicos de organismos
internacionales como la OMS y la OPS, asi como estudios publicados en revistas indexadas y
bases de datos como PubMed, SciELO, Scopus, Science Direct y Web of Science.
Criterios de Seleccion

Se incluyeron documentos en espaiol e inglés, sin restriccion de fecha, siempre que
aportaran informacion sobre hipertension, riesgo cardiovascular y estrategias de manejo en APS.
Se excluyeron publicaciones sin respaldo cientifico o no relacionadas con el tema.
Organizacion de la Informacion

Mediante bibliometria (Morales Osorio, B., & Quenan, Y, 2025) en scopus y web of
science, se hizo un primer filtro de bisqueda, para seleccionar articulos objeto de la monografia,
después segun protocolo PRISMA se hizo una clasificacion de los articulos, para ello los
articulos seleccionados se organizaron en una matriz de Excel que permiti6 clasificar la
informacion (Quenan YE, Osorio JH, 2017)

Poblacion y muestra

Este estudio no incluy6 una poblacion humana directamente. Por tanto, no se aplicaron
encuestas, entrevistas ni intervenciones. La unidad de andlisis se constituy6 por documentos

cientificos-académicos, seleccionados por su aporte al tema central de la investigacion.

Técnicas e Instrumentos

La técnica principal fue la revision bibliografica. Se emplearon herramientas como:
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Bases de datos cientificas para la busqueda de documentos.

Matriz de Excel para la organizacién y sistematizacion de la informacion.

Técnicas de andlisis de contenido tematico, que permitieron identificar patrones,
categorias y elementos recurrentes relacionados con la gestion del riesgo cardiovascular

en el contexto de la atencion primaria.
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Segun los descriptores planteados, se seleccionaron 68 articulos, los cuales fueron

revisados a profundidad, cabe resaltar que la presente monografia tuvo un total de 2649 articulos

objeto de preseleccion (tabla 1), una vez se tuvo ese registro, bajo los parametros establecidos de

bibliometria, se pudo establecer las tendencias, los autores y principales paises que abordaron la

tematica objeto de estudio.

Figura 1

Proceso de Seleccion de Articulos

Etapa PRISMA /
Tipo de estudio

Identificados
Duplicados
Eliminados por
titulo/resumen
Sin texto
completo
disponible
Articulos
seleccionados
(analizados)

Reportes de caso

Revisiones
Editoriales /
Ensayos
Articulos
originales
publicados

PubMed SciELO Scopus

6 3 896
2 - 132

Science
Direct

27
11

68

Nota. esta figura evidencia el proceso de seleccion de

variables.

W?b of Otras Total
Science

1695 22 2649

530 - 675

- - 1540

- - 366

- - 0

- - 7

- - 1

- - 60

articulos categorizados en diferentes
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Figura 2
Seguimiento a la Produccion Bibliografica

Produccién anual comparativa (WoS vs Scopus)
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Nota. esta figura evidencia la produccion anual comparando Wos vs Scopus en un periodo de

tiempo determinado.

Se puede observar un crecimiento sostenido desde 2010 y aceleracion marcada a partir de 2019—
2020, de alli la relevancia de la tematica para abordar en esta monografia, sin embargo, se
observa un mayor volumen en WoS, probablemente el interés obedece al aumento de las guias y
consensos recientes (AHA/ACC, ESC/ESH) y la expansion de salud digital (telemonitorizacion,
eCoach, 1A clinica) post-COVID, y el giro hacia la implementacion en atencidén primaria.

Entre los investigadores con mas trabajos en la tematica abordada se destacan, por
ejemplo, Piepoli M.F. (6 documentos) y Visseren F.L. (5), seguidos de Nurmohamed M.T.,
Smulders Y.M., Padwal R.S. y Hoes A.W. (4 cada uno), sin embargo, en los articulos
seleccionados para la monografia se destacan Volpe M, Kario K y Brotons C.

Por lo anterior, el estudio permitié identificar hallazgos relevantes que se organizaron de
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acuerdo con los objetivos especificos de esta monografia. Los resultados mostraron que la
hipertension arterial, mas alla de ser un problema clinico aislado, constituye un fenomeno
complejo en el que intervienen factores bioldgicos, conductuales, sociales y organizativos. Este
caracter multifactorial exige que la gestion del riesgo cardiovascular sea abordada de manera
integral, enmarcada dentro de la atencion primaria en salud (APS), la cual se configura como el
nivel idoneo para la prevencion, deteccion temprana y seguimiento de los pacientes (OPS, 2020;
OMS, 2021; Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016, 2018).

Los hallazgos permitieron mencionar que, aunque en las ultimas décadas se han
fortalecido las politicas y estrategias para el control de la hipertension, persisten brechas
significativas entre lo descrito en la normatividad y la practica cotidiana en los centros de APS,
especialmente en paises de ingresos medios como Colombia (Restrepo & Castafio, 2020).
Asimismo, se observo que las intervenciones mas exitosas a nivel internacional en la
implementacion de rutas y programas para el control de la hipertension arterial en el marco de la
atencion primaria en salud se da en paises como Cuba, el Programa Nacional para la
Prevencion y Control de la Hipertension Arterial, fortalecido mediante la estrategia HEARTS,
alcanzando cobertura en todos los policlinicos del pais. Este modelo, que integra protocolos
estandarizados, guias de actuacion clinica y seguimiento sistematico del riesgo cardiovascular,
ha permitido consolidar un abordaje comunitario e interdisciplinario que asegura el control
sostenido de la presion arterial en la poblacion atendida (OPS, 2023).

En Chile, la implementacion del paquete técnico HEARTS en APS, iniciada en 2018, ha
mostrado resultados positivos en términos de cobertura y control. Antes de la pandemia, las tasas
de tratamiento alcanzaban alrededor del 57 % y las de control el 39 %, cifras que, aunque

perfectibles, reflejan avances significativos en la organizacion de la atencion y en la capacidad
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de seguimiento continuo a pacientes hipertensos en el primer nivel (Barake et al., 2022).

En el Reino Unido, la ruta clinica “Hypertension in Adults: Diagnosis and Initial
Management” del NHS constituye un ejemplo de éxito en el manejo integral de la hipertension
desde la APS. Este modelo combina diagnostico temprano, tratamiento farmacoldgico y no
farmacologico, seguimiento digital y coordinacion entre médicos generales y farmacias
comunitarias. Gracias a su implementacion sistematica, se ha logrado una reduccion sostenida en
la morbimortalidad cardiovascular y un mayor control poblacional de la hipertension (NHS,
2020).

Resultados del Objetivo 1: Identificacion de los Principales Factores de Riesgo
Cardiovascular

La hipertension arterial es una condicion que no puede abordarse de manera aislada,
aunque el diagnostico clinico se basa en los valores de presion arterial, los estudios revisados
coinciden en que el riesgo cardiovascular real de un paciente depende de la interaccion de
multiples factores como se han mencionado (OPS, 2020; OMS, 2021).

Uno de los hallazgos més consistentes en los documentos analizados es la alta
prevalencia de la obesidad abdominal y el sobrepeso en la poblacion hipertensa. Investigaciones
en México, Pert y Chile reportan prevalencias que superan el 60 % en pacientes atendidos en
centros de APS, siendo un determinante directo de la hipertension, ademas potencia otros riesgos
metabolicos como la resistencia a la insulina, la diabetes mellitus tipo 2 y la dislipidemia (OPS,
2020; WHO, 2021). En el caso colombiano, se reporta un incremento sostenido de la obesidad,
particularmente en areas urbanas, lo que convierte a este problema en un desafio de salud ptblica
de primer orden (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018).

En ciudades colombianas como Bogot4d y Medellin, estudios reportan que cerca del 70 %
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de los adultos no cumplen con los niveles minimos de actividad fisica recomendados (Gonzalez-
Rivas et al., 2022). Este patron se repite en otras capitales latinoamericanas, aunque contrasta
con las experiencias de paises europeos que, gracias a politicas de urbanismo saludable,
movilidad activa y programas de promocion comunitaria, han logrado reducir significativamente
los niveles de inactividad (Piepoli et al., 2016). El sedentarismo no solo favorece la obesidad,
sino que también disminuye la capacidad cardiorrespiratoria, incrementa la resistencia vascular
periférica y agrava la evolucion de la hipertension, por tanto, el sedentarismo aparece como otro
factor de riesgo para la hipertension arterial.

De igual forma, el consumo de tabaco y alcohol son factores conductuales de gran
impacto. Estudios multicéntricos en Brasil y Argentina muestran que estas conductas duplican el
riesgo de complicaciones coronarias en pacientes hipertensos (Ettehad et al., 2016). En
Colombia, aunque las regulaciones sobre el tabaco han generado avances, el consumo persiste en
grupos poblacionales especificos, mientras que el alcohol continta teniendo una fuerte
aceptacion cultural.

Los programas de APS deben incluir intervenciones efectivas para la reduccion de
consumo de sustancias, ejercicio y actividad fisica y peso adecuado entre otros, orientados a
mantener cifras tensionales normales y modificando esos habitos de vida no saludables para
disminuir el riesgo cardiovascular (AHA, 2017).

En cuanto a los factores metabolicos, la coexistencia de diabetes mellitus tipo 2 y
dislipidemias en pacientes hipertensos es altamente prevalente y constituye un determinante
critico del riesgo cardiovascular residual. En un estudio realizado en Colombia con pacientes con
dislipidemia, se encontrd que el 93,2 % también presentaba hipertension arterial y que la

probabilidad estimada de sufrir un evento cardiovascular en los siguientes diez afios era cercana
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al 14 % (Machado-Alba & Machado-Duque, 2014).

De manera complementaria, el estudio CARMELA, desarrollado en siete ciudades
latinoamericanas (Bogota, Lima, Ciudad de México, Buenos Aires, Santiago de Chile,
Barquisimeto y Quito), report6d que entre el 20 % y el 27 % de los adultos cumplian criterios de
sindrome metabolico —condicidon que agrupa hipertension, alteraciones de la glucemia,
dislipidemia y obesidad abdominal, con prevalencias particularmente altas en Ciudad de México
(27 %) y Barquisimeto (26 %) (CARMELA Study, 2009).

Adicional, los determinantes sociales en salud inciden directamente en el proceso de
enfermedad de la hipertension arterial, puesto que los pacientes con bajo nivel educativo,
ingresos reducidos o ausencia de redes de apoyo familiar enfrentan mayores barreras para
adherirse al tratamiento, asistir a controles regulares y realizar modificaciones en su estilo de
vida (Restrepo & Castafio, 2020; Gémez & Herrera, 2020). Ejemplos de comunidades en Lima y
en regiones vulnerables de Colombia muestran que las condiciones sociales pueden ser tan
determinantes como los factores clinicos al condicionar la adherencia y la continuidad del
cuidado. En el distrito de Comas (Lima, Pert), un estudio con 78 pacientes hipertensos demostrd
que la adherencia terapéutica se relacionaba directamente con la calidad de vida, reflejando como
las limitaciones economicas y sociales influyen en el seguimiento del tratamiento (Matta-
Zamudio, 2023). De igual forma, en San Juan de Lurigancho (Lima Norte), un hospital del
Seguro Social identificd que el bajo nivel socioeconémico y la falta de conocimiento sobre la
hipertension estaban asociados a menor adherencia farmacologica, lo que refuerza el impacto de
los determinantes sociales en la continuidad del cuidado (EsSalud, 2017).

En Colombia, investigaciones en municipios de Caldas, como La Dorada, encontraron

que los pacientes hipertensos con menor nivel educativo, ingresos limitados y percepcion



43

negativa de la calidad del servicio de salud presentaron tasas significativamente mas bajas de
adherencia al tratamiento, por lo que factores como la pobreza, la baja escolaridad y la ausencia
de redes de apoyo familiar condicionan de manera decisiva la capacidad del paciente para
sostener los cambios en su estilo de vida y cumplir con el tratamiento prescrito (Casas-Piedrahita
etal., 2013).

Por otro lado, el concepto de Primary Health Care (PHC), formulado en la Declaracion
de Alma-Ata en 1978, fue concebido como una estrategia amplia e integral para alcanzar el ideal
de “salud para todos”. Su planteamiento original incluia no sélo la provision de servicios
médicos basicos, sino también la participacion comunitaria, la equidad en el acceso, la
promocion y prevencion, y la accion intersectorial sobre los determinantes sociales de la salud
(World Health Organization & UNICEF, 1978). Sin embargo, en la traduccion del inglés al
espafiol, de PHC como “Atencion Primaria en Salud” (APS) introdujo distorsiones conceptuales.
Por un lado, el término inglés care implica cuidado integral, continuidad y acompafiamiento,
mientras que su traduccion como “atencion” tiende a reducir el significado a un acto puntual de
consulta o servicio (Franco-Giraldo, 2011). Asimismo, el adjetivo primary en inglés no se limita
a lo “primario” o “basico”, sino que implica un caracter fundamental y estructurador del sistema,
matiz que se perdi6 en la version en espafiol (Alvarez-Dardet, 2013).

APS se ha interpretado principalmente como sinénimo de primer nivel asistencial o de
servicios basicos, dejando de lado elementos esenciales como la intersectorialidad y la
participacion social (Franco-Giraldo, 2011; CLACSO, 2024). Para el caso colombiano, los
esfuerzos del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 y de los planes de desarrollo tanto
nacionales como locales han tratado de fortalecer la APS, integrando la prevencion y el manejo

de enfermedades cronicas como la hipertension (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022).



44

Sin embargo, diversos andlisis evidencian que la puesta en practica de estas politicas sigue
siendo deficiente: persiste una diferencia conceptual entre la APS normativa y la APS operativa,
lo que se refleja en programas fragmentados, baja articulacion intersectorial y una cobertura
desigual, especialmente en territorios rurales o apartados (Arenas & Goémez, 2021; OPS, 2022).
Resultados del Objetivo 2: Estrategias, Politicas, Modelos y Proyectos en APS

La revision documental permitié reconocer un amplio conjunto de estrategias, guias y
proyectos desarrollados a nivel nacional e internacional para la gestion del riesgo cardiovascular
en pacientes hipertensos desde la atencion primaria. Estos hallazgos muestran un panorama
diverso, donde conviven experiencias altamente exitosas con limitaciones persistentes que
dificultan su aplicacion en contextos como el colombiano.

En primer lugar, se destaca la estrategia HEARTS en las Américas, impulsada por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Esta iniciativa busca estandarizar la atencion de
la hipertension a través de protocolos clinicos, herramientas de estratificacion del riesgo (como
Framingham y Globorisk), fortalecimiento del talento humano en APS y conformacion de
equipos interdisciplinarios. Experiencias de implementacion en paises como Cuba, Chile y
Barbados muestran resultados positivos, con mejoras significativas en el control de la presion
arterial y reduccion de complicaciones cardiovasculares (OPS, 2020). No obstante, su adopcion
en Colombia sigue siendo parcial: un estudio realizado en Bogotd, Villavicencio y Cali identifico
que menos del 40 % de los centros de APS aplican esta estrategia de forma sistematica, debido a
barreras como la falta de capacitacion al personal de salud, la ausencia de liderazgo institucional
y la fragmentacion del trabajo en equipo (Gonzélez-Rivas et al., 2022).

A nivel internacional, las guias de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) (Piepoli et

al., 2016) y la Asociacion Americana del Corazon (AHA, 2017) refuerzan la importancia de una
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atencion continua y centrada en la persona, donde los cambios en el estilo de vida tienen el
mismo peso que la prescripcion farmacoldgica. Dichos documentos resaltan que intervenciones
no farmacoldgicas como el fomento de la actividad fisica, la reduccion del consumo de sal, el
abandono del tabaco y la adopcion de dietas saludables, son determinantes para lograr una
disminucioén del riesgo cardiovascular. La comparacion entre estas guias y las politicas
nacionales colombianas muestra que, aunque existen lineamientos similares en el pais, la
aplicacion practica de estas recomendaciones ain enfrenta barreras estructurales.

En el contexto colombiano, se han establecido politicas como el Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031 y las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS), que incluyen
lineamientos especificos para la prevencion, deteccion temprana y manejo de la hipertension
arterial. El Plan Decenal refuerza la APS como estrategia central del sistema de salud,
incorporando el control de las enfermedades cronicas no transmisibles como una de sus
prioridades, con énfasis en la gestion del riesgo cardiovascular en el primer nivel de atencion
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022). Sin embargo, estudios nacionales reportan que
la implementacion real es desigual entre regiones, limitada por la escasez de recursos humanos,
la alta rotacion del personal en APS y la débil articulacion entre EPS e IPS (Restrepo & Castafio,
2020; Gémez & Herrera, 2020).

Otro aspecto clave es la adherencia terapéutica, diferentes estudios muestran que menos
de la mitad de los pacientes hipertensos mantienen su tratamiento de manera adecuada después
del primer afio, lo cual incrementa el riesgo de complicaciones y hospitalizaciones. Para
enfrentar este problema, varios paises han implementado innovaciones como la entrega
domiciliaria de medicamentos, el acompafiamiento telefonico, el tele monitoreo y los programas

de seguimiento liderados por enfermeria (Ramirez et al., 2021). Estas experiencias demuestran
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que el fortalecimiento de la APS no pasa unicamente por el diagnodstico oportuno, sino también
por asegurar mecanismos de seguimiento y apoyo que se adapten a las condiciones sociales y
culturales de cada paciente.

Los proyectos comunitarios de educacion en salud también ocupan un lugar relevante.
Intervenciones como la capacitacion de promotores comunitarios, la educacion grupal y la
consejeria individualizada han mostrado impacto positivo en la adherencia y en el cambio de
habitos de vida. En comunidades vulnerables de América Latina, estas iniciativas han permitido
que los pacientes asuman un papel mas activo en su autocuidado, reforzando la necesidad de
vincular a la comunidad en las estrategias de APS (OPS, 2020).

Adicionalmente, la importancia de considerar el impacto econdomico de la hipertension.
Los costos asociados a hospitalizaciones por complicaciones cardiovasculares y a la pérdida de
productividad laboral subrayan la necesidad de invertir en prevencion desde la APS. Paises como
Cuba y Chile han logrado no solo beneficios clinicos, sino también reduccion significativa en el
gasto en salud, lo que refuerza la pertinencia de fortalecer las politicas preventivas (OPS, 2020).

Finalmente, la revision mostr6 que el rol del talento humano en salud es central para la
efectividad de las estrategias, resaltando el papel de la enfermeria en el seguimiento continuo, la
educacion al paciente y la promocion de estilos de vida saludables, funciones reconocidas como
determinantes en el control de la hipertension arterial (OPS, 2019). Asimismo, los médicos
generales tienen la responsabilidad de realizar el diagnostico oportuno, ajustar el tratamiento
segun las guias clinicas y coordinar la atencion con especialistas (Garcia-Moreno & Pérez,
2021). A ello se suman los nutricionistas, quienes apoyan la modificacion de la dieta y el control
del peso; los psicologos, que intervienen sobre factores conductuales y adherencia terapéutica; y

los trabajadores sociales, que fortalecen el vinculo comunitario y facilitan la articulacion con
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recursos sociales y familiares (OMS, 2021). Sin equipos interdisciplinares estables, motivados y
capacitados, las guias y estrategias dificilmente se traducen en mejoras reales para la poblacion
(Restrepo & Castafio, 2020).

La interculturalidad constituye un eje clave en el fortalecimiento de la Atencion Primaria
en Salud (APS), al reconocer y respetar las particularidades culturales en la prestacion de
servicios. En Colombia, un ejemplo concreto es el Sistema Indigena de Salud Propio e
Intercultural (SISPI), aprobado mediante el Decreto 1953 de 2014, el cual busca garantizar la
atencion integral a las comunidades indigenas bajo sus propias précticas en articulacioén con el
sistema de salud general. Este modelo reconoce la autonomia de los pueblos indigenas en la
gestion de su salud y promueve la complementariedad entre la medicina tradicional y la
biomedicina, favoreciendo la equidad y el acceso con pertinencia cultural (Ministerio de salud y
proteccion social, decreto 1953 de 2014).

En conclusion, los resultados del segundo objetivo muestran que existen multiples
politicas, modelos y proyectos para el manejo de la hipertension en APS. No obstante, la
dificultad central radica en la brecha entre el diseno y la implementacion. Colombia cuenta con
lineamientos normativos, pero requiere consolidar equipos interdisciplinarios, garantizar la
estabilidad del personal de salud, incorporar tecnologias de apoyo y fomentar la participacion
comunitaria para lograr que las estrategias se reflejen en la atencion integral para los pacientes.

A nivel global, se identificaron modelos en APS para la deteccion, seguimiento y control
de la hipertension arterial que comparten componentes comunes como: deteccion temprana,
automonitoreo/tele monitoreo domiciliario, protocolos estandarizados para el tratamiento,
seguimiento comunitario y uso de tecnologias o visitas domiciliarias para superar barreras de

acceso, como por ejemplo lo es en:



48

En Reino Unido, Europa establecié un modelo que se basa en:

Deteccion en atencion primaria: pacientes >35 afios con hipertension no controlada
(>140/90 mm Hg) son identificados por médicos de cabecera.

Auto medicion domiciliaria de la presion arterial (Self-monitoring), con entrega de
monitor de PA al paciente.

Tele monitorizacion: envio de lecturas por parte del paciente via dispositivo/app/SMS
al equipo de APS para revision.

Titulacion de medicamentos antihipertensivos guiada por el médico de APS segun las
lecturas domiciliarias y protocolos estandarizados.

Seguimiento a 12 meses con mediciones clinicas en la clinica para comparar con
cuidado habitual.

Evaluacion de efectos en PA, carga de tratamiento, dosis definidas diarias (DDD),
efectos adversos.

En Reino Unido con el ensayo TASMINH4 (Telemonitoring and Self-monitoring in

Hypertension) demostr6 que el automonitoreo y tele monitoreo en Atencion Primaria redujo la

presion arterial sistolica en 4,7 mmHg y la presion arterial diastolica en 2,7 mmHg a los 12

meses en comparacion con la atencidn cotidiana, logrando un control optimo en el 72% de los

pacientes con hipertension frente a un 61% de pacientes que se encontraba en el grupo estandar

(McManus et al., 2018).

En Sudéfrica, Africa el modelo se evidencia de la siguiente manera:
Identificacion en comunidades rurales de pacientes con hipertension mediante

screening comunitario.



49

Programa domiciliario de atencidn (“home-based care™), con visitas por personal
entrenado, educacion, medicion de PA en el domicilio, recordatorios de medicacion,
ajuste de este mediante protocolos de APS / clinica de base o tele consulta cuando
necesario.

Apoyo estructural para superar barreras de acceso en zonas apartadas (distancia,
transporte, recursos limitados).

Monitoreo del control de hipertension a través de visitas domiciliarias y seguimiento.
Evaluaciones intermedias para medir reduccion de PA sistolica y porcentaje de
pacientes controlados.

En Africa, Sudafrica el modelo IMPACT-BP (Integrated Management of Patients with

Hypertension in African Communities — Blood Pressure), centrado en visitas domiciliarias y

protocolos comunitarios en zonas rurales. Los resultados mostraron una mejora en la adherencia

al tratamiento del 54% al 70% y un aumento en la proporcion de pacientes con hipertension

controlada del 26% al 43% tras 12 meses de seguimiento (Gaziano et al., 2014).

En Estados Unidos, América del Norte su modelo sigue los siguientes pasos:
Identificacion de pacientes con hipertension no controlada en centros de APS o clinicas
primarias.

Entrega de equipo (monitores domiciliarios), capacitacion del paciente para auto
medicion, uso de aplicaciones o portales seguros, tele consultas cuando lectura sugiere
falta de control.

Gestion clinica activa: seguimiento por enfermeria/farmacéuticos remotos, ajustes de

tratamiento en APS basados en lecturas domiciliarias.
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e Registro de indicadores de calidad y reportes de control de la PA en los expedientes
electronicos.

En América del Norte, Estados Unidos fortalecio sus servicios de APS a través de
programas de tele monitoreo del sistema Veterans Affairs (VA), integrados a la historia clinica
electronica. Los reportes evidencian una reduccion del 25% en hospitalizaciones relacionadas
con hipertension, un 19% en visitas de urgencias y un incremento en la adherencia terapéutica
hasta el 88% entre los pacientes que usaron telehealth de forma continua (Darkins et al., 2008).

En Australia, Oceania se evidenci6 que su modelo se establece de la siguiente manera:

e Atencion primaria con médicos generales (“General Practitioners — GPs”), enfermeras

y farmacéuticos comunitarios.

e Uso de guias adaptadas y protocolos simplificados para hipertension, apoyo al uso de
monitoreo domiciliario (home-BP).

e Telehealth y telemonitoracion en areas remotas.

e Seguimiento de indicadores nacionales/regionales de PA controlada, capacitando al
equipo de APS para reducir la inercia terapéutica.

En Australia, Oceania se implemento el National Hypertension Taskforce, que elaboré un
Roadmap para incrementar la tasa de control de la hipertension de 32% a un objetivo de 70%
para el afio 2030, mediante la estrategia basada en tres pilares: prevencion, deteccion y
tratamiento efectivo (definido como lograr presion arterial < 140/90 mmHg en los pacientes
hipertensos tratados) (Schutte et al., 2024). En entornos de atencidon primaria (“primary care
centres”), reportes muestran que alrededor de 55% de los pacientes tratados tienen su presion
verdaderamente controlada. (Schutte, A. E., Bennett, B, 2024).

Y por ultimo, en cuba, América latina se llevo a cabo el siguiente modelo:
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e Implementacion progresiva de modulos técnicos recomendados por HEARTS en los
policlinicos.

e Capacitacion clinica estandarizada con certificacion de medicion de presion arterial.

e Tamizaje rutinario en clinicas y en la comunidad.

e Algoritmo farmacolédgico sencillo.

e Registro clinico sistematico y educacién comunitaria.

e Busqueda activa de casos y control en APS con equipos multidisciplinarios.

En Cuba, América latina la implementacion de la Iniciativa HEARTS en las Américas en
los policlinicos de atencion primaria ha demostrado resultados sobresalientes en el control de la
hipertension. El proyecto en Matanzas reporté un 68% de pacientes tratados bajo control y un
control poblacional estimado del 58% (Ordufiez et al., 2018). Intervenciones posteriores
confirmaron estas cifras, alcanzando hasta un 67.6% de pacientes controlados tras estrategias
comunitarias (Valdés-Garcia et al., 2020).

Resultados del Objetivo 3: Propuesta de una Ruta de Atencion Integral

La consolidacion de rutas de atencion integral constituye un eje esencial para garantizar
la gestion efectiva del riesgo cardiovascular en pacientes con hipertension arterial. Estas rutas
buscan superar la fragmentacion del sistema y asegurar continuidad, coordinacion
interdisciplinaria y un abordaje centrado en la persona, principios que son coherentes con la
Atencion Primaria en Salud (APS) como estrategia central para la prevencion y control de
enfermedades cronicas (Rivas Rivas et al., 2022; Altamirano-Carbajal et al., 2021).

Los modelos internacionales permitieron evidenciar elementos comunes en la
estructuracion de estas rutas: tamizaje sistematico, estratificacion del riesgo con herramientas

validadas (como Framingham, Globorisk o HEARTS), acceso oportuno a tratamientos
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farmacologicos y no farmacologicos, programas de educacion en salud y un seguimiento
continuo apoyado en tecnologias. En el Reino Unido, por ejemplo, el modelo de tele monitoreo
TASMINH4 demostrd que el auto monitoreo domiciliario redujo la presion arterial sistolica en
4,7 mmhg y mejoro la tasa de control de la hipertension en comparacion con la atencion habitual,
alcanzando cifras de control del 72 % frente al 61 % (McManus et al., 2018).

En Cuba la integracion de protocolos estandarizados dentro de los policlinicos ha
permitido mantener altos niveles de control tensional y acompanamiento comunitario (OPS,
2023). Estos resultados evidencian que la clave de una ruta efectiva no esta unicamente en
definir pasos clinicos, sino en garantizar interconexion real de los servicios y trabajo en equipo
interdisciplinario (McManus et al., 2018).

En contraste, el andlisis del caso colombiano revela una brecha entre la normatividad y la
practica. Aunque las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) y el Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031 incluyen lineamientos especificos para la prevencion y manejo de la
hipertension, su implementacion es desigual. En ciudades como Bogota y Medellin se ha
avanzado en la adopcion parcial de HEARTS con equipos interdisciplinarios, pero en zonas
rurales la atencion se reduce con frecuencia a la consulta médica y la prescripcion farmacoldgica,
sin un acompafiamiento psicosocial ni comunitario (Restrepo & Castafio, 2020; Gonzalez-Rivas
et al., 2022). Factores como la alta rotacion del personal, la falta de formacion en educacion
formal o estudios universitarios y la débil articulacion entre las dos entidades que dentro del
marco de la Ley 100 de 1993 fueron creadas: las EPS como entidades responsables de afiliar a
los usuarios, administrar los recursos y garantizar la gestion del riesgo en salud y las IPS que
corresponden a hospitales, clinicas y centros de atencion encargados de la prestacion directa de

los servicios. Sin embargo, la escasa coordinacion entre estas dos ha favorecido la fragmentacion
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del sistema, la duplicacion de procesos y las dificultades en la continuidad en la atencién en

salud, lo que limita la efectividad de las rutas integrales de atencidon en hipertension y riesgo

cardiovascular (Congreso de la Republica de Colombia, 1993; Yepes et al., 2010; INS, 2023).

A partir de los hallazgos, la propuesta de una ruta integral de atencion al riesgo

cardiovascular en pacientes hipertensos en Colombia debe contemplar seis componentes

esenciales:
Figura 3
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Nota. esta figura evidencia el modelo de ruta de atencion integral en salud y los procesos que se

llevan a cabo en cada item.

Estas rutas deben ser flexibles y adaptadas al contexto local. En &reas urbanas, los



54

mayores desafios estan vinculados al sedentarismo, la alimentacién inadecuada y el consumo de
tabaco y alcohol; mientras que, en zonas rurales, el principal reto es el acceso oportuno a
servicios basicos de salud, lo que hace necesario fortalecer modalidades como visitas
domiciliarias, tele consultas y el apoyo comunitario (Matta-Zamudio, 2023; EsSalud, 2017).

La implementacion de una ruta de atencion integral en Colombia exige mas que la
existencia de una normativa. Para que sea efectiva, debe fortalecerse la capacidad resolutiva en
todos los niveles de atencion, desde el primero que constituye la puerta de entrada y el eje de la
prevencion, hasta los niveles especializados y hospitalarios, responsables del manejo de las
complicaciones cardiovasculares. Esto implica garantizar la estabilidad y capacitacion continua
del talento humano, invertir en infraestructura tecnologica que permita integrar el seguimiento
clinico entre los diferentes niveles, y fomentar la articulacion institucional mediante sistemas de
referencia y contrarreferencia efectivos. La evidencia mostr6 que los paises que han logrado
mejorar los desenlaces en hipertension y riesgo cardiovascular son aquellos que aseguran una
atencion continua, coordinada e integrada, evitando la fragmentacion entre los distintos niveles
asistenciales (Restrepo & Castano, 2020; Gonzalez-Rivas, Pefia, & Rios, 2022; Piepoli et al.,
2016). Con lo planteado probablemente se contribuya a transformar el modelo actual,
fragmentado y centrado en la enfermedad, hacia uno preventivo, flexible, continuo y centrado en
el paciente, en concordancia con los principios de la APS y con la evidencia cientifica disponible

(Rivas Rivas et al., 2022; McManus et al., 2018).
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Conclusiones

La hipertension arterial debe entenderse como un fenémeno multidimensional: su
evolucion depende de la interaccion de factores clinicos, metabolicos, conductuales y sociales.
La coexistencia de obesidad, diabetes y dislipidemias, sumada a determinantes sociales como
bajo nivel educativo e ingresos reducidos, incrementa el riesgo cardiovascular y dificulta la
adherencia al tratamiento (Ettehad et al., 2016; CARMELA Study, 2009; Matta-Zamudio, 2023).

Las herramientas de estratificacion del riesgo (Framingham, Globorisk y HEARTS) son
fundamentales para orientar decisiones clinicas. Sin embargo, su subutilizacion en la atencion
primaria en Colombia limita la planeacion basada en riesgo global, reflejando brechas en
capacitacion del personal y en la disponibilidad de herramientas digitales (Gonzélez-Rivas et al.,
2022; Gomez-Restrepo et al., 2020).

los modelos de atencion en salud que incluyen protocolos estandarizados, tele monitoreo,
educacion estructurada y trabajo social son més efectivos que aquellos que se encuentran
centrados solo en la prescripcion farmacologica, ejemplos de ello son el ensayo TASMINH4 en
Reino Unido, la estrategia HEARTS en Chile y Cuba, el modelo IMPACT-BP en Sudafrica y los
programas de telehealth del Veterans Affairs en EE. UU. (McManus et al., 2018; Gaziano et al.,
2014; Darkins et al., 2008; Barake et al., 2022).

En Colombia existe una brecha significativa entre la normatividad y la practica: aunque
las RIAS y el Plan Decenal de Salud Publica 2022 — 2031 contemplan la gestion del riesgo
cardiovascular, su implementacion es desigual entre regiones debido a inestabilidad laboral del
personal, falta de formacion continua, escasa infraestructura tecnologica y débil articulacion
entre EPS e IPS (Restrepo & Castafio, 2020; INS, 2023).

La incorporacion de tecnologias en APS, como tele monitoreo, reduce hospitalizaciones y
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mejora adherencia, pero requiere inversion en conectividad, registros electroénicos y capacitacion
de los equipos de salud para garantizar su efectividad (McManus et al., 2018; Darkins et al.,
2008).

El trabajo interdisciplinario que involucra medicina, enfermeria, nutricion, psicologia,
trabajo social y farmacia es esencial para una ruta integral. Los equipos estables y con roles
definidos mejoran los resultados clinicos y refuerzan la continuidad del cuidado (Piepoli et al.,
2016; OPS, 2020).

Finalmente, la sustentabilidad de las rutas depende de una adecuada gestion
administrativa y de calidad: establecer indicadores, evaluar resultados y retroalimentar procesos
garantiza que las estrategias se adapten a las necesidades locales y mejoren progresivamente

(Donabedian, 1980; Hernandez & Rincon, 2022).
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Recomendaciones
En el Nivel de la Atencion Primaria en Salud (APS)

Establecer rutas locales estandarizadas que incluyan tamizaje, estratificacion de riesgo,
plan terapéutico integral, educacion al paciente y protocolos claros de referencia y
contrarreferencia (Piepoli et al., 2016; OPS, 2020).

Diferenciar el seguimiento segiin nivel de riesgo, combinando visitas presenciales, tele
seguimiento y automonitoreo domiciliario, con el fin de optimizar recursos y mejorar la
adherencia (McManus et al., 2018).

Potenciar el rol de enfermeria y farmacia en la titulaciéon de medicamentos y la educacioén
continua al paciente, en articulacién con el médico de APS (Darkins et al., 2008).

A Nivel Institucional y de Politica Publica

Implementar de manera progresiva y evaluada la estrategia HEARTS y las RIAS en las
regiones, con metas claras de cobertura y control, acompanadas de incentivos institucionales
(Gonzélez-Rivas et al., 2022).

Invertir en infraestructura minima (historia clinica electronica, monitores de PA,
conectividad) que facilite el tele monitoreo y el registro de indicadores en tiempo real (McManus
et al., 2018; Darkins et al., 2008).

Establecer planes para la estabilidad y retencion del talento humano en APS, con
formacion continua e incentivos (Restrepo & Castafio, 2020).

En Formacion y Educacion

Implementar programas de capacitacion practica para el personal de APS en

estratificacion del riesgo, manejo estandarizado y telemedicina (Piepoli et al., 2016).

Desarrollar material educativo culturalmente adaptado y programas comunitarios de
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acompanamiento, que fortalezcan la adherencia y el autocuidado en pacientes y familias (Matta-
Zamudio, 2023; Altamirano-Carbajal et al., 2021).
A Nivel Tecnolégico y Datos

Implementar planes piloto de tele monitoreo integrados a la historia clinica electronica,
evaluando impacto en control tensional, adherencia y reduccion de complicaciones (McManus et
al., 2018; Darkins et al., 2008).

Definir indicadores basicos de evaluacion como porcentaje de pacientes controlados,
adherencia al tratamiento y reduccion de hospitalizaciones por complicaciones cardiovasculares

(Donabedian, 1980).
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