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Resumen

El presente documento tiene el objetivo de sistematizar mi experiencia
laboral como consultor externo de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS). En particular, describe el proyecto de construccion, analisis y
seguimiento de indicadores sociales, economicos y de salud de la iniciativa
HEARTS para el control de la presion arterial en centros de salud de atencion
primaria. En ese sentido, mi trabajo se centr en estructurar de la base de datos
a utilizar, elaborar una metodologia de trabajo que se aplique durante las
siguientes etapas de implementacién del proyecto, analisis geo-referencial de los
centros de salud en los que se implementd la iniciativa HEARTS, analisis
socioecondmico de las regiones en donde se encuentran los centros de salud y

la construccion de indicadores utilizando fuentes de informacién secundarias.

Palabras clave: HEARTS, economia de la salud, presion arterial, centros de

salud, georreferenciacion.
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1. Introduccion
Las enfermedades no transmisibles (ENT en adelante) como la
hipertension arterial, obesidad, diabetes mielitis, también conocidas como
enfermedades crénicas, afectan a personas de todos los grupos de edad de
todas las regiones y paises. Segun datos de la Global Burden of Diseases (GBD,
2019), cada afio se producen 17 millones de muertes por ENT y el 86%

corresponden a paises de ingresos bajos o medianos.

Por su parte, en el Peru las ENT constituyen un problema de salud publica
y econdmico debido al gasto que este genera. Segun datos del Ministerio de
Economia y Finanzas (MEF, 2022), el estado peruano destina un promedio de
307 millones de soles anuales a la lucha contra las ENT lo cual representa un
10% del presupuesto anual destinado a la prevencién y reduccion de

enfermedades del ministerio de salud.

En este contexto, con el objetivo de enfrentar las ENT y en particular la
hipertensién arterial, la OMS impulso la iniciativa global HEARTS. Esta iniciativa
tiene el objetivo de mejorar e implementar protocolos de medicion de presién
arterial en los centros de salud de atencién primaria. Hasta la fecha, los
proyectos de implementacion de HEARTS a nivel global se han centrado
principalmente en la hipertension arterial, dado que es el principal factor de
riesgo modificable de las enfermedades cardiovasculares y puede tratarse de

una manera costo-eficaz (Flood, 2002)

Desde septiembre de 2019 se inici6 la implementacién del programa
HEARTS en Peru a cargo de la Organizacion Panamericana de la Salud y del
Ministerio de Salud. La primera etapa de implementacion abarcd 34 centros de
salud de atencion primaria, la segunda etapa de implementacion en 2021 cubri6

236 centros y la tercera etapa implementada en 2022 alcanzé los 503 centros.

Tras mi experiencia profesional trabajando para la empresa Macroconsult
en la que realice trabajos de consultoria para empresas de distintos sectores
economicos (financiero, retail, construccion, agricultura, electricidad, entre
otros), haber participado como asistente de investigacion y desarrollar labores

como consultor financiero para la elaboracién de una Fintech; se me encargo la



construccion de indicadores sociales, econdomicos y de salud para cada uno de

los centros de salud en los que se realizo la implementacion.

En este trabajo se sistematiza como se realizé la metodologia de trabajo
y los principales resultados. Cabe mencionar que debido a que el trabajo
realizado presenta informacion sensible, solo se mencionaran los resultados

generales encontrados, mas no los especificos.

2. Implementacién de la iniciativa HEARTS
La iniciativa HEARTS tiene como objetivo promover la adopcion de las
mejores practicas mundiales en la prevencion y el control de las enfermedades
cardiovasculares (ECV), ademas de mejorar el desempefio de los servicios a
través del mejor control de la hipertension y la promocion de la prevencion

secundaria con énfasis en la atencidn primaria de salud.

El programa empez6 su implementacién en Peru desde el 2019. A 2022
la iniciativa ha tenido 3 escaladas o etapas de intervencion alcanzando los 503

centros de salud a nivel nacional.

En la primera etapa de implementacion en 2019, la iniciativa llego a 34
centros de salud en las regiones de Callao, Cusco, La Libertad, Lima y Tacna.
La segunda etapa de implementacion comenzé en 2021, en ella se sumaron 202
centros de salud sumandose las regiones de Cajamarca, Ica, Lambayeque,
Loreto, Piura, San Martin y Ucayali. Por ultimo, en la tercera etapa de
implementacion que se realizé en 2022, se sumaron 267 centros de salud que

abarcaron las 24 regiones del Peru y la provincia constitucional del Callao.

Grafico 1.Linea de tiempo implementacion HEARTS
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Fuente: Base de datos de atenciones de ENT-SIS. Elaboracién propia.

Se espera que la iniciativa HEARTS incorpore 1,000 centros de salud para
el afo 2023 y continue su implementacion en los siguientes afos. En este
contexto, es necesario la construccion de indicadores tanto geograficos,

socioeconomicos y de salud para el seguimiento de los resultados obtenidos en



cada centro de salud y que sean medibles para el resto de los centros que se

incorpore de manera posterior.

3. Metodologia para la construccion de indicadores de monitorio HEARTS
El trabajo de monitoreo y sus actualizaciones en cada etapa de
implementacion se dividio en dos secciones: En primer lugar, se realizé la
Georreferenciacién y descripcion socioecondmica de la zona de cada uno de los
centros de salud en los que se implementd la iniciativa. En segundo lugar, la
construccidon de indicadores de salud de los pacientes con el diagnostico de

hipertension.

3.1 Georreferenciacién y analisis socioeconémico de los centros de salud.

Georreferenciacion

El Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud
(RENIPRESS) brinda informacion de todos los centros de salud de atencién
primaria, incluyendo su ubicacion con coordenadas geograficas. Es mediante

estos datos que se ubico a cada uno de los centros de salud.

Para graficar los datos obtenidos se utilizé el programa de informacion

geografica QGIS, el cual brinda.

En el grafico 1 se puede ver la evolucion de la cobertura de la iniciativa

HEARTS de acuerdo con su etapa de implementacion.



Grafico 2: Georreferenciacion de los centros de salud HEARTS segun etapa de implementacion

® lraetapa
2da etapa

3ra etapa

Fuente: RENIPRESS. Elaboracién propia.

- Analisis socioecondmico de la zona referencial de los centros de salud:

Se realizd el analisis socioecondmico de los distritos en donde se
encuentran los 503 centros de salud evaluados. Para ello se utilizé el mapa de
pobreza monetaria provincial y distrital 2018 de INEI el cual toma datos del censo

nacional de 2017.

En este reporte de INElI se detalla el ranking de pobreza
monetaria/ingresos monetarios de la poblacién de todos los distritos del Peru. Es
asi que segun el distrito en el que se ubicaba cada centro de salud, se midi6 a

que quintil nacional pertenecia el promedio de la poblacidn de dicho distrito.

En el grafico 2 se muestra el resumen de la distribucion de la poblacion
por quintiles de los distritos a los que pertenecen los centros de salud de cada
etapa. Se encontrd que en las tres etapas se ha priorizado a los centros de salud

que se ubican en los distritos con bajos ingresos (Quintil | y Quintil I1).



Grafico 3: Situacion socioecondmica de los distritos en los que operan los centros de salud
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Fuente: Base de datos de atenciones de ENT-SIS e INEI. Elaboracion propia.

3.2 Indicadores de salud HEARTS
La iniciativa HEARTS es implementada en distintos paises de
Latinoamérica, es por ello la Organizacion Mundial de la Salud elabor6 una guia
para el monitoreo del programa con el objetivo de homogenizar los datos de
salud obtenidos en cada pais (OMS, 2018).

Tomando en cuenta ello se propusieron los siguientes indicadores de
seguimiento de la medicion de presion arterial para pacientes con diagndstico de

hipertension.
- Poblacion total que cubre el centro de salud:

El objetivo de este indicador es medir la poblacion que potencialmente
podria atenderse en cada centro de salud. Como mejor estimado se utilizaron

los datos de la poblacion afiliada al SIS en cada centro de salud a 2021.
- Poblacién adulta total del area de referencia del centro de salud:

El objetivo de este indicador es medir la poblacién adulta que es la

poblacion potencial que podria tener problemas de hipertension.

Para ello se tomo en cuenta solo a la poblacion mayor de 18 anos afiliada

al SIS en cada centro de salud a 2021.



- Mejor estimado de prevalencia de hipertensién para el pais:

El objetivo de este indicador es dar el mejor estimado de prevalencia de

hipertensién para la region en la que se encuentra el centro de salud.

Para ello se utilizaron los datos estimados de prevalencia de hipertension
arterial en personas de 15 y mas afos con medicidén de la presién arterial alta y

diagndstico, segun departamento.

Estos datos fueron recopilados de los ultimos resultados reportados en el
informe de Enfermedades no Transmisibles y Transmisibles por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) de la Encuesta de Demografia y
Salud Familiar 2021 (INEI, 2021).

Debido a que el mayor nivel de desagregacidon para esta encuesta es
departamental, se aplicé la misma tasa a los centros de salud que pertenecian a

una misma region.
- Numero total de hipertensos estimados:

El objetivo de este indicador es estimar la poblacion potencial con
prevalencia de hipertension que se atenderia en cada uno de los centros de

salud.

Para ello se multiplica el indicador de total de poblacidn adulta del area de
referencia del centro de salud con el indicador mejor estimado de prevalencia de

hipertension para el pais
- Numero de pacientes hipertensos en el registro:

El objetivo de este indicador es encontrar el numero de pacientes
atendidos en cada uno de los centros de salud HEARTS que tienen el

diagndstico de hipertension.

Para la fabricacién de este indicador se tomdé en cuenta a todos los
pacientes atendidos en los centros de salud HEARTS durante el afio 2022 cuyo
diagndstico haya sido “l110X” (segun la clasificacion CIE) en alguna de sus

atenciones.

- Cobertura del programa:



El objetivo de este indicador es medir que porcentaje de los pacientes
hipertensos estimados de cada centro de salud (indicador 1V) se encuentra en el

registro del centro de salud (indicador V).
Para ello se dividen los indicadores de:

Numero de pacientes hipertensos en el registro
Numero total de hipertensos estimado

Cobertura del programa =

- Numero de pacientes controlados:

El objetivo de este indicador es saber el numero de pacientes del registro
de cada uno de los centros de salud cuya medicion de presion arterial sistolica
fue menor a 140 y presion arterial diastdlica fue menos a 90 en su ultima atencion

en el centro de salud.

Es preciso senalar que se encontrd pacientes que en la base de datos
brindada no presentaban una medicion de presion arterial por lo que el indicador
puede estar subestimado. Ademas, se encontraron pacientes que iban a mas de
un centro de salud, en este caso se toma en cuenta el centro de salud en donde

se realiz6 su Ultima atencion en el ano.
- Control a nivel de centro de salud:

El objetivo de este indicador es medir que porcentaje de los pacientes con
diagndstico de hipertension atendidos por el centro de salud (indicador V),
tuvieron la presion arterial sistdlica y diastélica controlada en su ultima visita al

centro de salud en el afo (indicador VIII).
Para ello se dividen los indicadores de:

Control a nivel de centro de salud

Numero de pacientes controlados

~ Numero de pacientes hipertensos en el registro
- Control en la poblacion:

El objetivo de este indicador es medir que porcentaje de los pacientes

hipertensos estimados de cada centro de salud (indicador 5.4), tuvieron la



presion arterial sistdlica y diastélica controlada en su ultima visita al centro de

salud en el afo (indicador VII).
Para ello se dividen los indicadores de:

Numero de pacientes controlados

Control enla poblacion = — - -
p Numero total de hipertensos estimado

3.3 Hechos estilizados de la base de datos
La base de datos de atenciones del SIS contiene el registro de las
atenciones realizadas por pacientes asegurados diagnosticados con al menos

una de las enfermedades no transmisibles de diabetes, hipertension y obesidad.

Si bien la base de datos tiene informacién desde 2018, para efectos de la
evaluacion solo se analizé la data correspondiente al periodo 2019 — 2022 ya

que este es el periodo de la implementacién de la iniciativa HEARTS.

En el periodo de analisis se registraron 7.7 millones de atenciones de las
cuales el 50.5% fueron de atenciones a personas diagnosticadas con
hipertensién. El afio 2019 es el que registra el mayor numero de atenciones, esto
debido a que en marzo de 2020 los centros de salud cerraron sus atenciones
debido a la pandemia de la COVID-19 (Ver grafico 3). En el afio 2021 con la
aplicaciéon de las vacunas y la apertura paulatina de centros de salud el numero

de atenciones aumenté en 10%.

Por otro lado, en 2022 se evidencia un nivel de atenciones muy similar al

del ano 2019, afo previo a la pandemia del covid-19.

Grafico 4: Numero de atenciones segun diagnodstico
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Fuente: Base de datos de atenciones ENT-SIS. Elaboracién propia.



Al analizar los datos de las atenciones a pacientes hipertensos con
periodicidad mensual (ver grafico 4) se observa que en los meses de septiembre
y octubre de 2021 hay una caida abrupta del nivel de atenciones que se repite
en los meses de junio, julio y agosto de 2022. Estos niveles podrian deberse a

un rezago en la entrega de la data por parte de los centros de salud.

Grafico 5: Numero de atenciones mensuales de pacientes con hipertensién en el periodo 2018-
2022
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Fuente: Base de datos de atenciones de ENT-SIS. Elaboracion propia

Con el objetivo de encontrar una tasa de atencion promedio anual de los
pacientes con diagndstico de hipertension a los centros de salud pertenecientes
alainiciativa HEARTS, se dividio el total de atenciones entre el total de pacientes
para cada ano del periodo obteniendo que en promedio un paciente con
hipertensién va 3 veces a algun centro de salud en el afio (ver grafico 5). Este
dato es relevante debido a que se espera que los pacientes con hipertension
lleven un control de su presion arterial al menos 1 vez cada trimestre, por lo que
para el caso peruano se opto por realizar datos anuales de los indicadores y no
los de seguimiento trimestral propuestos por la OMS debido a la poca muestra
que se tenian de los pacientes que si cumplen con esta periodicidad en su

atencion.



Grafico 6: Numero de atenciones y numero de pacientes con diagnostico de hipertension en el
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Por ultimo, se observd que el mayor numero de atenciones a pacientes

hipertensos en el aio 2022 se da en Lima, Piura, Cajamarca y La Libertad (Ver

grafico 6)

Grafico 7: Numero de atenciones a pacientes con diagnéstico de hipertensiéon 2022
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4. Resultados de indicadores del periodo 2022
Debido a que los datos de 2022 son los que abarcan a todos los centros
de salud implementados a la fecha, en esta seccion se resumiran los principales

resultados de los indicadores.
- Total de poblacién que cubre el centro de salud:

En esta tercera etapa de implementacion el numero total de poblacion
coberturada ha alcanzado los 6.8 millones de personas. Son los centros de salud
de la segunda etapa de implementacién los que abarcan el mayor numero de
personas coberturadas (Ver grafico 7). Esto debido a que gran parte de los
centros de salud escogidos para la implementacién fueron de Lima
Metropolitana, el departamento mas poblado del pais y por ende con mayor

numero de personas coberturadas por el SIS.

Grafico 8: Poblacion total asegurada en los centros de salud HEARTS, segun etapa de

implementacion
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Fuente: Base de datos de atenciones de ENT-SIS. Elaboracion propia

- Mejor estimado de prevalencia de hipertension para el pais:

La mejor estimacion de hipertension para el pais fue recopilada del
informe de INEI de la encuesta ENDES 2021 y es de 22.1% para el pais. Callao
es la regién en donde se encuentra la mayor tasa de prevalencia con un 29%
seguida por Lima Departamento y Lima metropolitana con 28% y 27%
respectivamente. Se estima que hay 982 mil personas con diagnéstico de

hipertension en el pais.

11



- Numero total de hipertensos estimado:

Se estimé un total de 982 mil pacientes hipertensos en el pais; es decir,

el 22.10% del total de poblacién adulta con cobertura del SIS.
- Numero total de pacientes hipertensos en el registro:

El numero total de hipertensos en el registro de los centros de salud
HEARTS ascendié a 95 mil personas. El 40% de ellos fueron de pacientes con
diagndstico de hipertensos tuvieron su primer control en el centro de salud en la
segunda mitad del afo, esto pone en evidencia el poco control de hipertension

que lleva la poblacion.
- Cobertura del programa:

Debido al mayor numero de pacientes con diagndstico de Hipertension en
el registro de centros de salud HEARTS, la cobertura del programa fue de 9.7%.
Se observo casos en los que el indicador muestra una cobertura mayor al 100%.
Esto es posible debido a que la poblacién con prevalencia estimada es medida
por el porcentaje de prevalencia de la regién y no exactamente de la provincia
del centro de salud, la cual podria ser mayor. Otra explicacion de esta “sobre
cobertura” se deberia a que personas provenientes de otros distritos o provincias

cercanas se atiendan es ese centro de salud.

Esto ocurre debido a que la poblacién asegurada con el SIS puede
atenderse en cualquier centro de salud de atencion de primer nivel y no

necesariamente van al establecimiento en el que estan registrados.
- Numero de pacientes controlados:

En 2022, fueron 57,218 pacientes para diciembre de 2022. Cabe sefalar
que siempre se usa como referencia la ultima atencion que fue registrada con el
paciente; es decir que, si el paciente tuvo cuatro visitas al centro de salud y en

su ultima visita no tiene la presidon controlada, no se cuenta en el indicador.
- Control a nivel de centros de salud:

El porcentaje de pacientes con presidn arterial controlada en el registro de
los centros de salud HEARTS fue de 60%.

12



- Control en la poblacion:

El porcentaje de pacientes con presion arterial controlada con respecto al
estimado de poblacién con prevalencia de hipertension fue de 5.8%. Se espera
que conforme vayan aumentando los centros de salud a la iniciativa HEARTS

este porcentaje aumente.

13



Tabla 1: Resumen de indicadores segun fecha de actualizacion

I. Poblacién cubierta por los centros de salud 6,840,694
II. Total de poblacién adulta 4,507,204
[ll. Mejor estimacion de prevalencia de hipertension para el pais 2021 22.10%
-Amazonas 18%
-Ancash 18%
-Apurimac 15%
-Arequipa 24%
-Ayacucho 18%
-Cajamarca 18%
-Callao 29%
-Cusco 19%
-Huancavelica 19%
-Huénuco 16%
-Ica 20%
-Junin 14%
-La Libertad 20%
-Lambayeque 19%
-Lima Metropolitana 27%
-Lima Departamento 28%
-Loreto 19%
-Madre 20%
-Moquegua 21%
-Pasco 16%
-Piura 22%
-Puno 18%
-San Martin 16%
-Tacna 22%
-Tumbes 21%
-Ucayali 11%
IV Numero total de hipertensos estimados 982,086
V. Numero total de pacientes hipertensos en el registro 95,554
VI. Cobertura del programa 9.7%
VII. Numero de pacientes controlados 57,218
VIII. Control a nivel de centro de salud 59.9%
IX. Control en la poblacion 5.8%

Fuente: SIS y ENDES. Elaboracion propia
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4.1 Comparacion con los resultados obtenidos en 2021
Debido a que en el afio 2022 se implemento la tercera etapa en la que se
afadieron 267 centros de salud, los resultados obtenidos no son comparables a
2021. Es por ello que se separé a los 34 centros que comenzaron su
implementacién en la primera etapa, los 236 que comenzaron su implementacion
en la segunda etapa y los 267 centros que comenzaron su implementacion en la
tercera etapa para comparar cada etapa de implementacion con sus resultados

anuales.

En este caso solo se tomaran en cuenta los indicadores V. Numero de
pacientes hipertensos en el registro, VII. Numero de pacientes controlados y VIII.
Control a nivel de centro de salud ya que son los que son extraidos

especificamente de la base de datos de atenciones del SIS.

Cabe sefialar que los centros de salud de la tercera etapa no pertenecian
a la iniciativa HEARTS en 2021; sin embargo, se afadieron en el analisis para

comparar su cambio al ingresar al programa.

En el cuadro 2 se muestran los resultados de los centros de salud de
implementacion de la etapa 1 en 2021 y 2022. EI numero de pacientes
hipertensos en el registro paso de 7,239 a 9,357; es decir, aumentaron en 29%.
Por su lado, los pacientes controlados pasaron de 3,259 a 5,556, lo que
representa un aumento del 70%. En consecuencia, el indicador de pacientes

controlados a nivel de centro de salud paso de 45% a 59%.

Tabla 2: Resultados de centro de salud de la etapa 1 en el periodo 2021-2022

V. Numero de pacientes hipertensos en el registro 7,239 9,357 29%
VII. Numero de pacientes controlados 3,259 5,556 70%
VIII. Control a nivel de centro de salud 45% 59%

Fuente: Base de datos de atenciones de ENT-SIS. Elaboracion propia

En el cuadro 3 se muestran los resultados de los centros de salud de
implementacién de la etapa 2 en 2021 y 2022. El numero de pacientes
hipertensos en el registro paso de 40,963 a 56,907; es decir, aumentaron en

39%. Por su lado, los pacientes controlados pasaron de 17,377 a 33,905, lo que
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representa un aumento del 95%. En consecuencia, el indicador de pacientes
controlados a nivel de centro de salud paso de 42% a 60%.

Tabla 3: Resultados de centro de salud de la etapa 2 en el periodo 2021-2022

V. Numero de pacientes hipertensos en el registro 40,963 56,907 39%
VII. Numero de pacientes controlados 17,377 33,905 95%
VIII. Control a nivel de centro de salud 42% 60%

Fuente: Base de datos de atenciones de ENT-SIS. Elaboracion propia

Por ultimo, el cuadro 4 se muestran los resultados de los centros de salud
de implementacion de la etapa 3 en 2021 y 2022. El numero de pacientes
hipertensos en el registro paso de 24,493 a 29,290; es decir, aumentaron en
20%. Por su lado, los pacientes controlados pasaron de 9,886 a 17,757, lo que
representa un aumento del 95%. En consecuencia, el indicador de pacientes

controlados a nivel de centro de salud paso de 40% a 61%.

Tabla 4: Resultados de centro de salud de la etapa 3 en el periodo 2021-2022

V. Numero de pacientes hipertensos en el registro 24,493 29,290 20%
VII. Numero de pacientes controlados 9,886 17,757 80%
VIII. Control a nivel de centro de salud 40% 61%

Fuente: Base de datos de atenciones de ENT-SIS. Elaboracion propia

En general, se vio un incremento tanto de pacientes hipertensos como de
pacientes hipertensos controlados en los centros de salud de las 3 etapas de
implementacion. La explicacion para este crecimiento en estos indicadores es
debido al control de la pandemia del COVID-19 en el pais. Como se mostr6 en
el grafico 1, las atenciones de enfermedades no transmisibles cayeron
drasticamente en 2020 debido a la pandemia y se han recuperado hasta alcanzar

el nivel mostrado en 2019.

5. Limitaciones de los indicadores
Durante la inspeccion de los datos se encontraron inconvenientes que

afectan el analisis preciso de los indicadores de los centros de salud, estos



fueron reportados a las autoridades del SIS con el objetivo de ser lo mas preciso

posible en la construccion de indicadores.
- Fuente de informacion:

Una de las principales limitantes de la base de datos utilizada es que no

se toman en cuenta las atenciones a pacientes no pertenecientes al SIS.
- Registros incompletos:

En muchas ocasiones la base de datos no muestra los registros de la
medida de la presion arterial en las atenciones brindadas a los pacientes con
diagndstico de hipertension. Este problema se presenta especialmente entre los
afos 2020 y 2021. Esto ocasiona que los indicadores relacionados a pacientes

controlados sean subestimados.

Por otro lado, se encontraron casos en los que los pacientes tuvieron
distintos diagndsticos en sus atenciones y no mantenian su diagnéstico de
hipertension arterial. Esto se solucion6é tomando en cuenta a todos los pacientes
que al menos en una atencion que tuvieron en el afio haya tenido el diagndstico

de hipertension arterial.
- Restricciones de la evaluacién anual de indicadores:

Debido a que los indicadores son medidos de manera acumulada en el
ano, no se puede evaluar en cuanto tiempo los pacientes con diagnostico de

hipertension pasan a estar con presion arterial controlada.

Para ello, es recomendable realizar indicadores de seguimiento en
periodos de evaluacion semestrales con reportes trimestrales (OMS, 2018). La
deficiencia de este método para esta base de datos es que solo se tomarian en
cuenta a los pacientes que realicen sus controles de presion arterial al menos
una vez cada tres meses lo que disminuye de manera muy significativa las

observaciones.

6. Conclusiones
La iniciativa HEARTS se esta implementando de manera paulatina en el
Peru desde 2019 y se espera que continue ampliando su cobertura a gran parte

de los centros de atencion primaria del pais. A la fecha se encuentra en su
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tercera etapa de implementacion y cubre por primera vez al total de regiones del

pais.

Si bien la iniciativa solo tiene cubiertos 503 centros de salud, esta alcanzé
los 6.8 millones de personas cubiertas, esto debido a que se ha priorizado los

centros de salud de Lima y de las regiones mas pobladas del pais.

Una de las principales dificultades para la ampliacion de la
implementacion fue la pandemia de la COVID-19 la cual ocasion6 que gran parte
de centros de salud cierren sus puertas o prioricen sus atenciones hacia esta
enfermedad. Este efecto se evidencia en la disminucién de atenciones de
enfermedades no transmisibles reportadas en la base de datos del Seguro
Integral de Salud. Es recién que tras el control de la pandemia del covid-19, las
atenciones de pacientes con enfermedades no transmisibles han vuelto a los
niveles de 2019.

Tras ello se espero que los indicadores de control de presion arterial como
pacientes con hipertensién mejoren en los centros de salud. En este sentido, se
encontrd que, en los centros de salud de la primera, segunda y tercera etapa de
intervencion el porcentaje de pacientes controlados paso de 45%, 42% y 40% a
59%, 60% y 61% de 2021 a 2022 respectivamente. Esta mejora se debe
principalmente a que, si bien el nUmero de atenciones ha aumentado de manera
significativa, también lo ha hecho el nivel de pacientes hipertensos con presién

arterial controlada.

Cabe mencionar que si bien los indicadores anuales brindan una ayuda
para dar seguimiento a los centros de salud, se recomendd realizar una
evaluacion de impacto de la iniciativa HEARTS en los centros de salud, ya que
los mejores o peores resultados en los indicadores no son necesariamente por
la implementacion del programa sino que se deben tomar en cuenta variables
como ubicacion de los centros de salud, caracteristicas de la poblacion, nivel
socioeconodmico entre otros temas que se deben tomar en cuenta para una

evaluacion mas exhaustiva.

Asimismo, se recomendd evaluar la construccion de indicadores
trimestrales que estén mas enfocados en el seguimiento de los pacientes que

tienen un control periddico en los centros de salud.
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Por ultimo, se recomendod a las autoridades recordar que cada centro de
salud tiene sus propias complicaciones intrinsecas por las condiciones iniciales
con las que entraron a la iniciativa HEARTS para poder proponer metas
individuales que se reflejen ya sea en los indicadores cuantitativos o cualitativos

del centro de salud.
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