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Mientras el mundo sigue luchando contra la pandemia de
COVID-19, la Regioén de las Américas, una de las més afecta-
das, ha trabajado arduamente para responder a la pandemia y
mantener al mismo tiempo los programas esenciales de salud
publica. Entre ellos se encuentran los de las enfermedades no
transmisibles (ENT), las principales causas de muerte, discapa-
cidad y mala salud en esta Region. De las ENT, las enfermedades
cardiovasculares (ECV) causan 2 millones (34,5%) de los 5,8
millones de muertes por ENT (1) y han sido una prioridad para
los gobiernos de las Américas desde el afio 2000. Fue entonces
cuando el Consejo Directivo de la Organizaciéon Panamericana
de la Salud (OPS) aprob6 una resolucién en la que instaba a
los gobiernos “a que fortalezcan y otorguen prioridad tanto a
las intervenciones comunitarias como a las de los servicios de
salud, sobre todo de atencién primaria, conducentes a la pre-
vencién y control de las enfermedades cardiovasculares y de la
hipertensién arterial en particular”. Veintidés afios después, las
ECV siguen prevaleciendo como la principal causa de muerte.
La hipertension, el principal factor de riesgo de cardiopatia
isquémica y enfermedad cerebrovascular, es altamente preva-
lente, ya que afecta a mas de un tercio (35,4%) de los adultos, y
se han registrado pocos cambios desde el afio 2000 (prevalencia
de 34,5%) (2). Ademas, se observa una brecha significativa en
el tratamiento de la hipertensién en la Region de las Américas,
donde solo 40,9% de las mujeres y 32,3% de los hombres con
hipertensién reciben un control adecuado (2).

Existen renovados compromisos a nivel mundial y regional
para mejorar la respuesta a las ENT, gracias a la reciente adop-
cién por la Asamblea Mundial de la Salud de la hoja de ruta de
las ENT para avanzar hacia el logro de la meta 3.4 de los Obje-
tivos de Desarrollo Sostenible, a fin de reducir la mortalidad

prematura por ENT en un tercio para el 2030. Respecto de las
ECV, la OPS adapt6 la iniciativa mundial HEARTS de la OMS
a la Region en el 2017, y ha proporcionado orientacién técnica
a los Estados Miembros sobre el tratamiento estandarizado de
la hipertensién, como se describe en el articulo de Ordunez
et al. (3). Se han creado bienes ptblicos regionales a través de
materiales de capacitaciéon y educacioén, recursos para mejorar
la exactitud de la medicion de la presion arterial y una via cli-
nica para el control de la hipertensién. La implementacién esta
dirigida por los ministerios de salud, con la participacién de
los interesados directos locales para fortalecer los servicios de
prestacién de atencién de salud existentes en el primer nivel
de atencion mediante protocolos de tratamiento estandariza-
dos basados en la evidencia. En varios articulos de este niimero
especial de la Revista Panamericana de Salud Piiblica se informa
sobre las experiencias de los paises respecto de la implementa-
cién de HEARTS en los programas de salud ptblica de Chile,
Colombia, Cuba, México, Pert, Santa Lucia y Trinidad y Tabago.

Pero mejorar la prevencién y el control de las ECV requerira
mas que estandarizar las directrices de tratamiento de la hiper-
tensién, promover el cambio de comportamiento, capacitar a
los prestadores de atencién de salud y asegurarse de que los
medicamentos y métodos de diagndstico esenciales estén dis-
ponibles. Como se destaca en el articulo de Luciani et al. (4),
se necesitard una transformacion en la gobernanza del sistema
de salud y en la organizacion y el financiamiento de los ser-
vicios, de modo que las ENT se integren plenamente en todo
el sistema de salud y se conviertan en un pilar béasico de los
servicios sistemédticos de atencién primaria. De hecho, al mirar
hacia el periodo pospandémico, el enfoque debe centrarse en el
aumento de la capacidad del primer nivel de atencion a fin de
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atender madltiples enfermedades crénicas y la integracion con
otros programas complementarios, como los de la salud de la
mujer, para fortalecer el diagnéstico y el manejo de las ENT.

La prevencién primaria del riesgo cardiovascular es funda-
mental e incluye la prevencién y el control del consumo de
tabaco, regimenes alimentarios saludables que incluyen un
consumo reducido de sal y acidos grasos trans (AGT), y la pro-
mocién de la actividad fisica. La Regién de las Américas ha
logrado importantes avances en el control del tabaco, pues 30
Estados Miembros ratificaron el Convenio Marco de la OMS
para el Control del Tabaco y 6 Estados Miembros implemen-
taron el Protocolo para la Eliminacién del Comercio Ilicito de
Productos de Tabaco (5). Pero se necesita mas trabajo en cuanto
ala reduccién del consumo de sal y de AGT. Las metas regiona-
les de la OPS de reduccion del consumo de sodio y la labor en
curso dirigida a apoyar a los paises para que adopten y alcan-
cen esas metas se describen en el articulo de Allemandi et al.
(6). Respecto de los AGT, si bien con la iniciativa Las Américas
sin Grasas Trans que present6 la OPS en el 2008 se estableci6 el
compromiso de cooperacion entre el sector ptiblico y la indus-
tria para eliminar y sustituir los AGT de produccién industrial
(AGT-PI) en el suministro de alimentos, se necesitan medidas
regulatorias mas fuertes. Rincén-Gallardo et al. (7) sefalan el
progreso logrado en la adopcién de politicas de la OPS/OMS
relativas a las mejores practicas para la eliminacién de los
AGT-PI por parte de los paises, en especial Brasil y Perti, donde
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el uso de AGT-PI ahora se limita a no mas de 2% de la grasa
total en los productos alimenticios, lo que elimina efectiva-
mente su uso.

Ninguna organizacién por si sola puede proporcionar los
conocimientos técnicos, la financiacién y los cambios en los
procesos de gestion necesarios para transformar los servicios
de salud y las politicas ptblicas para mejorar la prevencién y el
control de las ECV. En este sentido, la OPS se siente orgullosa
de asociarse con gobiernos nacionales de toda la Region de las
Américas, de trabajar con asociaciones profesionales locales
y organizaciones no gubernamentales y de colaborar con ins-
tituciones de salud lideres como la OMS, los Centros para el
Control y la Prevenciéon de Enfermedades de los Estados Uni-
dos, la American Heart Association, Resolve to Save Lives, la
Liga Mundial de la Hipertension, la Sociedad Interamericana
de Cardiologia y la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia
e Hipertension, entre otros, para mejorar la respuesta a las
ECV.

Ahora que la OPS celebra sus 120 afios de historia en la
mejora de la salud en la Region de las Américas, y por medio
de este suplemento especial sobre la iniciativa HEARTS en
las Américas publicado en la Revista Panamericana de Salud
Piiblica, espero que los éxitos logrados en esta Regién puedan
inspirar, motivar y proporcionar nuevos conocimientos para
acelerar el progreso hacia la reducciéon de las enfermedades
cardiovasculares.
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