
FUNDAMENTOS // Las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) buscan fortalecer el desempeño y la resiliencia de los sistemas de salud; sin embargo, la evidencia sobre 
su implementación en la atención cardiovascular es limitada. El objetivo de este estudio fue mapear las estrategias implementadas o recomendadas en los sistemas de salud 
a nivel mundial para mejorar la atención de las personas con enfermedades cardiovasculares.

MÉTODOS // Se realizó una revisión de alcance conforme a la metodología del Instituto Joanna Briggs y a la guía PRISMA-ScR. La búsqueda se efectuó en MEDLINE, CINAHL, 
IRIS-OPS, LILACS y Web of Science para identificar artículos originales, revisiones, estudios de caso e informes institucionales publicados entre 2018 y 2025. Se utilizó la nemotec-
nia Población, Concepto y Contexto (PCC), considerando personas con enfermedades cardiovasculares, estrategias implementadas o recomendadas y sistemas de salud a nivel 
mundial. La búsqueda utilizó términos MeSH y DeCS combinados mediante operadores booleanos. Dos revisores realizaron de forma independiente el cribado y la selección de 
los estudios. La evidencia se sintetizó mediante análisis descriptivo y categorización temática de acuerdo con los dominios de las RISS.

RESULTADOS // Se incluyeron 30 estudios realizados en países de América (n=15), Asia (n=7), África (n=5), Europa (n=2) y Oceanía (n=1). Las estrategias se clasificaron 
en cinco dominios: gobernanza (n=11); tecnología (n=8); organización y gestión (n=5); modelos de atención (n=5) y financiación (n=1). Las principales estrategias incluyeron  
el fortalecimiento de la Atención Primaria, la coordinación intersectorial, la implementación de tecnologías digitales y el uso de intervenciones costo-efectivas para mejorar el 
acceso y la continuidad de la atención cardiovascular.

CONCLUSIONES // La evidencia sintetizada sugiere que el fortalecimiento de la atención cardiovascular requiere estrategias integradas, centradas en la Atención Primaria 
y alineadas con las RISS. Los hallazgos destacan la importancia de combinar acciones de gobernanza, organización y gestión, innovación digital y financiación para fortalecer  
la respuesta de los sistemas de salud frente a las enfermedades cardiovasculares.

PALABRAS CLAVE // Enfermedades cardiovasculares; Sistemas de salud; Atención Primaria de salud; Política de salud; Prestación integrada de servicios de salud.

BACKGROUND // Integrated Health Services Delivery Networks (IHSDNs) aim to strengthen the performance and resilience of health systems; however, evidence regarding their implementation in car-
diovascular care remains limited. This scoping review aimed to map the strategies implemented or recommended worldwide to improve health system responses for people with cardiovascular diseases.

METHODS // A scoping review was conducted following the Joanna Briggs Institute methodology and the PRISMA-ScR guideline. Searches were performed in MEDLINE, CINAHL, IRIS-PAHO, LILACS, and 
Web of Science to identify original articles, reviews, case studies, and institutional reports published between 2018 and 2025. The Population, Concept, and Context (PCC) framework was used, considering 
people with cardiovascular diseases, implemented or recommended strategies, and health systems worldwide. The search strategy combined MeSH and DeCS terms using Boolean operators. Two reviewers 
independently screened and selected the studies. Evidence was synthesized through descriptive analysis and thematic categorization according to the domains of the IHSNs.

RESULTS // Thirty studies conducted in countries across the Americas (n=15), Asia (n=7), Africa (n=5), Europe (n=2), and Oceania (n=1) were included. The identified strategies were classified into five 
domains: governance (n=11); technology (n=8); organization and management (n=5); models of care (n=5) and financing (n=1). The main strategies included strengthening Primary Health care, intersectoral 
coordination, implementation of digital technologies, and the use of cost-effective interventions to improve access to and continuity of cardiovascular care.

CONCLUSIONS // The synthesized evidence suggests that strengthening cardiovascular care requires integrated strategies centered on Primary Health care and aligned with IHSNs. The findings highlight 
the importance of combining governance, organization and management, digital innovation, and financing to strengthen health system responses to cardiovascular diseases. 

KEYWORDS // Cardiovascular diseases; Health Systems; Primary Health care; Health Policy; Delivery of Health Care, Integrated.
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INTRODUCCIÓN

Las enfermedades cardiovasculares  
(ECV) representan la principal cau- 
sa de muerte a nivel mundial. 

Desde la década de 1990, la prevalencia 
global de las ECV se ha duplicado, afec-
tando actualmente a más de 600 millo-
nes de personas en todo el mundo (1). 
Además, se prevé que esta prevalencia 
se intensificará en las próximas déca-
das. Para 2050 se estima que la preva-
lencia de ECV aumentará en un 90% 
y la mortalidad en un 73%, impulsadas 
principalmente por factores de riesgo 
modificables como la hipertensión arte- 
rial, la obesidad, la hiperglucemia y el 
consumo de tabaco (2). 

Asimismo, la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) señala que al menos 
la mitad de la población mundial aún 
carece de acceso a servicios de salud 
esenciales para la prevención, el diag-
nóstico y el tratamiento de las ECV, lo 
que favorece la concentración despro-
porcionada de la mortalidad por estas 
enfermedades en los grupos socioeco-
nómicos más vulnerables (3). 

Sin embargo, esta desproporción no 
se explica únicamente por una mayor 
exposición a factores de riesgo o por 
limitaciones en el acceso a servicios 
preventivos, sino también por deter-
minantes sociales más amplios, como 
oportunidades restringidas para adop-
tar estilos de vida saludables y una dis-
tribución desigual de los recursos sani-
tarios y sociales (4). 

Estos patrones sugieren que los re- 
sultados en salud cardiovascular no 
dependen únicamente de factores bio-
lógicos, sino que están profundamente 
condicionados por inequidades estruc-
turales relacionadas con la organización 
y provisión de los servicios de salud. La 
orientación de los sistemas sanitarios 
hacia el ámbito hospitalario, la financia-
ción insuficiente de la Atención Prima-
ria y la fragmentación de los servicios 
constituyen barreras persistentes para 
garantizar una atención equitativa, con-
tinua y de calidad (5).

En este contexto, la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) pro-
pone las Redes Integradas de Servicios 
de Salud (RISS) como un modelo de 
organización de los sistemas de salud 
orientado a superar la fragmentación 
de los servicios y a fortalecer la coor-
dinación de la atención. Este marco 
plantea que la integración de la gober-
nanza, la organización y gestión de los 
servicios, los modelos de atención, la 
incorporación de tecnologías y la asig-
nación sostenible de recursos financie-
ros constituye un elemento esencial 
para mejorar el acceso, la continuidad, 
la calidad de la atención y la resiliencia 
de los sistemas de salud (6). 

La gobernanza favorece la toma de 
decisiones y la coordinación entre los 
actores del sistema; la organización y 
gestión integran los procesos clínicos, 
administrativos y logísticos; los mode-
los de atención fortalecen la Atención 
Primaria y su articulación con otros 
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niveles asistenciales; las tecnologías 
apoyan la toma de decisiones clínicas 
y el seguimiento de los pacientes; y la 
financiación garantiza la sostenibilidad 
de las intervenciones y la asignación 
eficiente de los recursos (6,7). 

No obstante, aunque las RISS han 
sido promovidas como un modelo para 
fortalecer los sistemas de salud, la evi-
dencia sobre su implementación en la 
atención cardiovascular continúa siendo 
limitada (4). En particular, existe escasa 
síntesis sobre cómo estas estrategias 
abordan dimensiones como la gober-
nanza, la organización y gestión de los 
servicios, los modelos de atención, el 
uso de tecnologías y la financiación en 
distintos contextos sanitarios (4,8). 

Esta brecha evidencia la necesidad 
de investigaciones que permitan com-
prender de qué manera las RISS con-
tribuyen al desempeño de los sistemas 
de salud, la equidad y los resultados 
en salud de las personas con ECV. En 
este contexto, el objetivo de esta revi-
sión de alcance fue mapear las estra-
tegias implementadas o recomendadas 
en los sistemas de salud a nivel mun-
dial para la atención de las enfermeda-
des cardiovasculares. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una revisión de alcance 
de acuerdo con el marco metodo-
lógico propuesto por el Instituto 

Joanna Briggs (JBI) (9). El proceso de 
reporte siguió las recomendaciones de 
la guía PRISMA-ScR (Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses extension for Scoping 
Reviews) (10). Las revisiones de alcance 
permiten mapear la amplitud y natura-
leza de la evidencia disponible, clarifi-

car conceptos y enfoques analíticos, e 
identificar lagunas de conocimiento (10).

La pregunta de investigación se es- 
tructuró a partir del marco Población, 
Concepto y Contexto (PCC) recomen-
dado por el JBI (9). La población incluyó 
personas con ECV; el concepto corres-
pondió a estrategias implementadas o 
recomendadas; y el contexto abarcó sis-
temas de salud a nivel mundial. Con base 
en este marco, se formuló la siguiente 
pregunta: ¿Qué estrategias han sido 
implementadas o recomendadas en los 
sistemas de salud a nivel mundial para 
mejorar la atención de las personas con 
enfermedades cardiovasculares?

Se incluyeron artículos originales, 
revisiones de la literatura, estudios de 
caso e informes de organismos guber-
namentales o agencias internacionales 
publicados entre 2018 y 2025, disponi-
bles en texto completo. La inclusión de 
diferentes tipos de evidencia respon-
dió a la naturaleza exploratoria de las 
revisiones de alcance, las cuales per-
miten mapear de manera amplia la evi-
dencia disponible, incluso cuando pre-
senta heterogeneidad metodológica 
y conceptual (9,11). Los informes insti-
tucionales se consideraron relevantes 
por documentar políticas, programas y 
estrategias de organización de los sis-
temas de salud que, con frecuencia, no 
se encuentran descritos en la literatura 
científica indexada.

Se excluyeron tesis, resúmenes y 
actas de congresos, preprints y otras 
publicaciones no sometidas a revi-
sión por pares. Asimismo, se excluye-
ron publicaciones centradas exclusiva-
mente en el desarrollo o la validación 
de herramientas, así como estudios en 
los que las enfermedades cardiovascu-
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lares constituían un desenlace secun-
dario de otras condiciones clínicas (por 
ejemplo, enfermedades infecciosas o 
neoplasias) o no representaban la con-
dición principal de análisis.

La búsqueda bibliográfica se realizó 
entre el 1 y el 30 de septiembre de 2025 
en las bases de datos MEDLINE (vía 
PubMed), CINAHL, IRIS-OPS, LILACS 
y Web of Science. No se aplicó restric-
ción de idioma, con el fin de reducir el 
riesgo de sesgo de selección y favore-
cer la inclusión de evidencia procedente 
de diferentes contextos sanitarios (9). El 
período comprendido entre 2018 y 2025 
se seleccionó para sintetizar la eviden-
cia contemporánea, evitando incorpo-
rar estrategias que podrían no refle-
jar las prácticas actualmente vigentes. 
Para fortalecer el rigor metodológico se 
contó con el apoyo de un bibliotecario 
especializado en Ciencias de la Salud 
durante el diseño de la estrategia de 
búsqueda [Tabla 1]. 

La estrategia se desarrolló en tres 
etapas: 

i)	 �Realización de una búsqueda piloto 
en la Biblioteca Virtual en Salud 
(BVS) utilizando descriptores MeSH, 
con el fin de refinar los términos 
clave.

ii)	�Adaptación de la estrategia a la sin-
taxis y a los sistemas de indexación 
de cada base de datos.

iii)	 �Verificación de la consistencia del 
proceso de extracción mediante 
muestras aleatorias en las bases 
CINAHL y MEDLINE. 

Los descriptores utilizados inclu-
yeron Cardiovascular Diseases, Health 
Systems, National Health Networks y 

Delivery of Health Care. Asimismo, se 
incorporó el descriptor Continuity of 
Patient Care para capturar aspectos 
relacionados con la longitudinalidad de 
la atención. Se emplearon operadores 
booleanos (AND/OR) para maximizar la 
recuperación de registros. Entre el 1 de 
noviembre y el 15 de diciembre de 2025 
se realizó una actualización de la bús-
queda bibliográfica con el fin de identi-
ficar estudios publicados desde la bús-
queda inicial.

Todas las referencias recuperadas 
se importaron al software Rayyan, uti-
lizado para el cribado de estudios en 
revisiones sistemáticas (12). Tras la eli-
minación de duplicados, dos revisores 
evaluaron de manera independiente 
los títulos y resúmenes, aplicando los 
criterios PCC previamente definidos. 
Los estudios considerados potencial-
mente elegibles avanzaron a la revi-
sión a texto completo. Los textos com-
pletos fueron evaluados por el equipo 
de revisión para confirmar su elegibi-
lidad. Las discrepancias se resolvie-
ron por consenso y, cuando fue nece-
sario, mediante la consulta a un tercer 
revisor. El proceso alcanzó un nivel de 
concordancia del 90% entre los reviso-
res. Los documentos seleccionados se 
organizaron y gestionaron mediante el 
gestor de referencias Mendeley.

La extracción de datos se rea-
lizó mediante un formulario estructu-
rado elaborado en Microsoft Excel®, 
basado en el instrumento de extrac-
ción de datos del JBI (9). Se recopila-
ron de forma estandarizada variables 
bibliográficas (autor, año de publica-
ción y país o región), metodológicas 
(tipo de documento, diseño del estu-
dio, objetivo, población y contexto) y 
analíticas (estrategias implementadas 
o recomendadas y principales hallaz-
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Tabla 1
Estrategia de búsqueda para cada base de datos.

Base de datos Estrategia de búsqueda

MEDLINE 
(via PubMed)

("Cardiovascular Diseases"[MeSH Terms] OR "Cardiovascular Diseases" OR 
"Cardiovascular Disease" OR "Heart Disorder" OR "Heart Disease" OR "Cardiac 

Disorder" OR "Cardiac Disease" OR "Heart Diseases") AND ("Health Systems" OR 
"Health System" OR "National Health Systems" OR "National Health Networks" 
OR "National Health System") AND ("Continuity of Patient Care"[MeSH Terms] 
OR "Delivery of Health Care"[MeSH Terms] OR "Continuity of Patient Care" OR 

"Delivery of Health Care")

CINAHL 
(via EBSCOhost)

(MH "Cardiovascular Diseases" OR "Cardiovascular Disease" OR "Heart Disorder" OR 
"Heart Disease" OR "Cardiac Disorder" OR "Cardiac Disease" OR "Heart Diseases") 

AND ("Health Systems" OR "Health System" OR "National Health Systems" OR 
"National Health Networks" OR "National Health System") AND (MH "Continuity of 
Patient Care" OR MH "Delivery of Health Care" OR "Continuity of Patient Care" OR 

"Delivery of Health Care")

IRIS–PAHO

("Cardiovascular Diseases" OR "Cardiovascular Disease" OR "Heart Disorder" OR 
"Heart Disease" OR "Cardiac Disorder" OR "Cardiac Disease" OR "Heart Disea-

ses") AND ("Health Systems" OR "Health System" OR "National Health Systems" 
OR "National Health Networks" OR "National Health System") AND ("Continuity of 

Patient Care" OR "Delivery of Health Care")

LILACS 
(via BVS)

(("Cardiovascular Diseases" OR "Cardiovascular Disease" OR "Heart Disorder" OR 
"Heart Disease" OR "Cardiac Disorder" OR "Cardiac Disease" OR "Heart Disea-

ses")) AND (("Health Systems" OR "Health System" OR "National Health Systems" 
OR "National Health Networks" OR "National Health System")) AND (("Continuity 

of Patient Care" OR "Delivery of Health Care"))

Web of Science  
(WoS–Core Collection)

TS=("Cardiovascular Diseases" OR "Cardiovascular Disease" OR "Heart Disor-
der" OR "Heart Disease" OR "Cardiac Disorder" OR "Cardiac Disease" OR "Heart 
Diseases") AND TS=("Health Systems" OR "Health System" OR "National Health 

Systems" OR "National Health Networks" OR "National Health System") AND 
TS=("Continuity of Patient Care" OR "Delivery of Health Care")
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gos). Las variables extraídas y sus defi-
niciones operacionales se presentan en 
el Anexo I. El formulario fue probado con 
una muestra aleatoria de los estudios 
incluidos para verificar la consisten-
cia entre revisores y realizar los ajus-
tes necesarios antes de la extracción 
definitiva.

Los datos extraídos se sintetiza-
ron mediante análisis descriptivo. Las 
estrategias identificadas en cada estu-
dio fueron extraídas de forma textual 
y posteriormente codificadas mediante 
análisis temático deductivo, utilizando 
como marco analítico los dominios de 
las RISS (6,7). Las estrategias se cla-
sificaron en cinco categorías temáti-
cas: gobernanza; organización y ges-
tión; modelos de atención; tecnología 
y financiación. Cuando una estrategia 
abordaba más de un componente del 
sistema de salud, se asignó al domi-
nio que mejor representaba el compo-
nente predominante de la estrategia, 
mediante discusión y consenso entre 
los revisores. 

En concordancia con la metodolo-
gía del JBI para revisiones de alcance, 
no se realizó una evaluación crítica de 
la calidad metodológica ni del riesgo de 
sesgo de los estudios incluidos, ya que 
el propósito de este tipo de revisiones 
es mapear y caracterizar la evidencia 
disponible, más que evaluar la efectivi-
dad de las intervenciones (9).

RESULTADOS

La búsqueda bibliográfica identi-
ficó 465 estudios potencialmente 
elegibles. Una vez eliminados los 

duplicados, se seleccionaron 369 regis-
tros para el proceso de cribado. Tras 
la evaluación de títulos y resúmenes 
según los criterios PCC, 75 estudios 

fueron seleccionados para la revisión 
a texto completo. Finalmente, 30 estu-
dios cumplieron los criterios de inclu-
sión y fueron incorporados en la pre-
sente revisión [Figura 1].  

Características generales de los estu-
dios. Se incluyeron 30 estudios desa-
rrollados en diversos contextos de sis-
temas de salud. Desde el punto de 
vista geográfico, los estudios proce-
dieron de países de las Américas (Esta-
dos Unidos, Canadá, Brasil, Perú, Gua-
temala, Guyana, Trinidad y Tobago, 
así como iniciativas multinacionales 
lideradas por la OPS), África (Ghana, 
Sudán y análisis multicéntricos), Asia 
(China, Nepal, Irán, Bangladesh, Mala-
sia y Filipinas), Europa (Italia y la Socie-
dad Europea de Cardiología) y Oceanía 
(Australia). En relación con el diseño 
metodológico, predominaron las revi-
siones de la literatura, los estudios cua-
litativos, los enfoques de métodos mix-
tos y las experiencias de implementa-
ción de programas [Tabla 2]. 

Estrategias implementadas o recomen-
dadas en los sistemas de salud para la 
atención de las enfermedades cardio-
vasculares. Los estudios reportaron 
estrategias orientadas a la prevención, 
el tratamiento y el fortalecimiento de 
los sistemas de salud para la atención 
de las ECV. Con base en estas estrate-
gias, los hallazgos se organizaron en 
cinco categorías temáticas, de acuerdo 
con el marco de las RISS: gobernanza; 
organización y gestión; modelos de 
atención; tecnología y financiación 
[Tabla 3].

Gobernanza. La gobernanza fue repor-
tada en los estudios como un compo-
nente presente en múltiples estrate-
gias de atención cardiovascular. Entre 
los elementos descritos se incluye-
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Figura 1
Diagrama de flujo basado en las directrices PRISMA.
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Tabla 2
Características generales de los estudios.

Autores (Año) Diseño Ubicación Conclusiones

Palafox  
et al.(12)

Estudio 
de métodos mixtos

Malasia 
y Filipinas

El proyecto RESPOND evaluó las necesidades de salud de 
poblaciones desfavorecidas en Malasia y Filipinas, centrán-

dose en la carga desproporcionada de hipertensión. Sus 
hallazgos orientan el diseño de intervenciones contextua-

lizadas y centradas en el paciente, e informan métodos 
aplicables a otros países de ingresos bajos y medianos 

con sistemas de salud subfinanciados. El proyecto también 
fomenta el intercambio internacional de conocimientos y 

contribuye a los debates de políticas globales y nacionales 
sobre el manejo de enfermedades no transmisibles.

Nascimento  
et al.(13) Revisión narrativa Brasil

Los sistemas de atención del infarto de miocardio en paí-
ses de ingresos bajos y medianos buscan responder tanto 
a las necesidades de los pacientes como a las limitacio-

nes de los sistemas de salud. La elevada carga de cardio-
patía isquémica subraya la necesidad de estrategias que 
mejoren la reperfusión y reduzcan los retrasos asisten-

ciales, mediante la participación de múltiples actores y la 
adopción de soluciones adaptadas a los contextos locales, 

como la telemedicina y la redistribución de tareas, con 
potencial aplicabilidad en otros entornos.

Stub  
et al.(14)

Estudio 
observacional Australia

El Registro de Resultados Cardíacos de Victoria proporciona 
información detallada sobre las prácticas cardiológicas 

contemporáneas en la mayoría de los hospitales de Victo-
ria. Permite a hospitales y unidades cardíacas comparar 

sus prácticas, resultados clínicos y estándares de atención 
con unidades similares a nivel estatal. Al apoyar la medi-

ción de calidad y seguridad, el registro ayuda a garantizar 
una atención de alto nivel y basada en evidencia.

Du et al.(15) Revisión narrativa China

La creciente carga de enfermedades cardiovasculares ejerce 
una gran presión sobre el sistema de salud chino. La expan-
sión de camas y hospitales solo responde a necesidades a 

corto plazo, mientras que fortalecer la atención primaria con 
prevención y manejo integrados de enfermedades crónicas 
es esencial. A pesar del rápido desarrollo económico, China 

enfrenta desafíos persistentes para implementar estrategias 
eficaces de salud cardiovascular en su población diversa.

Laar et al.(16) Cualitativo Ghana

La gestión de la hipertensión en Ghana enfrenta dos desa-
fíos principales: problemas a nivel del sistema (gobernanza, 
priorización, limitaciones de recursos humanos y barreras 
para la redistribución de tareas) y problemas a nivel del 

paciente (falta de adherencia y efectos secundarios de me-
dicamentos). La redistribución de tareas es aceptada por 
pacientes y profesionales de salud, pero resistida por los 

responsables de políticas, lo que limita su implementación. 
Es esencial involucrar a responsables políticos y asociacio-

nes profesionales para habilitar estas estrategias.

CONTINÚA EN PÁGINA SIGUIENTE
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Tabla 2 (continuación)
Características generales de los estudios.

Autores (Año) Diseño Ubicación Conclusiones

Hamid et al.(17) Revisión 
sistemática

Ghana, Nigeria, 
Sudáfrica, Sudán, 

Tanzania

Los países del África subsahariana muestran una creciente 
prevalencia de enfermedades cardiovasculares y factores de 
riesgo relacionados, como diabetes, hipertensión y sobrepe-

so/obesidad. Las políticas de salud actuales son insuficientes, 
lo que puede agravar el riesgo. Existe una necesidad crítica 

de estudios longitudinales para comprender mejor las 
tendencias e informar respuestas políticas eficaces.

Frederix 
et al.(18)

Documento de 
posicionamiento Europa

La salud digital puede transformar la cardiología al 
mejorar la participación del paciente y las rutas de aten-
ción. Sin embargo, su uso a gran escala en Europa está 

limitado por barreras regulatorias, de interoperabilidad y 
adopción. Abordar estos desafíos mediante políticas y co-
laboración es clave para una implementación sostenible.

Cheadle 
et al.(19)

Estudio de  
implementación Estados Unidos

La iniciativa Hearts of Sonoma County muestra que 
comenzar en pequeño, integrar los esfuerzos en estruc-
turas mayores y asegurar apoyo a largo plazo son claves 
para sostener el cambio en los sistemas de salud. Estas 

lecciones resaltan que la mejora sostenible de la salud car-
diovascular requiere compromiso prolongado, coordinación 

e integración comunitaria.

Pahigiannis 
et al.(20)

Documento  
de consenso Estados Unidos

La iniciativa Healthy People ha impulsado avances medibles 
en la salud cardiovascular en Estados Unidos, al tiempo que 

evidencia desafíos y desigualdades persistentes. Aprove-
char estructuras colaborativas, objetivos compartidos y 

fuentes de datos innovadoras respalda esfuerzos locales y 
nacionales. La alineación continua con guías de sociedades 
profesionales y objetivos estratégicos puede fortalecer la 

coordinación y maximizar mejoras a nivel poblacional.

Yin et al.(21) Cualitativo China

Reducir los retrasos en el tratamiento del infarto con eleva-
ción del ST es complejo. Implementar un enfoque integrado 

y centrado en las personas puede ayudar a desarrollar redes 
regionales para la prevención y el tratamiento oportunos, 

tanto en China como en contextos sanitarios similares.

Rumsfeld  
et al.(22)

Estudio de  
implementación Estados Unidos

El Programa de Innovación del Colegio Americano de Cardiolo-
gía ha implementado numerosos proyectos y colaboraciones 
para avanzar en la atención cardiovascular digital. Aunque 

la transformación digital completa continúa, el programa se 
centra en la innovación clínica para mejorar la salud cardíaca a 

nivel individual, poblacional y de salud pública.

Brunetti et al.(23) Estudio 
transversal Italia

La telemedicina en Italia respalda el manejo de todo el es-
pectro de enfermedades cardiovasculares agudas y crónicas. 

Se recomiendan evaluaciones periódicas para valorar la 
implementación de guías y optimizar su uso.

Mori et al.(24) Revisión 
narrativa Estados Unidos

La salud digital ofrece un potencial transformador mediante 
analítica predictiva, plataformas de datos centralizadas y 

mejor gobernanza de datos. Persisten desafíos en la imple-
mentación clínica, la interoperabilidad y la demostración de 

beneficios tangibles en salud. 

CONTINÚA EN PÁGINA SIGUIENTE
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Tabla 2 (continuación)
Características generales de los estudios.

Autores (Año) Diseño Ubicación Conclusiones

Ali y Subahi(25) Estudio de 
implementación Sudán

En Sudán, un programa multisectorial para la cardiopatía 
reumática aprovechó recursos no gubernamentales y no 
convencionales, utilizando prevención secundaria basada 
en ecocardiografía. Su integración en paquetes guberna-
mentales demuestra un modelo escalable para países con 

recursos limitados.

Shams et al.(26) Ensayo clínico 
aleatorizado Irán

Las estrategias de prevención son costo-efectivas pero 
subutilizadas en el manejo de enfermedades cardiovas-
culares. Los presupuestos y políticas sanitarias deben 

realinearse para priorizar medidas preventivas cultural y 
geográficamente apropiadas en países del sur de Asia.

Fort et al.(27) Estudio de 
métodos mixtos Guatemala

La evaluación de necesidades informó el diseño de la 
intervención de control de la hipertensión al identificar áreas 

prioritarias para la recolección y análisis rápido de datos. 
Distinguió metas alcanzables a corto plazo de necesidades 
de fortalecimiento del sistema a largo plazo, con relevancia 

para Guatemala y otros países de ingresos bajos y medianos.

Ogah et al.(28) Revisión 
narrativa África

Las complicaciones cardiovasculares en la COVID-19, como 
lesión miocárdica, arritmias e insuficiencia cardíaca, son 
cada vez más reconocidas y requieren monitoreo cuida-
doso. La pandemia expuso la fragilidad de los sistemas 

de salud africanos, pero también ofreció una oportunidad 
para fortalecerlos. La atención en salud en África enfrenta 

desafíos de eficacia frente a acceso equitativo, asequibilidad 
y distribución de los servicios.

Shrestha 
et al.(29)

Estudio de 
métodos mixtos Nepal

Nepal enfrenta grandes brechas en la atención de enfermeda-
des cardiovasculares debido a financiación limitada, escasez 
de personal y débil implementación de políticas. Mejorar los 

servicios requiere priorización gubernamental y colaboración 
con organizaciones no gubernamentales, privadas y comu-
nitarias. Evaluaciones periódicas del sistema pueden guiar 

estrategias basadas en evidencia.

Wosik et al.(30) Estudio 
observacional Estados Unidos

La pandemia de COVID-19 alteró la atención ambulatoria en 
cardiología, con disminución de visitas pese a la rápida adop-
ción de telemedicina. Los pacientes optaron por teleatención, 
visitas presenciales o postergar la atención, con resultados a 

corto plazo variables. Comprender estos patrones puede guiar 
la prestación óptima de cuidados. 

Doon et al.(31) Comunicación 
breve Trinidad y Tobago

La estrategia HEARTS se expandió de 5 a 46 centros de 
atención primaria, fortaleciendo la atención cardiovascular 
mediante consejería en estilos de vida, tratamiento basado 

en evidencia y enfoques de trabajo en equipo.  
Esta estrategia proporciona un modelo integrado  

y resiliente de atención primaria.

Hancco Saavedra y 
Pérez Jiménez(32)

Comunicación 
breve Perú

La implementación de la estrategia HEARTS en Perú estuvo 
guiada por una sólida gobernanza y voluntad política, con 
coordinación nacional, regional y local y apoyo académico 

y de sociedades científicas. A los seis meses, la mayoría 
de los establecimientos mostró mejoras en cobertura y 

control de la hipertensión.

CONTINÚA EN PÁGINA SIGUIENTE
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Tabla 2 (continuación)
Características generales de los estudios.

Autores (Año) Diseño Ubicación Conclusiones

Husain et al.(33) Estudio de  
implementación Bangladesh

La expansión de la estrategia HEARTS puede verse limitada por 
la escasez de médicos. Implementar un modelo de redistribu-
ción de tareas que transfiera responsabilidades de médicos 
a enfermeras y trabajadores comunitarios es esencial para 

ampliar la prevención cardiovascular en At. Primaria.

Balasubramanian 
et al.(34)

Estudio cuasi 
experimental Estados Unidos

El apoyo externo para la mejora de la calidad en prácticas 
pequeñas de atención primaria puede mejorar métricas de 
atención cardiovascular, aunque con ganancias modestas. 

Se requiere más investigación para cuantificar la reducción 
de eventos y justificar inversiones a gran escala.

Brettler et al.(35) Informe 
especial Américas

Mejorar el control de la hipertensión es urgente. Las nuevas 
guías de la OMS ofrecen una oportunidad para impulsar 
cambios; identificar impulsores basados en evidencia 

apoyará la implementación de HEARTS. Traducirlos en indi-
cadores de proceso medibles puede fortalecer la cultura de 

mejora de calidad.

Williams et al.(36) Informe 
especial Estados Unidos

Un sistema nacional de vigilancia cardiovascular basado 
en historias clínicas electrónicas ofrece amplia cobertura, 

detalle clínico y eficiencia de costos. Pese a limitaciones, es 
factible y puede guiar intervenciones dirigidas y mejorar 

resultados poblacionales.

Hasan et al.(37) Revisión 
narrativa Multipaís

Servicios pediátricos de atención cardiovascular de menor 
nivel brindan atención no quirúrgica de alta calidad, mientras 
centros de mayor nivel desarrollan capacidades quirúrgicas 
complejas. Se recomienda un enfoque de curso de vida, con 
centros que establezcan planes de atención a largo plazo.  

La integración con salud pública y la participación en registros 
son esenciales para la sostenibilidad.

Klassen et al.(38) Estudio de 
implementación Guyana

El Programa de Guyana para el Avance de la Atención Cardíaca 
ha brindado servicios cardiovasculares equitativos y de alta 
calidad a miles de personas. Su éxito demuestra que la inver-

sión dirigida, la educación del personal y la entrega coordinada 
pueden construir estructuras sostenibles en sistemas con 

recursos limitados.

Doku et al.(39) Estudio de 
implementación Ghana

La Iniciativa Ghana Heart aplicó un enfoque sistemático y 
multifacético para reducir la morbilidad y mortalidad car-
diovascular, integrando la atención en el sistema existente 
y ofreciendo un modelo sostenible para países similares.

Marvasti et al.(40) Revisión 
narrativa Canadá

Los algoritmos de inteligencia artificial optimizan el uso 
de dispositivos portátiles mediante la integración de datos 
clínicos y de sensores, con aplicaciones prometedoras en 

la atención cardiovascular. No obstante, su implementación 
clínica es aún limitada por la necesidad de validación a 

gran escala, marcos regulatorios adecuados y condiciones 
que garanticen una adopción equitativa.

Ordunez et al.(41) Estudio de  
implementación Multipaís

La iniciativa HEARTS promueve un enfoque poblacional, estanda-
rizado y basado en evidencia para el control de la hipertensión. 

Su implementación en atención primaria ha mejorado cobertura, 
control y aceptación comunitaria. Escalar intervenciones como 

telemedicina y monitoreo domiciliario ofrece una estrategia 
práctica para reducir la carga cardiovascular y fortalecer la 

atención primaria equitativa a nivel mundial.
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Tabla 3
Estrategias implementadas o recomendadas en los sistemas de salud para la atención  
de las enfermedades cardiovasculares.

Autor Principales estrategias  
identificadas

Dominios del sistema  
de salud conforme al marco  

de Redes Integradas  
de Servicios de Salud

Du et al.(15)

Hamid et al.(17)

Pahigiannis et al.(20)

Cheadle et al.(19)

Ali y Subahi(25)

Fort et al.(27)

Shrestha et al.(29)

Shams et al.(26)

Ogah et al.(28)

Hancco Saavedra  
y Pérez Jiménez(32)

Ordunez et al.(41)

Prioridad política de las enfermedades 
cardiovasculares; liderazgo 

institucional; marcos normativos 
y protocolos estandarizados; 
coordinación intersectorial 

y multinivel; sistemas de monitoreo 
y rendición de cuentas.

Gobernanza: Procesos de toma 
de decisiones colectivas que orientan 

las acciones y prioridades de los actores 
del sistema de salud, asegurando su 
alineación con objetivos estratégicos 

y políticas públicas.

Nascimento 
et al.(13)

Laar et al.(16)

Balasubramanian 
et al.(34)

Klassen et al.(38)

Doku et al.(39)

Integración de servicios entre niveles; 
fortalecimiento de la atención 

primaria; desarrollo y redistribución 
de la fuerza de trabajo; mejora 
de infraestructura y suministro 
de medicamentos; sistemas de 

información para gestión y monitoreo.

Organización y gestión: Coordinación 
e integración de los sistemas clínicos, 

administrativos y logísticos,
 incluidos los sistemas de información, 

para optimizar el uso de recursos 
y la prestación de servicios de salud.

Palafox et al.(12)

Yin et al.(21)

Brettler et al.(35)

Doon et al.(31)

Hasan et al.(37)

Fortalecimiento de la atención 
primaria; atención centrada en 
la persona; uso de protocolos 

estandarizados; trabajo en equipos 
multidisciplinarios; continuidad 
asistencial y coordinación entre 

atención primaria, servicios 
de urgencias y atención especializada.

Modelos de atención: Fortalecimiento de 
la atención primaria 

y su articulación con servicios 
hospitalarios y especializados, 

con el fin de garantizar una atención 
integral, continua y centrada 

en la persona.

Stub et al.(14)

Frederix et al.(18)

Rumsfeld et al.(22)

Brunetti et al.(23)

Mori et al.(24)

Wosik et al.(30)

Williams et al.(36)

Marvasti et al.(40)

Implementación de registros 
clínicos y sistemas de información 

interoperables; telemedicina y monitoreo 
remoto; uso de herramientas digitales 

para seguimiento y educación del pacien-
te; incorporación de inteligencia artificial 

y dispositivos portátiles para apoyo 
a la toma de decisiones clínicas.

Tecnología: Adopción y uso efectivo 
de herramientas digitales, sistemas de 

información y tecnologías médicas para 
apoyar la toma de decisiones clínicas, 

el monitoreo de pacientes, 
la gestión de datos y la comunicación 

en el sistema de salud.

Husain et al.(33)

Asignación eficiente de recursos 
hacia la atención primaria; uso 

de intervenciones costo-efectivas; 
redistribución de tareas para 

optimizar costos; financiamiento 
sostenible de programas de 

prevención y control de 
enfermedades cardiovasculares.

Financiación: Asignación, movilización 
y gestión de recursos financieros 

orientadas a garantizar la eficiencia, 
sostenibilidad y equidad de los servicios 
de salud, y a facilitar la implementación 
de intervenciones que mejoren la salud 

poblacional.



13

Estrategias para fortalecer los sistemas de salud en la atención cardiovascular: una revisión de alcance desde las Redes Integradas de Servicios de Salud
CARLOS ALBERTO CORTÉS BUSTAMANTE et al. 

Rev Esp Salud PúblicaVolumen 10013/11/2026e202611094

ron el compromiso político, la coor-
dinación multisectorial, la existencia 
de marcos institucionales estructu-
rados y la participación de múltiples 
actores (16,18,20,21,28,29,33,42). 

En América Latina y el Caribe, la 
iniciativa HEARTS fue descrita como 
un conjunto de intervenciones orienta-
das al control de las enfermedades car-
diovasculares, con énfasis en el manejo 
de la hipertensión arterial en el pri-
mer nivel de atención, involucrando 
a autoridades nacionales, regiona-
les y locales, así como a sociedades 
profesionales (33,42). 

En contextos de altos ingresos, los 
estudios reportaron colaboraciones mul-
tisectoriales orientadas a fortalecer la 
articulación entre clínicas y comunida-
des, así como programas de prevención 
cardiovascular desarrollados en Estados 
Unidos (20,21). En contraste, en países de 
ingresos bajos y medios se identificaron 
limitaciones vinculadas a la capacidad 
institucional, la implementación de polí-
ticas, la definición de roles y los sistemas 
de monitoreo (16,18,28-30).  

En Asia meridional, los estudios 
describieron la necesidad de inte-
grar la prevención cardiovascular en 
la Atención Primaria, asegurar recur-
sos humanos y materiales suficientes 
e implementar acciones intersectoria-
les, como políticas fiscales, planifica-
ción urbana y campañas de sensibili-
zación (27). Como ejemplo, en Sudán se 
documentó el éxito de la implementa-
ción de un programa estructurado para 
el abordaje de la cardiopatía reumá-
tica, fundamentado en la coordinación 
multisectorial (26).

Organización y gestión. Los estudios 
describieron diversas estrategias rela-

cionadas con la organización y la ges-
tión de los servicios de salud para la 
atención cardiovascular, incluyendo la 
optimización de la infraestructura, la 
coordinación entre niveles de atención, 
el fortalecimiento de la fuerza de tra-
bajo, la implementación de sistemas de 
información y el monitoreo de los pro-
cesos asistenciales (14,17,35,39,40). 

En Brasil se reportaron sistemas re- 
gionales para el manejo del infarto 
agudo de miocardio, que incorporaron 
telemedicina, fibrinólisis precoz y redes 
coordinadas de prestadores de servicios 
de salud (14). En Ghana se describieron 
estrategias orientadas a abordar limi-
taciones en recursos humanos y en la 
cadena de suministro mediante redistri-
bución de tareas y fortalecimiento logís-
tico en la Atención Primaria (17). 

Otros estudios documentaron inter-
venciones multinivel que integraron 
infraestructura, capacitación del per-
sonal, centros de llamadas, farmacias, 
guías clínicas y sistemas electrónicos de 
información en estrategias como el Pro-
grama de Guyana para el Avance de la 
Atención Cardiovascular (39) y la inicia-
tiva HEARTS en Ghana (40). En Estados 
Unidos, se describieron coaliciones mul-
tisectoriales que incorporaron herra-
mientas de monitoreo, mecanismos de 
retroalimentación y procesos estructu-
rados de facilitación para la prevención 
y atención cardiovascular (35).

Modelos de atención. Los estudios in- 
cluidos describieron modelos de aten-
ción centrados en el paciente e integra-
dos entre distintos niveles asistenciales. 
A nivel regional, el Grupo de Innovación 
HEARTS reportó la implementación de 
protocolos estandarizados, trabajo en 
equipos multidisciplinarios y sistemas 
de monitoreo en 12 países (36).
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En Trinidad y Tobago se documentó 
la implementación progresiva del pro-
grama HEARTS en centros de Aten-
ción Primaria, incorporando consejería 
sobre estilos de vida, medicamentos 
esenciales, enfoques basados en riesgo 
y sistemas estructurados de segui-
miento (32). Otros estudios describieron 
modelos de atención escalonada que 
integraron centros de referencia, tele-
medicina, registros electrónicos y pro-
cesos de mejora de la calidad en países 
de ingresos bajos y medios (38). 

Asimismo, se reportaron modelos 
integrados para la atención del infarto 
agudo de miocardio, que incluye-
ron educación comunitaria, fortaleci-
miento de los servicios de emergencia 
y redes coordinadas de atención (22). 
En Malasia y Filipinas los estudios des-
cribieron programas de atención de la 
hipertensión arterial con altos niveles 
de diagnóstico y tratamiento, pero con 
dificultades en el control de la presión 
arterial, asociadas a la adherencia y al 
seguimiento continuo (13).

Tecnología. Los estudios describieron 
el uso de tecnologías como registros 
clínicos, telemedicina, inteligencia arti-
ficial, dispositivos portátiles y sistemas 
electrónicos de información en la aten-
ción cardiovascular. En Australia, el Vic-
torian Cardiac Outcomes Registry per-
mitió el monitoreo poblacional de even-
tos cardiovasculares y procedimientos 
intervencionistas (15) En Estados Unidos 
se reportaron sistemas nacionales de 
vigilancia basados en registros electró-
nicos de salud para el seguimiento de 
resultados cardiovasculares (37).

Además, se describieron aplicacio-
nes de salud digital y programas de 

telerehabilitación utilizados en la recu-
peración posterior al infarto agudo de 
miocardio (19). En contextos de altos 
ingresos, los estudios documentaron el 
uso de telemedicina, inteligencia artifi-
cial y monitoreo remoto para consultas, 
así como triaje y manejo de dispositivos 
para la atención cardiovascular (23,24). 
Estas herramientas digitales demostra-
ron potencial para la toma de decisio-
nes basadas en datos y la mejora del 
manejo clínico, aunque se identificaron 
desafíos relacionados con la interope-
rabilidad y la financiación (25). 

Durante la pandemia de la COVID-
19 se reportó una rápida adopción de 
la telemedicina en servicios ambulato-
rios de cardiología en Estados Unidos, 
con modificaciones en el volumen de 
consultas, los patrones de prescripción 
y las tasas de hospitalización a corto 
plazo (31). También se describió el uso 
de dispositivos portátiles y sistemas 
basados en inteligencia artificial para 
el monitoreo remoto y la rehabilitación 
cardiovascular (41).

Financiación. Los aspectos financieros 
fueron abordados de forma limitada en 
los estudios incluidos. Un estudio reali-
zado en Bangladesh analizó los costos 
asociados a la ampliación de la estrate-
gia HEARTS, identificando los medica-
mentos y el tiempo de los profesionales 
de la salud como los principales compo-
nentes del gasto. Además, se identifica-
ron restricciones presupuestarias como 
una barrera para la expansión de los 
servicios de Atención Primaria y la pre-
vención cardiovascular, y se describie-
ron modelos de redistribución de tareas 
entre médicos y personal de Enfermería 
como estrategias para optimizar el uso 
de los recursos disponibles (34).
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DISCUSIÓN

Esta revisión de alcance permitió 
mapear las principales estrategias 
implementadas o recomendadas 

en sistemas de salud de distintos paí-
ses para la atención de las ECV. Las ini-
ciativas identificadas abarcan múltiples 
dominios, destacándose especialmente 
aquellas relacionadas con la gober-
nanza y el uso de tecnologías digitales. 
Estos componentes emergen como ejes 
transversales que estructuran la organi-
zación de los servicios, facilitan la coor-
dinación intersectorial y sustentan inno-
vaciones orientadas a mejorar la aten-
ción cardiovascular y el desempeño 
general de los sistemas de salud.

No obstante, la centralidad otorgada 
a la gobernanza y a las tecnologías digi-
tales contrasta con la menor atención 
prestada a aspectos organizativos y 
financieros, lo que sugiere un desequili-
brio en las estrategias reportadas. Este 
hallazgo refuerza la necesidad de enfo-
ques integrados que articulen los avan-
ces técnicos con reformas estructu-
rales orientadas a reducir la fragmen-
tación de los servicios y a garantizar 
una atención cardiovascular continua y 
equitativa.

La gobernanza emerge como un 
determinante clave para la implemen-
tación efectiva de estrategias de aten-
ción cardiovascular. Los sistemas sani-
tarios con marcos de gobernanza más 
sólidos tienden a presentar mayor cla-
ridad en el liderazgo, una regulación 
más consistente y una mejor articu-
lación entre los responsables políti-
cos y los prestadores de servicios, lo 
que facilita la adopción de protocolos 
estandarizados y la aplicación de inter-
venciones basadas en la evidencia (43). 

La iniciativa HEARTS en las Améri-
cas constituye un ejemplo de cómo los 
marcos de gobernanza pueden priori-
zar la Atención Primaria, estandarizar 
el control de factores de riesgo y pro-
mover la equidad mediante la coordina-
ción multisectorial (44). Sin embargo, en 
países de ingresos bajos y medios per-
sisten debilidades en la gobernanza, 
particularmente en relación con la pla-
nificación financiera, la asignación pre-
supuestaria y la definición de respon-
sabilidades regulatorias. Estas limita-
ciones restringen la sostenibilidad de 
los programas preventivos y dificultan 
la integración de nuevas tecnologías y 
modelos de atención (45,46).

En contraste, los países de altos 
ingresos suelen contar con estructu-
ras institucionales más estables, lo que 
favorece la planificación a largo plazo 
y la integración de estrategias preven-
tivas en los sistemas de salud (47). Estas 
diferencias destacan que la gober-
nanza influye no solo en la formulación 
de políticas, sino también en la eficien-
cia y equidad en la asignación de recur-
sos de salud.

Por otro lado, las tecnologías digitales  
han adquirido un papel creciente en la 
atención cardiovascular, tendencia que 
se intensificó durante la pandemia de 
la COVID-19. La telemedicina, los regis-
tros electrónicos de salud, los disposi-
tivos portátiles y las aplicaciones móvi-
les han ampliado las posibilidades de 
seguimiento, monitoreo y continui-
dad asistencial, especialmente en con-
textos donde el acceso presencial es 
limitado (48). La evidencia disponible 
sugiere beneficios en el control de fac-
tores de riesgo y en el apoyo al auto-
cuidado, aunque con una considerable 
variabilidad entre contextos (49,50).
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Pese a su potencial, la implemen-
tación de soluciones digitales también 
plantea desafíos relevantes. Las brechas 
en conectividad, alfabetización digital y 
accesibilidad económica pueden exa-
cerbar desigualdades preexistentes, 
afectando de manera desproporcionada 
a poblaciones vulnerables (51). Estos ha- 
llazgos subrayan que el impacto de la 
salud digital depende de su integración 
en estrategias más amplias de fortale-
cimiento de los sistemas de salud, con 
atención explícita a la equidad, la gober-
nanza de los datos y la capacitación de 
la fuerza de trabajo.

Asimismo, las estrategias organiza- 
tivas y de gestión orientadas al fortale-
cimiento de la Atención Primaria conti-
núan siendo fundamentales para mejo-
rar la atención cardiovascular. Las pro-
yecciones sugieren que, sin mejoras 
específicas, la prevalencia y la mortali-
dad por ECV a nivel mundial continuarán 
en aumento, impulsadas en gran medida 
por factores de riesgo modificables como 
la hipertensión, la obesidad, la hiperglu-
cemia y el consumo de tabaco (2).  

Las debilidades en las estructuras 
organizativas socavan directamente el 
desempeño de los sistemas de salud. 
En regiones como África subsahariana, 
las limitaciones presupuestarias y la 
escasez de recursos humanos compro-
meten la capacidad de respuesta de los 
sistemas sanitarios frente a una carga 
creciente de ECV y otras enfermedades 
crónicas (52,53).

En este contexto, los modelos de 
atención integrada y de cuidado cró-
nico, que promueven la coordinación 
entre niveles asistenciales y el manejo 
proactivo de las enfermedades, ofre-
cen un marco útil para abordar la com-
plejidad de las ECV (54). Sin embargo, 

su efectividad depende de condiciones 
estructurales favorables, incluyendo 
liderazgo institucional, sistemas de 
información funcionales y mecanismos 
de financiamiento sostenibles (55,56). 

La persistencia de modelos hospita-
locéntricos y la debilidad de la Atención 
Primaria continúan limitando la continui-
dad y la eficiencia de la atención cardio-
vascular en diversos sistemas de salud. 
En China, el 58% de los recursos se des-
tinan a la Atención Terciaria, lo que ha 
generado fragmentación e insostenibi-
lidad del sistema sanitario, limitando el 
papel de la Atención Primaria en la pre-
vención y el manejo de las ECV (57). 

En este sentido, el financiamiento 
es un habilitador crítico de la sosteni-
bilidad. Las proyecciones de la Asocia-
ción Americana del Corazón sugieren 
que los costos sanitarios anuales aso-
ciados a los factores de riesgo cardio-
vascular podrían triplicarse y que los 
correspondientes a las ECV podrían 
casi cuadruplicarse para 2050, lo que 
subraya la urgencia de implementar 
intervenciones costo-efectivas (58). Sin 
embargo, en los estudios incluidos en 
esta revisión, el financiamiento fue el 
dominio menos desarrollado, lo que 
sugiere una brecha significativa en la 
literatura.  

Aunque existe evidencia de que las 
intervenciones integradas y preventi-
vas orientadas a las ECV pueden ser 
costo-efectivas o incluso generar aho-
rros (59-61), la limitada disponibilidad de 
evaluaciones económicas sigue restrin-
giendo la toma de decisiones informa-
das en materia de políticas públicas. 
Asimismo, la ausencia de compromisos 
financieros a largo plazo se asocia con 
dificultades para garantizar la continui-
dad de los programas, la estabilidad de 
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la fuerza de trabajo y el acceso equita-
tivo a los servicios (18,29). 

En conjunto, los hallazgos de esta re- 
visión indican que las estrategias orien-
tadas a la atención cardiovascular gene-
ran mayores beneficios cuando se inte-
gran en marcos sistémicos coherentes, 
centrados en la Atención Primaria y sus-
tentados por una gobernanza sólida, un 
financiamiento adecuado y capacidad 
organizativa. La implementación aislada 
de intervenciones, aun cuando sean téc-
nicamente efectivas, resulta insuficiente 
para producir mejoras sostenibles en los 
resultados en salud (62,63).

Fortalecer los sistemas de salud 
para garantizar la prevención, el diag-
nóstico y el tratamiento oportunos de 
las ECV constituye, por tanto, un com-
ponente esencial para avanzar hacia 
sistemas de salud más equitativos, efi-
cientes y resilientes. En este sentido, los 
responsables de la formulación de polí-
ticas y los líderes del sector salud debe-
rían priorizar inversiones estratégicas, 
fomentar la colaboración multidisci-
plinaria e implementar rigurosamente 
prácticas basadas en la evidencia, con 
el objetivo de traducir el conocimiento 
en mejoras medibles en la salud cardio-
vascular de la población (64).

Esta revisión presenta algunas limi-
taciones que deben ser consideradas. 
La evidencia identificada fue heterogé-
nea en cuanto a los diseños metodoló-
gicos, los contextos de implementación 
y las características de los sistemas 
de salud analizados, lo que dificulta la 
comparación directa entre estudios. La 
distribución geográfica desigual de la 
evidencia limita la representatividad de 
algunas regiones y la extrapolación de 
los hallazgos a contextos insuficiente-
mente estudiados. Además, al tratarse 

de una revisión de alcance, no se rea-
lizó una evaluación crítica de la calidad 
metodológica ni del riesgo de sesgo de 
los estudios incluidos, por lo que los 
resultados deben interpretarse consi-
derando el propósito exploratorio de 
este tipo de revisión.

A pesar de ello, la revisión ofrece una 
síntesis amplia de estrategias en los siste-
mas de salud para la atención de las ECV, 
alineada con el marco de RISS. La inte-
gración de experiencias de distintos con-
textos permite identificar desafíos comu-
nes, destacar buenas prácticas y visibili-
zar vacíos relevantes, especialmente en 
materia de financiamiento y equidad, 
aportando insumos útiles para los res-
ponsables políticos y gestores sanitarios 
interesados en fortalecer de manera sos-
tenible la atención cardiovascular.

La evidencia sintetizada sugiere 
que el fortalecimiento de la atención a 
las personas con ECV requiere estrate-
gias articuladas, centradas en la Aten-
ción Primaria y sustentadas en meca-
nismos de gobernanza, organización 
de los servicios, innovación digital y 
financiación. Aunque la heterogenei-
dad de los estudios limita la compa-
ración entre contextos, los hallazgos 
indican que las intervenciones técni-
cas aisladas son insuficientes para res-
ponder a la creciente carga de estas 
enfermedades. 

En este sentido, los resultados res-
paldan la adopción de modelos de aten-
ción alineados con las RISS y aportan 
evidencia para orientar la planificación 
y organización de sistemas de salud 
más integrados, equitativos y resilien-
tes. Asimismo, constituyen una base 
para futuras investigaciones orientadas 
a evaluar la implementación y la efecti-
vidad de las estrategias identificadas. 
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Anexo I
Variables extraídas y definiciones operacionales utilizadas durante el proceso de extracción  
de datos.

Variable Definición operacional Finalidad en la revisión

Autor Autor del estudio o informe. Identificación de la evidencia.

Año de publicación Año de publicación del documento. Caracterización temporal  
de la evidencia.

País o Región geográfica 
País, continente o región donde  
se desarrolló el estudio o donde  

se implementó la estrategia.

Caracterización geográfica  
de la evidencia.

Tipo de documento Artículo original, revisión de la literatura, 
estudio de caso o informe instituciona.

Caracterización del tipo  
de evidencia.

Diseño del estudio Diseño metodológico reportado  
por los autores.

Descripción metodológica  
de la evidencia.

Objetivo del estudio Objetivo principal declarado  
por los autores.

Comprensión del propósito  
del estudio.

Población de interés Población objetivo de la estrategia. Verificación de elegibilidad. 

Contexto
Sistema de salud o ámbito asistencial 

donde se implementó o recomendó  
la estrategia.

Caracterización del contexto 
de aplicación y verificación  

de elegibilidad.

Estrategia implementada o 
recomendada

Intervención, acción, política o estrategia 
descrita por el estudio para mejorar  

la atención de las enfermedades  
cardiovasculares.

Variable principal  
de la revisión.

Dominio de las Redes 
Integradas de Servicios 

de Salud

Clasificación de la estrategia en uno  
de los cinco dominios analíticos:  

gobernanza; organización y gestión; 
modelos de atención; tecnología;  

o financiación.

Síntesis temática  
de la evidencia.

Principales hallazgos Resultados o conclusiones relacionados 
con la estrategia identificada.

Integración narrativa 
de la evidencia.




