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OBJETIVO PROGRAMA HTA 20 x 20

Objetivo: > 20% del control de la HTA del PURE para 2020

Campaña integral en LATAM:

Información al paciente y al médico.

Formación al médico de atención primaria.

Seguimiento del paciente a largo plazo.

Facilitar el acceso a los fármacos

Desarrollada por país pero con un mismo mensaje:

En colaboración con las Sociedades Científicas locales.

Apoyada por Universidades e instituciones internacionales.



OBJETIVO PROGRAMA HTA 20 x 20

Objetivo: > 20% del control de la HTA del PURE para 2020

Manual Diagnóstico

Terapéutico de HTA

Información Médica: 
50.000 Médicos
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Formación Médica: 
2.000 Médicos

Curso de Postgrado de

HTA y Enfermedad

Cardiovascular
Coordinadores Latinoamérica
Dr. José Parra Carrillo
Hospital de Guadalajara (México)
Dr. Patricio López Jaramillo
Fundación Cardiovascular (Colombia)
Dr. Weimar Barroso de Souza
Universidad Federal de Goiás (Brasil)
Dr. Daniel Piskorz
Sanatorio Británico de Rosario (Argentina)
Dr. Rafael Hernández Hernández
Universidad Lisandro Alvarado (Venezuela)
Dr. Fernando Wyss Quintana
Unidad de Investigación Clínica (Guatemala) 

3

Programa de

Control y 

Seguimiento del

Paciente

Control y seguimiento HTA: 
40.000 pacientes
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Programa de

Acceso a los

Medicamentos

Acceso fármacos: 
40.000 pacientes
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Información Población: 
300.000 pacientes

1

Explicación de la 

Hipertensión 

Arterial

CAMPAÑA INTEGRAL DE INFORMACIÓN, FORMACIÓN Y CONTROL DE HTA
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INFORMACIÓN MÉDICOS: Manual HTA
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• ScanLife (Android e I-Phone)

• QR Droid (Android)

• QR Zapper (I-Phone)

• RedLaser (Android e I-Phone)

Código QR

Dirección de acceso:
http://documentoslash.org/ 

http://documentoslash.org/
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FORMACIÓN MÉDICOS: Curso HTA
Curso de extensión Universitaria: Diplomado en HTA y Riesgo CV

Características: 

• 2.000 Médicos AP y MI.

• 2 Directores: España y LatAm.

• 6 Coordinadores de país.

• 18 Editores de contenidos.

• 18 Profesores Locales (3 por país)

• 18 meses lectivos (3 por módulo).

• Titulación LASH y UB.

• Acuerdo LASH – Sociedades locales de AP.

• Recertificación Sociedades Primaria.

• Sesión presencial congreso nacional AP.

CURSO LATINOAMERICANO
Extensión Universitaria de Postgrado de Formación Médica Continuada no Presencial en

HTA y ENFERMEDAD CV

Dr. Antonio Coca Payeras
Hospital Clínic 
(Barcelona)

Dr. Luis Alcocer
Hospital La Raza 
(México)
Dr. Eduardo Barbosa
Universidad Federal de Goiás 
(Brasil)
Dra. Dora Inés Molina
Universidad de Caldas
(Colombia)

Dr. Patricio López Jaramillo
Fundación CV FOSCAL 
(Colombia).

Director España Director  Latino-América

Coordinadores  Latinoamérica

Dr. Ramiro Sánchez
Fundación Favaloro 
(Argentina)
Dr. Leonardo Cobos
(Chile)
Dr. Fernando Wyss Quintana
(Guatemala) 
Dr. Alfredo Bryce
(Perú)
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Therefore, in order to improve the control of 

hypertension and DM2, it is essential that Latin 

American health systems guarantee availability 

and access to a core group of basic medicines, 

and that standardized treatment algorithms 

should be introduced, as previously proposed by

LASH [244,245] and the WHO/PAHO [263–267]. 

This strategy is currently being piloted within the 

HEARTS program in Barbados, Cuba, Colombia 

and Chile [268]







RESULTS

PERCENTAJE CONTROL COMMUNITIES  IN 

STARD CARE?

SYSTOLIC BLOOD PRESSURE MEAN?

PERCENTAJE CONTROL COMMUNITIES IN 

INTERVENTION?

FRAMINGHAM RISK SCORE?

WILL BE PRESENTED IN THE ESC 
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