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Acerca de la OPS

> - .

Valores:
Equidad
Excelencia
Solidaridad
Respeto
Integridad

Mision: I XY Vision:

i Ser el mayor catalizador para asegurar que

toda la poblacion de las Américas goce de

una salud 6ptima, y contribuir al bienestar
de sus familias y sus comunidades.

Liderar esfuerzos colaborativos estratégicos entre los
Estados miembros y otros aliados para promover la
equidad en salud, combatir las enfermedades, y mejorar la
calidad y prolongar la duracién de la vida de los pueblos de

las Américas.
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2020-2025

Plan Estratégico de la
Organizacién Panamericana
de Ia Salud

), EL CORA,

AGE|
SALUD SOSTENIBLE
PARA LAS AMERICAS

2018-2030 ,

$60.° CONSEJO DIRECTIVO

75.* SESION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS
Wshingion, DC. EV.A, d 25 20 de epsiontre i 208

COOPERACION TECNICA

Enfermedades
transmisibles y determinantes

ambientales

Enfermedades infecciosas,
desatendidas y transmitidas por
vectores, cambio climatico y salud
ambiental

Enfermedades no
transmisibles y salud mental

Enfermedades crdnicas y sus factores
de riesgo, discapacidades, control del

c

Panio 8,12 def crden dol dia
2¢de gt
| PROGRAMA GENERAL DE TRABAJO

DE L ORGANIEACION MUNDIAL BE LA SALCD. 26282028

tabaco, estilos de vida saludables,
salud mental y consumo de
o sustancias

y el proceso de elaborachia

Innovacidon, acceso a medicamentos y

tecnologias sanitarias
Calidad, regulacion, y la plataforma
regional de innovacién y produccion.

Sistemas y servicios de salud

Servicios de salud integrados,
recursos humanos para la salud,
medicamentos y tecnologias
sanitarias esenciales, y regulacion
de medicamentos

Preparacidn y respuesta a
situaciones de emergencia
Necesidades de salud en las
emergencias, preparacion para
emergencias, alerta y respuesta
ante epidemias, hospitales
seguros, y reduccién de riesgos

Informacidn y evidencia en
el ambito de la salud
Analisis de salud, métricas y
evidencia, sistemas de
informacién y plataformas para
la salud
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Deaths in the Americas, 2021

NCD deaths Premature NCD deaths

9.2 million 6 million 2.3 million Y
(65% of total deaths)  (38% of total NCD deaths) e
in people under 70 years old 5M
M 4.2M
é 0.0%
LA URGENCIA 53
g M
5 5

M

M

NCD deaths by disease

oM
R S S S S S ST S S R S S S N M S S S LA TR
2000 2005 2010 2015 2020
Year

Chronic respiratory Diabetes Other NCDs
diseases

Cardiovascular
diseases

Source: World Health Organization. Global health estimates: Leading causes of death. Cause-specific mortality, 2000~
Z ]63 3]2 ] 366 493 4]6 467 420 483 ] 904 984 2021. Geneva: WHO; 2024 [cited 11 March 2025]. Available from: https://wwwwho.int/data/gho/data/themes/mortality-and-

global-health-estimates/ghe-leading-causes-of-death.
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Figure 30. Prevalence of hypertension among adults aged 30-79 years (age-standardized), in
countries of the Americas, 2019
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Note: No data are available or verified by national authorities for the countries not shown in the chart.

Source: MCD Risk Factor Collaboration (MCD-RisC). Worldwide trends in hypertension prevalence and progress in
treatment and control from 1990 to 2019: a pooled analysis of 1201 population-representative studies with 104 million
participants. Lancet. 2024;398(10304x957-980. Available from: https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/
PIISO140-6736(21)01330-1/fulltext.

> -
SOTIGTES D]
Ineariezieian:l

T S VT DI SAECIEIIFY L CCRAEY
VOOl R T e Ll k)




SALUD CARDIQVASCULAR-RENAL-

LA URGENCIA

Prevalencias ENSANUT 2022

Sobrepeso obesidad hipertensiéon
(o)

38.3 % 369% 29.4%
diabetes

<25% ? 75.2% 18.3 %

Nonmetabolic
etiologies of

/ hypertension

] ]
% 1000 B, 538 581 576 611

= O -—

METABOLICA MEXICO

Poblacion 20 y mas afos
83.1 millones

TASAS DE DEFUNCIONES POR ENFERMEDADES DEL CORAZON POR CADA 100 MIL HABITANTES!
(enero-junio de 2014 a 20237 y cierre de afio de 2014 a 2022)

176.6
200.0 173il] - 155.5
1185 1227
100.3 105.2 110.3 1135
0 m L) 773 892 g24 753

62.7

0.0
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022  2023p

- Tasas todo el afio «O=Tasas de enero-junio
1 El denominador para el cdlculo de la tasa para el periodo 2014-2019 comesponde a la Conciliacidn Demogréfica 1950 a 2019 del

Consejo Macional de Poblacidn (conapa). El denominador de los afos 2020-2023 corresponde a la estimacion de poblacién que
elabora el iINEGI con base en el Marco de Muestreo de Viviendas.

B Informacién preliminar.

Fuente: INEGI. EDR, enefo-junio de 2014 a 2023F.

Stage 0: Stage 1: Stage 2:
No Risk Factors Excess/Dysfunctional Metabolic Risk
Adipose Tissue Factors and CKD

%

o

— Overweight/obesity
'Q} @ Abdominal obesity
a 0 Impaired glucose

tolerance

Type 2

Moderate- to
diabetes high-risk CKD

A focus on

7

primordial prevention
and preserving
cardiovascular health

Nonmetabolic /
etiologies of CKD
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México
Principales causas de Muerte en Hombres y Mujeres 2022
28% del total de muertes en México (~236 mil)

Causadas por Enfermedad Isquémica del Corazéon + EVC

LA URGENCIA
|Rango|
200 000 14
muertes
115 000
muertes 2
3
4
5
[
36 000
muertes -

En 2021 fueron 90 124

COovID-19
38 508
En 2021 fueron 238 772
Accidentes
37 450
En 2021 fueron

Enfermedades cerebrovasculares
35 97T
En 2021 fueron 37 169

Total Hombre Mujer
= Enfermedades del corazdn Enfermedades del corazdn Enfermedades del corazdn
200 023 106 769 93 201
En 2021 fueron 225 449 En 2021 fueron 123 313 En 2021 fueron 102 127
E Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus E
115 025 BT 174 T 83T
En 2021 fueron 140 729 En 2021 fueron 71 330 En 2021 fueron 69 396
e = e
Tumores Malignos Tumores Malignos Tumores Malignos
89 574 42 889 46 673

En 2021 fueron 43 503

COVID-19
230 250

En 2021 fueron 145 115

En 2021 fueron 46 620

Enfermedades cerebrovasculares
17 919
En 2021 fueron 19 080

COovID-19
15 255
En 2021 fueron 93 652
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La tendencia de muertes prematuras en México es al
LA URGENCIA alza entre hombres.

7.7%

7.0%-
2 e0%] \\/\_J\* =
3 57%
£
% 5.0%- 5.0%
o 4.1% 1% e 4.1%
33%
3.0%- 2.9%
2.0%- \\A
17%
Hombres
1.0%-
EE A mbos
Ooco‘l v ' ) . B Ty a———" ; | FE . ) v ' /e | LR pe— e '
2000 2005 2010 2015 2020 2000 2005 2010 2015 2020 2000 2005 2010 2015 2020 2000 2005 2010 2015 2020 lVIujeres
Mortalidad Prematura por Enfermedades cardiovasculares: tendencias de 2000-2020 Fuente: £xt 2015,

Miundial de

Probabilidad de morir entre 30-70 afios expresada en porcentaje.
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% HE | RTS HIPERTENSION

gl
EN LAS AMERICAS
Cada incremento de 20 mm Hg en la presidn arterial sistélica (sobre 115 mm Hg) eleva el riesgo relativo de:
— . S e Infarto al Insuficiencia S gl
morragi I mi . . , ota
emorragico squemico miocardio cardiaca

44% 35% 299 27% 26%

La HIPERTENSION es el principal factor de riesgo modificable para todas las causas de muerte

(cardiovasculares, enfermedad renal créonica y demencia)

Hipertension no controlada:
PAS 2140 mmHg o PAD 290 mmHg

Lewington S, Clarke R, Qizilbash N, Peto R, Collins R, Prospective Studies Collaboration. Age-specific relevance of usual blood pressure to vascular mortality: a meta-analysis of individual data for one million
adults in 61 prospective studies. Lancet 2002;360:1903-13. "-I
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LA OPORTUNIDAD 0 HIPERTENSION —
ontrol a nivel poblaciona —
1%) C | a nivel poblacional

l 2,9% @ Muertes potencialmente evitables mediante la l 2}4%

MORTALIDAD POR ampliaciéon del control poblacional de la hipertension

CARDIOPATIA ISQUEMICA

MORTALIDAD POR EVC

Modelo predictivo para la mortalidad por Modelo predictivo para la mortalidad por 2 0 9
54,4 enfermdad isquémica del corazén accidente cerebrovascular !
defunciones por 100K hab i defunciones por 100K hab.
uciu . co pJu LPLVL LY aul.
nadrian evitarze 8 8 podrian __"-..'—,:j-'gf
T "t 200- E
B 3 ]
T bl H
E= b {
o o i
68.937 = S | 26.48
1 = S so- 4
g 111,7 g S i Safimrinnas ahenliba
defuncionas absolutas 100- . H deTunclones abs0lutas
lefunciones absolutas 5 5 28,8 T~
o avitarea = 57,3 by I hodrian evitarse
podrian evitarse % 2 3 P ~—— podrian evitars
= - —
! Model i —
0 27,7 50,4 0 27,7 50,4
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80
Prevalencia de control de HTA en la poblacién (%5) Prevalencia de control de HTA en la poblacién (35)

¢A donde
queremos llegar?

28% 50,4%

México

Control poblacional Control poblacional

El g
SOTIGTES!
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Cascada de control de hipertensidn y su tendencia de 1990-2019 para la Region de las Américas

Ambos sexos, Region de las Américas,
1990-2019

. g O " G O .
1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020

Hombres, Regidn de las Américas,
1990-2019

195-30 19‘95 2000 2005 2010 20-15 2020
Mujeres, Regidn de las Américas,
1990-2019

O -

. g O 0 .
1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020

Haiti S N

Paraguay | N |

Argentina [N W

Santa Lucia [N

Jamaica I W

pery N 0

Dominica NN~ Im

Granada I I

Guatemala NN I

San Vicente y las Granadinas [ Il
Belice NN I

Guyana I Im

Saint Kitts y Nevis [N
Bahamas I

Trinidad y Tabago NN~ I

Puerto Rico [N N

Republica Dominicana [N~
Antiguay Barbuda [N B
Suriname NN W

Ecuador NN N

Bolivia (Estado Plurinacional de) [N
México N

panams I B

Colombia NN~ Iw

Uruguay I~

Venezuela (Republica Bolivariana de) [N~ I
Honduras I~

Nicaragua NN

El Salvador I

Chile NN am

Cuba N

Brasil I

Barbados NENNNNN N

Regién de las Américas [
Estados Unidos de América I N
Costa Rica [HEEEN "

Canad4 [ I

Proporcion de hombres con
hipertension (%)

Haiti .

Paraguay NN

Argentina [N

Dominica [

Guatemala [N~ W

Jamaica [

Guyana [N TS

Granada NN

Suriname [T

Trinidady Tabago I I
Republica Dominicana [l I

San Vicentey las Granadinas [l 1
Belice NN

Puerto Rico [N I

Antiguay Barbuda I~ I
Bahamas [N

Saint Kittsy Nevis [ I

Santa Lucia [T

g

Uruguay [ -

Bolivia (Estado Plurinacional de) [ I
México I

Panama BN B

Barbados [l N

Cuba [ —

Brasil [

Honduras [

Venezuela (Republica Bolivariana de) [l I
Ecuador NN S

Regidn de las Américas [l
Colombia [ I

Chile I —

Nicaragua [N I

El Salvador [N

Estados Unidos de América [l IS
Costa Rica [ I

Canada [N

Proporcion de mujeres con
hipertension (%)

Datos estandarizados por edad y estratificados por sexo y pais

Diagnosticados,
tratados y
controlados

Diagnosticados y
tratados, pero no
controlados

Diagnosticados sin
tratamiento

No diagnosticados, pero
viviendo con
hipertension

LA URGENCIA
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Prevalencia de hipertension arterial en adultos de

LA URGENCIA En México 30 a 79 afnos en 2019
31%

(95% Cl: 26.1% - 40.0%)

18.6 millones de adultos con hipertension (100%)

10.8 millones 7.8 millones
Diagnosticados No diagnosticados
(58%) ‘ (42%)
9.3 millones
Tratados Problemas de acceso
(50%)
5.2 millones ] »
Controlados Problemas de calidad de atencidn
(28%)
*WHO. Global Report on hypertension. The race against a silent killer. 2023. https://www.who.int/publications/i/item/97892400 81062 C!Jlly! 250
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Aumentar el control de la hipertension

arterial a nivel poblacional es posible LA OPORTUNIDAD
Kaiser SCAL )
HControl de HTN 2001-2013 Canada

1992 a 2003 control de la HTA de

44% a 90% 12% a 62%

Atenciones médicas yjf |
Prescripcién de
antihipertensivos

100%

90%

0%

BO% Tasas de mortalidad por ECV

B Heart Failure
028

0%

0.26 -

6% National 64%

50%

44%
40%
Eﬂl 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Jaffe et al JAMA 2023
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2 0 #73% Organizacion .

f./-g rgan on - g7y On

{ . na 4% Mundial de la Salud EN LAS AMERICAS

iDONDE ESTAN LAS BRECHAS?

Brechas en el acceso

Brechas en la calidad

1 de cada 2 Menos del 30% de los

personas con hipertension adultos con hipertension la
desconoce su condicion A ey

Proceso de Deteccion, Atencion y Control de la Hipertension arterial
Acceso l Diagndstico l Tratamiento l Seguimiento l Control

Deteccidn: Proactiva, Oportuna Tratamiento: Calidad Técnica (clinica) y Humana (relacional)

Superar la brechas en la atencionimédica: jequidad! 1—J r
SONTYTEST
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5\ Organizacion g7z ), Organizacion
j| Panamericana (&9 VMundlaI de la Salud
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LA PROPUESTA

RTS

EN LAS AMERICAS

POBLACIONAL
Prevencion primaria

@m ® lees -". ?
SHAKE MPOWER REPLACE ACTIVE ﬁ

OPS, HEARTS en las Américas: Compendio de herramientas clinicas esenciales 2023

El g
SOTIGTES D]
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SISTEMA DE SALUD
Prevencion secundaria

(E1EIE=1E]S

Habitos y Protocolos Acceso a Manejo Trabajo Sistemas Tratamient

estilo de clinicos medicame basado en basado en de odela
vida basados ntos y riesgo equipos monitoreo diabetes
saludable en tecnologia cardiovasc multidiscip tipo 2
evidencia s ular linarios

esenciales




MARCO PARA LA HE A RTS
MEJORA DE LA CALIDAD e

N I——

Liderado por los Ministerios de Salud,
HEARTS en las Américas tiene como objetivo

Fortalecer los sistemas de atencion primaria
impulsando la mejora de la calidad en las practicas gerenciales y clinicas para
mejorar el acceso y la calidad de la atencidn para la hipertension

(80% de deteccion, 80% de tratamiento y 80% de control entre los tratados)
y otros factores de riesgo cardiovascular,
en ultima instancia, reduciendo la carga de las enfermedades
Cardio-reno-metabdlicas.
‘l Cujlyras9
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El cambio de paradigma necesario

Modelo de atencion tradicional

Atencion médica centrada en el tercer
nivel de atencién.

Atencion centrada en el personal medico

Diagndstico inadecuado, no
estandarizado y con equipos de medicion
de PA no validados

Intervenciones basadas en guias clinicas
extensas y complejas. Tratamientos
discrecionales, muy variables

Capacitacion y educacion deficiente y no
estandarizada del personal

Falta de un sistema de seguimiento y
evaluacion basado en la mejora de la
calidad

X X X X XX

OPS {BHE 'LRTS

<<<<<<

Or:-ne{_:' et ‘1| HE F'T:: |nt em'

HEARTS en las Ameéricas

Estrategia integral centrada en la Atencion Primaria de
Salud, fortaleciendo el primer nivel de atencion.

Atencion sanitaria basada en equipo asistencial, con
un papel mas destacado de los profesionales no-
meédicos

Diagnoéstico estandardizado mediante equipos
clinicamente validados

Via clinica que contiene un protocolo de tratamiento
estandarizado con medicamentos y dosis especificas

Estrategia estandarizada de entrenamiento y educacion
orientada al cambio en la practica

Sistema de seguimiento y evaluacion basado en la
mejora continua de la calidad

Inearitzieiase:)
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Intervenciones clave para mejorar el

control de la hipertension

Q B O

Diagnéstico Tratamiento Continuidad de
< cuidados
Areas

Precisionen la
s mediciondela

o0

Sistema de
prestacion

Evaluacion del
desempeiio

Atencion ’ .
basadaen : Sistema de

equipos monitoreo

et Patocnlo ‘ Frecuenciade

PA
Evaluaciondel 2 >
g

.

seguimiento

Impulsores

Frecuenciade
prescripciones

‘ -
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Via Clinica HEARTS

HEARTS Via Clinica

LA SOLUCION

Punto de entrada al Sistema de Salud

El control de la presion arterial es el

== o : L primer paso para prevenir el "efecto
= e o = d fa AN
== omind
. = La prevencion y el tratamiento de la HTA
Porsgo CarBovncular - . em——— - , .
2 s e son mas rentables que cualquier otra
: intervencion para las ENT
[ o o i St 2 = Prevencion secundaria de ECV para
D Voo de ESARTAN AV P 8310 mg - abordar las enfermedades no
R e o transmisibles multiples
) 1 comp. de TELMISARTAN- { 10 mg

-"i/ * Y comp, ée CLORTALIDONA 25 mg

am
Pacients teera de meta luego G0 repetr mEdicOn
1 comp. do TELMISARTAN-AMLODIPINA 36/10 mg

+ 1 comp. e CLORTALIDONA 25 mg

Tratamiento no farmacoldgico

— - e para abordar multiples FR de ENT
e e i i i
- 7/ 7/

El manejo de la hipertensién, un modelo
para otras enfermedades no
transmisibles

e ]

OPS HE|RTS rewomomeee  EEEE
I O e e

Multimorbilidades en lugar de simples _—
enfoques basados en paquetes individuales

Manejo de la hipertensidn y riesgo cardiovascular P
Enfoque clinico integral Euuyra;u
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?
i% HE | RTS ¢PORQUE ES VALIOSA UNA VIA CLINICA:

EN LAS AMERICAS

Equipo de salud Paciente y comunidad Salud Publica

Rl

Herramienta clinica Herramienta comunitaria Herramienta de gestion

Facilita la transferencia de * Empodera al paciente y su familia. « Facilita la planeacion.
competencias en el manejo de la * Promueve participacion y mejor adherencia. , Mejora el control de la HTA en menor tiempo y
HTA. * Incrementa la equidad en el cuidado de la favorece la gestion integral del RCV.
D?s.complejiza la toma de decisiones SEfIUd_' * Reduce la sobrecarga innecesaria del sistema de
clinicas. * Disminuye los efectos adversos de los salud a través de una prestacion de servicios
Elimina la variabilidad inapropiada de medicamentos. diferenciada y acorde a los niveles de RCV y el status
la practica clinica. * Mejora el control de los factores de riesgo de control de la PA.
Disminuye la inercia terapéutica. de manera integral. «  Optimiza la compray distribucién de medicamentos.
* Reduce el nimero de visitas al centro de «  Ahorra costos directos e indirectos.
salud.
Rosende A, et'al. HFARTS in the Americas Clinical APathway. Strengtheni‘ng the decision support system to improve hypertension and cardiovascular disease risk ‘ e ' a9¢)
management in primary care settings. Front Cardiovasc Med. 2023. doi: 10.3389/fcvm.2023.1102482 I ]]]J!_]:l_f]rj‘_] f'ijjJ]
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Via Clinica de Hipertension

RESGO CARDICVASCULAR

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO
O £ TAATAMENTD WA e

1 Comprimido de Telmisartirn 40 mp + 1 comprimido de.
odigin § mg cada 24 horas

2 Paciente fuera de meta luega de repetir medicidn:
2

‘Amiodiping § mg cata 24 horas.

Paciente fuera de meta luego de repetir medicion:

2 Gompeimidon de Teiméautin 48 mg » 1 compeinidon du Amodipina
S comorinids da e ot Aah 25 1 bdi 24 hor

Pacients fuera de meta uego da repetir medician:
Tumisain
Simg+ 1§ compiimida de Hidroclorataida 25 g cada 24 horms.

Paciants fuera da meta:
Consalta con el ima nivel de atencisn
Pacemes s comn o a i | s | G0
[ v P
e v 7
SALUD | CENAPRECE HE | RTS
¥ México

Sonora

Vias clinicas México

, rose . oy ViA CLINICA DE HIPERTENSION
Via Clinica de Hipertension [ == F e 2

MEDICION PRECISA DE LA PRESION
ARTERIAL

catcuLApoRa
SeRELORoovascuLar

Yucatan

RIESGO CARDIOVASCULAR

VIACLINICADE DIABETES
MELLITUSTIPO2 2

st s HEARTS s

RIESGO CARDIOVAS:

[ sy

o st ATORVASTATINA 40

1 Comprimico de Tekisartin 40 mg + 1 compriid de
'S mg cada 24 horas

Paciente fuera de meta luego de repetir medicion:

Amlodipino § mg cada 24 horas.

@3

Paciente fuera de meta luego de repetir medicién:

g+ % comprimido s Hidrociarotarida 26 mg cads 24 horse
Paciente fuera de meta luego de repetir medicién:
S + 1 comprimido da Hidrociorotasids 26 mg cada 24 horss

Paciente fuera de meta: =
2 % Consulta con el proximo nivel de atencion

S

SALUD | CENAPRECE HE '\(RTS

Wexico

Chiapas Yucatan

https://www.paho.org/cardioapp/web/#/recommendations

Via Clinica de Hipertension

1 Comprimido de Tekmisartan 40 mg + 1 comprimido de
Amiodiping § mg cada 24 horas.

Paciente fuera e meta luego de repetic medicion
e Tobmisartin 40 mg + 2 compeimidos do
5mg cada 24 horas.

Pacionte fusra de meta luego de repetic medicsén:

$Cmanoe 0 Tt i g comprnion e At
g+ compamii e o e 4 1 o 24 e

2 Comprimicon & Tetsatin 8 mg + 3 comprmdon on Amvodno.
g+ 1 comprm e Mekrotiorotnts 58 o cads 24 P

1 MES)
Pacionte fuora do meta:
Consults con el proximo rivel de stencién

’ Pacianto uera de mata uago de repeti medicion
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HEARTS se esta implementando
y expandiendo en 33 paises de la
Region para incluir 4.183 centros
de salud, que en conjunto cubren
aproximadamente 28,7 millones
de adultos en las areas de
captacion respectivas.
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w Mejor atencion para las ENT
Acelerar acciones en la atencion primaria de salud
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Atencion primaria de salud
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Mejor atencion para las ENT

Acelerar acciones en la atencion primaria de salud
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Mejor atencion para las ENT: Acelerar Acciones en la

O TG e (Ml Atencion Primaria de Salud
para las ENT

Introduccién:

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son la principal causa de muerte y discapacidad en el https //Cam DUS - Daho - Orq/eS/Cu rso,melor-
mundo. Este grupo incluye cancer, enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedades atencion- EN T-APS

pulmonares crénicas, muchas de las cuales pueden prevenirse reduciendo factores de riesgo

como el consumo de tabaco y alcohol, la inactividad fisica y una alimentacion no saludable.

Se estima que una de cada cuatro personas adultas en las Américas vive con al menos una ENT,
lo que subraya la necesidad de fortalecer los servicios en el primer nivel de atencion. En linea
con el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3, que busca reducir en un tercio la mortalidad
prematura por ENT, es clave mejorar la prevencion, el tratamiento y la gestion de estas
enfermedades en la atencion primaria.

Para responder a este desafio, la OPS lanz6 en 2023 la Iniciativa Mejor Atencion para las ENT
(2023-2030), con el objetivo de ampliar el acceso equitativo a servicios integrados en la Atencion Primaria de Salud (APS).

Este curso forma parte del Itinerario Formativo de la Iniciativa y acompafia su implementacion. Proporciona a decisores y equipos de salud una vision

integral del contexto epidemiolégico, las brechas en la calidad y disponibilidad de los servicios, y los desafios para lograr una mejor atencion de las ENT
an la ADC
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Muchas Gracias

Dra. Vivian Pérez Jiménez
Asesora de ENT y Salud Mental
OPS/OMS México

perezviv@paho.org
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