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Mortalidad en el mundo 2016

• Las principales causas de mortalidad en el mundo son:

• Cardiopatía isquémica y el accidente cerebrovascular: 15,2 millones 
de defunciones y han sido las principales causas de mortalidad 
durante los últimos 15 años.

• EPOC: 3 millones

• Cáncer de pulmón, junto con los de tráquea y de bronquios:1,7 
millones de personas. 

• Diabetes: 1,6 millones .





Diez (10) principales causas de mortalidad 
en Colombia  1990 - 2017



IDENTIFICACIÓN DE PRIORIDADES EN LA MORTALIDAD DEL DEPARTAMENTO DEL 
VALLE DEL CAUCA. 

TASAS AJUSTADAS POR EDAD 2014

Mortalidad Prioridad

Valor del 

indicador en el 

Valle (2014)

Valor del 

indicador en 

Colombia (2014)

Tendencia 

2005 a 2014

Grupos de 

Riesgo

 (MIAS)

1.  Enfermedades del sistema 

circulatorio 153,33 149,96 Disminución
001

2. Causas externas hombres 163,84 102,19 Disminución 012

3. Neoplasias en mujeres 97,38 86,93 Aumento 007

1. Causas Externas: homicidios 58,49 26,63 Disminución 012

2. Transmisibles y nutricionales: 

Infecciones respiratorias agudas 17,48 16,09 Disminución
009

3. Enfermedades del sistema 

circulatorio: enf. Isquémicas del 

corazón 75,71 78,24 Disminución

001

4.Neoplasias: Tumor maligno de 

la próstata 19,81 15,04 Estable
007

5.Neoplasias: Tumor maligno de 

mama 14,98 11,49 Aumento
007

6. Todas las demas: Enf. De las 

vias  respiratorias inferiores 23,82 28,9 Disminución
002

General por 

grandes causas*

Específica por 

Subcausas o 

subgrupos
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Enfermedades cardio vasculares: (i) Enfermedades isquémicas del 

corazón, (ii) Enfermedades cerebrovasculares, (iii) Enfermedades 

hipertensivas, (iv) Enfermedad cardiopulmonar, (v) enfermedades de la 

circulación pulmonar y otras formas de enfermedad del corazón, (vi) Las 

demás enfermedades del sistema circulatorio, (vii) Insuficiencia cardíaca, 

(viii) Aterosclerosis, (ix) Fiebre reumática aguda y enfermedades cardíacas 

reumáticas crónicas, (x) Paro cardíaco

Tasa ajustada de años potencialmente perdidos 
debido a enfermedades cardio vasculares
por cada 100 mil habitantes



Compromisos 
Mundiales

Metas Cumbre 
Desarrollo 
Sostenible. Sept 
2015



Iniciativa 
Corazones globales

La iniciativa Global HEARTS de la OMS persigue 
mejorar las prácticas en el control de las 
enfermedades cardiovasculares en el primer nivel 
de atención mediante el uso de cuatro paquetes 
técnicos: 

1) MPOWER para el control de tabaco.

2) SHAKE para la reducción del consumo de sal. 

3) REPLACE para la eliminación de las grasas trans. 

4) HEARTS para el manejo clínico de la hipertensión 
arterial, la diabetes y la dislipidemia. 





Evolución de la aplicación de las medidas de control del 
tabaco según el número de países con medidas del paquete 
MPOWER en la Región de las Américas, 2008-2017 



Estado del Convenio 
Marco de la OMS para 
el Control del Tabaco 
en la Región de las 
Américas y resumen de 
la aplicación de las 
medidas del paquete 
MPOWER, 2017 





El consumo de tabaco y las principales 
causas de muerte en el mundo, 2005 



Prevalencia del consumo actual de tabaco fumado 
en adultos según el sexo y la región de la OMS. 
2015



Prevalencia e intervalo de confianza (95%) del 

consumo actual de tabaco fumado en adultos 

en la Región de las Américas, 2015 



Gastos atribuibles 

al tabaquismo en 

los sistemas de 

salud de América 

Latina yporcentaje 

de esta cifra en 

términos del 

gasto total en 

salud, 2015 



Tabaco es el único factor común a las 4 
principales enfermedades no 
transmisibles 





INSTRUMENTOS



Iniciativa 
Corazones globales

La iniciativa Global HEARTS de la OMS persigue 
mejorar las prácticas en el control de las 
enfermedades cardiovasculares en el primer nivel 
de atención mediante el uso de cuatro paquetes 
técnicos: 

1) MPOWER para el control de tabaco.

2) SHAKE para la reducción del consumo de sal. 

3) REPLACE para la eliminación de las grasas trans. 

4) HEARTS para el manejo clínico de la hipertensión 
arterial, la diabetes y la dislipidemia. 



SHAKE Estrategias para 
la Reducción del 
Consumo poblacional 
de Sal/Sodio 



Evidencia de políticas públicas

cada año se podría evitar 2,5 millones de 
defunciones si el consumo de sal a nivel 
mundial se redujera 5g/día (2g/día sodio) 



Que sabemos?





Iniciativa 
Corazones globales

La iniciativa Global HEARTS de la OMS persigue 
mejorar las prácticas en el control de las 
enfermedades cardiovasculares en el primer nivel 
de atención mediante el uso de cuatro paquetes 
técnicos: 

1) MPOWER para el control de tabaco.

2) SHAKE para la reducción del consumo de sal. 

3) REPLACE para la eliminación de las grasas trans. 

4) HEARTS para el manejo clínico de la hipertensión 
arterial, la diabetes y la dislipidemia. 

5) ACTIVE para aumentar la actividad física 



Un conjunto de medidas para eliminar del suministro 
mundial de alimentos las grasas trans de producción 

industrial sin grasas trans para 2023 





Iniciativa 
Corazones globales

La iniciativa Global HEARTS de la OMS persigue 
mejorar las prácticas en el control de las 
enfermedades cardiovasculares en el primer nivel 
de atención mediante el uso de cuatro paquetes 
técnicos: 

1) MPOWER para el control de tabaco.

2) SHAKE para la reducción del consumo de sal. 

3) REPLACE para la eliminación de las grasas trans. 

4) HEARTS para el manejo clínico de la hipertensión 
arterial, la diabetes y la dislipidemia. 







Hábitos y estilos de vida 
saludables:

1) ) Los cuatro principales factores de riesgo conductuales para la 
aparición de enfermedades cardiovasculares 

• Alimentación poco saludable 

• Inactividad 

• Consumo de tabaco 

• Consumo nocivo de alcohol 



Hábitos y estilos de vida 
saludables:

2) Cambios de comportamiento 

• Entender el cambio de comportamiento 

• Asesoramiento para el cambio de comportamiento a través de 
intervenciones breves 

3) Intervenciones breves para fomentar los cambio de 
comportamiento 

• uso de 5As 



Alimentación 
saludable

• Variedad de alimentos
b) 400 g de vegetales y frutas c) Menos de 5 g de 
sal/día d) Aporte energé>co total de 

• grasas < 30%.
e) Azúcares libres menor del 

• 10%. 



Comer saludablemente 
(dieta baja en sal)

Educación para el Paciente
• Una dieta balanceada es muy importante para las personas con 

hipertensión. Es también vital comer con poca sal. 

• Por ejemplo, en vez de tomar caldo de pollo procesado, comer 
solamente los ingredientes de la sopa. 

• También es importante reducir los alimentos procesados como salsa 
de tomate, salchichas, jamón. 

• Se recomienda comer alimentos frescos y comprar comida local. 



Actividad física

• La actvidad física incluye ejercicios, una subcategoría de actvidad 
física planificada, estructurada y repectva, con el objetvo de mejorar 
o mantener la condición Fsica (OMS). 

• Los Adultos deberián realizar:

• Al menos 150 minutos de actvidad física moderada
✓ Al menos 75 minutos de actvidad física vigorosa
✓ La combinación equivalente de actvidad física vigorosa: 

actvidades de fortalecimiento muscular incluyendo grupo    
musculares mayores dos o mas veces a la semana. 



Ejercicios recomendados para 
pacientes con hipertensión.

Ejercicio Aeróbico

• Fortalece la función cardíaca y pulmonar Aeróbico Fortalece las 
articulaciones e incrementa la flexibilidad
Fortalece los huesos y músculos 

• Ejemplos



Consumo de tabaco

El tabaco puede ser fumado, masticado, inhalado. Los productos del 
tabaco se dividen en dos categorías: 

• Tabaco fumado (en cigarrillos, pipa, pipas de agua) 

• Tabaco no fumado (masticado, inhalado) 

El Tabaco mata a casi la mitad de las personas que lo utilizan y 
causa 6 millones de muertes al año



Beneficios de dejar el 
consumo de tabaco

a. Beneficios para la salud
b. Beneficios financieros
c. Beneficios sociales



Consumo nocivo 
de alcohol

• Mayor riesgo de enfermedades 
cardiovasculares 

• Daño miocárdico 

• Aumento del riesgo de accidente 
cerebrovascular y arritmias 



Cambios conductuales

• Entenderlos es importante para el proveedor de APS, ya que 
generalmente proporcionan el primer punto de contacto para los 
pacientes. 

• El cambio de comportamiento lleva tempo, y diferentes personas 
pasan por las etapas en tempos distintos. 

• Cada visita o interacción con un proveedor de APS es una 
oportunidad para proporcionar información y asesoramiento sobre 
los factores de riesgo. 



Asesoramiento para el cambio de 
comportamiento a través de 
intervenciones breves 

• El asesoramiento para estilos de vida saludables implica guiar y 
ayudar a los pacientes a realizar cambios en ciertos comportamientos 
para reducir el riesgo de ECV. 

• Una intervención breve es una interacción corta: de 3 a 20 minutos 
entre el trabajador de salud y el paciente. 

• Una breve intervención involucra dos aspectos: cómo y qué. 



Asesoramiento para el cambio de 
comportamiento a través de intervenciones 
breves 

• ¿CÓMO? 

se refiere al estilo de comunicación que el trabajador 
de salud uJliza para interactuar con el paciente 
durante la intervención breve. 



• ¿QUÉ? Se refiere a la estructura del proceso de asesoramiento y al 
contenido que debe cubrirse durante la intervención breve. 

la entrevista motivacional es un estilo de hablar con una persona que puede 
ayudar a motivarlos a cambiar. En la entrevista motivacional, el consejero no trata 
de convencer a la persona para que cambie, sino que la guía para llegar a 
conclusiones por sí mismos y extrae las motivaciones internas únicas de la 
persona. 

Entrevista motivacional

Asesoramiento para el cambio de 
comportamiento a través de 
intervenciones breves 



Asesoramiento para el cambio de 
comportamiento a través de intervenciones 
breves 

Herramienta de las 5 A:
1. Averiguar

2. Asesorar

3. Apreciar

4. Ayudar

5. Arreglar

























Si se eliminaran las grasas 
trans de producción 

industrial del suministro 
mundial de alimentos y se 

sustituyeran por aceites más 
saludables se salvarían más 

de 500 000 vidas al año. 

Informe de la Comisión Independiente de Alto Nivel 
de la OMS sobre Enfermedades No Transmisibles.
Ginebra Junio de 2018.

Dado que muchos compromisos políticos no 
se están cumpliendo, los países no están en 
condiciones de alcanzar esta meta





Alimentación 
nutrición

Enfermedades 
huerfanas

Cáncer

ORDENANZAS



MESA DE DECANOS; Participación
REDCUPS (Universidades) participación

COMITÉ 
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CA 
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Asistencia Técnica

• Visitas a municipios: ESE, DLS

• Eventos tipo simposio: AT Y gestión de conocimiento: 

• 2018-2019: 10 eventos



Tamizaje CV

• 14 Municipios con intervenciones

• Capacitación y entrenamiento en TCV

• 15.000 Tamizados en Municipios y 50.000 en Cali- aprox.

Logo 
institucional



Gracias


