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Mortalidad en el mundo 2016

* Las principales causas de mortalidad en el mundo son:

e Cardiopatia isquémica y el accidente cerebrovascular: 15,2 millones
de defunciones y han sido las principales causas de mortalidad
durante los ultimos 15 afos.

e EPOC: 3 millones

e Cancer de pulmédn, junto con los de traquea y de bronquios:1,7
millones de personas.

* Diabetes: 1,6 millones .
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10 principales causas de muerte en 2016

Muertes [millones)

Enfermedad isquémica del carazon

Infarto

Enfermedad pulmonar chstructiva...
Infeccion de las vias respiratorias...
Enfermedad de Alzheimer y otras...
Traquea, bronquios, canceres de..

Diabetes melitus

Accidentes de trafico | ]
Enfermedades diarreicas N
Tuberculosis

Fusnte: Estimaciones de Salud Globel 2016: Muertes por causs, eded, sewo, por pais ¥ por region, 2000-2016. Ginebra, DM3E.
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Diez (10) principales causas de mortalidad
en Colombia 1990- 2017

2017
1. Enfermedades cardiovasculares 1. Enfermedades cardiovasculares

S 2. Neoplasias
ST s Audeioneyudenda

3. Neoplasias

4. Enfermedades Maternas y perinatales 4. Enfermedades Neurolégicas
/
_\ /; 5. Enfermedades Respiratorias crénicas
/
| " 6. Diabetes y Enfermedad Renal Crénica
L N A
v — : -
7. Diabetes y Enfermedad Renal Crénica 2% )7h \ " Enfermedades Digestivas
Py v
I e
9. Enfermedades Respiratorias Crénicas ///\)'%\ ~ i_
10. Enfermedades Digestivas / \
/ \ 0. Otras Ente es No | ransmisible
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IDENTIFICACION DE PRIORIDADES EN LA MORTALIDAD DEL DEPARTAMENTO DEL

VALLE DEL CAUCA.
TASAS AJUSTADAS POR EDAD 2014

Valor del Valor del Tendencia
Mortalidad Prioridad indicador enel | indicador en 2005 2 2014
Valle (2014) | Colombia (2014)
1. Enfermedades del sistema
General por circulatorio 153,33 149,96 Disminucion
grandes causas® |2. Causas externas hombres 163,84 102,19 Disminucion
3. Neoplasias en mujeres 97,38 86,93 Aumento
1. Causas Externas: homicidios 58,49 26,63 Disminucién
2. Transmisibles y nutricionales:
Infecciones respiratorias agudas 17,48 16,09 Disminucion
3. Enfermedades del sistema
Especica por circulatorio: enf. Isquémicas del -
corazon 75,71 718,24 Disminucién
Subcausas 0 —— ,
4.Neoplasias: Tumor maligno de
SUbGrUpos - réstata 19,81 15,04 Estable
5.Neoplasias: Tumor maligno de
mama 14,98 11,49 Aumento
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Tasa ajustada de aios potencialmente perdidos
debido a enfermedades cardio vasculares
por cada 100 mil habitantes

2004,2 1956,1 19306

Enfermedades cardio vasculares: (i) Enfermedades isquémicas del
corazon, (i) Enfermedades cerebrovasculares, (iii) Enfermedades

800 hipertensivas, (iv) Enfermedad cardiopulmonar, (v) enfermedades de la
circulaciéon pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén, (vi) Las
demas enfermedades del sistema circulatorio, (vii) Insuficiencia cardiaca,

Tasa de AVPP ajustada por 100.000 habitantes

600 (viii) Aterosclerosis, (ix) Fiebre reuméatica aguda y enfermedades cardiacas
reumaticas cronicas, (x) Paro cardiaco
400
200
0
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Compromisos
Mundiales

Metas Cumbre
Desarrollo
Sostenible. Sept
2015

Insufficient

Salt/sodium

intake physical activity
30% 10%
reduction reduction

Essential
medicines & basic
ﬁ technologies

=) 80%

avallability

Drug

therapy and
counseling
50%

Premature

eligible people mortality in facilities
coverage I
e 25%
reduction

Tobacco Raised blood

use pressure
30% 25%
reduction E reduction

Harmful use .
% Diabetes &

of alcohol

4

¥, VALLE DEL CAUCA

obesity
10%
reduction halt
the rise
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Iniciativa
Corazones globales

La iniciativa Global HEARTS de la OMS persigue
mejorar las practicas en el control de las
enfermedades cardiovasculares en el primer nivel
de atencion mediante el uso de cuatro paquetes

técnicos:

QMPOWER para el control de tabaco> H E R I s

2) SHAKE para la reduccion del consumo de sal.

3) REPLACE para la eliminacién de las grasas trans.

4) HEARTS para el manejo clinico de la hipertension
arterial, la diabetes y la dislipidemia.
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Monitor: vigilar

Protect: proteger Las seis medidas del
Offer: ofrecer plan MPOWER de la OMS
marn i atierin permiten hacer frente ala

epidemia de tabaquismo
y reducir el numero de
victimas mortales de ésta.

Enforce: hacer

Raise: aumentar
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Evolucion de la aplicacién de las medidas de control del
tabaco segun el numero de paises con medidas del paquete
MPOWER en la Regién de las Américas, 2008-2017

Mamero de paises
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e 1-Aur 208

Numero total de

Fecha de intervenciones
ratificacion o muy Niamero total de
adhesion . . 3 costoefectivas intervenciones

pr—— - _- . Estado del Convenio
Marco de la OMS para

el Control del Tabaco
en la Region de las
Américas y resumen de
la aplicacién de las
medidas del paquete
MPOWER, 2017

Bahamas 3-Nov-2009
Barbados 3-Nov-2005
Belice 15-Dic-2005
Bolivia (Estado Plurinacional de) 15-Sep-2005
Brasil 3-Nov-2005
Canada 26-Nov-2004
Chile 13-Jun-2005

Costa Rica 21-Ago-2008

Dominica 24-Jul-2006
Ecuador 25-Jul-2006
El Salvador 21-Jul-2014
Granada 14-Ago-2007
Guatemala 16-N ov-2005
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COLOMBIA

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

Millones de defunciones (2005)

8
7
6
5
4
3
2
1
0
Cardiopatia Enfermedades Infecciones Enfermedad VIH/SIDA Enfermedades Tuberculosis Cancer de Consumao
isquémica cerebro- de las vias pulmonar diarreicas traguea, de tabaco
vasculares respiratorias  obstructiva bronquios y
inferiores crénica pulmaones

Fusnte: Adaptado de la eferencia 5.

Nota: Las dreas sombreadss indican la proporcidn de las defunciones relacionadas con el abaguismo, coloreadas de acuerdo con la columna
oorrespondients a la causs de mortalidad. \
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Prevalencia del consumo actual de tabaco fumado
en adultos segun el sexo y la region de la OMS.
2015

Prevalencia (%)
50
40
30
20
o LR R
0 -l L |
AFR EMR EUR SEAR WF‘H Mundial

Region de la OMS

B Hombres . Mujeres . Total

Fuente: Blaborado a partir de la referencia 6.

MNotas: La préevalencia de consumo actual de tabaco fumado sé refiere al porcentaje de la poblacidn de adultos [personas de 15 anos © masl gue fumd algon
producto de tabaco en los 30 dias previos a la encuasta; ncleye los fumadoras danos vy los ocasionales. Los datos sé estandarzaron por la edad para &l aho
2015. Para mas datalles, consultar la nota técnica |l de la referancia 6.

&FR: Africa; AMR: Améncas, EMR: Mediterrdaneo Dnental, EUR: Europa; SEAR: Asia Sudonental, WPR: Pacifico Occidental, Mundial: todas las regionas.
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Prevalencia e intervalo de confianza (95%) del
consumo actual de tabaco fumado en adultos
en la Region de las Américas, 2015

e A8 7
+ Jb. B
& /6.7
e 12.b
sJld
& 1B
+ 168
e—1b.0
s 145
& 14 3
o 141
+ 139
« 127
e 121
s« 11.3
& 131
s BB
e /0
L
# b5

0 10 20 S0

Prevalencia (%)

F!.Iln'lli Elaborado y referencia B

3 DErte 08

sCibn 38 adultos (parsonas de 15 anos ¥ Masl Qgua fumo §pLIn

onales. Datos disponibles astanda

Motas: La prevalencia de consumo actual de tabaco fumado se refiere al porcentaje de la pob
producto de tabaco an los dltimos 30 dias prévios a la ancuesta, ncheya los fumadoras dianos v 1os ocas
g 2015, Estos datos se deban utdzar astrctamenta para realzar comparaciones y no ular @l numan absoluto de fumadores an un datermmnado
pals. Mo hay datos disponibles o nd 56 obtuvo la informacitn necasana para realzar la estandarzacion an 166 casos o Antigua v Barbuda, Belica, Bolvia,

.'.." | |_"""'1 £} ¥ s [:' ANAOMNG S,

Domnica, Granada, Guatemala, Guyana, Honduras, Micaragua, Pam, Samt Kats v Mevis, Santa Lu

28008 para @
ol Cak
Trnidkad v |1

Cla, San iBags v

'|l._'|'-\. 2 l-\..'_- i l-\. L&y



Gastos atribuibles
al tabaquismo en

los sistemas de

salud de Ameérica
Latina yporcentaje

de esta cifra en
terminos del
gasto total en
salud, 2015
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Tabaco es el unico factor comun a las 4
principales enfermedades no
transmisibles

RISK FACTORS

cavcers (B oF W e
CARDIOVASCULAR >
sease | D) o W ey

DIABETES @ POV T

CHRONIC
,L RESPIRATORY @
DISEASE
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En respuesta a la epidemia mundial del tabaquismo,

en el 2005 entra en vigor El Convenio Marco de la OMS
para el Control del Tabaco. Este es un Tratado Internacional
que cuenta con 181 partes en el mundo, 30 de las cuales
pertenecen a la Region de las Américas

CONVENIO MARCO DE LA OMS
PARA EL CONTROL DEL TABACO

30 de 35 Estados
Miembros de |la Regidon
son Estados Parte en el

CMCT

181 Partes ittp.//wy who.int/fcte/cop/en/
~ g oy R B El Valle " VALLE DEL CAUCA
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Esbte es un espacio 100 % libre
de humo de Gabaco y sus derivados.
(Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009)
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ANEXO 1. CONSEJER(A BREVE MEDIANTE LA §.
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Anexo 7. Historia Clinica

Tenga en cuenta en la elaboracion de historia clinica, los siguientes puntas:

Formato Entrevista
Fecha Edad: HON®
Identficacién Cedula
Momzre:
Personas con s que vive:

#{Cudinto bempo lleva fumands?
£Cémo inicio e eonsuma?

A mibeo e su famiia  alguien muy orcano fura?
i Aparte gel siganrlo consue ol sustandiz?

2.0an que frecuenciz ko hace?

Ha intentado ames dejar oe fumar?

Secretaria de Salud




Iniciativa
Corazones globales

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

1) MPOWER para el control de tabaco. H E R I s
2) SHAKE para la reduccion del consum@

3) REPLACE para la eliminacién de las grasas trans.

4) HEARTS para el manejo clinico de la hipertension
arterial, la diabetes y la dislipidemia.

GOBERNACION
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SHAKE Estrategias para
la Reduccion del

Consumo poblacional
de Sal/Sodio

NS SAL, MAS SALUD
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Evidencia de politicas publicas

cada ano se podria evitar 2,5 millones de
defunciones si el consumo de sal a nivel
mundial se redujera 5g/dia (2g/dia sodio)
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Ingesta
de sal

=)

Anos de vida perdidos por discapacidad

Incremento

Que sabemos?

Mayor riego de

en la presion - infarto y accidentes

arterial

cerebrovasculares

=

Mayor
riego de
muerte

Gastos de |los Servicios de Salud

Gastos Bolsillo

OPS



¢ VIGILANCIA
“ Medir y monitorear el uso de sal

CONOCIMIENTO

Educar y comunicar para que la poblacion entienda
MENOS SAL, MAS SALUD que es importante consumir menos sal

ENTORNO
Respaldar entornos que favorezcan una alimentacién

saludable = OPS




Iniciativa
Corazones globales

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

1) MPOWER para el control de tabaco. H I R I s

2) SHAKE para la reduccion del consumo de sal.

QREPLACE para la eliminacion de las grasas t@

4) HEARTS para el manejo clinico de la hipertensién
arterial, la diabetes y la dislipidemia.

5) ACTIVE para aumentar la actividad fisica
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REPLACE

IRANS FAT

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

industrial sin grasas trans para 2023

A : GOBERNACION
. VALLE DEL CAUCA

Secretaria de Salud
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REPLACE

REVIEW PROMOTE LEGISLATE ASSESS CREATE ENFORCE
Examen de las fuentes Fomento de la Legislacion Evaluacion y Concienciacion Obligacion de
dietéticas de grasas trans sustitucion de 0 aprobacion seguimiento del de los plani- cumplimiento
de produccion industrial las grasas trans de medidas contenido de ficadores de de las politicas y
y de los cambios de de produccion reguladoras grasas trans en politicas, los regulaciones.
politica necesarios. industrial por para eliminar los alimentos y productores,
grasas y aceites | las grasas trans | de los cambios los proveedores
mas saludables. | de produccion de su consumo y la poblacion
industrial. por la poblacion. | sobre los efectos
negativos de las
grasas frans en
la salud.
corazon Tsee | "R cceudadesaud




Iniciativa
Corazones globales

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

1) MPOWER para el control de tabaco. H E R I s

2) SHAKE para la reduccion del consumo de sal.

3) REPLACE para la eliminacién de las grasas trans.

4) HEARTS para el manejo clinico de la hipertension
arterial, la diabetes y la dislipidemia.
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EART

HE | RTS

Paquete técnico para el manejo de las enfermedades
cardiovasculares en la atencién primaria de salud

HE | RTS

Paquete técnico para el manejo de las enfermedades
cardiovasculares en la atencién primaria de salud

HE | RTS

Paquete técnico para el manejo de las enfermedades
cardiovasculares en la atencién primaria de salud

Habitos y estilos de vid
saludables: asesoramient

para los pacientes Acceso a medicamentos
y tecnologias esenciales

TR Y e =5 e q; Ewdenma_. protoqo!os de
e tratamiento clinico

g P 8T basados en la evidencia

@ RESOLVE IS
TO SAVE LIVES
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Onganizacin
i e a st
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HE | RTS

quete técnico para el manejo de las enfermeadacdes
ardiovasculares en la atencién pr

HE | RTS

Paquete técnico para la gestion de las enfermedades
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MODULOS QUE CONFORMAN EL PAQUETE TECNICO HEARTS

| LA quiénes estd dirigido cada md dulo ?

Méadulo L0ué inchuye? Atencion
Nivel Mived primaria de
nacional  subnacional ackud

Este médulo incluye informacitn

Ir
| | |abitos y estilos  sobre los cuatro principales factores
de vida saludables:  de rdesgo conductuales de las

asesoramiento para  enfermedades ¢ ardiovasculares [ECV). ‘H’f ‘b‘f
los pacientes Se describen intervenci ones breves
con un enfoque de asesona sobre los
factores de riesgo para promover la
adopciin de estilos de vida saludables.
Evdenc;a; Un conjunto de protocolos para
protocolos clinicos estandanzar el abordape chinicoen & \i'/ ‘_/ .,,/
basados enla manso de la epertenson y la diabetes.
avdancia
l,."% infoemackin sobre medicameantos para
Lr-Accesna el tratamiento de las ECV, la adquisicion
medicanentos de tecnologias y la cuantficacion,
y teonologias deatribuckin, geston y mango de v v v
esenciales Sumestros a nivel de kos centros,
pusstos o natiteconss prestadoras de
sarvicios de sakud.
R
[ lieago Informackin basada en un enfoque
cardiovagoular: de riesgo total para Bevar a cabola
manejo de las ECV | estratificacién y manejo del riesgo v v
conbase en la cardiowascular, ademas de tablas da
agtratificacion del estratificacksn para cada pals.
FeEsg0
| |
COrientaciones y ejemplos sobre
sk i ko equip on mulbdisciplnanos v la
A1 R redisinbuckin de tasas enla alencion
multd kscipiinarios de pacienies con akguna ECV También v v
e proporcionan matenales de
capacitackon.
i La matododogia para monstonsar &
t '_"\:)Iﬂtﬁm‘itﬁ' infcemar alﬁﬂe;;pam"mﬂ v v v ION
maonitonasn y & manep de las L
contens indicadores estandarzados y .CAUCA
c hemamientas para la recolaccion de datos. ;alud




Habitos y estilos de vida
saludables:

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

e Alimentacion poco saludable
e |nactividad

e Consumo de tabaco

e Consumo nocivo de alcohol
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Habitos y estilos de vida
saludables:

2) Cambios de comportamiento
e Entender el cambio de comportamiento

e Asesoramiento para el cambio de comportamiento a traves de
intervenciones breves

3) Intervenciones breves para fomentar los cambio de
comportamiento

e uso de 5As
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Alimentacion
saludable

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

* grasas < 30%.
e) Azucares libres menor del

e 10%.
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Comer saludablemente
(dieta bajaensal) - o o

Educacidon para el Paciente X X

* Una dieta balanceada es muy importante para las personas con
hipertension. 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, jamon.

* Se recomienda comer alimentos frescos y comprar comida local.
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Actividad fisica

* La actvidad fisica incluye ejercicios, una subcategoria de actvidad
fisica planificada, estructurada y repectva, con el objetvo de mejorar
o mantener la condicién Fsica (OMS).

* Los Adultos deberian realizar:
e Al menos 150 minutos de actvidad fisica moderada

v/ Al menos 75 minutos de actvidad fisica vigorosa
v/ La combinacion equivalente de actvidad fisica vigorosa:

actvidades de fortalecimiento muscular incluyendo grupo
musculares mayores dos o0 mas veces a la semana.
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2. Ejercicios recomendados para
pacientes con hipertension.

Ejercicio Aerobico

* Fortalece la funcion cardiaca y pulmonar Aerdbico Fortalece las
articulaciones e incrementa la flexibilidad
Fortalece los huesos y musculos

 Ejemplos

S
- : 5

Caminar Correr Ciclismo Natacion

10N
Trotar o SR

COINra4cvili 53;“ en \®PX  Secretaria de Salud




Consumo de tabaco

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

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

e Tabaco fumado (en cigarrillos, pipa, pipas de agua)
e Tabaco no fumado (masticado, inhalado)
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Beneficios de dejar el
consumo de tabaco

a. Beneficios para la salud
b. Beneficios financieros
c. Beneficios sociales
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* Mayor riesgo de enfermedades

cardiovasculares
Normal Heart  Dilated Cardiomyopathy

\v, ’LQ 2
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e Dano miocardico

Dilate
! ventricle

 Aumento del riesgo de accidente
cerebrovascular y arritmias
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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.

e Cada visita o interaccion con un proveedor de APS es una
oportunidad para proporcionar informacion y asesoramiento sobre
los factores de riesgo.
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Asesoramiento para el cambio de
comportamiento a través de
intervenciones breves
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* 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 intervencion breve es una interaccion corta: de 3 a 20 minutos
entre el trabajador de salud y el paciente.

* Una breve intervencion involucra dos aspectos: cOmo y qué.
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Asesoramiento para el cambio de
comportamiento a través de intervenciones
breves
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¢ ¢COMO?
se refiere al estilo de comunicacion que el trabajador

de salud ulliza para interactuar con el paciente
durante la intervencion breve.
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Asesoramiento para el cambio de
comportamiento a través de
intervenciones breves

* ¢QUE? Se refiere a la estructura del proceso de asesoramiento y al
contenido que debe cubrirse durante la intervencion breve.

Entrevista motivacional

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 guia para llegar a
conclusiones por si mismos y extrae las motivaciones internas Unicas de la

persona.
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Asesoramiento para el cambio de
comportamiento a través de intervenciones
breves

Herramienta de las 5 A:

1. Averiguar
Asesorar
Apreciar
Ayudar

=S O

Arreglar
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— Healthy Ifestyles for patenty with 1 oty J

Take-home message
Healthy lifestyles
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MODULOS QUE CONFORMAM EL PAQUETE TECNICO HEARTS
LA quiénes esta dirigido cada médulo?

Méadulo L0ué inchuye? Atencion
Nivel Mived primaria de
nacional  subnacional ackud

"L_:I Este médulo incluye informacidn
| | |abitos y estilos  sobre los cuatro principales factores
de vida saludables:  de rdesgo conductuales de las
asesoramiento para  enfermedades ¢ ardiovasculares [ECV). ‘H’f ‘b‘f
los pacientes Se describen intervenci ones breves
con un enfoque de asesona sobre los
factores de riesgo para promover la
adopciin de estilos de vida saludables.

Ewdmm; Un conjunto de protocolos para
protocolos clinicos estandanzar el abordape chinicoen & \i'/ ‘_/ .,,/
basados enla manso de la epertenson y la diabetes.
awdancia
l,.% Informackin solbre medicamantos para
Lr-Accesna el tratamiento de las ECV, la adquisicion
medicanentos de tecnologias y la cuantficacion,
y teonologias deatribuckin, geston y mango de v v v
esenciales SumInésiFos a nivel de bos centros,
puesatos o natiteconss prestadoras de
sarvickos de sakud.
R
[ lieago Informackin basada en un enfoque
cardiovagoular: de riesgo total para Bevar a cabola
manejo de las ECV | estratificacién y manejo del riesgo v v
conbase en la cardiowas cular, ademas de tablas de
agtratificacion del estratificacksn para cada pals.
FeEsg0
| |
COrientaciones y ejemplos sobre
sk i ko equip on mulbdisciplnanos v la
el ol redis fibuckon de tareas enla alencion
multd kscipiinarios de pacienies con akguna ECV También v v

S8 proporconan mateniales de

capacitacion.
i La matododogia para monstonsar &
t "':).gmgﬁe informar avances en la prvencion v v v ION
monitonen y &l manajp de las EGV. B madulo
contens indicadores estandarn ados y .CAUCA
c hemamientas para la recoleccion de datos. valud




Algoritmo

Algoritmo de Gestidn

de Guias de Practica
Clinica para [ngzm]
Prestadores
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MODULOS QUE CONFORMAN EL PAQUETE TECNICO HEARTS

LA quiénes estd dirigido cada md dulo ?

Méadulo L0ué inchuye? Atencion
Nivel Mived primaria de
nacional  subnacional ackud

"L_:I Este médulo incluye informacidn
| | |abitos y estilos  sobre los cuatro principales factores
de vida saludables:  de rdesgo conductuales de las
asesoramiento para  enfermedades ¢ ardiovasculares [ECV). ‘H’f ‘b‘f
los pacientes Se describen intervenci ones breves
con un enfoque de asesona sobre los
factores de riesgo para promover la
adopciin de estilos de vida saludables.

E\'ﬂmcla; Un conpunto de peoiocobos para
protocolos chinkcos estandarizar el abordaje clinico en & v v v
basados enla manso de la epertenson y la diabetes.
S
Jb infeemacikin sobre medicameantos para
LraAcoasn a el tratamiento de las ECY, la adguisicion
medicanentos de tecnologias y la cuantficacion,
y teonologias deatribuckin, geston y mango de v v v
esenciales Sumnestros a nivel de kos centros,
puesatos o natiteconss prestadoras de
sarvickos de sakud.
E—
| -
| lieago Informackin basada en un enfoque
cardiovascular: de riasgo total para Bevar a cabola
manejo de las ECY estratificacktn y manejo dal mesago W "
conbasaen la cardiowas cular, ademas de tablas de
agiratificackin del egiratificacion para cada pais.
m2sg0
| |
COrientaciones y ejemplos sobre
g ko equiip o8 multdisciplnarkcs y la
el ol redis fibuckon de tareas enla alencion
multd kscipiinarios de pacienies con akguna ECV También v v
S8 proporconan mateniales de
capaciackin.
i La matododogia para monstonsar &
t "':)lstenmade informar avances en la pEevencon v v v ION
monitonen y &l manajp de las EGV. B madulo
contens indicadores estandarzados y . CAUCA
c hemamientas para la recolaccion de datos. ;alud
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MODULOS QUE CONFORMAN EL PAQUETE TECNICO HEARTS

LA quiénes estd dirigido cada md dulo ?

Modulo LOus inchuye? Atencion
Wit Nivel | imaria de
nacional  Submnacional ackud
"L_:I Este médulo incluye informacidn
| | |abitos y estilos  sobre los cuatro principales factores
de vida saludables:  de rdesgo conductuales de las
asesoramiento para  enfermedades ¢ ardiovasculares [ECV). ‘H’f ‘b‘f
los pacientes Se describen intervenci ones breves

con un enfoque de asesona sobre los

factores de riesgo para promover la
adopciin de estilos de vida saludables.
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MODULOS QUE CONFORMAN EL PAQUETE TECNICO HEARTS

LA quiénes estd dirigido cada md dulo ?

Méadulo L0ué inchuye? Atencion
Nivel Mived primaria de
nacional  subnacional ackud

"L:I Este médulo incluye informacidn
| | |abitos y estilos  sobre los cuatro principales factores
de vida saludables:  de rdesgo conductuales de las
asesoramiento para  enfermedades ¢ ardiovasculares [ECV). ‘H’f ‘b‘f
los pacientes Se describen intervenci ones breves
con un enfoque de asesona sobre los
factores de riesgo para promover la
adopciin de estilos de vida saludables.

E\Imla_' Un conpunto de peoiocobos para
protocolos chinkcos estandarizar el abordaje clinico en & v v v
basados enla manso de la epertenson y la diabetes.
awdancia
Jb informacian sobre medicamantos para
LraAcoasn a el tratamiento de las ECY, la adguisicion
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y teonologias deatribuckin, geston y mango de v v v
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puesatos o natiteconss prestadoras de
sarvickos de sakud.
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| lieago Informackin basada en un enfoque
cardiovascular: de resgo total para Bevar a cabola
manejo de las ECY estratificacktn y manejo dal mesago W "
conbasaen la cardiowas cular, ademas de tablas de
aatratificackén del egiratificacion para cada pais.
MHEE00
| |
COrientaciones y ejemplos sobre
g ko equiip o8 multdisciplnarkcs y la
el ol redis fibuckon de tareas enla alencion
multd kscipiinarios de pacienies con akguna ECV También v v
S8 proporconan mateniales de
capacitackon.
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MODULOS QUE CONFORMAM EL PAQUETE TECNICO HEARTS
LA quiénes esta dirigido cada médulo?

Méadulo L0ué inchuye? Atencion
Nivel Mived primaria de
nacional  subnacional ackud

"L_:I Este médulo incluye informacidn
| | |abitos y estilos  sobre los cuatro principales factores
de vida saludables:  de rdesgo conductuales de las
asesoramiento para  enfermedades ¢ ardiovasculares [ECV). ‘H’f ‘b‘f
los pacientes Se describen intervenci ones breves
con un enfoque de asesona sobre los
factores de riesgo para promover la
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Jb infeemacikin sobre medicameantos para
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agiratificackin del egiratificacion para cada pais.
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g ko equiip o8 multdisciplnarkcs y la
el ol redis fibuckon de tareas enla alencion
multd kscipiinarios de pacienies con akguna ECV También v v
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Informe de la Comisidn Independiente de Alto Nivel
de la OMS sobre Enfermedades No Transmisibles.
Ginebra Junio de 2018.

Dado que muchos compromisos politicos no
se estan cumpliendo, los paises no estan en
condiciones de alcanzar esta meta
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La entrega efectiva de las intervenciones de RPMS se
ordena a partir de:

AMBITO TERRITORIAL

SUJETOS DE ATENCION CURSO DE VIDA

x & MM NN
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GESTION DE LA SALUD PUBLICA

INTERVENCIONES INTERVENCIONES INTERVENCIONES
INDIVIDUALES POBLACIONALES COLECTIVAS




ORDENANZAS

Alimentacion Enfermedades
nutricion IERERES
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Asistencia Técnica

* Visitas a municipios: ESE, DLS
e Eventos tipo simposio: AT Y gestion de conocimiento:
e 2018-2019: 10 eventos

A GOBERNACION
. VALLE DEL CAUCA

Secretaria de Salud

trabajo de o
corazon ¢ e




Tamizaje CV

* 14 Municipios con intervenciones
e Capacitacion y entrenamiento en TCV
* 15.000 Tamizados en Municipios y 50.000 en Cali- aprox.
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Gracias
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