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= Mend | Pe-rﬁ Ministro de Defensa José Huerta falleclé de un Infarto

Ministro de Defensa José Huerta falleci6 de
un infarto

Eltitular de |la Cartera de Defensa sufrié un desvanecimiento mientras hacia una visita de inspeccion
al Puesto Integral de Vigilancia y Control Territorial N° 4 en Amazonas.
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Conflicto de Interés

Declaro no tener conflicto de interés personal,
econdmico o comercial; asi mismo, el contenido
de la presentacion esta basado en el contexto
técnico cientifico.

eInternational Code of Ethics for Occupational health professionals. International Commission on
Occupational Health (ICOH) [Cédigo Internacional de Etica para los profesionales de la salud
ocupacional.Comision Internacional de Salud Ocupacional] 2014.
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Objetivos

Revisar el impacto de las enfermedades cardiovasculares en la salud del
trabajador

Establecer el abordaje del riesgo cardiovascular en los lugares de trabajo
Revisar intervenciones y buenas practicas de prevencion y promocion de

la salud cardiovascular en los lugares de trabajo
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Agenda

Relacion Salud
Antecedentes Cardiovascular
y Trabajo

Factores
de Riesgo

Prevenciony
Promocion
de la Salud

Cardiovascular
en el Trabajo

Conclusiones
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ANTECEDENTES

Definiciones

Enfermedades Salud
Cardiovasculares Cardiovascular
* Isquémicas (infarto) * Cerebrovasculares (derrame) * Bajoriesgo cardiovascular
¢ Insuficiencia cardiaca * Hipertensivas * Poblaciéon objetivo
* Arritmias * Evitar muerte prematuray

discapacidad

MARSH COLLEGE
LIVEe



ANTECEDENTES

Causas de muerte

10 principales causas de muerte
GLOBAL

Causa Muertes | % del total
(000s) de muertes

Todas las causas 56,874 100.0
Cardiopatia isquémica 9,433 16.6 } 17.8 M en2016
Enfermedad cerebrovascular 5,781 10.2

3,041 S

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica Son la principal causa de muerte en el mundo

Infecciones de vias respiratorias inferiores 2,957 5.2 75% de muertes se producen en los paises de
ingresos medios y bajos

3.5
Alzheimer y otras demencias ——
Cancer de trdquea, bronquios y pulmones 1,708 3.0
Diabetes mellitus 11599 2.8 Cuarta parte de la mortalidad mundial relacionada
Accidentes de transito 1402 25 a enfermedades crénicas no transmisibles afecta a
- d personas menores de 60 ainos
Enfermedades diarréicas 1,383 2.4
Tuberculosis 1,293 2.3

Figura N° 1 Diez principales causas de muerte a nivel global

MARSH COLLEGE

Fuente: Estimaciones de Salud Global 2016: Muertes por causa, edad, sexo, por pais y por region, 2000—2016. Ginebra, OMS LIVE »



ANTECEDENTES

Causas de muerte

10 principales causas de muerte

REGION AMERICAS
Causa Muertes % del total de
(000s) muertes
Todas las causas 6,876 100.0
Cardiopatia isquémica 1,091 15.9
Enfermedad cerebrovascular 437 6.4
5.4
368
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
5.1
352
Alzheimer y otras demencias
Diabetes mellitus 343 5.0
Infecciones de vias respiratorias inferiores 311 4.5
Cancer de traquea, bronquios y pulmones 254 3.7
Enfermedades renales 181 2.6
Violencia interpersonal 178 2.6
Accidentes de transito 157 2.3

Figura N° 2 Diez principales causas de muerte a nivel regional

Fuente: Estimaciones de Salud Global 2016: Muertes por causa, edad, sexo, por pais y por region, 2000—2016. Ginebra, OMS
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ANTECEDENTES

Muerte prematura

Esperanza de vida Muertes prematuras
1.0 = América Latina y el Carlbe wm o total o DE TODAS LAS MUERTES POR
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Figura N° 3 Esperanza de vida al nacer, Region de las Américas, América del Norte y América ] :
Latina y el Caribe 1995-2017 ! :
! 1
[

-- Probabilidades de morir por ECV ---

Fuente: Salud en las Americas 2017. Organizacion Panamericana de la Salud. Enfermedades Transmisibles y Analisis de Salud/Informacidn y Analisis de Salud.
Situacion de la salud en las Américas: indicadores basicos 2016. Estimados regionales de mortalidad elaborados por la Organizacion Panamericana de la Salud MARSH COLLEGE
(OPS) en 2017 LIVEe



ANTECEDENTES

Carga de Enfermedad por Enfermedades Cronicas No Transmisibles

PERU
100% 100%
66.2% AVISA de ECNT
B0% EO% , .
(Enfermedad Crdnica
@ -
T L o No Transmisible)
= B0% E ~
g AD g 80.9% AVD (afios
s 40% i
€ o = AP S pgrdldos_ por
discapacidad)
0%
20% 53.4% AVP (afios
” perdidos por muerte
1990  1%93 19% 1999 2002 2005 2008 2011 2014 2017 ~ : )
Afios Grupos de edad
Figura N°5 Relaciéon de Carga de Enfermedad de Enfermedades Crdnicas No transmisibles Pert 2018
Fuente: IHME . Institute for Health Metrics and Evaluation. Seatle , WA : IHME , University of Washington, 2018 ——
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ANTECEDENTES

Costo de las Enfermedades Cardiovasculares

Costos Directos

REGION AMERICAS

El costo de las enfermedades cardiacas en América
Latina supera los 30.9 mil millones de ddélares en 2015.

PERU

En Peru las enfermedades del corazén afectan al 16%
de la poblacién con un costo total de $ 900 millones;
2.1% de todo el gasto sanitario.

El costo promedio por Las ECV mas costosas son la Las ECV representan
siniestro hospitalario hipertensién (por frecuencia de aproximadamente el 10%
por ECV es de 11 mil atenciones) y el infarto agudo del gasto total de los
soles. de miocardio (pQr gasto por eSS,
alS el Costos Indirectos

Fuente: American Heart Association. World Heart Federation, Junio 2016. MARSH Data propia Siniestralidad por Diagndsticos 2019. Anuario

Estadistico SUSALUD 2018. MARSH COLLEGE
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ANTECEDENTES

Costo de las Enfermedades Cardiovasculares

Por costo 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% Por frecuencia 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
59% 482/"0
57% Afecciones 230‘9
Céancer 61% 3 ; o
73% respiratorias 48%
49% 43%
54% E 47%
Enfermedades del 45,}‘ nfermedades 2705
Yo . .
sistema circulatorio 52% gastrointestinales 61%
34% 422/:;
Enfermedades  39% Enfermedades del 420"9
29% 37%

gastrointestinales 334, sistema circulatorio 530,

PrinCipaIeS @ Global ® Asia @ Europa @ Latinoamérica ® MEA

Figura N°6 y 7 Causas principales de gastos por indemnizacion en aseguradoras 2018

MARSH COLLEGE

Fuente: Informe de Tendencias Médicas Globales 2019 - Mercer Marsh Beneficios LIVEe



ANTECEDENTES
Productividad

En un estudio de la Universidad de Michigan se estimo
gue una organizacion ahorra anualmente 350 ddlares por
cada trabajador que se mantiene en riesgo bajo.

Por cada ddlar invertido en Promocion de Salud Hallazgos de 56 estudios de programas de promocién de

ROI 2.5 a 4.8 euros de absentismo la salud en el lugar de trabajo mostraron en promedio:

233 5.9 euros en costos de enfermedad . 27% de reduccion de absentismo por enfermedad

. 26% de reduccioén de los gastos médicos

. 32% de reduccion en compensaciones, gestion de la
discapacidad y reclamaciones

. S5.81 a S1 de ROI

Fuente: Sanchez Toledo, LA 2013, Modelo de empresa saludable. Capital Humano. University of Michigan Health Management Research Center. Cost
benefit Analysis and Report 1979-2007, Ann Arbor, Ml:University of Michigan; 2008. Chapman LS. Meta.evaluation of worksite healt promotion economic sp
return studies:2005 update. American Journal of Health Promotion. 2005. MARSH COLLEGE

LIVEe



ANTECEDENTES

Determinantes sociales de salud

Determinantes sociales de salud

Transicion Demografica
Envejecimiento Poblacional

Transicion Epidemioldgica

Cambios en los comportamientos de
enfermedades

Incremento de Enfermedades crénicas y
degenerativas

Pobreza-Urbanizaciéon
Acceso a servicios de salud

Cambios en la dieta
Nuevas tecnologias
Sobrepeso / Obesidad
Sedentarismo

Género, Raza, etnia, urbanizacion

Fuente: Ramos W, et al . Enfermedades No Transmisibles : efecto de las grandes transiciones y los determinantes sociales. Revista Peruana

de Epidemiologia. Vol 18. Suplemento 1. 2014
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ANTECEDENTES

Envejecimiento

GrupodeEdad
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Figura N°7 Pirdmides de la poblacién peruana 1993, 2007 y 2017

Fuente: INEI . Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda 1993, 2007 y 2017

indice de Envejecimiento
18.9% (1993)

45.1% (2017)

Esperanza de vida 75.07 afos
Varones 77.76 anos

Mujeres 72.5 afios

MARSH COLLEGE
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ANTECEDENTES

Futuro del trabajo

Tecnologia Cambios demograficos

Digitalizacion 1 Envejecimiento

Automatizacion y robdtica Trabajadores jovenes

Puestos mondtonos y Trabajadores migrantes

sedentarios

. Cambios en la organizacion
Desarrollo sostenible g

L Horas excesivas de trabajo
Cambio climatico

Formas atipicas de trabajo
Aumento de temperatura

Plataformas digitales

MARSH COLLEGE
Fuente: OIT. Seguridad y Salud en el centro del futuro del trabajo. Aprovechar 100 afios de experiencia, 2019 LIVE e



RELACION SALUD CARDIOVASCULAR Y TRABAJO

SALUD

CARDIOVASCULAR

« Efectos de las condiciones del trabajo sobre la salud cardiovascular

« Salud cardiovascular que afecta la capacidad laboral

MARSH COLLEGE
LIVEe



FACTORES DE RIESGO

Genéticos
Malformaciones
congénitas

Fisicos
Ruido
Vibracién
Temperatura
Presion barométrica

Inflamatorios
Disfuncion endotelial

Biolégicos
Cardiopatia

Tromboticos
Trombosis venosa
profunda

Riesgo
Cardiovascular

Quimicos
Cardiotoxicos

Bioquimicos
Diabetes
Dislipidemia

Hipertension arterial

Ergondmicos
Carga fisica

Conductuales
Obesidad
Tabaquismo
Sedentarismo

Psicosociales
Exigencia
Organizacionales
Turnos atipicos

MARSH COLLEGE
LIVEe



PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD CARDIOVASCULAR EN EL
TRABAJO

Responsabilidades

e Problema de Salud Publica
e Politica de Promocion de Salud
* Sistema de atencion integral de salud

Trabajador

* Cumplimiento legal

* Responsabilidad social
* Aseguramiento

* Beneficios

Comunidad

MARSH COLLEGE
LIVEe



PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD CARDIOVASCULAR EN EL
TRABAJO

Abordaje de Enfermedades Cardiovasculares en el Trabajo

World Health Organization :
e ' AmbienteAmbiente Fisico de
Trabajo

Movilizar
Mejorar Reunir
i

Compromiso de Liderazgo

Entornos Laborales Saludables:
Fundamentos y Modelo de la
OMS

Contextualizacién, Practicas y Literatura de Apoyg

Evaluar

Reevaluar
Participacion de los '
trabajadores

Priorizar

Planear

Figura N°8 Modelo de Entorno Laboral saludable de la OMS

MARSH COLLEGE
LIVEe

Fuente: Entornos Laborales Saludables: Fundamentos y Modelo de la OMS



PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD CARDIOVASCULAR EN EL
TRABAJO

Programa de Promocion de la Salud

Conjunto de acciones coordinadas dirigidas en forma individual y colectiva con el objetivo de
eliminar o minimizar el riesgo cardiovascular (Muerte prematura y discapacidad)

*  Mejora el ambiente de trabajo

*  Mejora la productividad

. Imagen corporativa

e Compromiso y motivacion del personal

Prevencion
Primaria

Prevencion
Secundaria

Prevencion

Terciaria MARSH COLLEGE

LIVEe



PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD CARDIOVASCULAR EN EL
TRABAJO

Programa de Promocion de la Salud

’ Liderazgo y Compromiso
c Cultura de Prevencion

Planeamiento

a Identificacion y gestion de factores de riesgo
° Implementacion del Programa

Medicién y evaluacion del desempeiio

0 Reconocimiento

MARSH COLLEGE

LIVEe



PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD CARDIOVASCULAR EN EL
TRABAJO

’ Liderazgo y Compromiso

Basado en el Liderazgo y compromiso de
todos los niveles de la organizacion

‘ vida

3\ saludable

 Conciencia de liderazgo, apoyo vy
compromiso

e Asignaciéon de responsabilidades vy
obligaciones

* Participacion de todos.

e Conductas saludables concebidas desde
la Politica

Foto N°1 Google Images

MARSH COLLEGE
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PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD CARDIOVASCULAR EN EL
TRABAJO

Cultura de Prevencion
NOS HACE

i
SENTIR BIEN ‘

Conjunto de valores, actitudes,
percepciones, conocimientos y conductas
gue contribuyen a la prevencion vy
promocion de la salud en el trabajo.

HACE TU
#PROMESA ,
DE CORAZ®N

24 al 30 de setiembre 2018
Semana del Corazén

(£ Organizacén @w»m«-
Comb Hevaspea Y
( mmmmmmmmm P Wl dea Saed

aaaaaaaaaaaaaa

Foto N°2 Google Images
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PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD CARDIOVASCULAR EN EL
TRABAJO

a Planeamiento

Las actividades se basaran en el Perfil de salud de
los colaboradores.

* Iniciar con un estudio de linea de base

* Establecer planes de accion de
implementacion

* Establecer planes de recursos

* Establecer planes organizacionales

L Foto N°3 Google Images

MARSH COLLEGE
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PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD CARDIOVASCULAR EN EL
TRABAJO

a Identificacion y gestion de factores de riesgo
Factores de riesgo Factores de riesgo
Individuales Ocupacionales

Bioquimicos Conduct}la|es' ' Turnos nocturnos Riesgo Cardiotéxi
GIu'co.sa. eIevgda Desordenes alimenticios Turnos atipicos Psicosocial T

Dislipidemia Inactividad fisica

Marcadores Consumo de tabaco

inflamatorios Consumo de alcohol Ruido

Alteraciones de suefio Temperatura

Altura geografica

MARSH COLLEGE
LIVEe



PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD CARDIOVASCULAR EN EL

TRABAJO

e Implementacion del Programa

Factores de riesgo

Individuales

Bioquimicos
Diagndstico precoz Conductuales
Vigilancia de la salud Sensibilizacion y formacion
cardiovascular Alimentacion saludable
Promocién de actividad fisica
Autocuidado

Factores de riesgo

Ocupacionales

Gestion del riesgo Prevencion de estrés

MARSH COLLEGE
LIVEe



PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD CARDIOVASCULAR EN EL
TRABAJO

° Implementacion del Programa

Vigilancia de la Salud Cardiovascular

Evaluacién del Riesgo Cardiovascular
Evaluacion del Riesgo de Enfermedad Coronaria

H 2 cti Deteccion de Hipertension arterial (predictor importante
Dlagnostlco precoz para Riesgo Cardiometabdlico)

Deteccion de enfermedad arterial periférica

V|g|lanC|a de la salud Evaluacion del Riesgo Metabdlico

cardiovascular Cribado para diabetes
Trastornos lipidicos

Evaluacion nutricional

Evaluacién de Salud Mental

Fuente: US Preventive Service Task Force. The Guide to Clinical Preventive Services 2019 MARSH COLLEGE
LIVE e



PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD CARDIOVASCULAR EN EL
TRABAJO

° Implementacion del Programa

Intervenciones de educacion efectiva

Investigacion Informativa

Marketing social

el GE L AS ESCALERSS

Fotos N°4 y 5 Google Images MARSH COLLEGE
LIVE e



PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD CARDIOVASCULAR EN EL
TRABAJO

° Implementacion del Programa

Alimentacion saludable

% ﬂ%‘ Incluye a tu mend diario

pescados azules minimo

7 L . 0 2 - bt
* Preparacion de alimentos (Intervencion en comedores) s Wn Ceereme v

e

Er Peru Primero

* Etiquetado y reconocer alimentos hipercaloricos

PLANCUIDATE +

*  Snacks saludables -saL Y +sALuD

* Uso de sustitutos en la preparacion de alimentos

* Aprendiendo a comer

Fotos N°6 y 7 Google Images
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PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD CARDIOVASCULAR EN EL

TRABAJO

° Implementacion del Programa

Actividad fisica

Disminuir e interrumpir el tiempo

sedente

Reuniones activas

Conversaciones moviles

Camino a la reunion

Conociendo mi empresa

La musica es movimiento

Ambientes amigables con la vida activa
Programa tu movil

Cara a cara

Mejorar condicion fisica

10 ejercicios para estar de 10

Al gimnasio con facilidades
Entrenador personal por un dia
Prescripcion de ejercicios a medida
El gimnasio en el trabajo

El club de la empresa

La salud el mejor estimulo

La cinta en la oficina

Aumentar la
actividad fisica

Escaleras a la salud

El grupo en marcha

El club de los 3,000

Camina comodo en el trabajo

Dia de ir caminando al trabajo
Flashmob una empresa en
movimiento

Medio dia activo

Agentes promotores de actividad
fisica

MARSH COLLEGE
LIVEe



PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD CARDIOVASCULAR EN EL
TRABAJO

° Implementacion del Programa

Actividad fisica: Puestos dindmicos...

Fotos N°8 y 9 Google Images
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PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD CARDIOVASCULAR EN EL
TRABAJO

a Implementacion del Programa

Prevencion de estrés

Autocontrol

Comportamiento cognitivo

Gestion del estrés en el lugar de
trabajo

MARSH COLLEGE
LIVEe



PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD CARDIOVASCULAR EN EL
TRABAJO

° Medicion y evaluacion del desempeno

Es esencial medir el progreso del
programa, seguimiento y realizar
evaluaciones efectivas

Foto N°10 Google Images

MARSH COLLEGE
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PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD CARDIOVASCULAR EN EL

TRABAJO

0 Reconocimiento
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Trabajos saludables

Fotos N°11, 12 y 13 Google Images
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AUTOEVALUACION

éSe han disefiado en tu organizacion programas especificos para atender los principales
problemas de salud identificados en los trabajadores?

éHas realizado alguna actividad de prevencion y promocién de la salud efectiva basada
en evidencia?

éSe esta abordando en tu organizacion los principales factores de riesgo: inactividad
fisica, tabaquismo, alimentacion saludable, estrés?

MARSH COLLEGE
LIVEe



CONCLUSIONES

1. Es importante el conocimiento del comportamiento de Ilas
Enfermedades Cardiovasculares en el lugar de trabajo.

2. Los Centros de trabajo debe ser los primeros Centros de Promocion de
la Salud.

3. ElEnfoque del Programa de Control médico de los trabajadores deberia
ser orientado hacia la Salud Integral.

4. Llas intervenciones de prevencion primaria deberian ser nuestra
prioridad.

La gran mayoria de Enfermedades Cardiovasculares son prevenibles.

La adaptacion de los puestos de trabajo a nuevas exigencias y demandas
fisicas y mentales que pueden condicionar el incremento del riesgo
cardiovascular.

7. Lainversiéon en prevencion mejora la productividad.

MARSH COLLEGE
LIVEe



PLAN DE ACCION

Planeamiento Implementacion = A Reconocimiento

Compromiso del Programa

Cultura de Identificacion de
Prevencion Medicién y Evaluacion

Factores de Riesgo del Desempefio

MARSH COLLEGE
LIVEe
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