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Imagen tomada de: https://bit.ly/2E2xDwg 

 
A riesgo de no poder mejorar lo existente, pero con el fin de contribuir a su visibilidad, presentamos un resumen del muy buen 
informe elaborado por el Observatorio Nacional de Salud que se encuentra disponible en https://bit.ly/2E2xDwg. 

 

 

                                                 
††† MD. Especialista Med. Familiar Integral, MSP. Director Departamento de Medicina Comunitaria FUJNC– 

juan.gonzalez@juanncorpas.edu.co 
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Para estudiar 

Al respecto, sin duda debemos aprender a identificar la 
enfermedad oral, la hipertensión y dominar el enfoque para 
el manejo de la diarrea. Hemos de volvernos unos expertos 
en estilos de vida saludable si queremos impactar la primera 
causa de muerte de Colombia que ahora es la enfermedad 
cardiovascular. Asimismo, hemos de aprender a implementar 
programas de prevención contra las lesiones externas, 
definidas como el daño o lesión en una persona en forma 

intencional o de manera no intencional, originada por un 
traumatismo, envenenamiento, agresión, accidentes, etc. 
puede ser mortal (lesión fatal) o no conducir a la muerte 
(lesión no fatal). Debemos entender que la desigualdad social 
es el principal factor determinante y que, cada vez que 
atendamos a una persona de escasos recursos o población 
vulnerable, con nuestro actuar podemos disminuir esa 
brecha.

 

 
 
Colombia viene mejorando en torno a sus indicadores (y 
bastante). 
 

Dejamos de matarnos entre nosotros y empezamos a morir 
más por infartos cardiacos luego de los 75 años. 
 

El VIH y el cáncer de colon están incrementándose. Aun así, 
lamentablemente los indicadores de violencia siguen altos y 
los accidentes en motocicleta están causando muchos 
estragos. 

Nuestras abuelas van a ser diabéticas de no hacer algo 
pronto. 
 

Seguimos por encima de la meta (45 por 100 000) en el 
número de muertes de nacidos vivos; más evidente (un 
criterio de inequidad) en las zonas municipales (periferia) que 
en las grandes ciudades (centro). Se debe trabajar de forma 
intersectorial si pretendemos corregir este objetivo del 
milenio.

 

 
 

Increíblemente podríamos haber evitado poco más de la 
mitad de las muertes ocurridas entre 1998 y 2012 y esos 
años de vida perdidos representan casi un 3 % del PIB. Son 

las edades extremas donde más ocurre esta mortalidad 
evitable y, como siempre, son los pobres los que más 
víctimas ponen.
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Si bien Colombia ha mejorado en torno al homicidio, aún 
tenemos las tasas más altas de Latinoamérica. Los hombres 
entre los 15 y los 39 años son la población diana. La economía 

ilegal (coca y minería ilegal) relacionada con la guerra son los 
principales factores del mayor número de muertes.

 
 

 
 

 
Los profesionales de la salud debemos prepararnos más en 
la prevención primaria, en particular en torno a los estilos de 
vida, para contrarrestar la inmensa carga que trae la 
enfermedad cardiocerebrovascular. Un reflejo de que, hoy 

por hoy, no estamos trabajando en ello, es el aumento en los 
casos de hipertensión arterial. El hecho de que no aumentara 
la incidencia de diabetes, hace vislumbrar algunos resultados 
de los planes contra la diabetes.
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La evidencia de las peores condiciones de salud y de vida en 
general, de la población más pobre es muy clara. Los servicios 
de salud debemos tomar conciencia de que, con nuestro actuar 
en la atención a los más pobres, podemos hacer enormes 
diferencias. ¿Cómo? Ofreciendo una atención más integral, 

procurando ir más allá de la atención de la enfermedad del 
momento e indagando, por ejemplo, sobre estilo de vida. Si a 
esto pudiésemos agregar la continuidad de un equipo de salud, 
es probable que los servicios se conviertan en una forma de 
compensar esas desigualdades.

 

 
 

El modelo ASIS (Análisis de la Situación de Salud) es la 
metodología propuesta pata hacer el diagnóstico en salud de 
la población y, con base en esta, tomar las decisiones. Tiene 

la ventaja de que, si se hace de forma similar, la información 
obtenida (los indicadores) cobran mayor relevancia.
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¡Qué interesante la visión social y cómo influye en la salud! A la larga y de una u otra forma, influye de seguro como reflejo de 

lo que agrupamos como determinantes sociales. 
 
 

 
 
 
Es enorme la influencia del conflicto armado en torno a la salud. De hecho, tal vez sea en principal determinante social, pues 
en los sitios donde existe y persiste se dan casi todas las condiciones sociales y económicas que reflejan pobreza y atraso. 
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Como se observa en este mapa, es de esperar que con la 
firma de los acuerdos de paz exista un cambio muy 
importante en este panorama. 

Creemos que este documento, realmente ilustra de forma 
muy sencilla el panorama de Salud Pública de nuestro país.
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