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Resumen

La propuesta de intervencidn para prevenir enfermedades isquémicas del corazén en la poblacion
masculina del municipio de San Vicente del Caguan, Departamento del Caqueta inicia por el
porcentaje de la tasa de mortalidad encontrandose entre las primeras causas de morbilidad en la
poblacién adulta por diferentes variables como el bajo acceso a los servicios de salud, baja oferta
del recurso humano, diagndsticos tardios; por lo que se hace necesario la implementacion de
actividades estratégicas que lleguen hasta el territorio con educacién, habitos saludables,
entornos tranquilos, alimentacién sana con los mismos productos de la region; logrando
vincular a la poblacion objeto como también el entorno familiar y social; en aras de prevenir el
riesgo de padecer enfermedades de prevalencia y lograr resultados en salud favorables.

Palabras clave: Enfermedad isquémica del corazén, Promocion de la salud, Autocuidado

comunitario, Salud publica en el Caqueta y San Vicente del Caguéan.



Abstract

The intervention proposal to prevent ischemic heart disease in the male population of the
municipality of San Vicente del Caguan, Department of Caqueta begins with the percentage of
the mortality rate, which is among the first causes of morbidity in the adult population due to
different variables such as low access to health services, low supply of human resources, and late
diagnoses; Therefore, it is necessary to implement strategic activities that reach the territory with
education, healthy habits, peaceful environments, healthy food with the same products of the
region; managing to link the target population as well as the family and social environment; in
order to prevent the risk of prevalent diseases and achieve favorable health outcomes.

Keywords: Ischemic heart disease, Health promotion, Community self-care, Public health

in Caqueta and San Vicente del Caguan.
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Introduccion

Los PIC son un plan de salud publica gratuito en Colombia, disefiado para promover la
salud y gestionar el riesgo de manera colectiva en la poblacion, plan integral, territorial e
incluyente que busca un impacto positivo en salud a través de promocion de la salud y gestién
del riesgo.

Servicios del PIC intervenciones educativas y de asesoria, rehabilitacion y atencién
integral, tamizaje, seguimiento, prevencion de enfermedades.

La resolucion 518 de 2015 establece directrices para la gestion del riesgo de la salud
publicay el plan de salud publica y evaluacion del PIC, se aplica a todos los integrantes del
Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS. Define la oportunidad en la contratacion
del PIC como también promueve el desarrollo de capacidades de las Empresas Sociales del
Estado ESE para la ejecucion del PIC.

La resolucion 295 de 2023, la entidad territorial y la institucion con la cual se contrate el
PIC deben regirse: Definir el perfil del talento humano que ejecutara la intervenciones colectivas
garantizando la conformacion de equipos basicos de salud, politica pablica de participacion
social en salud, disponer de manera permanente de los recursos de caracter técnico y tecnoldgico,
desarrollo de estrategias que requieran para garantizar la ejecucion de las intervenciones en la
poblacidn rural dispersa.

Los determinantes sociales de las salud DSS son las circunstancias en las que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen como también las fuerzas y sistemas que
influyen en esas condiciones en las cuales se encuentran determinantes estructurales (posiciones
socioecondmicas, politico, social, valores sociales y culturales, relaciones externas),

determinantes intermedios (abarcan condiciones de vida, acceso a servicios de salud, factores



psicosociales y conductuales, condiciones de trabajo, factores conductuales y bioldgicos),
determinantes proximales (influyen en la salud a lo largo de la vida, educacion, oportunidades
laborales, ingresos, salud mental).

Un plan de intervenciones colectivas para la enfermedad isquémica del corazén EIC
principal causa de muerte en paises desarrollados se puede prevenir controlando factores de
riesgo como el colesterol alto, la diabetes, el tabaquismo y la hipertensién, deberia enfocarse en
la prevencion primaria, secundaria, terciaria:

Prevencidn primaria: Educacion en salud campafias de sensibilizacion como mujeres,
jévenes y adultos mayores, charlas y talleres en escuelas, lideres comunitarios sobre la
prevencion de EIC, estilos de vida saludable, factores de riesgo tempranos, fortalecimiento de la
atencion primaria en salud.

Prevencidn secundaria: Deteccion temprana y tratamiento de EIC reforzar el tratamiento,
asegurar el acceso a pruebas de diagnostico de EIC, seguimiento de pacientes con EIC para
detectar complicaciones.

Prevencidn terciaria: Mejorar la calidad de vida de pacientes con EIC con actividades
recreativas y sociales, mitigacion de complicaciones de EIC apoyo a la investigacion y desarrollo

de nuevas técnicas de intervenciones para el tratamiento EIC.



Objetivo
Disefiar un modelo de atencion preventiva en salud que permita reducir la tasa de
mortalidad por enfermedades isquémicas en la poblacion masculina de la inspeccion Campo
hermoso, municipio de San Vicente de Caguan, Departamento del Caquetd, llegando hasta el
territorio con enfoque educativo, participativo y articulado donde se incluya a todos los
habitantes como miembros activos de la comunidad, lo que proporciona cerrar brechas de

inequidad en salud y fortalecer el acceso para la poblacion adulta mayor.
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Anélisis de Tasa de Enfermedades Transmisibles en Putumayo, Magdalena, Amazonas y

Guainia
Figural
Semaforizacion de Efectos en Salud
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Fuente: elaboracion a partir de Estadisticas

Vitales — EEVV, consultado en la bodega de datos del SISPRO en abril de 2024.

Tomado de.. Anélisis de situacion de salud Nacional 2023, (p.312), por Ministerio de Salud y Proteccion

Social, 2024, https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VVS/ED/PSP/asis-

colombia-2023.pdf

Analisis de los indicadores de los departamentos de: Magdalena, Putumayo, Amazonas y

Guainia que se encuentran en color rojo de la tabla resumen, A partir de las prioridades en salud

detalladas en la tabla del capitulo 5 del ASIS Colombia 2023, se analizan los indicadores de los

departamentos de: Magdalena, Putumayo, Amazonas y Guainia que deja en evidencia con un

indicador significativamente mas alto, comparado con el indicador nacional, Ministerio de Salud

y Proteccion Social (2024).


http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/asis-
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Indicadores para Analizar los Cuatro Departamentos
Indicador 1

Tasa de Mortalidad por enfermedad por el VIH SIDA en Putumayo, Magdalena,
Amazonas, Guainia.

Putumayo: Las enfermedades trasmisibles ocupan el cuarto lugar como causa de
mortalidad, donde el VIH se presenta mas en los hombres seguido de la tuberculosis.

La tasa de incidencia de notificacion de VIH para el afio 2021 fue de 7,58 casos x
100.000 habitantes, Putumayo se encuentra en una situacion mas favorable frente a la nacional,
para el afio 2021, se reportaron 23 pacientes con diagnostico de VIH/SIDA, de los cuales el 65,2
corresponde a sexo masculinos y 34% a sexo femenino, no se reportan intersexuales. Los casos
se encuentran distribuidas en 4 municipios del Departamento asi: Mocoa (10 casos), Puerto Asis
(4), Villa Garzon (8) y Valle del Guamuez (1). Donde la mayor tasa de incidencia la registra el
Municipio de Villa garzén con 34.93 casos por 100.000 habitantes, seguido de Mocoa con 18.89,
Es importante resaltar que de acuerdo a la caracterizacion de las personas reportadas que viven
con VIH son prevalentes, hasta el afio 2021 el Departamento del Putumayo registra 362
personas, de las cuales 66% (240 personas) son hombres y 33.7% (122 Personas) corresponden
al sexo femenino.

La Cobertura de la terapia antirretroviral en personas que viven con VIH en el
Departamento del Putumayo hasta el afio 2021 se registra que de las 349 personas que viven con
VIH -PVV activos al sistema general. (Putumayo, 2022).

Magdalena: (Magdalena, 2024) afirma: En el afio 2023, en el departamento de
Magdalena, se habian reportado 226 casos de VIH de los cuales 17 son gestantes. La tasa de

notificacion de casos confirmados de VIH/Sida fue de 24,58 casos por 100.000 habitantes y los
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municipios de Ciénaga, San Sebastian, Fundacion, El Reten, Algarrobo, Pivijay y EI Banco
superaron el valor departamental. EI 67% (151) de los casos reportados durante el 2023
pertenecen al sexo masculino y en menor proporcion al femenino con el 33% (75), asi mismo la
mayor proporcion de los casos pertenece al régimen subsidiado con el 76% (172) seguido del
régimen contributivo.

No se tiene una articulacién entre los actores del sistema a nivel local para controlar la
propagacion del virus

El departamento de Magdalena ocupa el puesto nimero 26 en el pais con una incidencia
de 19,2 por 100.000 habitantes a periodo XII de 2022 (Magdalena, 2024, pag. 150).

Amazonas: En el afio 2023 las enfermedades trasmisibles alcanzaron a llegar el cuarto
lugar la tasa de mortalidad en el Departamento, comparado con afios anteriores entre el 2005 y
2023 pese a presentarse aumento la incidencia no es mayor por causa del VIH, dentro de la
identificacion de prioridades por morbilidad general, el virus de inmunodeficiencia humana esta
en 2,77 (Amazonas, 2024)

Guainia: Para el afio 2023 se presenta un total de 12 casos para sexo masculino,
alcanzado el 0,01 y para el sexo femenino un total de 6 llegando a representar el 0,02 (Minsalud,
2023)

Indicador 2

Tasa de Mortalidad por enfermedad Respiratoria Aguda (IRA) en menores de 5 afios, en
Putumayo, Magdalena, Amazonas, Guainia.

Indicador 2: Tasa de Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) en menores de
cinco afos para los Departamentos de Putumayo, Magdalena, Amazonas, Guainia

Putumayo: En Putumayo, la tasa de mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda (2024)
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(IRA) en menores de 5 afios es un problema de salud publica importante. La tasa ha sido de
24,98 por 100.000 habitantes por afio en el periodo de 2015 a 2019, ubicandola como la quinta
causa de muerte en este grupo etario. La tasa se ha mantenido relativamente estable en los
altimos afios, con una tendencia a la baja, pero adn se encuentra por encima del promedio
nacional. La IRA es la quinta causa mas comun de muerte en menores de 5 afios en Putumayo.

En el periodo de 2019 a 2023, se observa una tendencia a la baja en la tasa de mortalidad
por IRA. A pesar de ser una enfermedad comun y prevenible, la IRA puede causar
complicaciones graves, especialmente en nifios menores de 5 afios. Se requiere trabajar en
acciones que mejoren la accesibilidad a la atencién en salud, estrategias educativas y la
prevencion de la IRA. La mayor incidencia de muerte se presenta por las infecciones
respiratorias agudas, donde se estima que, por cada 100.000 habitantes menores de 5 afios, el
2,5% puede desarrollar esta patologia. La IRA representa una de las principales causas de
consulta, manejo y hospitalizacion en menores de 5 afios, llegando a ocasionar en el municipio
de Putumayo indices entre el 40% al 60% de las consultas pediétricas.

Magdalena: En el departamento de Magdalena, la situacion de la Infeccién Respiratoria
Aguda (IRA) en menores de 5 afos es preocupante. Segln datos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social de Colombia, la tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios en el
departamento de Magdalena ha sido significativa en los Gltimos afios. En el afio 2018, se
presentaron 33 muertes por IRA en el departamento de Magdalena, lo que represent6 un
incremento del 51,5% con respecto al afio anterior. La tasa de mortalidad por IRA en Magdalena
es un 60% mas alta que el indicador nacional.

El 45% de los municipios presentaron casos de muerte por IRA, con las zonas norte y

centro siendo las que mas aportan al indicador. Los municipios de El Banco y Ariguani presentan
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las tasas mas altas. La tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios ha mostrado una
tendencia decreciente en algunos indicadores, pero aun se encuentra por encima del promedio
nacional en otra. La pobreza, la falta de acceso a servicios de salud, la malnutricion y la
exposicion a factores ambientales como la contaminacion del aire y el humo de lefia son algunos
de los factores que contribuyen a la alta incidencia de IRA en menores de 5 afios en Magdalena.

Es importante implementar acciones de prevencion y control de la IRA en el
departamento, como la promocion de la lactancia materna, la vacunacion, la mejora de la calidad
del aire y la atencién oportuna y adecuada a los nifios con IRA.

Amazonas: En el departamento de Amazonas, la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en
menores de 5 afios es un tema importante de salud pablica. La tasa de mortalidad por IRA en
menores de 5 afios en Amazonas es significativa, especialmente en areas rurales y vulnerables.
La pobreza, la falta de acceso a servicios de salud, la malnutricion y la exposicion a factores
ambientales como la contaminacion del aire y el humo de lefia contribuyen a la alta incidencia de
IRA en menores de 5 afios. Es importante implementar acciones de prevencion y control de la
IRA, como la promocién de la lactancia materna, la vacunacion, la mejora de la calidad del aire y
la atencion oportuna y adecuada a los nifios con IRA.

El departamento de Amazonas enfrenta desafios significativos en términos de acceso a
servicios de salud y recursos para abordar la IRA en menores de 5 afios, especialmente en areas
rurales y remotas. El clima tropical, con temperaturas entre 22 y 34 grados centigrados y una
humedad relativa entre 60 y 100%, contribuye a que los cambios de temperatura sean un factor
importante en el problema de salud.

La incidencia de IRA en menores de 5 afios en Amazonas es significativa, especialmente

en areas con poco acceso a servicios de salud. La morbi-mortalidad en el departamento esta
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asociada principalmente a factores sociales como la desnutricién, la pobreza, el hacinamiento, el
saneamiento basico y los habitos higiénicos de la poblacion.

Guainia: En el departamento de Guainia, la Infeccidén Respiratoria Aguda (IRA) en
menores de 5 afios es un problema de salud pablica importante. Guainia tiene tasas de mortalidad
por IRA en menores de 5 afios mas altas que la media nacional.

Las IRA son una de las principales causas de consulta y hospitalizacidn en nifios menores
de 5 afios en el departamento. El Ministerio de Salud y Proteccion Social recomienda un plan de
prevencion, manejo y control de la IRA en nifios menores de 5 afios para reducir la morbilidad y
mortalidad. Ademas de la IRA, otros factores como el bajo peso al nacer y la desnutricion son
comunes en la region y aumentan el riesgo de adquirir esta infeccion.

La vacunacion y la divulgacion en la comunidad sobre los impactos positivos de la
inmunizacion pueden ayudar a prevenir la IRA. La Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) recomienda la vacunacion contra el neumococo en nifios de 2, 4, 6 y 12 a 15 meses de
edad, y la aplicacion de la vacuna contra la influenza a partir de los 6 meses de edad.

Segun la OPS, el neumococo causa el 99% de las muertes por neumonia en nifios
menores de 5 afios a nivel mundial, lo que destaca la importancia de la prevenciony la

vacunacion en esta poblacién igual que el virus sincicial respiratorio (VSR) es el mas comun.
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Propuesta de Intervencion para Prevenir la Incidencia de Enfermedades Isquémicas del
Corazon en los Habitantes del Municipio de San Vicente del Caguan, en el Departamento
del Caqueta

Nombre de la estrategia “Latidos que inspiran vida“
Contextualizacion del Problema de Salud

La enfermedad isquémica del corazon (EIC), también conocida como enfermedad arterial
coronaria, es una afeccidn que afecta el corazon debido a la obstruccion de las arterias
coronarias, impidiendo que el musculo cardiaco reciba suficiente sangre y oxigeno. En Caqueta,
como en el resto de Colombia, la EIC es una causa importante de mortalidad y morbilidad.
¢Cuales son los Factores de Riesgo para la EIC?

Diversos factores de riesgo pueden aumentar la probabilidad de desarrollar EIC,
incluyendo:

Factores modificables: Hipertension arterial, tabaquismo, diabetes, colesterol alto, falta
de actividad fisica, obesidad, dieta poco saludable, estrés.

Factores no modificables: Edad, antecedentes familiares, sexo, raza.
¢Como se Trata la EIC?

El tratamiento de la EIC depende de la gravedad de la enfermedad y los sintomas del
paciente. Los tratamientos pueden incluir:

Cambios en el estilo de vida: Dieta saludable, ejercicio regular, control del peso,
abandono del tabaquismo.

Medicamentos: Para controlar la presion arterial, el colesterol y otros factores de riesgo.

Procedimientos invasivos: Angioplastia coronaria o cirugia de bypass coronario.
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¢Como Prevenir la EIC? Controlar los factores de riesgo, realizar actividad fisica
regular.

Dentro de este grupo de enfermedades se destaca la isquémica cardiaca o infarto como
responsable del mayor nimero de casos fatales. Para 2011 este fue el responsable de la muerte de
29.000 colombianos, afectado en su mayoria a los hombres, con 16.000 casos. Lo anterior
significa que en ese afio murieron, en promedio, 80 personas al dia a causa de esta enfermedad.

Las tasas de mortalidad por 100 mil habitantes de infarto entre 2005 y 2010 mas elevadas
se registraron en los departamentos de Tolima (84,53), Caldas (81,72), Quindio (74,53),
Risaralda (70,50), Huila (68,17), Cundinamarca (64,74), Antioquia (63,58), Santander (62,44),
Valle del Cauca (59,72), Meta (59,43), Magdalena (58,82), Atlantico (54,83), Norte de Santander
(54,54), Cesar (53,03), Arauca (52,43), Sucre (52,28), Boyaca (52,18) y Caqueta (49,51).

Departamento del Caqueta esta situado en el noroeste de la region de la Amazonig;
localizado entre los 00° 42 17” de latitud sur y 02° 04 13” de latitud norte y los 74° 18 397y 79°
19 35” de longitud oeste.

Distribucion por Causas de Defuncion Lista 667 CIE10, Departamento Caqueta. Salud

Total EPS-S afio 2023.
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Descripcion de la Poblacion Objeto

Poblacion del Departamento de Caqueta, municipio de San Vicente del Caguan de la
inspeccion Campo Hermoso, perteneciente al sexo masculino y cuya edad se encuentra entre los
60 afios 0 mas.

La importancia de la poblacion objetivo radica en que una de las principales causas de
mortalidad, son las enfermedades isquémicas del corazon.

La poblacion adulto mayor presenta grandes inequidades en salud, acceso limitado a los
servicios de salud de forma eficiente, oportunidad de diagnéstico temprano con adecuada
demanda inducida. EI programa de promocion y deteccion temprana cuenta con poco personal,
lo que hace insuficientes las acciones efectivas para lograr atencion oportuna e integral.

El municipio cuenta con 54.575 habitantes los cuales 28.078 son hombres y 26.497
mujeres, es decir que el 51,4, % son hombres y el 49,6 son mujeres (Caguan, 2024)

“Para el afio 2024 el 70,71, por segregacion de sexo se evidencia que las mujeres tienen
mayor riesgo de padecer enfermedades Cerebro Vasculares con el 75,11%; mientras que en
hombres se evidencia que la principal causa son las Enfermedades isquémicas del corazén con
un 80,50% (Caguan, 2024, pag. 72)

Actores, Alcances y Responsabilidades

Instituciones del Sector Salud: EI hospital, dirigido por el gerente, juega un papel clave
en la ejecucion de programas de promocion y prevencion. Estas instituciones deben:

Realizar capacitaciones y actividades dindmicas para reducir factores de riesgo como el
tabaquismo, la obesidad y la inactividad fisica.

Garantizar la disponibilidad de recursos para el diagndstico temprano y el tratamiento.

Gobierno Departamental: El gobierno departamental tiene la responsabilidad de:
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Financiar y supervisar las estrategias de salud.

Asegurar que se alineen con las necesidades de la region y que los recursos se distribuyan

de manera equitativa, especialmente en areas rurales.

sobre:

Profesionales de Salud: Los médicos, enfermeros y nutricionistas estan a cargo de:

Educacion y Asesoramiento: Los médicos y enfermeras deben educar a los pacientes

La importancia de una dieta saludable y equilibrada.

La necesidad de realizar actividad fisica regular.

Los riesgos del tabaquismo y la importancia de dejar de fumar.
La importancia de controlar la presion arterial y el colesterol.
Deteccidn y Diagnostico: Los médicos y enfermeras deben:

Realizar examenes de deteccion y diagnostico para identificar a los pacientes con riesgo

de enfermedades cardiovasculares.

Utilizar herramientas de evaluacion de riesgo para identificar a los pacientes que

requieren atencién especial.

fisica.

Educar a la poblacion sobre la importancia de cambios en el estilo de vida.
Manejar los factores de riesgo a través de tratamientos adecuados.
Comunidad: Posee un rol activo en:

Adoptar habitos saludables, como mantener una dieta equilibrada y realizar actividad

Participar en actividades preventivas organizadas en sus localidades.
Un epidemiélogo

Investigacion y Analisis: El epidemidlogo debe:
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Realizar estudios y analisis para identificar los factores de riesgo y las causas de las
enfermedades cardiovasculares en una poblacion determinada.

Utilizar métodos estadisticos y epidemioldgicos para analizar los datos e identificar
patrones y tendencias.

Vigilancia Epidemioldgica: El epidemiodlogo debe:

Monitorear y analizar los datos de morbilidad y mortalidad por enfermedades
cardiovasculares en una poblacion determinada.

Identificar brotes o tendencias inusuales en la ocurrencia de enfermedades
cardiovasculares.

Desarrollo de Politicas y Programas: El epidemidlogo debe:

Utilizar los resultados de la investigacion y analisis para informar el desarrollo de
politicas y programas de prevencién y control de enfermedades cardiovasculares.

Colaborar con otros profesionales de la salud y tomadores de decisiones para desarrollar
estrategias efectivas para prevenir y controlar las enfermedades cardiovasculares.

Evaluacion de Intervenciones: El epidemidlogo debe:

Evaluar la efectividad de las intervenciones y programas de prevencion y control de
enfermedades cardiovasculares.

Utilizar los resultados de la evaluacion para mejorar y ajustar las estrategias de
prevencion y control.

Comunicacién y Divulgacion: El epidemidlogo debe:

Comunicar los resultados de la investigacion y analisis a los profesionales de la salud,
tomadores de decisiones y la poblacion en general.

Divulgar informacion sobre la prevencion y control de enfermedades cardiovasculares
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para promover la salud y reducir el riesgo de enfermedad.

La Defensa Civil

Respuesta a Emergencias: La Defensa Civil debe:

Proporcionar asistencia y apoyo en situaciones de emergencia, como ataques al corazon o
accidentes cerebrovasculares.

Ayudar a evacuar a las personas en riesgo y proporcionar atencion médica basica.

Educacion y Conciencia: La Defensa Civil puede:

Participar en camparias de educacion y conciencia sobre la prevencion y control de
enfermedades cardiovasculares.

Proporcionar informacion sobre los factores de riesgo y los sintomas de las enfermedades
cardiovasculares.

Apoyo a la Comunidad: La Defensa Civil puede:

Proporcionar apoyo a las comunidades afectadas por enfermedades cardiovasculares.

Ayudar a coordinar los esfuerzos de respuesta y apoyo en situaciones de emergencia.
Objetivo y Alcance

El objetivo es reducir la mortalidad por enfermedades cardiovasculares, para lograrlo, las
intervenciones estaran focalizadas en los factores de mayor impacto y se mediran constantemente
mediante indicadores que permitan ajustar las acciones segun los resultados obtenidos.
Recursos Necesarios

Para brindar una atencién de calidad, es necesario que el departamento y el alcalde
gestionen los recursos necesarios para:

Proveer los recursos necesarios a las entidades publicas y funcionarios.

Asegurar que se cuenten con los recursos humanos, materiales y financieros necesarios.



Descripcion Detallada de la Estrategia y las Actividades

Estrategia

““Latidos que Inspiran Vida "~ Programa de Educacion para la Salud y Promocion de
Estilos de Vida Saludables en los habitantes del municipio de San Vicente del Caguan, en el
Departamento del Caqueta, Colombia, donde se busca promover cambios positivos en la
comunidad para mejorar la salud y prevenir enfermedades isquémicas del corazon.
Objetivo General

Fortalecer conocimientos y habilidades para prevenir enfermedades isquémicas del
corazon de la poblacion del municipio de San Vicente del Caguan, en el departamento del
Caqueta, a traves de acciones que incluyan talleres educativos, campafias informadas y
actividades comunitarias.
Objetivos Especificos

Incrementar el conocimiento sobre factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares
en el 60% de la poblacion objetivo.

Fomentar habitos saludables como la alimentacion balanceada y la actividad fisica
regular.

Detectar de manera temprana factores de riesgo cardiovascular.

Promover el autocuidado y manejo del estrés para prevenir enfermedades

cardiovasculares.

22
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Actividades
Actividad 1

Realizar talleres educativos

Donde se abordaran temas como:

Alimentacion saludable.

Importancia de la actividad fisica.

Prevencion del tabaquismo y consumo de alcohol.

Manejo adecuado del estrés.

Los talleres educativos se llevaran a cabo de manera mensual, con una duracion de tres
horas, especificamente los dias sabados en horario de 2:00 p.m. a 5:00 p.m. Seran desarrollados
mediante una metodologia didactica, activa y participativa, a cargo de promotores de salud, y se
realizaran en centros comunitarios o instituciones educativas del municipio.

El objetivo principal de estos talleres es mejorar la calidad de vida y disminuir la
mortalidad de la poblacion del municipio de San Vicente del Caguan, en el departamento del
Caqueta, mediante la reduccion del riesgo de enfermedades isquémicas del corazon. A través de
la educacion sobre factores de riesgo y la promocion de habitos de vida saludables, se busca
prevenir o retrasar el desarrollo de estas patologias.

La financiacion de esta actividad estara a cargo de la Alcaldia Municipal (dependencia
secretaria de salud) de San Vicente del Caguan, a través de los presupuestos asignados a
programas de salud publica y proyectos de promocién de la salud, en articulacion con las
Empresas Administradoras De Planes de Beneficios de Salud (EAPB), que destinan recursos

especificos para actividades de prevencidn y fomento de la salud entre sus usuarios.



Tabla 1

Gastos Talleres Educativos
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Materiales Descripcion Costo Aproximado

Honorarios de talleristas 1 profesional en salud por $300.000 por sesién
taller

Material didactico Impresion de folletos, carteles,  $100.000
guias

Refrigerios para participantes 50 personas (esto mejora la $300.000
asistencia)

Kits promocionales Termos $200.000

Total $900.000

Nota. La tabla representa los materiales y gastos estimados para la realizacion de talleres

educativos para la comunidad. Autoria propia.

Actividad 2

Implementacion de programas gratuitos de actividad fisica.

Se implementaran programas de actividad fisica gratuitos y abiertos a toda la poblacién,

con el objetivo de fomentar rutinas regulares de ejercicio. Estos programas incluiran actividades

como clases de aerdbicos, bailo terapia, yoga y caminatas comunitarias, las cuales se llevaran a

cabo semanalmente, todos los domingos a las 7:00 a.m. Las actividades seran organizadas por la

Alcaldia Municipal y estaran dirigidas por instructores profesionales, contratados ya sea

directamente por la Alcaldia o mediante convenios. Los instructores pueden ser licenciados en

Educacién Fisica o entrenadores certificados.

Las actividades se desarrollaran en espacios publicos como parques, canchas y otras areas

rurales adecuadas, garantizando asi el acceso para todos los habitantes.

Estos programas son fundamentales para mejorar la funcién cardiovascular de la

poblacion, ya que fortalecen el corazon, mejoran el flujo sanguineo y permiten que el corazon

trabaje de manera mas eficiente. Ademas, contribuyen a mejorar la capacidad funcional de las
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personas, permitiéndoles realizar sus actividades diarias con menos fatiga y mayor autonomia.
También tienen un impacto positivo en la salud mental, ayudando a reducir los sintomas de
ansiedad, depresion y estres, factores que también influyen negativamente en la salud
cardiovascular.

La finalidad principal de estas actividades es ayudar a la rehabilitacion y el
mantenimiento de la salud cardiovascular en la poblacion del municipio de San Vicente del
Caguan, reduciendo la mortalidad y las hospitalizaciones por eventos cardiacos, como infartos. A
su vez, se busca promover cambios sostenibles en el estilo de vida de los habitantes, fomentando
la actividad fisica como un habito diario y mejorando su calidad de vida, lo que repercute en un
mayor bienestar fisico, mental y social. Esta préctica regular de actividad fisica también favorece
la adherencia a los tratamientos médicos, ya que las personas activas tienden a cuidar mas su
salud integral.

La financiacion de este programa sera impulsada por la Alcaldia Municipal de San
Vicente del Caguan, en colaboracién con el Ministerio de Salud, quienes organizaran las

jornadas de actividad fisica comunitaria.
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Tabla 2

Gastos Programas de Actividad Fisica

Materiales Descripcion Costo aproximado

Honorarios del instructor licenciados en educacién $400.000
fisica o entrenadores

certificados (4 sesiones al

mes)
Sonido bésico (parlante, Alquiler o compra inicial $200.000
micréfono)
Materiales basicos Balones, bandas elasticas, $300.000
colchonetas
Hidratacion para participantes ~ Agua $120.000
Total $1°020.000

Nota. La tabla representa los gastos estimados para realizar el programa de actividades fisicas en
un mes para 50 personas de la comunidad. Autoria propia.
Actividad 3

Jornadas de Tamizaje Gratuitas.

En estas jornadas, se realizaran las siguientes actividades:

Toma de presion arterial

Medicién de glicemia capilar

Control de peso, talla e indice de masa corporal (IMC)

Estas jornadas se llevaran a cabo de manera trimestral, los viernes, con una jornada de 5
horas para garantizar que todos los habitantes puedan asistir. EI objetivo principal es identificar
de manera temprana factores de riesgo como hipertension, diabetes y dislipidemias. Las jornadas
de tamizaje se organizaran como actividades comunitarias, en espacios publicos accesibles,
donde se instalard un punto de atencion con los siguientes servicios gratuitos:

Toma de presion arterial, utilizando tensiometros automaticos o manuales.
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Medicidn de glicemia capilar (nivel de azlcar en sangre), empleando glucometros
portatiles.

Control de peso, talla y calculo del IMC, con el uso de basculas y tallimetros.

Ademas, se ofrecera una breve explicacion de los resultados a los asistentes, consejeria
personalizada segun el riesgo detectado y derivacion o referencia inmediata a los centros de
salud si se identifican factores de riesgo elevados, como hipertension, diabetes sospechada y
obesidad severa.

La Secretaria de Salud Municipal o Departamental sera la encargada de coordinar,
organizar y financiar la logistica de las jornadas, como parte de sus programas de promocion de
la salud, en colaboracion con hospitales y centros de salud publicos. Los profesionales de salud,
como enfermeros/as, auxiliares de enfermeria, médicos generales y nutricionistas/dietistas, seran
los encargados de realizar los tamizajes.

Estas jornadas de tamizaje se llevaran a cabo en centros de salud debido a que muchas
personas tienen factores de riesgo y no son conscientes de ello. La hipertension arterial, la
diabetes y el sobrepeso suelen ser enfermedades silenciosas, sin sintomas en sus primeras etapas.
La deteccion temprana es clave para salvar vidas, ya que permite iniciar tratamientos o adoptar
cambios en el estilo de vida antes de que se presenten complicaciones graves como infartos,
accidentes cerebrovasculares o insuficiencia cardiaca.

Ademas, estas jornadas promueven la conciencia comunitaria, ensefiando a las personas
la importancia de cuidar su salud, acudir a controles médicos regulares y adoptar habitos
saludables. Son una estrategia costo-efectiva de prevencion, ya que invertir en tamizajes es
mucho mas econdmico que tratar las complicaciones avanzadas de las enfermedades

cardiovasculares.
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Finalmente, estas actividades se financian principalmente a través de los recursos

asignados por las Secretarias de Salud Municipales o Departamentales de San Vicente del

Caguan, quienes gestionan los fondos del Sistema General de Participaciones (SGP), destinados

a la promocion y prevencion de enfermedades no transmisibles como la hipertension y la

diabetes.

Tabla 3

Gastos Jornadas de Tamizajes

Materiales

Descripcion

Costo aproximado

Honorarios profesionales de

salud

Insumos médicos

Material educativo

Publicidad (afiches, cufias
radiales comunitarias, redes
sociales)

Refrigerio basico para el
equipo de salud

Total

2 enfermeros o auxiliares + 1
médico o promotor de salud
(jornada de 4-5 horas)
Tensiometros, glucometros,
tirillas para glicemia, alcohol,
guantes, algodon.

impresion de folletos, cartillas
0 volantes sobre factores de
riesgo cardiovascular
Promocion previa de la

jornada

gua, jugo, sandwich para 5

personas

$600.000

$400.000

$150.000

$250.000

$50.000

$1.450.000

Nota. La tabla representa los gastos estimados para realizar las jornadas de tamizajes en la

comunidad. Autoria propia.

Actividad 4

Talleres de Cocina Saludable con Productos Locales Accesibles.

En estos talleres de cocina, se abordara la importancia de una alimentacion balanceada y
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cémo los alimentos locales proporcionan vitaminas, minerales, fibra y proteinas esenciales para
la prevencion de enfermedades del corazon. Ademas, se destacaran los beneficios de utilizar
productos locales y cultivados por los mismos habitantes de la region, ya que son mas frescos,
nutritivos, economicos y contribuyen al apoyo de la economia local, beneficiando directamente a
los campesinos y productores de la zona.

Los talleres se llevaran a cabo una vez por semana, con una duracion de 2 a 3 horas por
sesion. Cada taller incluira explicaciones sobre principios de alimentacion saludable,
demostraciones practicas de recetas faciles, econémicas y nutritivas, y una degustacion de los
platos preparados al final. Los nutricionistas y cocineros locales capacitados seran los principales
encargados de impartir estos talleres. Las personas de la misma comunidad, con experiencia en
cocina tradicional saludable, también podran ensefar recetas practicas y econémicas.

Estos talleres se realizardn en Centros Educativos como colegios o escuelas rurales, que
cuenten con cocinas o espacios amplios adecuados para la actividad.

La realizacion de estos talleres es fundamental porque muchas personas desconocen que
una mala alimentacion es uno de los factores clave en las enfermedades del corazén. EI consumo
excesivo de grasas saturadas, sal, azcares y productos ultra procesados aumenta el riesgo de
hipertensiéon, diabetes, obesidad y enfermedades isquémicas del corazdn. Ademas, existe un gran
desconocimiento en la comunidad sobre como llevar una alimentacion saludable, y muchas
personas no saben como preparar comidas nutritivas con los productos que tienen a mano o creen
errbneamente que comer sano es costoso o complicado.

La promocidn de la cocina tradicional y saludable también fortalece la cultura local. El
uso de productos autéctonos fomenta el orgullo por la identidad cultural y apoya a los

productores locales.



30

El objetivo principal de estos talleres es ensefiar a las familias a preparar comidas
saludables, sabrosas y accesibles, utilizando alimentos locales y técnicas de coccion que protejan
la salud cardiovascular. De esta manera, se busca prevenir enfermedades cardiovasculares desde
el hogar, promoviendo cambios sostenibles en los habitos alimenticios diarios.

La financiacion de estos talleres sera proporcionada por la Secretaria de Salud Municipal
0 Departamental de San Vicente del Caguéan, a traves del presupuesto destinado a actividades de
promocion de estilos de vida saludable, dentro de los recursos de Salud Publica.

Tabla 4

Gastos de Talleres de Cocinas Saludables

Materiales Descripcion Costo aproximado

Honorarios de 1 jornada de 3 horas $300.000
Nutricionista

Compra de Frutas, verduras, $400.000
ingredientes locales cereales, proteinas

Material educativo Recetarios, guias $150.000
Impreso nutricionales

Publicidad del evento Perifoneo $50.000

Total $900.000

Nota. La tabla representa los gastos estimados para realizar talleres de cocinas saludables para 30
personas de la comunidad. Autoria propia.
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Linea Operativa y Enfoque Segun el Plan Decenal de Salud Publica

Promocidn de la salud: Elaborar proyectos dirigidos a la generacién de condiciones y
capacidades para que la poblacion logre modificar los determinantes sociales de la salud en
Campo Hermoso localidad de San Vicente del Caguan. Incluye programas de educacion para la
salud y promocion de estilos de vida saludable en los habitantes, donde se busca promover
cambios que impacten de forma positiva para asi mejorar la salud y la prevencién de
enfermedades dentro de toda la poblacion. Esto incluye acciones de formulacion de politicas
publicas, generacion de entornos saludables como la siembra de hortalizas y verduras en casa,
para poder educar a la poblacién sobre la alimentacidn saludable y asi evitar sobre costos en la

canasta familiar, es importante mencionar que debemos contar con la participacion ciudadana.
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Descripcion de Objetivos de Desarrollo Sostenible
Figura 2

Obijetivos de Desarrollo Sostenible

FIN n SALUD EDUCACION IGUALDAD AGUA LIMPIA
DE LA POBREZA e CERO Y BIENESTAR DE CALIDAD DE GENERD Y SANEAMIENTO
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POR EL CLIMA E INSTITUCIONES LOGRAR

NULITN LOS OBJETIVOS

Tomado de. Objetivos de Desarrollo Sostenible, por Organizacion de Naciones Unidas, 2015,

https://mww.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-sostenible/

Salud y bienestar

Si hablamos de bienestar de salud. Nuestra estrategia esta encaminada con un programa
de educacion para la salud y promocion de estilos de vida saludables en los habitantes del
municipio de San Vicente del Caguan, en el Departamento del Caqueta, donde se busca
promover asistencia de referencia a las personas con problemas cardiacos y asi garantizar una
atencion integral a lo largo de su vida.

Los peores habitos de la gente 1. Sedentarismo: Una de cada 18 personas en el pais hace
ejercicio con regularidad en el tiempo libre. En cambio, el 62 por ciento de los nifios y los
adolescentes en Colombia ve television o participa en videojuegos mas de dos horas al dia. 2.

Mala dieta: La mayoria de la poblacién consume dietas ricas en carbohidratos y azUcares,


http://www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-sostenible/
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contrario a la recomendacién de ingerir de cuatro a cinco porciones de frutas y verduras al dia.
Hoy, el 51,1% de los adultos tiene sobrepeso u obesidad. 3. Tabaquismo: Pese a que Colombia
cuenta con normas antitabaco progresivas, la adiccion al cigarrillo sigue extendiéndose, sobre
todo entre los jovenes. Distintos estudios estiman que tres de cada diez adolescentes entre los 12
y los 17 afios ya fuman. 4. Ocio insano: Los colombianos no solo trabajan largas jornadas,
durante las que no hacen pausas saludables, indicadas para reducir el estrés laboral, sino que
gastan su tiempo libre en actividades que suelen incluir dietas inadecuadas y consumo de licor.

Por esta razon se ve la necesidad de articular acciones de promocion para la salud y
prevencion de la enfermedad mediante fortalecimiento de la actividad fisica 30 a 60 minutos al
dia, alimentacion saludable 400 grm de frutas o verduras al dia, cesacién del consumo de tabaco
y reduccidén del consumo nocivo de alcohol. (Gobernacion Caquetd, 2024)
Igualdad de género

Esta dirigida a toda la poblacién colombiana, y requiere de la realizacion de acciones que
contribuyan a reducir las desigualdades sociales y econdémicas asociadas a la inseguridad
alimentaria y nutricional en los grupos de poblacién méas vulnerables: desplazados por la
violencia, afectados por los desastres naturales, grupos étnicos (indigenas, afrocolombianos,
raizales, gitanos), nifios, las mujeres gestantes y las madres en lactancia, y los grupos —incluidos
campesinos- de mas bajos recursos (8). Su objetivo es garantizar que toda la poblacion
colombiana disponga, acceda y consuma alimentos de manera permanente y oportuna, en
suficiente cantidad, variedad, calidad e inocuidad (ICBF. Politica de Seguridad Alimentaria 'y

Nutricional, 2008)
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Finalidad de la Propuesta, Resultados en Salud y su Costo Efectividad para el Sistema de
Salud en Temas de Recursos Financieros y Otros

La enfermedad isquémica del corazon es una de las principales causas de muerte en todo
el mundo. Sin embargo, hay medidas que puedes tomar para reducir tu riesgo de desarrollar esta
condicion, algunas recomendaciones para la prevencion y promocion de la salud cardiovascular:

Dieta saludable: Come alimentos ricos en frutas, verduras, granos integrales y proteinas
magras.

Actividad fisica regular: Realiza al menos 150 minutos de actividad fisica moderada a la
semana.

No fumar: El tabaquismo es un factor de riesgo importante para las enfermedades del
corazon.

Controla tu presion arterial y colesterol: Habla con tu médico sobre como controlar estos
factores de riesgo.

Mantén un peso saludable: La obesidad puede aumentar tu riesgo de enfermedades del
corazon.

Realizar Campafias para hablar sobre la enfermedad y sus consecuencias.

La promocidn y prevencion de la salud cardiovascular pueden requerir algunos gastos
financieros, pero a largo plazo pueden ser beneficiosos para reducir los costos de tratamiento y
mejorar la calidad de vida.

Ejemplos de gastos financieros que podrias incurrir:

Consultas médicas: Las consultas médicas regulares pueden ayudar a detectar problemas
de salud cardiovascular temprano.

Analisis de sangre: Los analisis de sangre pueden ayudar a detectar factores de riesgo
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como el colesterol alto o la diabetes.

Programas de ejercicio: Los programas de ejercicio pueden ser una inversion en tu salud
cardiovascular.

Clases de manejo del estrés: Las clases de manejo del estrés pueden ayudar a reducir el
estrés cronico.

Alimentos saludables: Comprar alimentos saludables puede ser mas costoso que comprar
alimentos procesados.

Sin embargo, es importante considerar que la prevencion y promocion de la salud
cardiovascular pueden ahorrar dinero a largo plazo al reducir los costos de tratamiento y
hospitalizacion.

Inversion en salud:

Ahorro a largo plazo: La prevencion y promocion de la salud cardiovascular pueden
ahorrar dinero a largo plazo al reducir los costos de tratamiento y hospitalizacion.

Mejora de la calidad de vida: La promocion y prevencién de la salud cardiovascular
pueden mejorar la calidad de vida y reducir el riesgo de enfermedades del corazon.

Productividad: La buena salud cardiovascular puede mejorar la productividad y reducir el
absentismo laboral.

Dando finalidad, las camparias, las capacitaciones, las citas médicas, los controles de
examenes médicos y demas, esto puede ser avaluado por la gobernacién de su departamento o
por el mismo alcalde en ayuda de su integrante de mesa directivas y demas servidores publicos

de las mismas entidades de salud del Departamento.
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Conclusiones

La poblacion adulta mayor masculina de la inspeccion Campo Hermoso, en el municipio
de San Vicente del Caguan, departamento del Caqueta, presenta una alta vulnerabilidad frente a
las enfermedades isquémicas del corazon. Esta situacion se ve agravada por el acceso limitado a
los servicios de salud, la insuficiencia de personal para la promocion y prevencion, y la falta de
acciones efectivas que permitan una atencion integral y oportuna.

Ante este panorama, la propuesta de intervencion disefiada busca ofrecer una respuesta
integral a esta problematica, a través de una estrategia enfocada en la promocién de la salud y la
prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles. Las actividades contempladas como
talleres educativos, jornadas de tamizaje, programas comunitarios de actividad fisica y talleres de
cocina saludable estan orientadas a empoderar a la poblacién en el autocuidado, fomentar habitos
saludables y reducir los factores de riesgo asociados a las enfermedades cardiovasculares, tales
como la mala alimentacién, el sedentarismo, el consumo de tabaco y alcohol, y el descontrol de
condiciones como la hipertensién y la diabetes.

Esta intervencion requiere de la articulacién de multiples actores: el sector salud, el
gobierno local y departamental, profesionales de la salud y la comunidad misma. Al promover la
participacion activa de todos ellos y aprovechar los recursos y conocimientos locales, se fortalece
la identidad cultural, se promueve la equidad en salud y se optimiza el uso del sistema publico de
salud.

En definitiva, esta propuesta no solo busca reducir la incidencia y la mortalidad por
enfermedades isquémicas del corazén, sino también mejorar la calidad de vida de la poblacién
objetivo, generar conciencia colectiva y construir un entorno mas saludable, sostenible y

comprometido con el bienestar de todos los habitantes de San Vicente del Caguan.
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Planear: Diagnostico contextual, formulacidn de objetivos, definicidn de actores y
actividades.
Hacer: Implementacion de talleres, campafias y distribucién de preservativos.
Verificar: Indicadores de cobertura, reduccion de nuevos casos, adherencia al tratamiento.
Actuar: Sostenibilidad y replicabilidad a partir de resultados, para mejorar continuamente las

estrategias.
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