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Resumen

El presente trabajo se lleva a cabo con el objetivo de implementar una estrategia de
promocion y prevencion dirigida a hombres mayores de 18 afios en la zona urbana del municipio
de Inirida, departamento del Guainia. El propoésito principal es evitar que se desarrollen
enfermedades isquémicas del corazon y generar un impacto significativo en la salud de la
poblacion de este municipio, caracterizado por su alejamiento geografico, empobrecimiento y
limitado acceso a servicios de salud.

Con esta estrategia, buscamos establecer un acercamiento directo con la comunidad
mediante un grupo interdisciplinario de profesionales que llevaran a cabo la medicion y toma de
la presion arterial casa a casa en la zona urbana del municipio de Inirida. Nuestra intencion es
educar y concientizar a la poblacién sobre la importancia de adoptar habitos alimenticios y de
vida saludables para prevenir la hipertension, que se identifica como la principal causa de las
enfermedades isquémicas del corazon, segun las altas tasas evidenciadas en el analisis previo del
ASIS 2022.

Esperamos lograr un impacto significativo y una amplia cobertura en salud a través de la
prevencién oportuna de la enfermedad, alcanzando al mismo tiempo un alto indice de costo-
efectividad. Esta iniciativa pretende brindar un acompafiamiento integral a la poblacion,
fomentando la conciencia sobre la importancia de la prevencién y promoviendo un cambio
positivo en los estilos de vida para mejorar la salud general de la comunidad de Inirida.

Palabras clave: Isquémicas, corazon, interdisciplinario, estrategia, promocion.



Abstract

This work is carried out with the aim of implementing a promotion and prevention
strategy aimed at men over 18 years of age in the urban area of the municipality of Inirida,
department of Guainia. The main purpose is to prevent the development of ischemic heart
disease and generate a significant impact on the health of the population of this municipality,
characterized by its geographical remoteness, impoverishment and limited access to health
services.

With this strategy, we seek to establish a direct approach with the community through an
interdisciplinary group of professionals who will carry out the measurement and measurement of
blood pressure house to house in the urban area of the municipality of Inirida. Our intention is to
educate and raise awareness among the population about the importance of adopting healthy
eating and lifestyle habits to prevent hypertension, which is identified as the main cause of
diseases ischemic heart disease, according to the high rates evidenced in the previous analysis of
the ASIS 2022.

We hope to achieve significant impact and broad health coverage through timely
prevention of the disease, while achieving a high cost-effectiveness rate. This initiative aims to
provide comprehensive support to the population, raising awareness about the importance of
prevention and promoting a positive change in lifestyles to improve the general health of the
Inirida community.

Keywords: Ischemic, heart, interdisciplinary, strategy, promotion.
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Introduccion

La enfermedad isquémica del corazon “se refiere a las condiciones que implican el
estrechamiento o bloqueo de los vasos sanguineos, causada por dafio al corazén o a los vasos
sanguineos por aterosclerosis. Una acumulacion de placa grasosa que se espesa y endurece en las
paredes arteriales, esto puede inhibir el flujo de sangre por las arterias a 6rganos y tejidos y
puede conducir a un ataque al corazon, dolor de pecho (angina) o derrame cerebral. Otras
condiciones del corazén, como las que afectan a los musculos, las valvulas o ritmo, también se
consideran formas de enfermedades del corazon.”(organizacion panamericana de la salud,2023),
ademas encontramos que la hipertension arterial es uno de los principales factores de riesgo de
las enfermedades cardiovasculares, la presion arterial se define como “la fuerza que ejerce la
sangre contra las paredes de las arterias; En ese sentido, cada vez que el corazén late bombea
sangre hacia las arterias, que es cuando su presion es méas alta y a esto se le llama presion
sistolica. Cuando el corazon estéa en reposo entre un latido y otro, la presion sanguinea
disminuye, entonces se denomina presion diastélica” (Lazaro Jorge. (2016).

El Municipio de Inirida se encuentra ubicado en la region de los llanos, en la zona centro
y nororiental del Departamento de Guainia y comprende aproximadamente la cuarta parte del
territorio departamental, con una extension de 16.165 km2. Inirida es la Capital del
Departamento de Guainia y Unico municipio con un ndcleo urbano y una extensa area rural de su
jurisdiccidn. Inirida es uno de los 9 municipios del departamento de Guainia, Colombia. De
acuerdo con las proyecciones del DANE, en 2023 Inirida tiene 37,015 habitantes: 18,093
mujeres (48.9%) y 18,922 hombres (51.1%). Los habitantes de Inirida representan el 65.5% de la
poblacion total de Guainia en 2023, en su gran mayoria son poblacién indigena, zona alejada,

rural y empobrecida, las cuales cuentan con poco acceso y oportunidad a servicios de salud, de


https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/proyecciones-de-poblacion
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acuerdo a esto y en la revision del ASIS 2022 se logra identificar que este departamento
representa una alta tasa en enfermedades isquémicas del corazdn; a través de este trabajo se
genera la necesidad de implementar una estrategia de promocién y prevencion, que pretende
aportar soluciones al sistema de salud de la poblacién, para lograr un mejoramiento en la calidad
de vida y por consiguiente en sus condiciones, fomentando asi un desarrollo social e individual a
una de las zonas mas apartadas del pais que se encuentra con alta tasa dentro del analisis de
situacion de salud. (Datos CENSO 2018. 2 calculo entidad territorial con base en informacién
DNP Minhacienda).
De acuerdo con lo anterior se plantea una estrategia de promocion y prevencién que

genere impacto cobertura y accesibilidad al servicio de salud, con el fin de evitar la hipertension
arterial en la poblacién del departamento del Guainia, siendo asi esta una propuesta innovadora

con la intencidn de alcanzar la mayor cobertura de la poblacion.
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Objetivos

Objetivo General

Implementar una estrategia de promocion y prevencion en el Municipio de Inirida basado
en los indicadores encontrados en el ASIS 2022, para disminuir riesgos en salud y mitigar las
patologias causadas por enfermedades isquémicas en el corazén y lograr de esta manera la
intervencion primaria en salud con el fin de mejorar las condiciones de vida de la poblacién del
Municipio de Inirida disminuyendo asi la tasa de mortalidad e incrementando el costo
efectividad.
Objetivos Especificos

Implementar una estrategia de promocion y prevencion en el Municipio de Inirida que
genere un impacto en salud disminuyendo el riesgo de padecer enfermedades isquémicas del
corazon.

Ejecutar acciones a cargo del grupo interdisciplinario que garantizara la promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad que dara cumplimiento a la ruta cardiovascular

Alcanzar un alto indice de costo efectividad que se promoveré desde la educacion, el
acompafamiento oportuno, la prevencion de enfermedades y gastos que se generan a raiz de esta

problematica.
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Problema de salud “Enfermedad isquémica del corazén”

El aspecto del problema se dio a conocer mediante la semaforizacion de efectos en salud
ASIS y su mortalidad 2022. Donde prevalece la enfermedad isquémica del corazén. (ASIS,
2022).
Contextualizacion del Problema en Salud

Inirida se encuentra ubicado en el departamento de Guainia el cual es el quinto mas
grande de Colombia. EI municipio de Inirida tiene una extension territorial de 17.000 km?, de los
cuales 2000 kmz corresponden al area urbana y 15 000 km2 al &rea rural. Se encuentra a una
altitud de 100 m s. n. m., y a una distancia de 600 km de Villavicencio, la ciudad mas cercana.
La asistencia médica es insuficiente. Muchas personas en especial los hombres mayores de 18
afios, siguen muriendo por complicaciones de salud sencillas, como un malestar gastrointestinal
0 gripe sin contar con la no atencion primaria en salud y su prevencion. Actualmente una de las
tasas mas altas de mortalidad en hombres es por la enfermedad isquémicas del corazon a nivel
Colombia; dando predominio la falta de conocimiento de la enfermedad por parte de la
poblacion, falta de oportunidad en atencién, de hospitales, Talento humano, medios de transporte
y EPS que estén dispuestas a realizar un seguimiento para prevencion, tratamiento, continuidad
de los signos y sintomas de esta enfermedad. Dado lo anterior, mediante acompafiamiento y
jornadas de salud se espera dar a conocer la problematica en los hombres mayores de 18 afios y a
futuro poder controlar y prevenir este evento. EI ASIS del departamento de Guainia 2022
permite conocer el contexto territorial de Inirida y la dindmica poblacional en hombres que

influyen directa e indirectamente en la calidad de vida de esta parte de la poblacion.
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“Las barreras de acceso a los servicios de salud (SS) desde las Empresas Administradoras
de Beneficios (EAPB), son el conjunto de estrategias técnico-administrativas que éstas
interponen para negar, dilatar o no prestar este tipo de servicios a sus afiliados. Se ve reflejado
que Peticiones, Quejas, Reclamos y Solicitudes (PQRS) siguen en aumento pese a la
normatividad que existe en Colombia para controlarlas. Son multiples las justificaciones que las
(EAPB) interponen frente a las experiencias vividas por los usuarios del Sistema de Salud
Colombiano (SSC) para acceder a los SS, que sumadas a las barreras geograficas, econémicas y
organizativas aumentan la inequidad en salud, se han identificado diversas barreras generadas
por las Empresas Promotoras de Salud (EPS), un tipo de (EAPB), al acceso a los Planes de
Beneficios establecidos en el Plan Obligatorio de Salud (POS), las cuales infringen el derecho a
la salud establecido por la Constitucion Politica Colombiana”. (Hernandez et al., 2015). En este
caso para el Municipio de Inirida los medios de transportes ya sea terrestre, por via fluvial o
aérea son de costos, actualmente no cuentan con una Entidad Promotora de Salud “EPS”
constante, para operar el modelo de atencion y prestacion de servicios de salud en este
municipio. Esto hace que la continuidad se irrumpa y no haya un eficaz seguimiento a las
enfermedades que prevalecen para los hombres en el territorio y que aumenten las muertes, en el
caso de la enfermedad isquémicas del corazon ya que su aumento es significativo en hombres y
no cuenta con los recursos necesarios para que esta parte de la poblacién reciba atencién
primaria lo cual esta llevando a la morbilidad y mortalidad alta presentada en reporte de ASIS

2022.
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Figura 1

Necesidades bésicas de Inirida.

Mecesidades Basicas Insatisfechas personas - Inirida

T T

Viviendas inadecuadas 27.1% 36,3% 29,8%
Servicios inadecuados 16,5% 57.5% 28,5%
Hacinamiento critico 16,7% 26,5% 19,6%
Inasistencia escolar A4,7% 5.8% 5,0%

Dependencia econdmica 9,4% 15,8% 11,3%
MEI 40,2% T6,4% 50.8%
Miseria 21,4% 42,8% 27, 7%

Nota: Esta imagen contiene las necesidades bésicas insatisfechas personas - Inirida. Proyeccion 2022.
Fuente: DANE — CNPV 2018 Inirida.

Mortalidad Especifica por Subgrupo

Los departamentos con una cobertura total de afiliacion a SGSSS, que tienen un mayor
porcentaje de afiliacion al régimen subsidiado son Guainia con un 83,9%, esto influye en gran
parte al municipio de Inirida y en los hombres mayores de 18 afios, ya que su poblacion alta la
tiene en su cabecera municipal, es posible que la poblacidn de los departamentos con menor
afiliacion a SGSSS presenten barreras de acceso a atencion en salud y los departamentos con una
mayor afiliacion a régimen subsidiado tengan condiciones sociales y econdmicas que muestran
vulnerabilidad tanto al acceso a servicios de salud como a una vida digna, reconociendo los

requisitos para la afiliacion a este régimen”. (ASIS 2022).



Figura 2

Poblacién de Inirida

Poblacion de Inirida por sexo. Proyecciones 2022
[l
54, 3%
55.0
[ ae
51.2% P 50.3%
50,0 48 8%
45, 7%
5.0
0,10
35.0
30,10
Hambres hMujeres Hombres hMujeres Hombres PAujeres
Total Cabecera Municipal Centros Poblados v Rura
Disperso

De la poblacion total de Inirida las mujeres son el 48,8%:, el 50,3%: de la
poblacidgn en cabeceras municipales v el 45, 7% en las zonas rurales.

Nota: Esta imagen contiene la poblacién de Inirida por sexo proyeccion 2022.

Fuente: DANE — CNPV 2018 Inirida.

Tasas Ajustadas por Morbilidad
Figura 3

Estadisticas vitales

2021pr
Grupo de causas - Total Total %
Total 133 100,0
303 Enfermedades isquémicas del corazon 26 19,5 NG
109 Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 15 1,3 I
613 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 9 ¥y |
108 Infecciones respiratorias agudas 6 45
601 Diabetes mellitus 6 45
000 Signas, sintomas y afecciones mal definidas 5 35
605 Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 5 Y] |
512 Agresiones (homicidios) 4 308
101 Enfermedades infecciosas intestinales 3 23 I
302 Enfermedades hipertensivas 3 2300
383

Otros grupos de causas 51

Nota: Esta imagen contiene estadisticas vitales Pr. Causas.
Fuente: DANE — CNPV 2018 Inirida.
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En Inirida, las principales causas de defunciones son las enfermedades isquémicas del
corazdn que concentran el 19,5%, y el resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
con el 11,3%.

Las primeras diez causas de defuncidn concentran el 61,7% del total de defunciones de
Inirida.

Hombres

Las enfermedades isquémicas del corazon se ubican en los hombres como la primera
causa de defuncién con el 16,7%, seguida por el resto de ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias con una participacion del 12,5%.

Figura 4

Estadisticas vitales, cifras preliminares Inirida

2021pr
Grupo de causas - Hombres Total %
Total 12 1000
103 Enfermedades isquémicas del corazén 12 157
109 Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias g 12,5 I
108 Infecciones respiratorias agudas 4 56 Il
512 Agresiones (homicidios) 4 56 I
805 Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 4 ] |
501 Accidentes de transporte terrestre 3 4210
606 Resto de enfermedades del sistema respiratorio 3 421
213 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 3 420
203 Tumor maligno de los drganos digestivos y del peritoneo excepto estémago y colo 2 2zl
304 Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacidn pulmonar y otras forr 2 2zl
Otros grupos de causas 26 81

Nota: Esta imagen contiene estadisticas vitales Pr. Cifras peliminares Inirida
Fuente: DANE — CNPV 2018 Inirida.

Sobre la problematica de enfermedad isquémicas del corazén en hombres hace

prevalencia el consumo de alcohol y tabaco en esta parte de poblacion.



17

Descripcion de la Poblacion Objeto

El Municipio de Inirida se encuentra ubicado en la region de los llanos, en la zona centro
y nororiental del Departamento de Guainia y comprende aproximadamente la cuarta parte del
territorio departamental, con una extensiéon de 16.165 kmz2. Inirida es la Capital del
Departamento de Guainia y Unico municipio con un ndcleo urbano y una extensa area rural de su
jurisdiccion; la densidad poblacional es de 2,16 habitantes por Km2. Inirida es uno de los 9
municipios del departamento de Guainia, Colombia. De acuerdo con las proyecciones del
DANE, en 2023 Inirida tiene 37,015 habitantes: 18,093 mujeres (48.9%) y 18,922 hombres
(51.1%). Los habitantes de Inirida representan el 65.5% de la poblacién total de Guainia en
2023. Inirida es el municipio méas poblado del departamento de Guainia. Con base en
informacion de la entidad territorial a 2021 el 26,67% de sus habitantes viven en miseria, y el
48.23% tienen necesidades bésicas insatisfechas — NBI, frente a indicadores departamentales del
30.54% y 52.56% respectivamente, y nacionales del 4.81% y 16.89% respectivamente. El Plan
de Desarrollo 2020-2023 mencioné como principales problemas la deficiente prestacion de los
servicios publicos de Acueducto, Alcantarillado, Aseo y Gas. A pesar de que el principal medio
de transporte es fluvial, no se cuenta con un adecuado muelle de carga y pasajeros y en el sector
rural no existe muelles en las comunidades de mayor asentamiento. En cuanto al servicio aéreo,
aungue Inirida tiene un aeropuerto, no posee la infraestructura complementaria para la incursion
de nuevas aerolineas. Existe un importante déficit de vivienda urbana y rural. Otros temas
relevantes en la dindmica territorial, de acuerdo con el Plan de Desarrollo, son el alto costo del
combustible no subsidiado, la falta de oportunidades laborales, la migracion irregular de
extranjeros, la falta de inversion social y la mala calidad educativa, con los cuales el Plan

concluy6 que, incentivan el crecimiento de la ilegalidad y disminuye el desarrollo econémico del
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municipio. De acuerdo con la entidad territorial, Inirida presentd una tasa de desempleo en 2021
de 13.6%, frente al total nacional de 12.9%; de las 9 mil personas ocupadas, 1 mil estan en
actividades de Comercio y reparacion de vehiculos y 2 mil en Administracion publica y defensa,
educacion y atencion de la salud humana. (Datos CENSO 2018. 2 calculo entidad territorial con
base en informacion DNP Min hacienda).

De acuerdo con las proyecciones del DANE, en 2023 Inirida tiene 22,720 personas
mayores de 18 afos: 11,041 mujeres (48.6%) y 11,679 hombres (51.4%). Los mayores de edad
representan el 61.4% de la poblacion de Inirida en 2023. Los adultos mayores son las personas
que tienen 60 afios de edad o méas. En 2023 Inirida tiene 2,610 adultos mayores: 1,201 mujeres
(46.0%) y 1,409 hombres (54.0%). Los adultos mayores representan el 7.1% de la poblacion
total de Inirida en 2023.

Figura 5

Poblacion objeto del municipio de Inirida

Edades Mujeres Hombres Total

1,628 4795 9,423

Total 18,093 18,922 37,015

Nota: Esta imagen contiene la poblacion objeto del municipio de Inirida.
Fuente: DANE — proyeccidn para el 2023 con base en el censo de 2018
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Inirida es el unico municipio con poblacién mayoritariamente urbana y en los demas el
total de la poblacion vive en area rural: Barranco Minas, Mapiripana, San Felipe, Puerto
Colombia, La Guadalupe, Cacahual, Pana Pana y Morichal.

El municipio de Inirida en su gran mayoria esta poblado por indigenas 70% del total de
su poblacidn, la comunicacion con el interior del pais es muy costosa, se hace por via aérea y
fluvial, quizas esto sea un limitante para su desarrollo econdémico, social, cultural y que el acceso
a la salud sea mas limitado. Dada la alta proporcion de poblacién indigena, se debe tener en
cuenta sus creencias y practicas ancestrales que determinan el estado de salud de la poblacion,
por ejemplo, los embarazos en adolescentes, lo cual es visto como un acontecimiento normal en
este grupo étnico, el cual representa un reto al sistema de salud por el riesgo que implica en esta

poblacion joven.



Actores

Con el fin de dar el cumplimiento adecuado a la estrategia de promocion y prevencion,
con la cual se espera aportar soluciones al sistema de salud y lograr el mejoramiento en las
condiciones de vida de la poblacion del departamento del Guainia, que padecen de muchas
falencias y carencias en su sistema de salud, es por ello por lo que dentro de la estrategia se
propone como actores principales:
Médico General

Desempefiard una funcidn principal dentro de la estrategia, el profesional realizara la
respectiva consulta domiciliaria dando paso a la evaluacién inicial donde indaga al paciente
respecto a sus antecedentes familiares o enfermedades cardiovasculares en su nucleo, también
indagara con respecto a sus habitos de vida, alimentacion y consumo de medicamentos y
finalmente dara su diagndstico.
Jefe de Enfermeria

Seré el encargado de realizar la preparacion al paciente dando explicacion del
procedimiento a realizar y la importancia de la toma de presion arterial, se procede a realizar la
toma teniendo en cuenta los factores que pueden influir en la medicion.
Auxiliar de enfermeria

Seré el encargado de la captacion y programacion de pacientes, esto con el fin de lograr
que la mayor parte de la poblacion pueda beneficiarse de la estrategia y alcanzar mayor

cobertura.

20



21

Psicologo

La funcion del psicologo juega un papel importante dentro de la estrategia de promocion
y prevencion planteada, teniendo en cuenta que la toma de la presion arterial requiere centrarse
en aspecto psicoldgicos y emocionales que puedan influir en la salud del paciente
Trabajador social

Cuenta con una funcion valiosa en la estrategia de toma de presion arterial domiciliaria,
siendo el profesional idoneo en contribuir al bienestar general de la poblacion abordando de esta
manera aspectos importantes de su vida, realizando un analisis y evaluacion del entorno social
del paciente, alcanzado asi identificar las necesidades sociales de la poblacion.
Odontoélogo

En la estrategia de promocidn y prevencion contamos con la atencion primaria y
domiciliaria de un odont6logo quien se encargara de realizar una evaluacion completa de la salud
oral identificando problemas dentales y de las encias que puedan afectar la salud en general del

paciente.
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Alcance y Responsabilidades de la Propuesta

Este proyecto tiene como alcance a la poblacién de hombres mayores de 18 afios de la
zona urbana del municipio de Inirida en el departamento de Guainia, con el fin de implementar
dicha estrategia y evitar que padezcan de enfermedades isquémicas del corazon.

La enfermedad isquémica del corazon “se refiere a las condiciones que implican el
estrechamiento o bloqueo de los vasos sanguineos, causada por dafio al corazon o a los vasos
sanguineos por aterosclerosis. Una acumulacion de placa grasosa que se espesa y endurece en las
paredes arteriales, que puede inhibir el flujo de sangre por las arterias a 6rganos y tejidos y puede
conducir a un ataque al corazén, dolor de pecho (angina) o derrame cerebral. Otras condiciones
del corazon, como las que afectan a los musculos, las valvulas o ritmo, también se consideran
formas de enfermedades del corazon”. (Organizacidén panamericana de la salud,2023)

Posteriormente dentro de las enfermedades encontramos la hipertension arterial, de la
cual podemos afirmar que es uno de los principales factores de riesgo de las enfermedades
cardiovasculares, (Rodrigo Tagle, 2018), La presion arterial la podemos definir como: ” La
sangre impulsada por el corazon que fluye por el torrente circulatorio, o mejor, por el sistema
arterial, sometida a una presion denominada presion arterial (PA), Clinicamente, los niveles de
PA los expresamos en milimetros de mercurio (mmHg) pero la PA tiene en realidad dos
componentes: la presion arterial sistolica (PAS),que viene determinada por el impulso cardiaco
generado por las contracciones del ventriculo izquierdo, y la presién arterial diastolica (PAD), la
baja, que depende de las resistencias que oponen las arterias al paso de la sangre. Tanto el
diagndstico esta enfermedad como su tratamiento estan basados en una correcta medicion de la

presion arterial. (Santos Casado Pérez, (2002)
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De acuerdo con lo anterior es por lo que se genera esta estrategia de intervencién en salud
en la poblacion de hombres mayores de 18 afios de la zona urbana del municipio de Inirida en el
departamento de Guainia, donde su proposito fundamental es lograr una cobertura extensa en
salud a través de esta estrategia de promocidn y prevencion primaria con la finalidad de corregir,
remediar y mejorar la salud de la poblacion del municipio de Inirida.

Responsabilidades de la Propuesta

Secretaria de salud municipal de Inirida: Es la encargada de realizar seguimiento a los
proyectos aprobados en promocién y prevencion con el fin de asegurar que la comunidad en
generar se beneficie de la atencidon integral en salud y a la vez se encuentran prestos a intervenir
en alguna eventualidad en salud en el municipio.

Juntas de Accion Comunal

Son el enlace entre los profesionales de la salud y la comunidad de Inirida con el fin de
tener un acercamiento mas efectivo y poder lograr las atenciones y visitas casa a casa.
Administradores en Salud

Serén los profesionales pioneros y lideres del proyecto estaran al tanto de la ejecucion y
progreso de la estrategia, logrando generar impacto positivo en la salud de la poblacion del
municipio de Inirida.

Cruz Roja

El papel de la Cruz roja serd fundamental dentro de la estrategia de promocion y
prevencion su contribucion ser oportuna en la asistencia de emergencia y desastres.
Lideres de Cabildos Indigenas

El lider en la comunidad indigena existente en el municipio contribuye de forma

significativa en la propuesta de promocién y prevencion ya que Los lideres indigenas suelen
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tener un profundo conocimiento de la cultura, tradiciones y creencias de su comunidad, asi como
serd el encargado de realizar el acercamiento, brindar la informacion y facilitar la participacion

de la comunidad.
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Descripcion de la Estrategia Para Implementar
Nuestra estrategia para implementar se basa en:

El acercamiento a la comunidad del Municipio de Inirida, para educar a la poblacién de la
zona urbana sobre la importancia de los buenos habitos alimenticios, habitos de vida saludables,
para prevenir la hipertension como base fundamental o como enfermedad principal de las
enfermedades isquémicas del corazon.

Realizar atencién primaria en salud a partir de un visiteo casa a casa por un equipo
interdisciplinario como lo es inicialmente el auxiliar de enfermeria esto se puede realizar y llevar
a cabo a partir de la caracterizacion de la poblacién, el cual primordialmente se debe realizar
atencion a cada uno de los miembros de la familia en donde tenemos como poblacién objeto los
hombres mayores de 18 afios de cada una de las familias.

Durante el visiteo casa a casa realizar la toma de tension arterial, teniendo en cuenta que
a las personas que se les encuentre la tension fuera de limites normales el cual se considera una
tension alta, se les debe de implementar toma de tension por cinco dias consecutivos y realizar el
respectivo registro con fecha, hora, y tension arterial encontrada, esto con el fin de realizar un
seguimiento a las tensiones de cada una de estas personas y de esta manera identificar qué
personas son las que se van a agendar para dar continuidad a la atencion en salud es asi Cémo se
da inicio a la ruta cardiovascular dando cumplimiento a cada una de las atenciones con el equipo
interdisciplinario

Realizar acciones complementarias a desarrollar en el marco de nuestra estrategia como,
por ejemplo, la entrega de folletos, la realizacion de talleres grupales posterior a tener ya
identificados estos pacientes y diagnosticados, con el fin de mejorar la educacion de la

comunidad entorno a su enfermedad para enfocarnos mas en la promocién y prevencion, se
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realizaran camparfias de sensibilizacion, y educacidn, sobre signos, sintomas y factores de riesgo

de la enfermedad isquémica del corazon.
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Linea Operativa y Enfoque que Aborda Segun el Plan Decenal de Salud Publica

El enfoque que aborda segun el plan decenal de salud publica es la atencion primaria en
salud, que esta ubicada dentro de la linea operativa del ejercicio de promocion y prevencion, ya
que es la que permite realizar acciones en salud publica, a partir de las necesidades en la
comunidad en este caso del municipio de Inirida permitiendo de esta manera enfrentar las
diferentes problematicas o factores que ponen en riesgo la salud de la comunidad.
Gestién Publica

La gestion publica desempefia una funcién muy importante entorno a la problematica de
hipertension como una de las principales enfermedades isquémicas del corazén, ya que es una
enfermedad que requiere de generacion de procesos integrales, por parte de profesionales de la
salud, tanto en el area administrativa como en el area asistencial donde a partir de la gestion de
los diferentes entes gubernamentales se pueden realizar programas de promocién y prevencion,
encaminados a realizar acciones que generan esfuerzos a nivel colectivo, y de esta manera lograr
mejorar y disminuir nuestros Indicadores de la ruta cardiovascular, quienes son los que nos
permiten identificar si se ha mejorado o desmejorado la incidencia de factores de riesgo; por lo
tanto, es importante tener en cuenta que la gestion publica es la encargada de realizar los
diferentes procesos a nivel colectivo para mejorar las condiciones en salud de las diferentes
poblaciones, como lo es en este caso en el municipio de Inirida.
Promocién de la Salud

La promocion en salud que realizaremos durante el desarrollo y aplicacion de nuestra
propuesta, serd encaminada a educar a la poblacién del municipio de Inirida, inicialmente sobre
qué es enfermedad isquémica del corazon y nos enfocaremos principalmente en la hipertension

como enfermedad primaria de la ruta cardiovascular, de acuerdo a los indicadores evidenciados
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en el Asis 2022, por lo tanto llegaremos a la poblacién de la zona urbana educando a todas las
personas especialmente la poblacion de sexo masculino mayor de 18 afios sobre la enfermedad,
sus posibles causas, sus efectos y las posibles complicaciones a las que se pueden llegar en caso
de padecer la enfermedad de hipertension arterial, es asi que aparte de realizar nuestro visiteo
casa a casa la promocion de la salud se basara en encontrar a la mayoria de personas jovenes de
la poblacion con el fin de indicarle los posibles factores de riesgo para que esta poblacion Joven
se edugue de manera temprana y poder disminuir riesgos en salud en un futuro, o en su defecto a
la poblacion que ya padece de la enfermedad es importante educarla sobre la sintomatologia o
signos de alarma a los que deben estar atentos para no exponerse a un accidente cerebrovascular,
un posible infarto, brindando de esta manera una mejor calidad de vida y disminuyendo a nivel
institucional los gastos y costos que provoca la atencion de esta enfermedad en el area
intrahospitalaria.

En cuanto a pacientes que padecen la enfermedad y se encuentran diagnosticados con
hipertension arterial, es importante promocionar la salud durante el mantenimiento de las cifras
tensionales dentro de limites normales basado en el uso de medicamentos, que son formulados de
manera mensual en los controles programados de manera periodica; por lo tanto es importante
promocionar la importancia y educar a estos pacientes sobre la asistencia de manera mensual o
trimestral como lo requiera el profesional de medicina para llevar a cabo su respectivo control y
prevenir las posibles complicaciones.

Al llevar a cabo esta promocion de la salud, es importante brindarle seguridad a los
usuarios que requieren de la atencion en salud, indicandose en cada una de estas visitas casa a
casa que existe la atencién en salud sin barreras, por lo tanto seran atendidos en cualquier IPS de

primer nivel quienes son los que brindan atencién de promocion y prevencién o consulta externa;
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también es importante Indicarles la importancia de que su asistencia sea de manera consecutiva y
no sea interrumpida y que esta atencion se llevara a cabo por parte de profesionales de la salud
quiénes son los iddneos para lograr el mantenimiento de una buena salud.
Prevencion en Salud

En la prevencion en salud realiza un papel fundamental la gestion publica, siendo la
prevencion donde se aplican las diferentes politicas en salud que encontramos en el plan decenal
de salud publica, ya que aqui es donde se evidencia el accionar y la aplicacién de las diferentes
estrategias para evitar y prevenir que la poblacion de Inirida padezcan enfermedad isquémicas
del corazén especialmente que sufran de hipertension arterial; dentro del accionar podemos
encontrar la importancia de que esta poblacion tenga estilos de vida saludables como por
ejemplo: Una alimentacion balanceada, una alimentacion baja en sodio, frecuentar el ejercicio en
cada una de las zonas del municipio a partir de profesionales que estimulan dia a dia actividades
deportivas, y como parte fundamental de la prevencién es importante dar uso a espacios

publicos para darle continuidad a la educacion.
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Descripcion de dos Objetivos de Desarrollo Sostenible

A continuacion, describiremos dos objetivos del desarrollo sostenible que se identifican
con la planeacion para un analisis y desarrollo de un buen bienestar poblacional del municipio de
Inirida departamento de Guainia.

Objetivo Numero 3 Salud y Bienestar

La salud de la poblacion de Inirida como lo pudimos observar no es muy positiva ya que
los indices que nos arroja en las tablas de ilustracion, los méas afectados son los hombres mayores
de 18 afios, sin embargo la poblacion no cuenta con una afiliacién al sistema general de
seguridad social en salud, conllevando a que la calidad de vida de los Iniridenses sea muy baja, a
quienes nos enfocaremos a brindar un apoyo para disminuir las enfermedades isquémicas del
corazon, realizando un visiteo casa a casa buscando a la poblacion con indices elevados de
tension alta para asi remitirlos a un control que se llevara a cabo para darle manejo a sus niveles
de tension, con un buen estilo de vida saludable y mejoramiento de la calidad de vida.

La poblacién de Inirida estd conformada més que todo por indigenas, ellos tienen unas
creencias y practicas ancestrales diferentes, por lo tanto, esto nos obliga a realizar aun mas fuerte
la educacidn en esta poblacién sobre la promocién de la salud y de esta manera disminuir riesgos
en salud.

Este objetivo de salud y bienestar desempefia un papel muy importante en el municipio
de Inirida, ya que como se ha mencionado anteriormente es una poblacion alejada el cual no
cuenta con muchos recursos, por lo tanto, este objetivo permitird en nuestra propuesta aplicarlo
con el fin de lograr un desarrollo en salud en el municipio y la sostenibilidad y bienestar de la
comunidad en general quién sera el encargado de impactar de manera positiva en la salud de los

Iniricenses.



Objetivo 17 Alianzas para Alcanzar los Objetivos

Este objetivo busca fortalecer las bases de implementacion y la revitalizacion de la
alianza global para el desarrollo sostenible.

Este objetivo desempefia un papel muy importante ya que para poder llevar a cabo las
diferentes propuestas, debe realizarse de manera conjunta entre los diferentes entes o
instituciones permitiendo mejorar las atenciones para la comunidad en general, por lo tanto es
importante llevar a cabo alianzas entre los entes gubernamentales como alcaldia, secretaria de
salud tanto municipal como departamental, IPS, EPS, entre otros actores quienes seran 1os
encargados de trabajar mancomunadamente y de ésta manera lograr brindar una atencién
conjunta a la poblacién de Inirida disminuyendo riesgos en salud especialmente la hipertension

arterial.
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Finalidad de la Propuesta Haciendo énfasis en los Resultados en Salud y su Costo
Efectividad Para el Sistema de Salud en Temas de Recursos Financieros y Otros

La finalidad de la propuesta del proyecto realizado a raiz de las enfermedades del
sistema cardiovascular, va direccionada en detectar las enfermedades relacionadas a esta
patologia a tiempo, teniendo como objetivo clave la prevencion de las enfermedades y la
promocion de la salud, en donde se debe de tener una atencion previa a cada uno de los
habitantes , esta propuesta se basa en llevar la atencion casa a casa a cada una de las familias
por parte de un grupo interdisciplinario el cual debe estar organizado por un grupo
interdisciplinario completo, ese grupo debe estar conformado por una cierta cantidad de
profesionales que son los encargados de realizar las visitas casa a casa, profesionales como
médico general, auxiliar de enfermeria, jefe de enfermeria, psicélogo, odontdlogo, auxiliar de
odontologia o higienista este grupo interdisciplinario tendré la mision de realizar las actividades
casa a casa.

El auxiliar de enfermeria cumplira la funcion de realizar de manera previa la valoracion y
la atencidn inicial en donde se realizard una caracterizacion de la poblacion porque a partir de
esa caracterizacion es donde van a surgir todas las necesidades y donde se hallaran
diagndsticos poblacionales, el auxiliar de enfermeria realizara la atencion inicial de todos los
habitantes de la casa donde se llevara a cabo una clasificacion del ciclo de vida, siendo este, por
patologia por género y por edad, es alli donde encontraremos las personas mayores de 18 afios
del sexo masculino, que son las personas mas propensas a presentar enfermedades isquémicas
del corazon, la idea de la propuesta es tomar la tension y como parte fundamental hacer la visita
casa a casa, ejecutando de manera programada y oportuna la toma de tensidn haciendo alusion

al proyecto de promocidn a la salud y prevencion de las enfermedades, denominado ““un
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corazon sano una vida plena” , al hablar de segmentacion de las personas se tomara una
poblacion como accion inicial que son los jévenes mayores de 18 afios de edad, y como accion
a ejecutar en esta poblacién se llevara a cabo la toma de tension, si se hace efectivo y adecuado
el estado de salud se volveria a programar la atencion cuando la requiera, por el contrario las
personas que presenten la tensidn superior a los valores normales a partir de 120 hacia arriba en
sistole y en diastole a partir de 90 en ascendencia superior que presenten la tension 130 dentro de
cifras anormales seran los pacientes clasificados a la toma de tensién durante 5 dias
consecutivos y de esa manera proceder a iniciar la valoracion con el médico quien también hara
el acompafnamiento casa a casa para verificar si el paciente es hipertenso o0 no y de esa manera
dar diagnostico e iniciar tratamiento teniendo como objetivo diferencial realizar énfasis en los
resultados que se obtienen de salud , con este plan de promocion y prevencion se lograria
obtener una cifra real de cuantas personas presentan enfermedades cardiovasculares en la zona
urbana y rural del Guainia y al identificar la poblacidn se tendra en cuenta el costo de efectividad
para el sistema de salud en el tema de recursos financieros, pues cuando hablamos de costo y
efectividad se refiere a que tan efectivo es realizar esa promocion y mantenimiento de la salud,
de esa manera disminuyendo riesgos en salud y prevenir que las personas sufran de
enfermedades cardiovasculares como infartos y asi mismo lograr evitar que tengan que asistir a
una atencidn de urgencias donde el presupuesto saldria mucho mas costoso, eso significa que se
debe dar manejo al plan de promocion de salud y prevencion de la enfermedad dando atencién
oportuna a la toma de tensién y atencion médica a tiempo y asi prevenir que las personas
tengan que acudir a una unidad de cuidados intensivos donde se resalta que las patologias
cardiovasculares requieren en las .entidades de salud un alto costo de presupuesto como lo es un

accidente cardiovascular.
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Aparte de tomar la tension y los antecedentes que nos relaciona el paciente, se debera
tomar la glucometria con el fin de identificar que el paciente no sea diabético, eso se debera
realizar a personas a partir de los 45 o 50 afios de edad en adelante o personas segun lo que
mencionan en la atencion realizada por el auxiliar de enfermeria y médico ya que si la persona
manifiesta que ha presentado episodios anormales en su estado de salud como desmayos, visién
de luces o indisposicion es una persona que probablemente pueda estar pasando o viviendo
cosas que nos anteceden a una posible diabetes, cuando hablamos de recurso y el costo la
diabetes es una patologia que es muy alta en costos, porque son pacientes en los que que hay
que llevar un control estricto y brindar medicamentos de manera mensual, a raiz que es mensual
es un costo alto y fijo y si no se realiza el adecuado seguimiento de promocion y prevencion,
pueden ocurrir accidentes extremos en los pacientes e incluso hasta la muerte. Para evitar la
trascendencia de la enfermedad se debe de llevar una dieta, y dar una adecuada orientacion al
régimen alimenticio, y adecuado direccionamiento al cronograma de los controles en donde se
realiza el énfasis del oportuno y adecuado suministro de los medicamentos para evitar tener
complicaciones, puesto que si el paciente se complica tendra que recurrir a una unidad de
cuidados intensivos donde pueden entrar en crisis diabética y generar alto costo de presupuestos
para la entidad prestadora de salud, y ese es el objetivo que busca el programa de promocion y
prevencidn “un corazon sano una vida plena” evitar la trascendencia de una patologia que se
pueda detectar a tiempo y brindar manejo adecuado y oportuno donde la mision y trabajo a
realizar es la visita casa a casa con todos los profesionales de salud ya mencionados, en donde el
auxiliar de enfermeria inicialmente realiza la caracterizacion de la poblacion y logra segmentar
cuantos pacientes estan en la poblacion, cuantas personas hay de edad y de ahi concluir que

necesidades en salud se presentan , logrando determinar un estudio y remitiendo al médico de
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acuerdo a lo que se va realizar. Los pacientes hipertensos cuando hayan cumplido la toma de las
cinco tensiones diarias y diagnésticos concretos por parte del médico tendran que transcurrir a
una atencion de higiene oral y de odontologia, porque todo paciente debe cumplir y tener acceso
a las atenciones en salud primarias con el fin de evitar la presencia de méas padecimientos, los
pacientes diabéticos e hipertensos deben de presentar un adecuado manejo y salud bucal para
prevenir un sangrado en la encia, 0 presencia de obstrucciones dentales que puedan complicar
la salud del paciente , por eso debe de tener la atencion del odontélogo y brindar la adecuada
educacion de promocion y prevencion que es la actividad que realiza el higienista bucal . En
cuanto a la salud mental es necesario el apoyo del area de psicologia en donde también se debe
de tener una atencion oportuna para brindar la adecuada asistencia en el proceso de cada paciente
y €ensu paso o transcurso de tratamiento para evitar desajustes animicos. Por otro lado el jefe
de enfermeria cumpliria el objetivo de llevar los pasos y cronogramas periddicos de los controles
y las acciones que el paciente se realiza, a esto le llamamos ruta cardiovascular, el jefe de
enfermeria a su vez tendria como segunda instancia ingresar al paciente al control de cronicos
como ruta de accion enlazada con el psicélogo y prevenir entrar en un problema mental
depresivo. Al momento de cumplir toda esa ruta cardiovascular estariamos dando cumplimiento
a lo que nos exige la resolucion de 2626 del 2019 en el reglamento del Maite, en donde si
aplicamos bien la ruta cardiovascular y disminuimos una gran variedad de costos y gastos
estariamos logrando el objetivo del programa, donde se reduciria un valor importante econémico

y se aumentaria el buen estado de salud de las personas.
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Conclusiones

La estrategia de promocion y prevencion que se llevara a cabo en el Municipio de
Inirida basado en los indicadores encontrados en el ASIS 2022, ha demostrado de manera
convincente que lograra disminuir riesgos en salud y a su vez mitigar las patologias causadas
por enfermedades isquémicas en el corazén alcanzando de esta manera la intervencion primaria
en salud donde queda demostrado que lograria mejorar las condiciones de vida de la poblacion
del Municipio de Inirida disminuyendo asi la tasa de mortalidad e incrementando el costo
efectividad.

Teniendo en cuenta todos los aspectos analizados, se llega a la conclusion que la
estrategia planteada lograra alcanzar un alto indice de costo efectividad comparando los efectos
positivos del programa de intervencion sanitaria el cual se promovera desde la educacion, y
contara con acompafiamiento oportuno ante la prevencion de enfermedades y gastos que se
generan a raiz de esta problematica.

La implementacién de una estrategia de promocion y prevencion para las enfermedades
isquémicas del corazdn es crucial para reducir el riesgo de enfermedades cardiacas y mejorar la
salud cardiovascular de la poblacion, al promover estilos de vida saludables, realizar examenes
médicos regulares y brindar educacion sobre los factores de riesgo; se puede prevenir la
aparicion de estas enfermedades y mejorar la calidad de vida marcando la diferencia a los

antecedentes reflejados en esta poblacion.
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