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Resumen

En el desarrollo de la actividad se realiza un analisis de las principales causas de
mortalidad en eldepartamento de Guainia, poblacidn objeto las afecciones en salud como es las
enfermedades isquémicas del corazon, donde se deben implementar medidas de prevencion y
promocion, para evitar la progresion de la enfermedad en la poblacion. Por medio de la
articulacion con actores territoriales en salud donde se lleva a cabo la implementacion de
estrategias para educar, prevenir que se de origen a mas casos de estas enfermedades, basado en
normativa vigente segnel Ministerio de salud y proteccidn social. Esta articulacion permitira
conservar la salud de los usuarios, sus familias y evitara sobrecostos en el sistema general de
seguridad social en salud, al brindar una atencion oportuna y eficaz.

Palabras claves: Enfermedad isquémica, promocion, prevencion



Abstract

In the development of our activity, an analysis is carried out of the main causes of
mortality in the department of Guainia, a population subject to health conditions such as
ischemic heart diseases, where prevention and promotion measures must be implemented to
avoid progression.of the disease in the population. Through coordination with territorial health
actors where the implementation of strategies to educate and prevent the origin of more cases of
these diseases iscarried out, based on current regulations according to the Ministry of Health and
Social Protection. This articulation will allow preserving the health of users, their families and
will avoid cost overruns in the general health social security system, by providing timely and
effective care.

Keywords: Ischemic disease, promotion, prevention
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Introduccion

Se debe considerar que existen causas de morbilidad y mortalidad que pueden evitarse y
controlarse para mejorar las condiciones de vida de las personas y que, a su vez, estan en funcion
de aspectos externos a la salud propiamente y que obedecen a sucesos y fenémenos
socioecondémicos y del ambiente. Es este aspecto, se analizé las tasas de ocurrencia de
mortalidad, de departamentos que, comparados con la tasa nacional, se observa de acuerdo al
ASIS nacional, como son superadas hasta registrar nivele elevados. Y por lo tanto requieren de
una intervencién porque estos sucesos son evidencia de que se presentan fallas de diversas
indoles por parte de los actores del sistema de salud, incluida la comunidad.

Por esta razon, se propone una intervencion en el departamento de Guainia, con
poblacidn objeto; por delimitacion geogréafica, la cabecera municipal de Inirida, en el curso de
vida de adolescencia en el segmento de hombres y mujeres. Basados en que sean agentes
multiplicadores de estrategias para que lleguen a sus familias y comunidad. La propuesta de
intervencion es participativa pues es multiactoral e inclusiva porque implica, necesariamente
involucrar a la comunidad.

La elaboracion de la propuesta tiene diversos componentes, como la gestion del riesgo,
actividades de promocion y prevencion; con base en la linea operativa del plan de decenal de
salud. Se sustenta en dos objetivos del desarrollo sostenible; relacionadas con la salud y la
equidad. Con lo que se pretende; reducir la mortalidad, cooperacion efectiva de todos los actores
con inclusividad y participacién social. Para empoderar a la poblacién objeto y a la comunidad
en general. La elaboracién de esta propuesta se enmarco en la legislacion colombiana, ASIS

nacional y departamental de Guainia y en las referencias bibliograficas abordadas en el curso.



Objetivos

Objetivo general

Disefiar una propuesta de intervencion en la poblacion entre 12 a 17 afios para reducir la
mortalidad y morbilidad causada por enfermedades isquémicas del corazon en el departamento

del Guainia.

Objetivos especificos

Analizar los factores de riesgos que conlleva a causar enfermedades isquémicas en la
poblacion entre 12 a 17 afios en el Departamento de Guainia.

Establecer acciones en gestion de la salud publica en la poblacion entre 12 a 17 afios en el
Departamento de Guainia que mitiguen las enfermedades isquémicas del corazon.

Organizar equipos de trabajo para el desarrollo de actividades de promocién y prevencion

para prevenir enfermedades isquémicas del corazon.
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Contextualizacion del problema de salud

En Colombia la principal causa de muerte son las enfermedades cardiovasculares, razén
dada en el intervalo etario comprendido entre los afios 2005 hasta el 2021. De este grupo a nivel
nacional se caracteriza que existen en mayor proporcion en hombres que en mujeres, pero en los
dos casos, este grupo es la principal causa. Un comportamiento similar en el pais se da en los
afios de vida potencialmente perdidos — AVPP que es el suceso de mortalidad en edades
tempranas a lo esperado, es decir, se presenta la mortalidad en edad prematura.

En el departamento del Guainia se presenta una de las mayores tasas de muertes por
enfermedades del sistema circulatorio. En esta gran causa, el mayor grado de mortalidad por
subgrupo, se encuentran las enfermedades isquémicas del corazén y a su vez, la media del
departamento respecto a la nacional presenta una diferencia relativa de 40,83 sobreponiéndose
esta entidad territorial frente a la nacidn. Evidenciandose asi la necesidad de intervenir para
reducir esta tasa, pues de cada 100.000 habitantes, 125,48 mueren por esta condicion.
Comportamiento de la mortalidad por enfermedad del sistema circulatorio

Dentro de la gran causa de enfermedades del sistema circulatorio son la principal, se
observa una tendencia al aumento durante el intervalo 2005 a 2022, de acuerdo con la tabla 1.
Donde se evidencia que el afio de mayor tasa fue 2011 con una de 17,64 mientras que 2021 fue el
afio de mayor pico con una de 125,48 dentro del grupo. La grafica 1 permite una visualizacion
del grado de suceso en las subcausas especificas.

De acuerdo con la tablal dentro del grupo de sub-grupos que causan mortalidad, las
enfermedades isquémicas ocupan el primer lugar con una tendencia al incremento, pues se puede

observar como se registré una tasa de 36,15 en 2005 y culmina 2021 con una de 125,48.
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Mientras que el cerebro - vasculares ocupan el segundo lugar y las hipertensivas ocupan el tercer

lugar. Evidenciando de esta manera como la necesidad de intervenir en esta causa
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Tabla 1.
Mortalidad por enfermedad del sistema circulatorio causa especifica 2005 — 2021 Guainia.
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Enfermedades 36,1 329 359 280 184 295 176 232 427 169 335 266 614 848 468 863 1254
isquémicas del 5 0 1 9 3 1 4 0 0 5 8 3 1 0 1 8 8
corazon
Enfermedades 220 380 698 6,30 181 415 383 319 54,7 300 231 258 290 278 339 201 16,76
cerebrovascular 6 1 4 2 8 9 9 9 6 2 4 4 8 5
es
Enfermedades 5,83 0 0 124 0 544 171 0 232 278 183 450 964 108 165 11,7 11,01
hipertensivas 4 0 7 4 4 8 9 6
Insuficiencia 21,8 6,13 7,33 179 0 131 0 126 0 231 0 0 180 145 134 3,03 0,00
cardiaca 9 0 3 4 7 7 4
Enfermedad 0 6,35 0 6,14 514 0 118 0 487 131 198 884 555 865 0,00 3,03 10,95
cardiopulmonar 6 4 8

,enf. de la

circulacién
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pulmonar y

otras

Las demas 0

enfermedades

del sistema

circulatorio

0

0 953 231

0 752 000 000 0,00 0,00

0,00

Fiebre 0

reumatica
aguda y enf.
cardiacas
reumaticas

cronicas

1,78

0 000 0,00 0,00 0,00

0,00

Paro cardiaco 0

0

0 000 0,00 0,00 0,00

0,00

Aterosclerosis 0

0 000 0,00 0,00 0,00

0,00

Fuente: (Social, 2023)



De acuerdo con el grafico 1 se permite observar el comportamiento de las causas

especificas en el grupo de las cardiovasculares como el grupo de isquémicas presentan un

repunte en la mortalidad, respecto a las demas que conforman las del sistema circulatorio. De
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esta manera, se hace evidente la necesidad de intervenir sobre estas debido a que son prevenibles

y estan sujetas a una posible realidad que indica posibles fallas en la aplicacion del modelo de

salud en el departamento del Guainia.

Figura 1

Mortalidad por enfermedad del sistema circulatorio Guainia.
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Las enfermedades isquémicas del corazén son un grupo de morbilidades que se

caracteriza porque los vasos sanguineos se hacen angostos o se estrechan, afectando

negativamente el corazon o los vasos sanguineos por arterosclerosis. Con grasa amontonada que

se solidifica al interior de las arterias y evita que la sangre circule y llegue a los 6rganos

generando afectacion al corazén, angina de pecho o derrame cerebral. Al respecto, Rivero,

Castro, Galindo & Rodriguez (2005) expresan que “La cardiopatia isquémica es una afeccion

miocardica que se produce por la desproporcion entre el aporte del flujo coronario y los
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requerimientos miocardicos provocados por cambios en la circulacion coronaria” (p. 3).
Indicando que sucede por la presencia de lipidos solidificados en las vias venosas.

De lo anterior se indica que es una enfermedad ligada a los modos de vida, alimentacion
inadecuada, ingreso socioeconomico, habitos, costumbres, cultura, sedentarismo, tabaquismo, es
decir, esta ligado a factores del entorno que tienen un impacto directo en la salud. Al decir que la
aparicion de la enfermedad con factores de riesgo del tipo social, estos son sucesos del desarrollo
de vida sin cuidado por parte de las personas.

De otro lado, ha sido una causa que se ha tenido en cuenta en los diferentes modelos que
el gobierno ha legislado, pues el Ministerio de la Salud y el Congreso han determinado
histéricamente diversa legislacion para abordar este tema. Desde el contexto de la recuperacion
de la salud las personas cuando presenta sintomas relacionados asisten al centro de salud y se
recurre al tratamiento con medicamentos, pero no siguen las recomendaciones frente al cuidado.
Por otro lado, los programas de prevencion y promocion de la salud han ido modificandose con
el tiempo. Recordando que en el afio 2018 el Minsalud instaurd una serie de rutas de atencién,
donde incluye la cardiovascular, pero por diferentes aspectos, mediante la resolucion 3280 de
2018 determino como de obligatorio cumplimiento la ruta de promocién y mantenimiento de la
salud.

En esta ruta, se discernid por cursos de vida y en la etapa de la adultez y vejez, cobra
importancia la practica de exdmenes y tamizajes para conocer riesgos y determinar acciones. Asi
mismo, en el plan de intervenciones colectivas, se aprecia acciones donde se intenta prevenir su
aparicion. Pero la realidad es diferente al objeto de los programas, pues la enfermedad isquémica
sigue presentando una alta tasa. Como se observa en el departamento de Guainia que su tasa es

considerablemente elevada respecto a los estandares nacionales.
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Al respecto de las deficiencias en los programas de salud, sobre todo en el caso del
departamento objeto de analisis. Puede suponerse que los programas de la ruta mencionada por
cuenta de las EPS y el PIC por cuenta del departamento y los municipios, han sido
improductivos, que puede ser por diferentes causas. Pero que hacen necesario que se realicen
intervenciones mas efectivas para que pueda reducirse la mortalidad por esta razén, teniendo en
cuenta que son aspectos que pueden reducirse sustancialmente.

En términos demograficos y de etnias el departamento de Guainia, se caracteriza por una
amplia presencia de poblacion indigena y se debe saber que esta poblacién cuenta con un modelo
distinto a las actividades de deteccion temprana y proteccién especifica que es el denominado
Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural (SISPI) que normativamente es diferente en
muchos aspectos y esté ligado a las costumbres ancestrales, lo que puede constituirse en una
barrera debido a que puede limitarse aspectos de prevencion distintos a los descritos en la
resolucion 3280.

Otra caracteristica es la distribucion poblacional, pues al ser un territorio grande, la
dispersion dificulta el acceso de las personas a los centros de salud o en caso contrario a los
hospitales de mayor nivel de complejidad, teniendo en cuenta que los municipios son pocos y
pequefios por lo que es necesario el desplazamiento a la capital.

Que, frente a aspectos de asistencia a controles clinicos y habitos de vida saludables, la
poblacion por curso de vida es fundamental, pues en poblaciones jévenes, es comun el ejercicio
o la misma carga laboral que cuando es mas fisica, no se siente el impacto de factores de riesgo
en la actividad cardiovascular, a diferencia de la poblacion adulta o mayor de 60 afios. Al
respecto, en el Plan de Desarrollo Departamental (2022) refiere “Guainia durante el afio 2018 se

presento un indice de friz de 283 evidenciando que la poblacion del departamento es joven. Para
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el afo 2019 y 2020 pese a las fluctuaciones en este indice, aun refleja esta caracteristica en la
poblaciéon” (p. 27). Lo que indica que la poblacion vieja es relativamente inferior a la joven,
implicando que se debe profundizar en el analisis para determinar en qué grupos etarios se debe

realizar las intervenciones.
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Titulo
Propuesta de intervencion en actividades para la reduccién de enfermedades isquémicas

del corazon en la poblacion de 12 a 17 afios en el departamento de Guainia.
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Descripcion de la poblacion objeto

En el Guainia se presenta una amplia cantidad de etnias, poblacion que prevalece y que,
debido a factores como la idiosincrasia, la cultura y las costumbres de las personas pues el riesgo
cardiovascular es un aspecto que sucede a partir de factores como los habitos de vida; incluida la
alimentacion, la capacidad econdmica en cuanto a seguridad alimentaria y nutricional. Se tiene
en cuenta que las camparias educativas en salud son mas facil asimiladas por la poblacién en
edad escolar, para que actlen como agentes multiplicadores en sus hogares y comunidad. Por
ello, se tomard como la poblacion objeto al curso de vida adolescentes entre 12 a 17 afios
mujeres y hombres del casco urbano del municipio del departamento de Guainia en la tabla 2.

Tabla 2 Poblacién objeto de estudio

Edad Cantidad Genero
12a17 1.464 Mujeres
12 a17 1.374 Hombres

Fuente: (Social, Base de datos externa, 2022)

La poblacion objeto sera el nimero total adolescentes; hombres y mujeres de 12 a 17 afios de la

cabecera del departamento de Guainia, para un total de 2.838.
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Actores, alcance y responsabilidad en la propuesta.

Actores

IPS de primer nivel de Guainia

Promotores en salud de las diferentes IPS

Secretaria de salud municipal y departamental
Alcaldia

Aseguradoras de riesgos laborales presentes Guainia
Secretaria de educacion

Secretaria de deportes

Gerentes de entidades de salud

Alcance

Sera dirigida a toda la poblacion del departamento de Guainia para la oportuna
identificacion de enfermedades isquémicas del corazon, por medio de estrategias (valoraciones,
tamizajes, exdmenes y socializacion de manejo de habitos y estilos de vida saludables) que
permitan implementar programas de promocion, conservacion de la salud y mejora de la calidad
de vida. Se llevara a cabo con personal capacitado y calificado para obtener los resultados

esperados.

Responsables en la propuesta

IPS de primer nivel de Guainia: Se realizaran visitas domiciliarias a las familias
educando en temas de cuidado y prevencion sobre enfermedades, del corazén aplicacion de

tamizajes.
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Promotores en salud de las diferentes IPS: seran los responsables de ejecutar acciones
con la poblacion para prevencion de enfermedades isquémicas.

Secretaria de salud municipal y departamental: seran el apoyo a la realizacion de las
campafas de promocidn y prevencion de esta enfermedad.

Alcaldia: apoyara con recursos y transporte para llegar a todas las familias y conozcan a
toda la poblacion.

Aseguradoras de riesgos laborales presentes Guainia: seran las promotoras de campanas
con los trabajadores que tienen afiliados en los rangos de edad que se han establecido en la
propuesta.

Secretaria de educacion: se desarrollar talleres educativos en las instituciones con los
padres de familia en articulacién con los promotores en salud.

Secretaria de deportes: seran los responsables de ejecutar espacios deportivos en los
diferentes lugares de la ciudad enfocados en la prevencion de las enfermedades asociadas a
enfermedades isquémicas del corazdn. Fortalecer hébitos y estilos de vida en la poblacién

Gerentes de entidades de salud: organizadores de las campafias y apoyo a sus

colaboradores en ejecucién de la mismas y supervision de las mismas.

Segun ministerio de salud y proteccién social (salud, 2023) es operativizada en la
actualidad por las EPS desde la gestion individual del riesgo mediante la identificacion,
evaluacion, medicion, tratamiento, seguimiento y monitoreo de los riesgos que comprometan la
salud de la poblacion afiliada, el funcionamiento de la entidad y su sostenibilidad en el sistema, a
efecto de suministrar los servicios y tecnologias de salud de manera integral para promover la

salud, prevenir, tratar, rehabilitar, paliar o curar la enfermedad.
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Segun ministerio de salud y proteccion social (salud, 2023) la EPS gestiona el riesgo a
través de la operacion de las Redes de Atencion en las que se incluyen a los prestadores de
servicios y proveedores de tecnologias en salud en funcién de la atencion integral, la continuidad
en la atencion, el acceso y la oportunidad en la prestacion de servicios y provision de tecnologias
de salud, dirigidas a la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, el diagnostico, el
tratamiento, la rehabilitacion y la paliacion.

Segun ministerio de salud y proteccion social (salud, 2023) el componente individual
gestionado por las EPS debe articularse colaborativamente con otras entidades como las ARL,
comunidad, asociaciones cientificas, academia, los individuos y sus familias desde el
autocuidado. Las Entidades Territoriales -ET- deben operativizar la gestion del riesgo en salud
en la intervencion colectiva y de las comunidades a través de la implementacién de los planes
territoriales en salud -PTS-, ejecucion de los Planes de Intervenciones Colectivas -PIC- entre
otras herramientas.

Segun ministerio de salud y proteccion social (salud, 2023) con la expedicion del
Decreto 441 de 2022, el cual modificd el Decreto 4747 de 2007, integrado al Decreto 780 de
2016, se incluyen varios puntos de ajuste orientados a garantizar la gestion del riesgo:
Mecanismos de proteccion al usuario para garantizar la atencion integral, sin barreras y oportuna.
Disposicion de informacion que permita la toma de decisiones informadas acerca de su prestador
0 proveedor, asi como de la EPS a la cual desean estar afiliados.

Modelos de atencion que respondan a las diferentes necesidades en salud, de acuerdo con las

diferencias poblacionales y de territorio.
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Que los usuarios en general y en especial quienes presentan condiciones cronicas y de alto costo
no se vean afectados ante procesos administrativos como cambios de prestadores, terminacion
anticipada de contratos o asignaciones de poblacion.

Actualizacién de las modalidades de pago orientadas a la obtencidn de resultados en salud.

Tabla 3 Estrategias y actividades a realizar

Estrategia Actividades Tiempo Accion

Gestion del riesgo Incorporar las acciones del NA NA

ensalud enel primer Plan beneficios de Salud

nivel. (PBS) relacionados con la
prevencion, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion y
paliacién de la enfermedad,
la garantia del aseguramiento
y la provision adecuada de
servicios de salud; asi como
las acciones de inspeccion,
vigilancia y control en cuanto
a la prestacion de servicios de
salud por parte de las
Entidades Territoriales de

Salud. (SDS, s.f.)
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Promocion y
Prevencion de
enfermedades

cronicas

Brigadas para deteccion e 2 dias
intervencion de
enfermedades cronicas del
departamento del Guainia
(La poblacion objeto sera el
ndmero total adolescentes;
hombres y mujeres de 12 a 17
afios de la cabecera del
departamento de Guainia,

para un total de 2.838)

Actores: IPS - Accion
Comunal — Emisoras de
radio - Estudiantes UNAD.
Accion

-Convocar mediante las
estaciones de radio a la
poblacion objeto con el fin
de identificar a la
poblacion con riesgo de
enfermedades cronicas.
-Los estudiantes UNAD
realizardn reparticion de
volantes invitando a la
poblacién a la brigada.

-A la poblacion asistente
realizar tamizaje
cardiovascular.

-Con el resultado de los
examenes direccionar al
paciente segun aplique a su
IPS primaria para inicio de
seguimiento médico o

promocion y prevencion.
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Realizar capacitaciones a la 4 dias Actores: IPS, Estudiantes
poblacion en articulacion con UNAD, Accion comunal.

las IPS, Estudiantes UNAD,

Acciéon comunal, con el fin Accion

de concientizar a la poblacion -Repartir volantes puerta a
sobre implementacion de puerta para realizar
estilos de vida saludable. invitacion a las

capacitaciones

-Realizar capacitacion en el
salon comunal sobre los
siguientes temas:
Alimentacién equilibrada,
control en los niveles de
colesterol, ejercicio fisico,
evitar el consumo de
cigarrillo y alcohol, control
del peso, consumo de agua,

cuidado de la salud mental.

Desde la APS promover la 2 dias Actores: Estudiantes
importancia de la adherencia UNAD, IPS

Accién
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de los

farmacolégicos.

tratamientos

-Entrega de volantes donde
se relacione la importancia
de la adherencia a los
tratamientos
farmacoldgicos.

-Realizar obra de teatro en
la IPS, sobre el riesgo de
enfermedades cronicas y
sus  consecuencias, lo
anterior con el fin de
concientizar a la

comunidad.
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Linea operativa y enfoque que aborda segun el plan decenal de salud publica.

Como ya se ha resaltado el indice de mortalidad por enfermedades isquémicas del
corazon en el departamento de Guainia es de 125,48 frente al 84,55 a nivel nacional, observamos
que es muy alto, sabemos que esta mortalidad es debida a diferentes factores ya mencionados y
ademas cabe resaltar que el departamento del Guainia es un departamento pluriétnico donde la
mayoria de la poblacion es indigena y ademas esta Ubicado al extremo oriente de Colombia, lo
cual hace que sea un departamento ademas de alejado un poco olvidado y con poca cobertura en
salud, y mas en regiones aisladas,

El PDSP 2022 — 2031 define tres lineas operativas en las que se desarrollaran las
diferentes dimensiones, las lineas operativas en las que se enfoca nuestra propuesta son:
La promocion de la salud

Con proyectos dirigidos a la generacion de condiciones y capacidades para la poblacion
con el fin de que se logre modificar los Determinantes sociales en salud DDS en el departamento
del Guainia, estos proyectos deben Incluir las acciones de formulacién de politicas publicas,
movilizacién social, generacion de entornos saludables y de capacidades sociales e individuales,
participacion ciudadana y educacién en salud, acciones enfocadas sobre el individuo, las
familias y la comunidad, teniendo en cuenta que es importante la prevencién y control para
mantener un corazon sano, ya que la mayoria de factores que producen esta enfermedad son
prevenibles y controlables, es por ello que desde el gobierno nacional y los entes encargados se
solicita a las entidades territoriales a fortalecer la implementacién de las acciones de gestion de
la salud publica, educacién e informacion en saludacerca de la practica de habitos saludables y

prevencion de factores de riesgo para esta poblaciondel Guainia.
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Otra de las lineas operativas en la que se enfoca nuestra propuesta es Gestion de la Salud
Pablica, con el fin de disminuir la probabilidad de ocurrencia de enfermedades del sistema
circulatorio, en especial las enfermedades isquémicas del corazon en el departamento de la
Guainia, ya que estos eventos son no deseado, evitables y negativos para la salud de las personas
de esta comunidad, y para ello se deben implementar proyectos y acciones dirigidas a modificar
la probabilidad de perdida de la salud por enfermedades del sistema circulatorio de esta
poblacién del Guainia, donde incluyan acciones de atencion primaria, sostenibilidad del
financiamiento de la atencion en salud; garantia del aseguramiento; fiscalizacion; intervenciones
colectivas; movilizacion de los otros sectores de la sociedad, redes integradas de servicios de
salud , salud universal, ampliando la cobertura a regiones aisladas de este departamento, con el

fin de mejorar el acceso a la salud, que sea integral , humanizada y equitativa.
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Descripcion de los objetivos de desarrollo sostenible al que apunta.

De acuerdo a la problematica identificada que predomina en los Departamentos de
Magdalena, Putumayo, Amazonas y Guainia se evidencio que las enfermedades cardiovasculares
son la principal causa de muerte en estos sectores, principalmente en el Departamento de Guainia
que es donde mueren mas personas a razon de esta causa; ahora bien, con el fin de intervenir esta
problematica se van a puntualizar los objetivos de desarrollo sostenible a los cuales se apunta; el
primero se enfoca en la Salud y bienestar, teniendo en cuenta que a partir de este se va a
garantizar una vida sana y promover el bienestar, y todo ello se lograra a partir de la promocién
de una alimentacién saludable, con adecuados habitos que permitan a toda la poblacién
principalmente en los hombres quienes son los que se identificd en este estudio como los mas
afectados tomar conciencia de la importancia de alimentarse bien y poder disminuir la
mortalidad en esta poblacién, con el alto consumo de frutas y verduras y un consumo bajo de
sal, azucares y grasas. Una alimentacion poco saludable contribuye a la obesidad y el sobrepeso,
los cuales a su vez son factores de riesgo para dicha enfermedad.

De la misma manera y siguiendo esta misma linea se tiene en cuenta el objetivo enfocado
en la reduccion de desigualdades en cuanto a que se toma como punto de referencia la aplicacion
de las medidas de proteccién social en donde se brinde una atencién médica equitativa para
todos, para que las comunidades mas lejanas puedan encontrar cerca de su residencia una
institucién de salud en la cual puedan realizarse sus chequeos y de la misma forma encontrar

programas preventivos para evitar asi complicaciones en su salud.
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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.

De acuerdo con la dimension de enfermedades no trasmisibles se busca coordinar las
mejores practicas para la prevencion y el manejo de las enfermedades cardiovasculares con el fin
de disminuir la mortalidad.

La finalidad es reducir las desigualdades en la calidad y acceso de los servicios de
atencion para lograr una cobertura sanitaria universal para una atencién integral; reforzar los
sistemas de salud para recopilar datos de alta calidad a fin de que respondan a las necesidades y
prioridades de la poblacion masculina y garantizar la rendicion de cuentas con el fin de mejorar
la calidad de la atencion y la equidad.

Hacer participe a los actores con el fin de promover la adopcion de las mejores practicas
en la prevencion y el control de las enfermedades cardiovasculares y modificar el desempefio de
los servicios a través del mejor control de enfermedades cronicas como la hipertension y la
promocion de la prevencién secundaria con énfasis en la atencién primaria de salud.

Empoderamiento de la comunidad para la identificacién oportuna del riesgo y de esta

manera poder disminuir la incidencia de enfermedades crénicas.
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Conclusiones

La promocidn y prevencion es una de las estrategias que aportan significativamente a la
gestion del riesgo en salud, puesto que evitan que la enfermedad se traslade a otros niveles de
complejidad, contribuyendo al sistema de salud con relacién a costos en salud, oportunidad en la
atencion, acceso e integralidad del servicio en el departamento de Guainia.

Todas las enfermedades pueden ser prevenibles si se identifican los factores que las
pueden causar, es muy importante esta alerta ante las diferentes situaciones que se presentan en
la salud, el cuerpo siempre presenta signos de alarmay por eso es importante educar a la
poblacién al cuidado de su cuerpo mantener habitos y estilos de vida saludable, visitar al médico
si se requiere para que se identifique, se dé un diagndstico y un tratamiento oportuno que
ayudara a la conservacion de su salud y por ende a la reduccion de costos en salud.

Con el desarrollo del presente trabajo se permitid estructurar programas de manera
articulada con los diferentes sectores y actores de la sociedad y del Estado Colombiano con la
finalidad de garantizar la implementacién y logro de los objetivos de estas, impactando sobre el
bienestar y calidad de vida de las personas y poblaciones. Tomando de referencia la dimension
de enfermedades no trasmisibles se busca coordinar las mejores précticas para la prevencion y el

manejo de las enfermedades cardiovasculares con el fin de disminuir la mortalidad.
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