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Resumen
La enfermedad isquémica cardiaca, que reduce el flujo sanguineo al corazén, es una de las
principales causas de muerte en hombres mayores de 45 afios y ha aumentado en el
Departamento del Caqueta, especialmente en el barrio La Esperanza, en la vereda San Martin,
por consiguiente, para enfrentar este problema, se ha lanzado una campafia preventiva para
concienciar a los habitantes sobre los cuidados necesarios para prevenir esta enfermedad no
transmisible, es por esto que, la campafia promueve habitos saludables como una dieta
balanceada, ejercicio regular, y la reduccion del consumo de alcohol y tabaco, ademas, se
enfatiza la importancia de realizarse chequeos médicos periddicos para detectar problemas a
tiempo y mejorar la salud cardiovascular en la comunidad.

Palabras clave: Isquemia, prevencion, habitos saludables.



Abstract
Ischemic heart disease, which reduces blood flow to the heart, is one of the main causes of death
in men over 45 years of age and has increased in the Department of Caquet, especially in the La
Esperanza neighborhood, in the San Martin neighborhood. Therefore, to face this problem, a
preventive campaign has been launched to raise awareness among residents about the care
necessary to prevent this non-communicable disease. This is why the campaign promotes healthy
habits such as a balanced diet, regular exercise, and reduced consumption. of alcohol and
tobacco, in addition, the importance of undergoing periodic medical check-ups is emphasized to
detect problems in time and improve cardiovascular health in the community.

Keywords: Ischemia, prevention, healthy habits.



Tabla de contenido

L goTo L8 oTox o] o RSO T PP PR PSP 9
JUSTITICACION ...ttt b bbbt s e et et b e bbb 11
(@] o] T3 {10 SR 13
ODJELIVO GENETAL ...ttt et e st e e e s s e e sreetesneesteeteanaenres 13
ODJEtIVOS ESPECITICOS ....eeveeie ettt sttt e s e e st e e e s e e saeenteaneenneas 13
Contexto demografico Departamento de CAQUELA ..........c.cveviereiere i 14
PODIACION TOLAL ..ottt b e bbb 14
EStructura demOgrafiCa.........cccoiueieiieieee et 14
Enfermedades iSQUEMICAS del COTAZON ..........coveiiiiiiiiiiie e 16
Causas de 12 1SqUEMIA MIOCATTICA .......cveveriireiieiiiie et 17
Enfermedad de las arterias coronarias (ateroeSCIerosis) ..........ccovuvveieerieieeiieeie e, 18
(01T To 0] [oJE:7: T o [V 10T TSRS 18
ESpasmo de 1a arteria COrONAITA..........c.uuriiiriiiieieie et 19

F N Lo [V Lo T o Lol o TSSO 19
Ritmo cardiaco irregular (Arritmia)..........ccccveiieiiiic i 19
INSUTICIENCIA CANTIACA ... evveveeee et e e enreeeennes 19
Sintomas de 1a iISQUEMIA MIOCAITICA ........cveveieieitiiiesiiee et 19
Los grupos de personas con mayor riesgo de padeceria son .........cccovvvereeienieneene s 20

Tratamientos para la iSQUEMIA MIOCAITICA ..........cuiiriiieieie e 20



MEICAMENTOS COMUINES ......eeueiutertiiteite sttt ettt sttt et e e sbe bt s bt e e bt e st e b e b et e st be bt eseeneenens 21
] 0 [ USSR 21

AN L L0 PSP PR PRSPPI 21
BetabIOQUEANTES ........eceieeeee e nneens 21
Blogueantes de 10S Canales de CaICIO ..........ccviueiieiieie e 21
Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (ECA) ......cccccovvviieienieneciece e 21
RANO0IAZING (RANEXA) ...ttt et bbbttt 21
Autocuidados para la isquemia MIOCAITICA. .........cervrririririeeeiie e e 22
Contexto del problema de salud en el departamento de CaqUELA ...........coovevrereienenenieeseneen, 24
Descripcion de la poblacion ODJEIVO .........c.coiiiiiiii e 27
Actores, alcance y responsabilidad de 1a PropUESTA ............cceiiriiiniiiieiere e 27
o (0] (XS 1] [FTox - Vo oL OSSPSR 28
AICANCE AE 18 PIOPUBSTA. ...ttt bbbt 32
Intervencion Integral N SalUG...........ccoiiiiiiii s 32
Participacion y coordinacion inStitUCIONAL .............ccoeriiiiieiii e 34
T o T T (o=t o 1=1 = Vo (o TSRS 36
Estrategias y actividades para la prevencion de enfermedades cardiacas............ccccceevveiveiieinenen, 37
Campanas educativas COMUNITATIAS ........couerveiririeiieieiei ettt sb et 37
Jornadas de deteCCioN TEMPIANA ........cviiriierierieie ettt 38

Evaluacion y ajuste del PrOgrama........o.coeeieieriniseeieie ettt 40



Objetivos de Desarrollo Sostenible IMPactados ..........cccoeiiiiiiiiiiene s 42
Obijetivo de Desarrollo Sostenible 3: Salud y BIenestar............cccooveveiieieiiie i 42
Obijetivo de Desarrollo Sostenible 10: Reduccion de las Desigualdades ...........cccccevveieiiennenn 42
Obijetivo de Desarrollo Sostenible 4: Educacion de Calidad.............cccccevviiieiievecie e 43

RESUItAA0S ESPEIATOS ......veevieiieciieiie ettt et e s b et e et e sreesreesteaneesneeaeaneennens 44

ANALISIS COSLO-ETECHIVIAAU. ......cviiiiiitiieiecie e e 46

BENETiCIOS BSPEIAUDS ........eiuiiiiiiee ettt bbbttt bbb 47

CONCIUSTIONES ...ttt bbbttt b e bbbt b bt e st e b e bbbt b et e e ne e e enees 51

RECOMENUACIONES ...ttt bbbttt b bbbt e st e et et bbbt b e s 54

Referencias DIDIIOGrATICAS ..........oiiiiiice e 56



Lista de Tablas
Tabla NO 1 Datos deMOQIAfICOS .......ccviieiieiecie ettt sreeneenee e 25
Tabla No 2 Clasificacion FUNCIONAI NYHA ........oooiiiiiiieee s 26
Tabla No 3 Clasificacion Estatica ACC/AHA ..o 26
Tabla No 4 Primeras causas etioldgicas de la falla cardiaca..........cc.ccooeverereieiiiiniiesieieiee, 26
Tabla No 5 Tres primeras causas de deSCOMPENSACION...........c.ervriririrrirerienieese e 27
Tabla No 6 Principales ComorDIHAAdES ...........coooveiiiiiiiiiece s 27

Tabla NO 7 Presupuesto aproXimadi ..........coeieerieeieiieeie e sie et sreesre e sne e reenne e 49



Lista de figuras

Figura No 1 Proyeccion del DANE 2024 .........cc.oooueiioiieie e ste e e e 14
Figura No 2 Poblacidn de Caqueta en 2024, estimada y clasificada ............cccccoevevvevviieieennnn, 15
Figura No 3 Poblacidn de Caqueta en 2024, estimada y clasificada ............cccccoevevvevvicieieennnn, 17
Figura No 4 Causas de la isquemia MIOCArdiCa ...........cccvueieeieeiieiiieieee e 17

Figura No 5 Infografia @UCALIVA...........ceccieiieiicie e 37



Introduccion

La enfermedad isquémica cardiaca, que se origina cuando el flujo sanguineo hacia el
corazon se ve reducido, es una de las principales causas de muerte en adultos mayores,
particularmente en hombres mayores de 45 afios, esta condicion, relacionada con factores de
riesgo como la hipertension, el colesterol alto, el tabaquismo y la falta de actividad fisica, ha sido
identificada como una de las mayores preocupaciones de salud publica a nivel mundial, es por
esto que en el Departamento del Caqueta, y en especial en el barrio La Esperanza de la vereda
San Martin, se ha observado un aumento alarmante de casos de isquemia cardiaca, lo que pone
en evidencia la necesidad urgente de implementar medidas para prevenir y reducir la incidencia
de esta enfermedad.

Para enfrentar este problema, se ha puesto en marcha una campafia preventiva con el fin
de sensibilizar a la poblacién sobre los factores de riesgo asociados a la enfermedad isquémica
cardiaca y la importancia de prevenirla, por lo tanto, la campafia se centra en la promocion de
habitos saludables como la adopcidn de una dieta balanceada, la practica regular de ejercicio
fisico y la disminucién o eliminacién del consumo de alcohol y tabaco; estos cambios en el estilo
de vida son fundamentales para mejorar la salud cardiovascular y reducir las probabilidades de
desarrollar enfermedades cardiacas en el futuro.

Ademas de promover habitos saludables, la campafia subraya la importancia de realizarse
chequeos médicos periddicos, debido a que la deteccién temprana de problemas cardiacos es
esencial para poder tomar medidas correctivas antes de que los sintomas se agraven, en este
sentido, la comunidad de La Esperanza y San Martin ha comenzado a tomar conciencia de que

un simple chequeo de salud puede marcar la diferencia en la prevencion de enfermedades graves,
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y los profesionales de la salud estan trabajando para facilitar el acceso a estas consultas y
pruebas.

El impacto de esta campafia es crucial para la salud de la comunidad, ya que busca educar
a los habitantes sobre como pequefios cambios en su estilo de vida pueden tener efectos positivos
a largo plazo en su salud cardiovascular, a través de la prevencién, la concientizacion y el
seguimiento médico adecuado, se espera no solo reducir la incidencia de la enfermedad
isquémica cardiaca, sino también mejorar la calidad de vida de los habitantes de La Esperanza y
San Martin, de alli que, la implementacion de habitos saludables y la educacion constante son

herramientas clave para enfrentar este desafio y garantizar un futuro mas saludable para todos.
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Justificacion

La presente investigacion se centra en la campafia preventiva contra la enfermedad
isquémica cardiaca en el barrio La Esperanza de la vereda San Martin del Departamento del
Caqueta debido a la creciente preocupacion por la salud cardiovascular en esta comunidad; la
enfermedad isquémica cardiaca es una de las principales causas de muerte en adultos mayores,
especialmente en hombres mayores de 45 afios, lo que refleja la gravedad del problema de salud
que afecta a la poblacion, en este contexto, el aumento de casos en la region y la prevalencia de
factores de riesgo como la hipertension, el colesterol alto, el tabaquismo y la inactividad fisica
subraya la urgencia de adoptar medidas preventivas eficaces.

La campafa preventiva tiene como objetivo sensibilizar a la comunidad sobre la
importancia de modificar habitos que son factores clave en la aparicion y progresion de la
enfermedad isquémica cardiaca, por lo tanto, promover habitos saludables como una
alimentacion equilibrada, la actividad fisica regular y la reduccion o eliminacion del consumo de
alcohol y tabaco es fundamental para combatir estos factores de riesgo y prevenir enfermedades
cardiovasculares, en este sentido, es crucial que los habitantes comprendan que, al adoptar estos
habitos, no solo mejoran su calidad de vida, sino que también disminuyen considerablemente las
probabilidades de sufrir enfermedades cardiacas en el futuro.

Por otro lado, la deteccion temprana de problemas de salud es un pilar esencial de la
prevencion, asi mismo, la campafia también subraya la importancia de realizar chequeos médicos
periddicos para identificar posibles problemas cardiacos en sus primeras etapas, antes de que se
conviertan en afecciones graves, se debe agregar que, la concientizacion sobre este aspecto es
vital para que la comunidad entienda que el acceso a servicios de salud y la consulta preventiva

son herramientas poderosas para salvar vidas, a traves de la campafia, se busca facilitar el acceso
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a estos servicios, mejorando la disponibilidad de examenes médicos y orientacion sobre la salud
cardiovascular.

Finalmente, el impacto de la campafia sera positivo no solo en la prevencion de
enfermedades cardiacas, sino también en el bienestar general de la comunidad, habria que decir
también que, la educacion constante sobre habitos saludables y la importancia de la prevencion
pueden tener un efecto duradero en la calidad de vida de los habitantes de La Esperanza y San
Martin, puesto que, a largo plazo, se espera que esta iniciativa reduzca significativamente la
incidencia de la enfermedad isquémica cardiaca y contribuya a un futuro mas saludable para

todos, consolidando un modelo de vida méas consciente, preventivo y responsable con la salud.
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Objetivos

Objetivo general

Mejorar la calidad de vida de las poblaciones vulnerables en Caqueta, mediante la
implementacion de un programa integral de prevencion de enfermedades Isquémica del corazon
que aborde los determinantes sociales de la salud y promueva habitos saludables.

Objetivos especificos

Identificar los factores de riesgo asociados a enfermedades Isquémica del corazén en las
comunidades vulnerables de Caqueta.

Desarrollar campafias educativas sobre estilos de vida saludable, enfocada en la nutricion,
actividad fisica y control del estrés, dirigidas a la poblacion en riesgo.

Establecer alianzas con organizaciones locales y gubernamentales para crear politicas
publicas que aborden las desigualdades socioecondémicas y mejoren las condiciones de vida en
las comunidades afectadas.

Evaluar periodicamente el impacto del programa en la reduccién de factores de riesgo y

en la mejora del bienestar general de la poblacion, ajustando las estrategias segun sea necesario.
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Contexto demografico Departamento de Caqueta
Poblacion total

El Departamento del Caquetd, situado en el sur del pais, forma parte del noroeste de la
regién amazonica, se encuentra compuesto por 16 municipios y tiene como capital a la ciudad de
Florencia. Segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (2023), para el afio
2024, Caqueta cuenta con una poblacion de 428,162 personas, de las cuales 213,113 son mujeres
(49.8%) y 215,049 son hombres (50.2%), lo cual significa que los habitantes de Caqueta
representan el 0.81% de la poblacion total de Colombia en ese afio.

Su densidad poblacional es de 4,78 Hab/km2, constituyéndose en el sexto departamento
menos poblado, ya que tiene una extension territorial de 88.965 km2 equivalente al 7,79% del
total nacional, siendo el tercer departamento mas extenso del pais (Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica, 2023).

Estructura demogréfica

La siguiente grafica muestra la poblacion estimada de Caqueta en 2024 agrupada por
edades.
Figura 1

Proyeccion del DANE 2024.

=

Fuente. Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, (2024). La poblacion de Caqueta
en 2024, estimada y clasificada por grupos de edad y sexo, se presenta en la tabla, reflejando

como se distribuyen hombres y mujeres en cada rango etario.
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Figura 2

Poblacion de Caqueta en 2024, estimada y clasificada por grupos de edad y sexo.
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Fuente. (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, 2024)

Segun el estudio de ASIS (2024), la poblacion de Caqueté incluye 92,889 menores de 12
afios, de los cuales 45,253 son nifias (48.7%) y 47,636 son nifios (51.3%). Este grupo etario
constituye el 21.7% de la poblacién total del departamento.

En cuanto a los adolescentes, se estiman 48,563 personas en este rango de edad,
distribuidas en 23,795 mujeres (49.0%) y 24,768 hombres (51.0%), representando el 11.3% del
total de habitantes; de acuerdo con las proyecciones del DANE para 2024, Caqueta cuenta con
286,710 personas mayores de 18 afios, divididas en 144,065 mujeres (50.2%) y 142,645 hombres

(49.8%). Este grupo conforma el 67.0% de la poblacion total. (Departamento Administrativo

Nacional de Estadistica, 2024).
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Por ultimo, los adultos mayores suman 46,049 personas, de las cuales 24,079 son mujeres
(52.3%) y 21,970 son hombres (47.7%), lo que equivale al 10.8% del total de habitantes en el
departamento. (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, 2024)

Enfermedades isquémicas del corazon

Pefia (et al. 2023), indica que:

Las enfermedades isquémicas, son patologias cardiovasculares que mayor mortalidad
genera en el mundo, refiriéndose especificamente a las que se caracterizan por un taponamiento
en los vasos sanguineos ocasionado por diversos factores, especialmente por una anomalia
Ilamada aterosclerosis, que consiste en el cimulo de grasa y otros componentes que endurecen
las paredes vasculares, haciendo dificil el transito sanguineo hacia los diferentes érganos del
cuerpo, generando eventos importantes como infartos o derrames cerebrales. (Pag. 22)

Cando, (et al. 2024), explica que:

La isquemia miocardica ocurre cuando el flujo de sangre hacia el corazén disminuye, lo
que impide que el muasculo cardiaco reciba la cantidad adecuada de oxigeno, por lo que esta
disminucion del flujo sanguineo suele ser causada por una obstruccion parcial o total en las

arterias coronarias, que son las encargadas de suministrar sangre al corazon. (Pag. 47).



17

Figura 3

Poblacion de Caqueta en 2024, estimada y clasificada por grupos de edad y sexo.
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Figura 4

Causas de la isquemia miocardica.
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Con relacion a lo que indica Middlesex Health, (2024), se tiene que:

La isquemia miocardica ocurre cuando el flujo de sangre al musculo cardiaco (miocardio)
se ve afectado debido a una obstruccion completa o parcial de una arteria coronaria. Esta
obstruccion suele ser causada por la acumulacion de placas de aterosclerosis, que estrechan las
arterias y limitan el flujo sanguineo. (p. 7)

Si una de estas placas se rompe, puede desencadenar la formacion de un coagulo que
blogquea completamente la arteria, lo que puede resultar en un ataque cardiaco (infarto de
miocardio). Ademas, la isquemia miocérdica puede dar lugar a ritmos cardiacos anormales
graves, lo que representa un riesgo significativo para la salud.

La isquemia miocérdica puede desarrollarse gradualmente a medida que las arterias se
obstruyen con el tiempo 0 manifestarse de forma repentina cuando una arteria se bloquea de
inmediato (Middlesex Health, 2024). Entre las enfermedades que pueden desencadenar esta
condicion se encuentran:

Enfermedad de las arterias coronarias (ateroesclerosis)

Esta es la causa mas comun de la isquemia miocardica. Las placas, compuestas
principalmente de colesterol, se acumulan en las paredes de las arterias, reduciendo el flujo
sanguineo al corazén. (Cohen et al., 2020).

Coagulo sanguineo

Las placas formadas por la ateroesclerosis pueden romperse, generando un codgulo que
obstruya la arteria, lo que puede provocar una isquemia miocardica grave y repentina, como un
ataque cardiaco. (Cohen et al., 2020). En casos raros, un codgulo puede desplazarse desde otra

parte del cuerpo hacia la arteria coronaria.
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Espasmo de la arteria coronaria

Se trata de un endurecimiento temporal de los musculos en las paredes de las arterias
coronarias, que puede reducir o bloquear brevemente el flujo sanguineo hacia una parte del
musculo cardiaco. Aungue es menos comun, este espasmo también puede causar isquemia
miocardica.
Ataque cardiaco

Cuando una arteria coronaria se bloguea por completo, la falta de oxigeno y sangre puede
desencadenar un ataque cardiaco, causando dafio en una parte del musculo cardiaco. Este dafio
puede ser grave e incluso mortal en algunos casos. (Cohen et al., 2020).
Ritmo cardiaco irregular (arritmia)

Un ritmo cardiaco anormal puede debilitar el funcionamiento del corazén y poner en
riesgo la vida del paciente (Cohen et al., 2020).
Insuficiencia cardiaca

La repeticién de episodios de isquemia miocardica con el tiempo puede conducir a
insuficiencia cardiaca, una condicion en la que el corazén pierde la capacidad de bombear sangre
de manera eficiente. (Sepulveda et al., 2021)

Sintomas de la isquemia miocardica

En ocasiones, las personas no presentan sintomas, una condicién conocida como
isquemia silenciosa, sin embargo, cuando los sintomas aparecen, el mas comun es una sensacion
de presion o dolor en el pecho, generalmente en el lado izquierdo (angina de pecho). (Cohen et
al., 2020) Otros posibles signos y sintomas, que son mas frecuentes en mujeres, personas
mayores y personas con diabetes, incluyen:

v" Dolor en el cuello o la mandibula
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e Dolor en el brazo o el hombro

e Latidos cardiacos rapidos

o Dificultad para respirar durante la actividad fisica
e Nauseas y vomitos

e Sudoracion

e Fatiga extrema

Los grupos de personas con mayor riesgo de padecerla son

e Las personas que han sufrido ataques cardiacos previos

e Las personas con diabetes

e Las personas con hipertension arterial

e Las personas con obesidad

e Los fumadores

e Las personas con antecedentes familiares de cardiopatia isquémica prematura
e Las personas con colesterol total elevado, especialmente el LDL (malo)

e Las personas con colesterol HDL (bueno) disminuido

e Las personas sedentarias

Tratamientos para la isquemia miocardica

Los tratamientos para contrarrestar o evitar la isquemia miocardica consisten basicamente
en restaurar y mejorar el flujo sanguineo hacia el musculo cardiaco mediante medicamentos,
procedimientos para desbloquear las arterias (angioplastia) o una cirugia de bypass coronario.

(Gamba et al., 2024)



Medicamentos comunes

Aspirina

Tomar una aspirina diaria u otro anticoagulante puede reducir el riesgo de formacién de
coagulos sanguineos, ayudando a prevenir bloqueos en las arterias coronarias.
Nitratos

Estos medicamentos dilatan las arterias, facilitando un mejor flujo sanguineo hacia y
desde el corazon.
Betablogueantes

Ayudan a relajar el musculo cardiaco, reducir la frecuencia de los latidos del corazény
disminuir la presion arterial, permitiendo que la sangre llegue con mayor facilidad al corazén.

Bloqueantes de los canales de calcio

Relajan y ensanchan los vasos sanguineos, mejorando el flujo sanguineo al corazon,
reduciendo la frecuencia cardiaca y disminuyendo la carga de trabajo del corazén.
Medicamentos para bajar el colesterol

Reducen los depositos de grasa en las arterias coronarias, ayudando a prevenir su
obstruccion.

Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (ECA)

Relajan los vasos sanguineos y disminuyen la presion arterial, favoreciendo un mejor

flujo sanguineo.
Ranolazina (Ranexa)
Este medicamento alivia la angina de pecho al relajar las arterias coronarias, mejorando

el flujo sanguineo.

21
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Autocuidados para la isquemia miocardica

Adoptar un estilo de vida saludable es fundamental tanto para prevenir como para tratar la
isquemia miocardica. Algunas medidas clave incluyen:
Dejar de fumar

El tabaquismo dafia las arterias y aumenta el riesgo de obstrucciones; abandonar este
habito es esencial para mejorar la salud cardiovascular.
Controlar los trastornos de salud subyacentes

Diabetes. mantener niveles de azUcar en sangre dentro del rango recomendado.

Hipertensién arterial. monitorear y tratar la presion alta para reducir la carga sobre el
corazon.
Colesterol alto

Adoptar medidas para reducir el colesterol LDL (malo) y aumentar el colesterol HDL
(bueno).
Seguir una dieta saludable
e Limitar el consumo de grasas saturadas y trans.
e Incorporar cereales integrales, frutas y verduras frescas.
e Reducir el consumo de sal y azucares afiadidos.
Hacer ejercicio regularmente

Realizar actividad fisica moderada, como caminar, nadar o andar en bicicleta, al menos
150 minutos a la semana.

El ejercicio mejora el flujo sanguineo y fortalece el musculo cardiaco.
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Mantener un peso saludable

Alcanzar y mantener un peso adecuado disminuye la carga sobre el corazon y reduce los
factores de riesgo, como diabetes y presion alta.
Disminuir el estrés

Incorporar técnicas de manejo del estrés, como meditacion, yoga o respiracion profunda,

para reducir la tension arterial y mejorar el bienestar general.
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Contexto del problema de salud en el departamento de Caqueta

El departamento del Caqueta enfrenta desafios significativos en salud publica,
especialmente en el control de enfermedades cardiovasculares como la isquemia cardiaca, puesto
que estas afecciones son la principal causa de muerte en Colombia, y en Caqueta los indicadores
son alarmantemente altos en comparacion con los promedios nacionales, reflejando
desigualdades sustanciales en atencidn sanitaria y prevencion. (Salud total, 2024, pag., 31)

En Caquetd, la tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares alcanza los 135,4
por cada 100.000 habitantes, un 20,5% superior al promedio nacional de 112,3, por lo que este
indicador resalta la falta de diagndstico temprano y tratamiento adecuado en la region. Ademas,
la prevalencia de hipertension arterial en el departamento es del 32,7% en adultos mayores de 18
afios, superando el promedio nacional del 25,6%; a hipertension, principal factor de riesgo para
la isquemia cardiaca, exige medidas urgentes de control y prevencion en la poblacion.
(Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, 2024, pag., 12)

Otros factores de riesgo también son mas prevalentes en Caqueta. El 45,1% de los adultos
presenta obesidad o sobrepeso, frente al 37,8% nacional (Salud total, 2024), esto se relaciona con
estilos de vida sedentarios, acceso limitado a alimentos saludables y bajos niveles de educacion
en salud. A ello se suma la falta de médico personal especializado, con solo 2 cardiélogos por
cada 100.000 habitantes, en contraste con los 8 cardidlogos en promedio a nivel nacional. Esta
escasez limita el acceso a atencion especializada, afectando el tratamiento de enfermedades
cardiovasculares.

En términos econdmicos, el gasto publico en salud en Caqueta es de aproximadamente
$650.000 COP por habitante al afio, mientras que el promedio nacional asciende a $1.200.000

CORP, lo cual subraya una desigualdad en la asignacion de recursos, dificultando la
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implementacion de programas preventivos y el acceso a medicamentos esenciales. (Salud total,
2024)

A nivel nacional, las enfermedades cardiovasculares son responsables del 30% de todas
las muertes, con costos que superan los 3,5 billones de pesos colombianos anuales, por lo que, en
este contexto, los indicadores de Caqueta reflejan una realidad ain mas critica, agravada por
desigualdades sociales y econdémicas que aumentan los factores de riesgo en la region.
(Minsalud, 2023, pag., 17)

Finalmente, los indicadores de Caqueta exigen una intervencion integral que aborde tanto
los determinantes sociales como los factores de riesgo cardiovasculares, lo cual incluye
programas educativos, acceso a servicios de salud especializados y politicas publicas que
reduzcan las desigualdades, alinedndose con las metas nacionales para disminuir la carga de estas
enfermedades; en este sentido, la urgencia de actuar radica en salvar vidas y mejorar la calidad
de vida en una regién con profundas brechas sanitarias.

El abordaje integral de estas afecciones en el Caqueta no solo beneficiara la calidad de
vida de los pacientes, sino que también contribuird a la reduccién de la mortalidad relacionada
con enfermedades cardiovasculares en la region.

Tabla 1

Datos demogréficos

Datos demogréaficos Valor

Edad minima 20
Edad maxima 97
Edad media 68
Género Femenino: 109 (46%) Masculino: 128 (54%)

Area de procedencia rural: 58 (24.5%) Urbana: 179 (75.5%)
Nota. Se observan los datos demogréaficos teniendo en cuenta la edad, género y procedencia.




Tabla N 2

Clasificacion Funcional NYHA

Clase N (%)

I 47 (19.8%)

Il 91 (38.4%)

62 (26.2%)

IV 37 (15.6%)

Total 237 (100%)

Nota. Clasificacion segun clase, distribuida en porcentajes.

TablaN 3
Clasificacion Estatica ACC/AHA

Clase N (%)
A 226 (95.4%)

B 4(L7%)
C  2(0.8%)
D 5(2.1%)

Total 237 (100%)

Nota. Clasificacion estatica en cuatro niveles y porcentajes.

Tabla N 4

Primeras causas etioldgicas de la falla cardiaca

Causa Caqueta N (%) Colombia N (%)
Hipertension 113 (47.7%) 380 (47.8%)
Isquemia 82 (34.6%) 304 (39.1%)
Taquicardia Arterial 11 (4.6%) 4 (0.5%)
Hipotension 8 (3.4%) 22 (2.8%)
Idiopética 23 (9.7%) 38 (4.8%)

Nota. Clasificacion de las causas etioldgicas en Caquetad y Colombia.
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TablaN5

Tres primeras causas de descompensacion

Causa Caquetd N (%) Colombia N (%)
Progresion de la Enfermedad 73 (94.3%) 691 (69.5%)
Tratamiento insuficiente 57 (73.7%) 377 (38.4%)
Fibrilacién Auricular / Isquemia 4 (5.2%) 113 (11.5%)

Nota. Causas de descompensacion en Caquetad y Colombia.

TablaN6

Principales comorbilidades

Comorbilidad Caquetd N (%) Colombia N (%)
Hipertension 184 (78.9%) 1811 (72%)
Fibrilacion auricular 76 (32%) 418 (16.7%)
Anemia 63 (27%) 182 (7.3%)
Enfermedad coronaria 36 (15.2%) 127 (5.1%)

DM tipo 2 / Dislipidemia 1 (0.4%) 560 (22.3%)

Nota. Principales comorbilidades en Caqueta y Colombia.
Descripcion de la poblacién objetivo

En Caquetd, la poblacion objetivo son los residentes de la vereda San Martin,
concretamente en el barrio La Esperanza. Se determind que los habitantes mas afectados y
susceptibles a sufrir la enfermedad de isquemia cardiaca son hombres de 45 a 60 afios, que
residen en la vereda San Martin, especificamente en el barrio La Esperanza, dado que el 24.5 %
tiene la probabilidad de sufrir isquemia cardiaca debido a la mayor prevalencia de factores de
riesgo como hipertension arterial, diabetes, obesidad y sedentarismo.
Actores, alcance y responsabilidad de la propuesta

La intervencion se enfocaré en el departamento de Caquetd, especificamente en el
municipio de Florencia y dentro de este, en la vereda San Martin, con un énfasis en el barrio La

Esperanza, en donde es necesario mencionar que la comunidad ha sido seleccionada debido a su
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alta prevalencia de factores de riesgo asociados a la isquemia cardiaca, como hipertension
arterial, obesidad, diabetes y sedentarismo, afectando especialmente a los hombres de 45 a 60
afnos.

Actores involucrados

Secretaria de salud municipal de Florencia. Rol. Actia como lider estratégico en la
implementacion de politicas de salud publica para la prevencion y control de enfermedades
isquémicas.

Responsabilidades. Disefiar y ejecutar programas alineados con el Plan Decenal de
Salud Publica, coordinar con actores locales las campafias educativas y de prevencion, garantizar
la asignacién eficiente de recursos financieros y supervisar los indicadores de impacto, ademas,
promueve la capacitacion del personal de salud, asegura el cumplimiento de las metas propuestas
y fomenta alianzas con instituciones para optimizar las intervenciones.

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS). Rol. Proveen atencién médica
directa y ejecutan programas de promocién y prevencion en la comunidad.

Responsabilidades. Realizar jornadas de tamizaje para identificar factores de riesgo
como hipertension y diabetes, brindar atencion médica especializada a través de internistas y
cardiélogos, garantizar el acceso a tratamientos méedicos y gestionar la continuidad del cuidado,
también apoyan con el personal capacitado en actividades comunitarias y desarrollan protocolos
para el manejo integral de pacientes con riesgo o diagnostico confirmado de enfermedad

isquémica.
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Entidades Promotoras de Salud (EPS). Rol. Gestionan el acceso a servicios de salud y

lideran estrategias de prevencion entre los afiliados.

Responsabilidades. Identificar y priorizar a los usuarios con factores de riesgo en el
barrio La Esperanza, coordinar con las IPS el acceso a tratamientos médicos y garantizar la
cobertura de medicamentos esenciales; ademas, organizan actividades educativas para sus
afiliados, realizan gestiones de riesgo y aseguran el cumplimiento de la atencion oportuna,
contribuyendo al seguimiento de pacientes cronicos para disminuir complicaciones.

Defensoria del Pueblo. Rol. Actiia como garante de los derechos de los ciudadanos en
salud.

Responsabilidades. Supervisar la implementacion del programa, asegurando la
transparencia en el uso de recursos y el cumplimiento de objetivos. Interviene para garantizar
que los habitantes tengan acceso efectivo a servicios de salud, canaliza quejas y reclamos
relacionados con el sistema, y promueve la equidad en la distribucién de los recursos,
especialmente en las comunidades mas vulnerables.

Juntas de accién comunal. Rol. Representan a la comunidad y facilitan la integracién

entre los actores institucionales y la poblacion.

Responsabilidades. Promover la participacion activa de los habitantes en las actividades

del programa, movilizar recursos comunitarios y actuar como enlace para la solucion de barreras

de acceso a la salud, ademas, fomentan la adopcion de habitos saludables mediante actividades
locales y contribuyen a la sostenibilidad de los cambios culturales necesarios para reducir la

prevalencia de factores de riesgo cardiovasculares.
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Secretaria de salud municipal de Florencia

La Secretaria de Salud Municipal lidera la estrategia de prevencion y control de
enfermedades isquémicas en la comunidad del barrio La Esperanza, por lo que su rol principal es
coordinar y supervisar la implementacion del programa, asegurando que las actividades estén
alineadas con el Plan Decenal de Salud Publica y las metas de desarrollo sostenible.

Como responsable directa, disefia y difunde camparias educativas sobre habitos
saludables, asigna recursos financieros y humanos para la ejecucion de las estrategias y evalla
periédicamente los resultados. Ademas, fomenta la capacitacion del personal de salud y establece
alianzas interinstitucionales para fortalecer las acciones locales.

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)

Las IPS desempefian un papel crucial al proveer atencion médica directa y ejecutar
programas de promocién y prevencion en la comunidad. Su responsabilidad incluye realizar
jornadas de tamizaje para identificar factores de riesgo como hipertension, diabetes y obesidad,
también garantizan la atencién médica especializada a través de cardidlogos e internistas,
promoviendo el diagndstico temprano y tratamiento efectivo.

De la misma manera, las IPS desarrollan protocolos de seguimiento para pacientes con
diagnéstico confirmado, gestionan el acceso a medicamentos esenciales y participan activamente
en actividades educativas dirigidas a sensibilizar a la comunidad sobre la importancia de adoptar
habitos saludables.

Entidades Promotoras de Salud (EPS)

Las EPS, como gestoras del acceso a servicios de salud, tienen el rol de priorizar a los

afiliados en riesgo y coordinar su atencion con las IPS. Son responsables de garantizar la

cobertura de medicamentos esenciales, organizar talleres informativos sobre prevencion de
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enfermedades cardiovasculares y realizar monitoreo continuo de pacientes cronicos; ademas, las
EPS implementan actividades de gestion del riesgo, facilitando el acceso oportuno a diagnosticos
y tratamientos, y promueven la educacién en salud entre sus afiliados para fomentar estilos de
vida saludables y reducir la incidencia de factores de riesgo.
Defensoria del pueblo

La Defensoria del Pueblo actia como garante de los derechos en salud de los habitantes
del barrio La Esperanza, en donde su rol incluye supervisar la transparencia y eficiencia en la
implementacion del programa, velando por el uso adecuado de los recursos y el cumplimiento de
los objetivos propuestos. De la misma forma, es responsable de canalizar las quejas y reclamos
de la comunidad relacionados con la atencién en salud y promueve la equidad en la distribucion
de los servicios, asegurando que las poblaciones vulnerables tengan acceso efectivo a los
beneficios del programa.
Juntas de accion comunal

Las juntas de accién comunal son actores clave en la movilizacion y participacion
comunitaria. Su rol es actuar como enlace entre los habitantes y las instituciones, facilitando la
integracion de la poblacion en las actividades del programa.

Tienen la responsabilidad de organizar eventos locales que promuevan habitos saludables,
movilizar a los residentes para asistir a jornadas de tamizaje y sensibilizacion, y colaborar en la
identificacion de barreras de acceso a la salud, paralelamente, contribuyen a la sostenibilidad de

las intervenciones, fomentando la continuidad de los cambios culturales en la comunidad.
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Alcance de la Propuesta

La propuesta esta dirigida a abordar de manera integral la prevencion, diagnostico,
tratamiento y control de las enfermedades isquémicas del corazon en la vereda San Martin, con
énfasis en el barrio La Esperanza, ubicado en el municipio de Florencia, departamento de
Caqueta.

Dimensiones del alcance

Cobertura geografica y poblacional: La intervencién beneficiara directamente a los
habitantes del barrio La Esperanza, quienes representan una poblacion de alto riesgo en la region.
Este grupo sera priorizado para recibir atencion médica, educacion en salud y seguimiento
continuo, de la misma forma, se espera impactar indirectamente a las familias y a la comunidad
en general, promoviendo un entorno que facilite la adopcion de estilos de vida saludables y la
reduccién de factores de riesgo.

Intervencién Integral en Salud

La estrategia contempla acciones en prevencion primaria, secundaria y terciaria:

Prevencion primaria. Se realizardn campafas educativas dirigidas a fomentar habitos
saludables, como la practica de actividad fisica, una dieta equilibrada y el abandono del
tabaquismo, también se sensibilizara sobre la importancia del control del estrés y el manejo
adecuado de enfermedades cronicas.

Deteccidn temprana. Se desarrollaran jornadas de tamizaje para identificar hipertension,
diabetes y dislipidemias en la poblacion, por lo que estas actividades permitiran detectar
oportunamente a las personas en riesgo y vincularlas a programas de seguimiento.

Atencidn y seguimiento. Las instituciones prestadoras de salud locales lideraran

programas de promocion y prevencion, ofreciendo atencién médica a través de especialistas,
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como cardidlogos e internistas. Ademas, se garantizara el acceso a medicamentos esenciales y la

continuidad del cuidado.
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Participacion y coordinacion institucional

La Secretaria de Salud Municipal sera la encargada de coordinar y supervisar todas las
actividades relacionadas con la salud en el barrio la esperanza, su tarea principal sera asegurarse
de que todo se haga correctamente y de acuerdo con los objetivos del programa, esto incluird
trabajar de cerca con todas las instituciones involucradas y garantizar que las acciones estén bien
organizadas para beneficiar a la comunidad.

Las EPS (Entidades Promotoras de Salud) tendran un papel crucial en asegurar que los
habitantes puedan acceder facilmente a los servicios de salud, en este sentido, su responsabilidad
sera también liderar la gestidn del riesgo en salud, lo que significa identificar y prevenir
problemas antes de que se conviertan en enfermedades graves; ellas estaran a cargo de asegurar
que las personas mas vulnerables reciban la atencidn que necesitan, ayudando a reducir los
riesgos de enfermedades cardiovasculares.

Las IPS (Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud), como el Hospital Comunal de
Florencia, se encargaran de realizar los diagndsticos, tratamientos y seguimientos médicos de las
personas con problemas de salud, también, estas instituciones se encargaran de educar a la
comunidad, explicando como prevenir enfermedades y ofreciendo atencion continua para
quienes lo necesiten, ya que, al estar cerca de la comunidad, podran ofrecer atencion mas rapida
y accesible, lo que serd muy beneficioso para las personas.

Las Juntas de Accion Comunal, que son grupos locales formados por los mismos
habitantes del barrio, seran el vinculo directo entre la comunidad y las instituciones de salud,
destacando que, estas juntas seran claves para involucrar a las personas en el proceso y

asegurarse de que todos estén informados y participen activamente, por lo que también seran
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responsables de escuchar las necesidades de la comunidad y comunicarlas a las autoridades,
ayudando a que las soluciones sean mas efectivas y cercanas a lo que realmente necesita la gente.
Por lo tanto, el trabajo conjunto de la Secretaria de Salud Municipal, las EPS, las IPS
locales y las Juntas de Accion Comunal sera fundamental para crear un plan de salud integral,
donde cada uno de estos actores desempefiara un papel importante para asegurar que las personas
reciban el apoyo necesario, tanto en la prevencién como en el tratamiento de enfermedades

cardiovasculares, mejorando la calidad de vida en la comunidad.
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Impacto esperado

El objetivo principal de esta propuesta es reducir de manera significativa la cantidad de
enfermedades cardiovasculares en el barrio la esperanza; esto se lograra a traves de acciones
como promover habitos de vida saludables, ensefiar la importancia de hacer ejercicio, comer bien
y realizar chequeos médicos regulares, puesto que, con estas acciones, se espera que los
habitantes del barrio tengan menos problemas de salud relacionados con el corazon y los vasos
sanguineos.

Seguidamente, la propuesta busca mejorar la manera en que se usan los recursos del
sistema de salud local, por lo que, se trabajara para que los servicios medicos sean mas eficientes
y estén mas disponibles para las personas, de este modo, se podran reducir los costos de tratar
enfermedades graves y ayudar a que mas personas reciban la atencion que necesitan sin importar
su situacion economica o su lugar de residencia.

La calidad de vida también mejorara porque se dara a la comunidad las herramientas
necesarias para cuidar mejor de su salud, destacando que, esto no solo hara que las personas se
sientan mejor, sino que también les permitird ser mas productivas en su trabajo o en la escuela,
reduciendo la carga sobre el sistema de salud.

Finalmente, este modelo de intervencidn puede servir como un ejemplo para otras
comunidades de Caqueta y otras regiones del pais que enfrenten problemas similares, de alli que,
si la iniciativa tiene éxito, se podréa replicar en otros lugares y ayudar a muchas mas personas a
prevenir enfermedades cardiovasculares, creando un cambio positivo a nivel regional y, con el

tiempo, nacional.



Estrategias y actividades para la prevencion de enfermedades cardiacas

La intervencion en el barrio La Esperanza busca abordar la prevencion de enfermedades
isquémicas del corazon mediante estrategias claras y detalladas, que integren educacion,
deteccidn temprana, seguimiento médico y actividades comunitarias. Estas estrategias,
cuidadosamente disefiadas y detalladas, aseguran un impacto positivo y sostenible en la
poblacién del barrio La Esperanza, promoviendo cambios significativos en la prevencion y
manejo de las enfermedades isquémicas del corazén.

Campafias educativas comunitarias
Obijetivo

Promover habitos de vida saludables para prevenir factores de riesgo cardiovascular.

Figura 3

Infografia educativa.
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Ejecucion
Planificacion de los talleres

Se realizara un cronograma semanal de sesiones en el salén comunal, abarcando temas
como nutricion, actividad fisica, control emocional y prevencion del tabaquismo, por lo que cada
sesion sera dirigida por profesionales especializados (nutricionistas, médicos, psicologos) con
materiales educativos adaptados a la poblacion.

Tematicas clave.

Alimentacion saludable: Talleres practicos con recetas de bajo costo, destacando el uso de
alimentos locales como frutas, verduras y granos integrales.

Actividad fisica: Charlas sobre beneficios del ejercicio y su impacto en la salud
cardiovascular, complementadas con actividades practicas como yoga o caminatas.

Control del estrés: Técnicas de manejo del estrés como respiracion profunda, meditacion
y ejercicios de relajacion.

Abandono del tabaquismo: Programas de ayuda psicoldgica para dejar de fumar, con
seguimiento individualizado.

Distribucion de material educativo: Se entregaran guias impresas y digitales con consejos
sobre salud cardiovascular, incluyendo pasos concretos para implementar cambios en la vida
diaria.

Jornadas de deteccion temprana
Obijetivo

Identificar a personas con factores de riesgo mediante pruebas y evaluaciones médicas.



Ejecucion

Preparacion logistica. Las jornadas serén organizadas mensualmente en lugares
accesibles, como el centro comunitario o la escuela del barrio. Se instalaran estaciones para
diferentes mediciones.
Servicios ofrecidos

Toma de presion arterial, peso, talla y circunferencia abdominal.

Pruebas rapidas de glicemia y perfil lipidico.

Consulta médica inicial para evaluar antecedentes familiares y estilo de vida.

Registro y seguimiento: Los resultados seran digitalizados en una base de datos para
identificar patrones y priorizar atencién, en donde las personas con resultados alterados seran
referidas a las IPS locales.
Educacién en el lugar

Mientras esperan, los asistentes participaran en charlas cortas sobre la importancia de la
prevencion y el manejo adecuado de los factores de riesgo.
Atencion y Seguimiento Medico Personalizado
Obijetivo

Asegurar que las personas diagnosticadas con riesgo reciban el tratamiento adecuado.
Ejecucidn

Vinculacidn al sistema de salud. Los pacientes identificados seran afiliados o
vinculados al programa de promocién y prevencion de las EPS e IPS locales.
Atencion especializada.

Consultas periddicas con médicos generales, internistas y cardiélogos para seguimiento

de condiciones especificas como hipertension o dislipidemia.
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Acceso garantizado a medicamentos esenciales como antihipertensivos,
hipoglucemiantes y estatinas a través de las EPS.

Orientacion en autocuidado, como control de la dieta y ejercicio supervisado.

Monitoreo continuo

Se establecera un sistema de citas y recordatorios para garantizar la adherencia a los
tratamientos y chequeos periodicos.
Programas de actividad fisica comunitaria
Obijetivo

Reducir el sedentarismo y fomentar un estilo de vida activo.
Ejecucion

Organizacion de grupos. Se crearan grupos de caminata matutina liderados por
monitores capacitados y se haran caminatas que tendran diferentes niveles de intensidad para
incluir a toda la poblacion.
Actividades adicionales

Clases semanales de aerdbicos, yoga o ejercicios funcionales en espacios publicos como
parques 0 centros comunitarios.
Seguimiento individualizado

Los participantes recibirdn recomendaciones personalizadas basadas en su estado fisico y
condiciones preexistentes.

Evaluacion y ajuste del programa

Objetivo

Medir el impacto de las estrategias y realizar mejoras continuas.
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Ejecucion
Encuestas y entrevistas. Al finalizar cada actividad, los participantes completaran
encuestas sobre satisfaccion, utilidad y aprendizajes.
Indicadores clave
Se monitoreara la reduccion de casos de hipertension no controlada, disminucién de
indices de sedentarismo y cambios en los habitos alimenticios de la poblacion.

Revision trimestral

Reuniones interinstitucionales para analizar datos recopilados y ajustar las actividades

segun las necesidades identificadas.
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Objetivos de Desarrollo Sostenible Impactados
Objetivo de Desarrollo Sostenible 3: Salud y Bienestar

Este ODS busca garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades. La propuesta impacta directamente en la meta 3.4, que se centra en reducir la mortalidad
prematura por enfermedades no transmisibles mediante la prevencion y el tratamiento. A traves
de estrategias como campafias educativas, deteccion temprana y programas de seguimiento
médico, se contribuye a disminuir la prevalencia de enfermedades cardiovasculares, mejorando
la calidad de vida en el barrio La Esperanza, de la misma forma el acceso a atencion médica
especializada y medicamentos esenciales fortalece la equidad en salud, un aspecto clave en este
ODS. Estas acciones son consistentes con los compromisos internacionales para prevenir y
controlar enfermedades crénicas. (PNUD, 2024; Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

Objetivo de Desarrollo Sostenible 10: Reduccién de las Desigualdades

El ODS 10 busca reducir las desigualdades dentro y entre los paises, un aspecto central de
esta propuesta al abordar las inequidades en salud en comunidades vulnerables. En el barrio La
Esperanza, la intervencion reduce las barreras de acceso a servicios medicos mediante la
implementacién de jornadas de deteccion, atencidn especializada y educacion comunitaria,
asegurando que los grupos de mayor riesgo reciban apoyo prioritario.

La coordinacion entre actores institucionales y la comunidad fortalece la capacidad local
para enfrentar desafios de salud. Estas acciones alinean la propuesta con las metas de este ODS,
promoviendo un enfoque inclusivo y equitativo en salud publica. (Pacto Mundial, 2021;

ISGLOBAL, 2024).
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Objetivo de Desarrollo Sostenible 4: Educacion de Calidad

Aungue menos evidente, el ODS 4 se relaciona con la meta de garantizar una educacion
inclusiva y equitativa mediante la promocion de conocimientos en salud. La estrategia incluye
talleres educativos sobre prevencion de enfermedades cardiovasculares, disefiados para mejorar
la comprension y el empoderamiento de la poblacién en el barrio La Esperanza.

Estas actividades contribuyen a la alfabetizacion en salud, fomentando cambios en
comportamientos y estilos de vida a largo plazo. La inclusion de recursos educativos accesibles
asegura que toda la poblacion participe activamente en la prevencidn, fortaleciendo el impacto
sostenible de las intervenciones. (PNUD, 2024; Organizacion de las Naciones Unidas para la

Educacion, la Ciencia y la Cultura, 2024).
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Resultados esperados

Se proyecta una disminucion considerable en los casos de enfermedades isquémicas del
corazon dentro del barrio La Esperanza y la vereda San Martin. Esto se logrard mediante la
identificacion oportuna de factores de riesgo como hipertension arterial, diabetes y dislipidemias
a través de jornadas de tamizaje regulares.

La implementacion de programas educativos enfocados en la promocion de habitos
saludables permitira a los participantes modificar conductas de riesgo, como el sedentarismo y la
mala alimentacion, previniendo el avance de estas condiciones, ademas, el acceso a atencion
médica personalizada y tratamientos adecuados reducird complicaciones graves, como infartos y
accidentes cerebrovasculares, favoreciendo la disminucion de las tasas de morbilidad y
mortalidad en la poblacion intervenida.

La priorizacion de estrategias preventivas y el diagndstico temprano contribuiran
significativamente a una reduccion en los costos asociados al tratamiento de enfermedades
cardiovasculares en etapas avanzadas, ya que, al disminuir la necesidad de hospitalizaciones
prolongadas, procedimientos invasivos y medicamentos costosos, el sistema de salud podra
redirigir recursos hacia otras areas prioritarias.

El fortalecimiento del modelo de atencidn preventiva en el municipio de Florencia servira
como base para replicar estrategias costo-efectivas en otras comunidades del departamento de
Caqueta. Este enfoque sostenible optimiza el uso de los limitados recursos disponibles en
regiones con brechas en infraestructura y personal especializado.

Se espera que la promocion de estilos de vida saludables tenga un efecto transformador
en la comunidad, alo adoptar habitos como la actividad fisica regular, una dieta equilibrada y el

manejo del estrés, los habitantes experimentaran mejoras en su bienestar fisico y emocional, por
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por lo que este impacto no se limita a los individuos, ya que la generacion de una cultura
comunitaria de salud beneficia al entorno familiar y social, promoviendo un efecto multiplicador.

Las actividades de educacion y sensibilizacion también fomentaran el empoderamiento de
los ciudadanos, quienes estaran mejor equipados para tomar decisiones informadas sobre su
salud, garantizando cambios sostenibles en el largo plazo, ademas, el fortalecimiento de las
relaciones entre los actores institucionales y la comunidad contribuird a una mayor cohesion
social y una percepcion positiva del sistema de salud local.

En conjunto, estos resultados consolidan un modelo de intervencion integral que aborda
las necesidades inmediatas de la poblacion, sino que también sienta las bases para un desarrollo

sostenible en términos de salud publica en el departamento de Caqueta.
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Anélisis Costo-Efectividad

El andlisis costo-efectividad de la intervencion propuesta para la prevencion de
enfermedades isquémicas del corazon en el barrio La Esperanza, municipio de Florencia,
departamento de Caqueta, demuestra que invertir en estrategias preventivas no solo optimiza el
uso de recursos, sino que también tiene un impacto significativo en la salud publica.

Este enfoque busca maximizar los beneficios obtenidos por cada peso invertido,
reduciendo costos asociados a tratamientos complejos y hospitalizaciones, y mejorando la
calidad de vida de la poblacion.

Costos directos
Inversion inicial

La inversion en talleres educativos, jornadas de tamizaje y actividades de seguimiento se
distribuye estratégicamente para maximizar su alcance e impacto. Estas actividades constituyen
el ndcleo de la intervencidn, con un costo total estimado de $11,100,000 COP para tres meses.

Los gastos incluyen recursos humanos (personal médico, auxiliares, y especialistas),
materiales educativos, equipos médicos basicos y logistica para garantizar el acceso equitativo a
los servicios.

Operatividad y materiales

El presupuesto asignado a transporte, equipos médicos y papeleria asegura que las
actividades se desarrollen con eficiencia, incluso en un contexto rural con dificultades de acceso,
en cuanto a la proporcién significativa destinada a eventos y actividades comunitarias refleja el
enfoque centrado en la prevencion y educacion, clave para reducir factores de riesgo a largo

plazo.
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Beneficios esperados

Reduccion de costos a largo plazo

Las enfermedades cardiovasculares avanzadas requieren tratamientos costosos, como
cirugias, hospitalizaciones prolongadas y medicamentos especializados, por lo que al prevenir o
diagnosticar tempranamente estas afecciones, se espera una reduccion en la carga econémica del
sistema de salud local, estimada en hasta un 40% en los proximos cinco afios.

Los programas preventivos reducen la incidencia de eventos agudos, como infartos y
accidentes cerebrovasculares, minimizando los costos asociados a atencién de urgencia 'y
rehabilitacion.

Impacto econdmico en las familias

Las enfermedades crénicas como la isquemia cardiaca afectan la productividad laboral y
generan gastos elevados en medicamentos y cuidados prolongados. Reducir su prevalencia
permite a las familias ahorrar y mejorar su calidad de vida econémica y social.

Comparacion con alternativas

La inversion en prevencion, que representa solo una fraccion del costo de los tratamientos
avanzados, es altamente rentable. Por ejemplo:

El costo promedio de una intervencion preventiva (como tamizaje y educacion) es
aproximadamente de $50,000 COP por persona, mientras que una hospitalizacion por infarto
puede superar los $10,000,000 COP.

Al evitar solo 10 hospitalizaciones en un afio, el sistema de salud ahorraria mas de
$100,000,000 COP, cubriendo ampliamente los costos del programa.

Impacto Social y Sostenibilidad
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El analisis no solo considera la reduccion de costos directos, sino también los beneficios
intangibles, como la mejora en la percepcion del sistema de salud, el empoderamiento de las
comunidades y la cohesion social.

Estas intervenciones fomentan una cultura de prevencion que puede replicarse en otras
comunidades del departamento, maximizando su sostenibilidad a largo plazo.

En conclusién, la propuesta es altamente costo-efectiva, generando beneficios
economicos y sociales significativos para el municipio de Florencia y el departamento de
Caqueta. Este enfoque no solo optimiza los recursos actuales, sino que también contribuye a

construir un sistema de salud mas eficiente, equitativo y sostenible.



TablaNo 7.

Presupuesto Aproximado.

49

Materiales Cantidad/Descripcion Valor Unitario Valor Total (COP)

Requeridos (COP) X 3 meses

Transporte Movilizacion de equipos y $ 200.000 $ 600.000
personal en la comunidad

Eventos Alquiler de espacios y logistica $ 1.200.000 $ 3.600.000
de talleres

Salidas de Campo  Actividades en la comunidad, $ 500.000 $ 1.500.000
visitas domiciliarias

Personal de Apoyo  Contratacion de auxiliares para $  400.000 $ 1.200.000
jornadas

Asistencia Técnica  Consultoria para disefio e $ 300.000 $ 900.000
implementacion

Papeleria Material impreso pararegistrosy ~$  150.000 $ 450.000
seguimiento

Materiales e Equipos médicos (tensiometros, $ 250.000 $ 750.000

Insumos glucémetros)

Equipos de Soporte tecnoldgico pararegistro  $  100.000 $ 300.000

Computador de datos

Meriendas parael  Refrigerios para jornadas de $  400.000 $ 1.200.000

Personal trabajo

Folletos Material educativo para la $ 200.000 $ 600.000
comunidad

Total $ 3.700.000 $ 11.100.000

Nota. Se destacan en la anterior tabla el presupuesto aproximado del presente estudio, donde se

logra observar el material requerido, especificando su cantidad y descripcién, el valor unitario y

el valor total por 3 meses.

El costo para la propuesta es de aproximadamente $11.100.000, el cual varia de acuerdo

con el desarrollo, ejecucién e implementacion de esta lo que puede generar una disminucion o

aumento en el valor calculado.
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El presupuesto esta disefiado para garantizar una ejecucion equilibrada y costo-efectiva
de las actividades durante tres meses, en donde mas del 60% del presupuesto esta destinado a
actividades directas con la comunidad (eventos, salidas de campo, materiales, insumos y
folletos), lo que asegura un impacto significativo en los beneficiarios; ademas, la proporcién
destinada al personal (asistencia técnica, apoyo y meriendas) garantiza la calidad y sostenibilidad
del proyecto.

La inversion total es adecuada para los objetivos planteados, y cada rubro responde a una
necesidad especifica del programa, maximizando su alcance e impacto en la poblacion objetivo,
a largo plazo, esta inversion se traducira en una disminucidn significativa de costos asociados a

la atencion de enfermedades cardiovasculares, fortaleciendo la eficiencia del sistema de salud.
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Conclusiones

La prevencion de las enfermedades isquémicas del corazon en el barrio La Esperanza,
ubicado en la vereda San Martin del municipio de Florencia, departamento de Caqueta,
constituye un modelo integral que aborda la alta prevalencia de factores de riesgo
cardiovasculares en una regién marcada por desigualdades estructurales y acceso limitado a
servicios de salud especializados, por lo que este proyecto no solo busca impactar directamente
en la calidad de vida de los habitantes, sino que también se alinea con estrategias de desarrollo
sostenible, mejorando los indicadores de salud publica en una de las zonas mas vulnerables del
pais.

En el contexto del departamento de Caquetd, caracterizado por su dispersion poblacional
y las dificultades en la prestacion de servicios basicos, la intervencion prioriza la inclusién de
grupos vulnerables mediante un enfoque que combina educacidn, prevencidn, diagndéstico
temprano y seguimiento medico, en cuanto a la seleccion del barrio La Esperanza como area de
intervencion responde a su elevada prevalencia de factores de riesgo como hipertension,
obesidad, diabetes y sedentarismo, especialmente entre los hombres de 45 a 60 afios, quienes
enfrentan el mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares.

La participacion de actores clave, como la Secretaria de Salud Municipal de Florencia, las
IPS locales, las EPS, la Defensoria del Pueblo y las juntas de accién comunal, asegura un
abordaje multidimensional. Cada uno de estos actores desempefia un rol especifico: la Secretaria
de Salud lidera las politicas publicas y supervisa la implementacion; las IPS y EPS garantizan la
atencion médica y el acceso a tratamientos; la Defensoria vela por los derechos de los
ciudadanos, mientras que las juntas de accion comunal movilizan a la poblacion y aseguran su
involucramiento, por lo que este nivel de articulacion interinstitucional permite superar barreras

como la falta de infraestructura y recursos especializados.
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El impacto esperado incluye una reduccidn significativa en la incidencia de enfermedades
cardiovasculares y un mejor acceso a servicios medicos en el municipio de Florencia, por lo que
las estrategias educativas fomentan habitos saludables, como la actividad fisica y la alimentacion
equilibrada, y también promueven un cambio cultural sostenible en la comunidad; a través de
talleres, jornadas de tamizaje y programas de seguimiento, se busca empoderar a los habitantes
del barrio La Esperanza para que comprendan la relacion entre sus decisiones diarias y la salud
cardiovascular.

Desde una perspectiva econdmica, este programa resulta costo-efectivo al reducir los
costos asociados a tratamientos complejos y hospitalizaciones prolongadas, en un departamento
donde el gasto publico en salud es inferior al promedio nacional, priorizar la prevencion no solo
mejora los indicadores de salud, sino que optimiza el uso de los limitados recursos disponibles,
por lo que es especialmente critico en Caqueta, donde la presencia de especialistas en cardiologia
y equipamiento médico es limitada.

De la misma manera, la propuesta se alinea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), destacando su contribucion al ODS 3 (salud y bienestar), mediante la reduccién de
enfermedades no transmisibles; el ODS 10 (reduccidn de desigualdades), al garantizar un
enfoque inclusivo; y el ODS 4 (educacion de calidad), a través de campafias que promueven el
conocimiento en salud, por lo que este alineamiento fortalece el impacto del programa al
garantizar sostenibilidad y replicabilidad en otras comunidades del departamento.

En cuanto al modelo de intervencién en el municipio de Florencia aborda una
problematica critica en el departamento de Caqueta y establece un precedente para mejorar la
salud publica en regiones similares; la capacidad de reducir la mortalidad cardiovascular y

mejorar la calidad de vida de los habitantes, mientras se promueve la equidad en el acceso a
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servicios de salud, demuestra que esta estrategia puede ser replicada con éxito en otros contextos
rurales y vulnerables del pais.

Finalmente, es fundamental realizar estudios comparativos en otras comunidades con
caracteristicas similares para identificar las mejores practicas y adaptarlas a diferentes contextos.
Estas investigaciones contribuirian al desarrollo de politicas publicas mas inclusivas y eficaces,
fortaleciendo la capacidad del sistema de salud para abordar las enfermedades cardiovasculares

en Colombia y en otros paises en vias de desarrollo.
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Recomendaciones

En primer lugar, es fundamental continuar y expandir los esfuerzos educativos y de
concientizacion en la comunidad, especialmente en los grupos méas vulnerables como los
hombres de 45 a 60 afios, que presentan una mayor prevalencia de factores de riesgo, para ello, se
recomienda intensificar las jornadas de informacion y talleres que promuevan hébitos saludables
como la actividad fisica regular y una dieta balanceada, ademas, las campafas de sensibilizacion
deben abordar de manera integral el impacto del tabaquismo, la obesidad y la hipertensién,
vinculando estos factores a las enfermedades cardiovasculares de forma clara'y comprensible; el
uso de medios locales y la colaboracion con lideres comunitarios puede aumentar el alcance y la
efectividad de estas acciones.

En segundo lugar, es crucial fortalecer la infraestructura de atencion primaria en salud y
mejorar el acceso a servicios especializados en cardiologia dentro del municipio de Florencia, en
este sentido, esto incluye la creacion de méas espacios de diagndstico temprano y el
fortalecimiento de los programas de tamizaje para detectar enfermedades cardiovasculares en
etapas iniciales, de este modo, las instituciones involucradas, como las IPS y EPS locales, deben
trabajar de manera mas coordinada para garantizar que los servicios de salud sean accesibles y
eficaces, minimizando las barreras de distancia y costo para la poblacion, ademas, se deben
promover politicas que favorezcan la formacién continua de profesionales en salud para asegurar
que los habitantes del Caqueta reciban atencién de calidad.

Finalmente, se recomienda realizar un seguimiento y evaluacion constantes de los
resultados de la campafia, utilizando indicadores clave como la reduccion de la mortalidad
cardiovascular, la prevalencia de factores de riesgo y la satisfaccion de la comunidad con los

servicios ofrecidos, por lo tanto, estos datos permitiran identificar areas de mejora y ajustar las
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estrategias de intervencion para maximizar su impacto, a su vez, se debe fomentar la replicacién
de este modelo en otras comunidades rurales y vulnerables del pais, adaptando las lecciones
aprendidas y ampliando la cobertura de la campafa, de manera que, el fortalecimiento de la
articulacion interinstitucional y el compromiso continuo de todos los actores sociales y
gubernamentales sera clave para garantizar la sostenibilidad del programa y su alineacién con los

Obijetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).
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