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Estrategia educativa novedosa en la prevencién de factores de
riesgo cardiovascular gracias a la alianza de programas

estatales y la iniciativa universitaria

Innovative education strategy in prevention of cardiovascular risk factors thanks to an
alliance between state programs and university initiative
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El fracaso de las estrategias tradicionales que se basan en el manejo de guias y educacion
mediante charlas en las unidades de salud, es evidente en diferentes estudios, en especial en los
EUROASPIRE. Por ello, surge la necesidad de crear nuevas tacticas que sean efectivas para cambiar
los estilos de vida no saludables de las personas y las comunidades, y disminuir la prevalencia de los
factores de riesgo modificables para aterosclerosis y bajar la incidencia de eventos cardiovasculares.
Aqui se presenta una experiencia que si bien no mide aln el impacto sobre estos aspectos, fue bien
recibida por la comunidad e involucré aspectos novedosos. Se demostré la posibilidad de unir esfuer-
zos entre las politicas y recursos estatales y los medios académicos universitarios. De este modo, se
probd la utilidad del trabajo interdisciplinario entre académicos de diferentes formaciones y creativos
de medios audiovisuales y de la comunicacion asi como una estrategia ludico-educativa masiva que
parece ofrecer grandes posibilidades como didactica moderna eficiente en la busqueda de cambios
hacia estilos de vida saludable.

PALABRAS CLAVE: prevencion, factores de riesgo cardivoascular, estrategia educativa, alianza.

Failure in traditional strategies based on guidelines and educational management through lectures
in health units is evident in different studies in particular in those of EUROASPIRE. Therefore, there is
a need for creating new effective tactics for the change of non-healthy life-styles in subjects and
communities and lower the prevalence of modifiable risk factors for atherosclerosis and for lowering
the incidence of cardiovascular events. We present an experience that even though does not measure
the impact on these aspects, was well received by the community and involved innovative aspects. The
possibility to unite efforts between politics and state resources with university academic media was
shown. Usefulness of interdisciplinary task between different academic disciplines and audiovisual
media as well as a massive amusement- education strategy was proven and it appears to offer great
possibilities as a modern and efficient didactis in the search of changes towards healthy lifestyles.
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El fracaso de las estrategias tradicionales que se
basan en el manejo de guias y educaciéon mediante
charlas en las unidades de salud, es evidente en diferen-
tes estudios, en especial en los EUROASPIRE. Por ello,
surge la necesidad de crear nuevas tacticas que sean
efectivas para cambiar los estilos de vida no saludables
de las personas y las comunidades, y disminuir la preva-
lencia de los factores de riesgo modificables para
aterosclerosis y bajar la incidencia de eventos cardiovas-
culares. Aqui se presenta una experiencia que si bien no
mide aln el impacto sobre estos aspectos, fue bien
recibida por la comunidad e involucré novedades. Se
demostré la posibilidad de unir esfuerzos entre las poli-
ticasy recursos estatales y los medios académicos univer-
sitarios. De este modo, se probd la utilidad del trabajo
interdisciplinario entre académicos de diferentes forma-
ciones y creativos de medios audiovisuales y de la
comunicacién asf como una estrategia lddico-educativa
masiva que parece ofrecer grandes posibilidades como
diddéctica moderna eficiente en la busqueda de cambios
hacia estilos de vida saludable.

Antecedentes

A nivel regional y en especial en Medellin, se encon-
traron macro-indicadores de mortalidad de enero a
agostode 2005, que muestran ala enfermedad coronaria
como la primera causa, a las enfermedades
cerebrovasculares como la cuarta y a la diabetes como
la quinta, con lo cual se demuestra que todos los factores
de riesgo para enfermedad cardiovascular aumentaron
en frecuencia e intensidad en nuestra region (1).

La mayoria de éstos puede evitarse y controlarse
mucho mejor con esfuerzos de los equipos de salud, las
autoridades y los medios de comunicacién, de manera
que pueden contribuir a la prevenciéon primordial, al
diagnéstico temprano, a la prevencién secundariay ala
rehabilitacion.

El valor de la prevencion

El personal de la Salud entiende el valor de la
prevencién de manera intuitiva; surge de la premisa de
que es menos costoso prevenir de forma temprana que
tratar la enfermedad cuando se manifiesta. Sin embar-
go, a pesar de este conocimiento y de la certeza de que
la enfermedad coronaria puede prevenirse hasta en 80%
delos casos (Estudio INTERHEART) (2), las enfermedades
crénicas y degenerativas cardiovasculares con sus mani-
festacionestempranasy los factores de riesgo cardiovas-
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culares siguen aumentando exponencialmente, incluso
con una incidencia que tiene caracteristicas de epidemia
como en el caso de la obesidad y con ella la diabetes.

Los sistemas de salud y las instituciones y organizacio-
nes nacionales e internacionales, destinan un gran capi-
tal en recursos humanos y materiales para hacer preven-
cién a través de campafas, material pedagégico en
videos, cartillas y volantes informativos que no logran
impactar a las comunidades y por ende no consiguen
disminuirlosfactores de riesgo y la enfermedad coronaria
aterosclerética.

Existen barreras que impiden que el personal de salud
llegue al objetivo (3) debido a varios factores, entre los
que se incluyen:

1. Poca disponibilidad de recursos para los servicios
de prevencion.

2. Fragmentacién de la entrega de los cuidados de
salud.

3. Tiempo insuficiente para que el personal de salud
entregue un buen mensaje de prevenciéon al paciente.

Pero aun teniendo resueltos estos tres puntos, queda
un cuarto punto complejo, el escepticismo del médico
sobre la efectividad del sistema de prevenciény el uso de
un lenguaije inapropiado por parte del personal de salud
para llegar con el mensaje (4).

La modificacién de los estilos de vida a través del
cambio de las conductas en la forma de nutricién,
realizacién de actividad fisica y cesacién del habito de
fumar se considera el fundamento de la prevencién enla
enfermedad aterosclerética, pero el impacto de la prac-
tica médica en los cambios de conducta es limitado en
términos de tiempo de la infervencién y del modesto
segmento de la poblacién sobre la cual se ejerce la
influencia (5).

Esfuerzos basados en experiencias de trabajo con la
poblacién a partir de estrategias fundamentadas en la
comunidad, ofrecen una alternativa interesante para
hacer una adecuada intervencién de prevencién, guian-
do de forma positiva durante algin tiempo los origenes
de la enfermedad de esa poblacion.

Cuando se incide en un cambio general de una
comunidad, se hace masfécil afectar el comportamiento
individual. Es asf como por ejemplo una «escuela libre de
humo de tabaco» permite y facilita a los individuos
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fumadores dejarel cigarrillo. Igualmente, el concepto de
«restaurante sanox» en una institucién, el concepto estraté-
gico de «municipios saludables» y otras experiencias
similares permiten llegar con més facilidad a los estados
de buen balance alimentario en la ingestién de grasas
saturadas.

Motivar individuos es arduo. Crear espacios mds sa-
nos, partiendo de una poblacién en general permite incidir
de forma mds efectiva, ya que el individuo responde de
acuerdo a como ha sido construido su ambiente (6, 7).

Proyecto
La Facultad de Medicina de la Universidad de

Antioquia tiene en varios de sus programas actividades
en la promocién de la salud y la prevencién de las
enfermedades cardiocerebrovasculares. En la actuali-
dad ofrece una Especializacién en Promocion de la
Salud y Prevencién de Enfermedades Cardio-
cerebrovasculares y un diplomado en Cardiologia Clini-
ca, este Gltimo bajo la direccién de la Asociacion de
Egresados. En ellos, se estimula entre los docentes y
estudiantes la busqueda de estrategias innovadoras que
ayuden a hacer retroceder la prevalencia de los factores
de riesgo con la esperanza de que disminuya la inciden-
cia de las enfermedades cardiocerebrovasculares en la
ciudad, el departamento y la nacién. Como productos
de los cursos y programas de extension, se han probado
algunas estrategias con buenos resultados. Concreta-
mente, la Secretaria de Salud del Municipio de Medellin
trabaja diferentes programas, uno de los cuales, en
alianza con el Instituto Nacional de Deportes y Recrea-
cion (INDER), estimula el desarrollo de estilos de vida
saludable en cada una de las comunas de la ciudad y
para ello actualiza en temas cardiocerebrovasculares
con énfasis en promocién y prevencién a los médicos y
enfermeras de Metrosalud, quienes deben hacer la
asistencia en salud a los ciudadanos.

Los Universitarios le propusieron al gobierno munici-
pal desarrollar, mediante una alianza, un programa
para capacitar a un nimero importante de lideres
comunales en el tema de factores de riesgo cardiocere-
brovascular, ensefidndoles a reconocerlos vy
trasmitiéndoles estrategias de control para dotarlos de
herramientas que los conviertan en multiplicadores ante
las personas de su influencia.

El reto consistié en utilizar metodologias pedagdgicas
diversas, a través de las cuales se buscé modificar el
comportamiento de estos lideres, orientdndolos hacia la
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adopcién de estilos de vida saludables y trasmitiéndoles
conceptos de salud cardiovascular para que ellos al
mismo tiempo los lideraran y promovieran en su entorno
yselograra asiincidiren el comportamiento poblacional.

La iniciativa propuso al mismo tiempo crear material
inédito para convertirlo en guia de ensefanza para la
poblacién en general.

La sensibilizacién de estos lideres comunales y de
barrio buscaba lograr la modificacién de las tendencias
epidemiolégicas crecientes de las enfermedades cardio-
vasculares en nuestro medio y consolidarse como un
programa piloto que pudiera replicarse en otras comu-
nidades.

El propésito inicial era evidenciarles su propio estado
de salud en cuanto afactores de riesgo cardiovascularen
unajornada lddico-educativa, enla cual se sensibilizaran
y se motivaran para abrir su mente al conocimiento
apoyando este proceso con materiales pedagdgicos
innovadores producidos especialmente para este pro-
grama con ayuda de la Asociacién de Egresados de la
Universidad de Antioquia, la Secretaria de Salud del
Municipio y el acompafamiento del INDER.

El plan piloto incluyé una caminata alrededor de la
ciudad, denominada Atrévete Corazén, en donde se
hizo un llamado publico a la actividad fisica como la
mejor manera de evitar patologias crénicas. La actividad
se convirtié en un festival de vida que conté con la
participacién de teatro callejero y un grupo musical que
motivaron a la ciudad a salir de la rutina diaria.

Como estrategia de apoyo se utilizaron programas
de televisién y radio con amplia sintonia, en los que se
recibieron preguntas abiertas por parte del piblicoy se
expusieron temas sobre factores de riesgo y cémo
prevenirlos.

La intencién de este articulo es sistematizar las expe-
riencias de este proceso, compartir con el lector las
reflexiones y conclusiones y hacer propuestas futuras.

El proyecto se desarrollé con el aval y el soporte
econémico de la Secretaria de Salud del Municipio de
Medellin, en cabeza del Secretario de Salud quien
asignd un recurso econémico que fue supervisado y
ejecutado por dos entidades oficiales: el INDER y La
Asociacién de Egresados de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Antioquia representada por el grupo
de docentes expertos y especialistas en cada uno de los
factores de riesgo cardiovascular que fue acometido.
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Plan estratégico

Etapas de desarrollo del proyecto y cronograma
1. Esquema desarrollado.

2. Grupo obijetivo: personal del INDER, profesores y
maestros en general, lideres comunales, lideres de aso-
ciaciones de base.

3. Convocatoria publica e invitacién dirigida: se
invitaron los actores registrados en la base de datos de
la Secretaria de Salud del Municipio de Medellin asi
como lideres comunales y los consignados en la base de
datos del INDER Medellin.

4. Estrategia parala convocatoria: medios de comu-
nicacién oraly escrita, envio de invitacién personalizada.
Sensibilizacién de los educadores adscritos del INDER,
invitacién directa de los promotores de programas ma-
sivos del INDER a cada uno de los subprogramas que se
llevan a cabo en Medellin.
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5. Etapas de desarrollo del proyecto y cronograma.
Entrega de medidores de gestion

1. Cierre de programa.

- Medidores de gestién

- Cartilla educativa

2. Disefio, validaciéon y realizacién de una cartilla

pedagdgica con elementos gréficos y tedricos facilitadores
de la ensefanza.

- Cartilla: caracterfsticas técnicas.

- Cantidad: 2.000 unidades.

- Tamafno: media carta.

- Carétula: policromia y proteccién UV.

- 24 pdginas interiores a dos tintas, con 39 ilustracio-

nes en blanco y negro, basadas en la informacién
suministrada por el grupo cientifico.

Anlecedentes: Siluacidin del riesga cersbrocardiovasoular en la comunidad de Mededlin al 2007.
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Figura 1. Plan estratégico para la mitigacién de la incidencia del riesgo cerebrocardiovascular.

Ante un escenario del riesgo cerebrocardiovascular identificado en la poblacién de Medellin, en 2007, se plantea adelantar en la prevencién del
riesgo con un trabajo conjunto entre los programas estatales y la Universidad, esperando afectar drésticamente la incidencia de estas enfermedades,
a través de una divulgacién efectiva del conocimiento sobre los factores que favorecen el riesgo, los hébitos, las conductas y acciones preventivas,
en agentes de la comunidad que logren multiplicar y profundizar esta sensibilizacién en la comunidad.
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En la cartilla producto final del proceso, se plasmaron
conocimientos que las personas capacitadas pueden
asimilar con facilidad y transmitir en sus grupos de influen-
cia, recomendaciones que van a motivar a la comunidad
para que adopte estilos de vida saludables, con modifica-
ciones sencillas al alcance de sus posibilidades.

Presentaciones

Entrega de material educativo consistente en Guias
(Guiones) para relatores.

En estas presentaciones hay més de 40 animaciones
en 2Dy 3D, asi como mds de 180 ilustraciones a color,
todas basadas en la informacién suministrada por el
grupo cientifico.
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El recurso cuenta con diferentes elementos interactivos
que ayudan a mejorar la comprensién de cada uno de
los temas.

Videos educativos

Se registraron las conferencias de cada uno de los
temas tratados en videos realizados en formato mini DV.
Se documenté un tiempo total de grabacién de 5 horas 20
minutos para seleccionar el material a utilizar en las ocho
conferencias que serén entregadas en DVD calidad digital.

El software en el cual se realizaron permite crear un
archivo ejecutable en cualquier equipo con sistema
operativo Windows.

Tabla 1.
ETAPAS-ACTIVIDADES

Primera Disefio del esquema y estructuracién del proyecto. Convocatoria al grupo de trabajo, negociacién de la dindmica del proyecto
y acercamiento con el grupo de logistica del INDER y la Universidad de Antioquia.

Firma del convenio marco.

Segunda Presentacién del programa con objetivos y alcance del impacto esperado en los sistemas de salud municipal y departamental.
Definicién de intereses entre entidades involucradas y posible participacién en la estructura, financiacién y puesta en marcha del
proyecto.

Tercera Firma de contratos con el grupo de publicistas y creativos.

Cuarta Presentacién de bocetos y propuestas iniciales del material visual y escrito, andlisis, discusién y concertacién de cada propuesta
presentada por los profesionales de la salud vinculados al proyecto.

Produccién individual de los ftemes a desarrollar en el programa.

Presentacién de bocetos y propuestas iniciales del material visual y escrito, andlisis, discusién y concertacién de cada propuesta
presentada por los profesionales de la salud vinculados al proyecto.

Produccién individual de los ftemes a desarrollar en el programa.

Socializacién y estandarizacién del material de relatoria en el grupo pleno de los profesionales especialistas de la salud.
Entrega de material producido al grupo de creativos para andlisis y sugerencias.

Trabajo personalizado de cada especialista de la salud con los creativos.

Obtencion de material para exposicion preliminar.

Quinta Esta permitié realizar una confrontacién del conocimiento cientifico y la forma adecuada de llegar a la comunidad objeto del

programa, utilizando la experiencia y el conocimiento acumulado por el grupo adscrito del INDER.

Reunién convocada con grupo adscrito al INDER y lideres de comunidad.

Validacién del material producido a través de una exposicién en video beam para recibir las observaciones pertinentes mediante
una encuesta realizada al final de las presentaciones.

Andlisis de sugerencias y recomendaciones recopiladas para posterior aplicacién de las mismas por parte del grupo creativo.
Entrega de material de los docentes para proceso final.

Reproduccién vy tiraje editorial.

Una vez terminado este proceso de validacién del material, se toma la decisién de realizar una multimedia sencilla que esté al
alcance del publico objetivo y que de forma amable utilice iconos féciles de comprender, lenguaje coloquial, familiar a la
comunidad, directo y ameno.

Sexta Socializacién a la comunidad convocada de todo el material producido en sesiones de 45 minutos por tema.

Séptima Realizacién de programas en medios masivos de comunicacién, utilizando los materiales en multimedia desarrollados como
instrumento docente y guiones de relatoria en medios radiales para difundir el conocimiento sobre factores de riesgo.

Octava Recreacién del proyecto educativo propuesto, mediante la caminata Atrévete Corazén, con despliegue de un escenario educativo
popular y abierto al publico en general, que permitié la participacién e interactividad de los asistentes. El escenario estuvo
ambientado por la presencia de saltimbanquis y teatreros que le dieron a la caminata la imagen de un Carnaval.
Posteriormente se abrieron espacios de acercamiento de la comunidad a los especialistas de la salud, mediante la participacién
de programas televisivos y radiales en donde se dio una interaccién con los oyentes mediante preguntas con respuestas hacia cada
cuestionamiento, utilizando un lenguaie claro, directo y acompafado de los instrumentos diddacticos construidos para este proyecto.

Novena Entrega de material docente inédito visual y de relatorfa para distribucién masiva.

Entrega de articulo para difusién en revista cientifica de circulacién nacional en el cual se plasma la experiencia educativa en
el 4rea de prevencién primaria y educacién de salud con una comunidad bajo una experiencia transdisciplinaria.

Décima Entrega de conclusiones del proyecto y andlisis de los medidores de gestion.
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Determinacion delimpacto del conocimientoy sensibilizacion
delideres

El conocimiento impartido sobre factores de riesgo a
la comunidad, se evalué mediante la aplicacién de
cuestionarios posteriores a las actividades, los cuales
consistian en preguntas de escogencia multiple, a través
de las cuales fue posible una evaluacion porcentual del
conocimiento impartido con valoracién del impacto
obtenido a través del método educativo aplicado.

Las encuestas y evaluaciones se tabularon y analiza-
ron con la herramienta EPI INFO v. 3.4.3.

Las gréficas se levantaron para la presentacién del
informe en Microsoft Office Excel 2007.
Entidades vinculadas al desarrollo del proyecto

Secretaria de salud. Universidad de Antioquia por
intermedio de la Asociacién de egresados de la Facultad
de Medicina, Especializacién en Promocién de la Salud
y Prevencién de enfermedades cardiocerebrovasculares
y el INDER.

Recursos econdmicos Yy fuentes de financiacion

- Secretaria de Salud Municipal

- INDER

- Universidad de Antioquia

- Facultad de Medicina

- Asociacion de egresados de la Facultad de Medicina

Presupuestos
- Desarrollo de material docente:

* Conferencia magistral a cargo del médico
especialista o especialista educadora

* Desarrollo de videos educativos
- Tiempo médico-especialista
- Tiempo creativo
- Material terminado
* Desarrollo guién (guia) para relator (Cuentista):
- Tiempo médico-especialista
- Tiempo especialista educadora

- Material terminado

Vol. 16 No. 1
ISSN 0120-5633

e Edicién vy tiraje del material pedagégico
* Formulariosy encuestas

* Andlisis estadistico y elaboracion de informes
definitivos del estudio descriptivo epidemiolégico de la
poblacién asistente:

- Tiempo de Epidemidlogo Clinico
- Tiempo de Estadistico

e Alquiler del Teatro Metropolitano: Jornada
Sébado 7 horas

* Alquiler de equipos audiovisuales: 4 pantallas
gigantes, 6 video Beam, sistema de sonido

e Caminata Atrévete Corazdn: organizacién
logistica

- Camisetas

- Pancartas

- Publicidad

- Hidratacién

- Grupo de saltimbanquis

- Grupo musical

Factores de riesgo cardiovascular clasicos

- Hipertensién arterial sistémica: Doctor Pablo Ro-
bles, Médico Internista

- Diabetes mellitus: Enfermera Licenciada en edu-
cacién Gloria Hincapié

- Dislipidemia: Doctor Carlos José Jaramillo Gomez,
Médico Internista Cardidlogo

- Obesidad: Doctor Nicolds Jaramillo Gémez,
Médico Internista Cardidlogo

- Tabaquismo y adicciones: Doctor Ubier Gémez,
Médico Toxicélogo, Doctora Marie Claire, Estudiante de
post grado en Toxicologia, Universidad de Antioquia.

- Estilos de vida sana (Propuesta de alimentacion
sana. Vida activa, ejercicio como alternativa): Doctora
Jenny Cardona, Nutricionista especialista en Promocion
y Prevencién. Doctor Domingo Caraballo Gracia, Médi-
co Especialista enfisiologia del ejercicio y especialista en
Promocién y Prevencién.

Resultados

Las siguientes figuras dan cuenta de los resultados
obtenidos de las encuestas realizadas en los dos eventos
especiales que agruparon a lideres de la comunidad,



Revista Colombiana de Cardiologia
Enero/Febrero 2009

inicialmente en el papel de observadores durante el
proceso de validacién del material pedagégico y final-
mente en el evento masivo en el cual se conjugaron la
evaluacién del material pedagdgico y la asimilacién del
conocimiento impartido.

Anélisis de resultados del proceso

Se realizé sobre 1.259 participantes.

La capacidad de aprehensién de la capacitacion
impartida utilizando los diversos medios, se midié a
través de encuestas demostrando una asertividad sobre-
saliente, por lo que se esperaria que la labor de este
grupo de lideres en sus comunidades, haga realidad las
expectativas del proyecto.

2Qué comportamiento en su estilo de vida cambiaria
para reducir el riesgo de sufrir alguna enfermedad
cardiocerebrovascular?

Andlisis desde la vision estadistica del comportamien-
to de los lideres comunales en la apreciacién del material
pedagdgico, demografia, sensibilizacién y conocimien-
to adquirido, a partir de las dos encuestas llevadas a
cabo.

La participacién femenina predomina en este tipo de
eventos (77,7%). Esta participacién es una fortaleza para
el programa de lideres de barrios y comunas puesto que
la mayoria de ellas, cabezas de familia y amas de casa,
son las responsables de inculcar hdbitos saludables en
los hogares y su condiciéon femenina las hace mas
aserfivas en la divulgacién de los conocimientos al
interior de la comunidad en general.

Hace que se conforme una fortaleza del programa
de lideres de barrios y comunas ya que en su mayoria las
mujeres que participan son madres, lo cual las hace
replicadoras del conocimiento primario obtenido.

La franja de edades de los participantes fue desde los
10 afios hasta personas mayores de 80; cabe destacar
los grupos de edad con mayor asistencia, los de 51-60
(26%) y los de 61-70 (26%), porcentajes que al sumarse
representan un segmento de la comunidad en donde se
ha generado conciencia sobre los factores de riesgos
cerebrocardiovasculares y los beneficios de las practicas
preventivas. Estos mismos ciudadanos podrdn transmitir
su interés, dado su liderazgo y reconocimiento en la
comunidad.
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En la evaluacién, la comunidad calificé de manera
confundente los eventos como actividades que les llega-
ron en un lenguaje claro, prdctico, por los diversos
medios, de presentaciones, videos, charlas, gréficas y
cartillas educativas (86%). Estos mismos hechos les dieron
suficiente capacidad como para sentirse comprometidos
con lareplicacién en sus respectivos entornos (89,3%), al
haber asimilado e interiorizado los conceptos.

Este efecto replicador serd de proporciones de amplia
cobertura en Medellin, pues participaron 16 comunas,
todas con muy buena representacién, en promedio
6,2%, entre las que se destacaron las comunas 8y 9 con
12,4%y 11,4%, respectivamente. Este sélo hecho antici-
pa el éxito del programa.

En las mismas encuestas se evidencian las respuestas
asertivas (un promedio de 86%) sobre la realimentacién en
conceptos y criterios ensefiados. Por lo tanto, no sélo se
logrard una replicacién en el amplio mapa de las comu-
nas de la ciudad, sino que se haré con calidad, conoci-
miento apropiado y lenguaje cercano al ciudadano.

Discusion

Basados en una situacién de salud mundial que se
replica de forma fehaciente en Medellin, se crea una
hipotesis a partir del conocimiento y divulgacion de
nociones bésicas de prevencion cardiocerebrovascular y
asf incidir de forma positiva en los factores de riesgo, a
través del empoderamiento de los lideres de comunidad
y educadores, quienes sensibilizados con un lenguaje
efectivo, cominy masivo, se convierten en multiplicadores
dentro de sus comunidades. Estos espacios y formas
dindmicas de educar a la comunidad con conceptos
esenciales de salud y la promocién de estilos de vida
saludable, suplen de alguna manera la imposibilidad de
las instituciones de salud y el profesional de la salud,
quienes por falta de tiempo no pueden dedicarse a
formar a los usuarios para disminuir la incidencia de
enfermedades crénicas cardiovasculares.

El concepto que se manejé en el proyecto «educar a
lideres de comunidad», se basé en la credibilidad,
autoridad y capacidad que tiene el especialista en el
campo de la salud para transmitir conocimientos sobre
salud y la disposicion del receptor, en este caso la
poblacién objetivo, para captar de forma eficiente el
mensaje a partir de un buen proceso de sensibilizaciény
empoderamiento. Este es el valorinnovador del proyecto
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que consigue ajustar el conocimiento a la realidad y las
necesidades de la poblacién objetivo y que liderado por
un grupo de docentes con un recorrido importante en la
experiencia de ensefianza médica a médicos de atencion
primaria (personal de salud que labora en consulta
externa de instituciones de salud de baja complejidad),
logra interactuar con los lideres comunitarios para produ-
cir un excelente producto final.

Esta experiencia deja varias evidencias:

1. Los programas municipales denominados Medellin
loa més educada y Estilos de vida saludable, permiten
hacer una convocatoria de 2.200 personas para una
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actividad educativa masiva y una convocatoria de mds
de 5.000 personas para una actividad lddica-educativa
en donde se pueden dar intercambios abiertos de pre-
guntas comunes sobre estilos de vida saludable
interactuando con los especialistas.

2. Los profesores universitarios pueden acercarse con
un lenguaje apropiado a la comunidad en general y
motivarlos a conocer los factores de riesgo
cardiocerebrovascular proporciondndoles herramientas
para que trasmitan mensajes de vida sana a sus
contactos cercanos (familiares, amigos). Este
empoderamiento los convierte en replicadores de un
conocimiento fundamental.
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Figura 2. Andlisis de resultados del proceso. Realizado sobre 1.259 participantes.
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Figura 3. And¢lisis de modificacién de comportamiento. Respuestas a la pregunta: ¢Qué comportamiento en su estilo de vida cambiaria para

reducir el riesgo de sufrir alguna enfermedad cardiocerebrovasculare.

Puede concluirse que esta estrategia permite obtener
resultados contundentes de cambios en el estilo de vida
en dos vias: la primera al sensibilizar al lider sobre sus
propios problemas y hdbitos inadecuados més comunes
de alimentacién y factores de riesgo, para lograr un
cambio en su propia conducta, y la segunda al proyectar
esta sensibilizacién de estilos de vida saludables y reco-
nocimiento de factores de riesgo cardiocerebrovascular
a su propio enforno.

Tabla 2.
RESULTADO DE ENCUESTAS.
Porcentaje de acuerdo a la respuesta sefalada

Total encuestas: 1.170

Hacer ejercicios 486 32,6%
Caminar 57 3,8%
Tener una buena alimentacién 619 41,5%
Evitar el cigarrillo 75 5,0%
Consumir adecuadamente el medicamento 16 1,1%
Controlar el estrés 31 2,1%
Asistir a consultas médicas 63 4,2%
Manejar la ansiedad 5 0,3%
Disminuir el consumo de alcohol 45 3,0%
Cuidarse 3 0,2%
Evitar la depresién 4 0,3%
Mejorar la calidad de vida 23 1,5%
Evitar el café 14 0,9%
Consumir agua vy liquidos hidratantes 2 0,1%
Evitar el sedentarismo 32 2,1%
Evitar sustancias alucinégenas 3 0,2%
Disminuir la pobreza 4 0,3%
Seguir recomendaciones de la conferencia 9 0,6%

3. Estrategios vivenciales como la caminata para
recrear la importancia del ejercicio regulary otros estilos
de vida saludable, son bien recibidas por la comunidad
y parecen ser exitosas en su propdsito.

4. El material multimedia elaborado, con el proceso
de validacién y después de haberse probado satisfacto-
riamente, se convierte en un material idéneo que pueden
utilizar tanto los maestros y educadores fisicos como los
programas de Promocién de la salud y Prevenciéon de la
enfermedad en las Unidades de Metrosalud.

5. Las cartillas elaboradas en ese mismo proceso se
convierten en un material educativo para multiplicar la
capacitacién dada a los 2.200 asistentes, pero serd
igualmente un material para ser aprovechado por los
maestros de las escuelas de cada una de las comunas,
los educadores fisicos y los programas de Salud y
Prevenciéon de la Enfermedad.

6. Simultdneamente con este programa dos de los
docentes universitarios trabajaron en la capacitacién de
médicos y enfermeras de Metrosalud en actualizacién en
enfermedades cardiocerebrovasculares con énfasis en la
promocién de la salud y prevencién de la enfermedad.
Este espacio se aprovechd para hacerles reflexionar sobre
la necesidad de incluir en las actividades de sus unidades
de atencién, acciones conjuntas con el INDER para invo-
lucrar el ejercicio regular en la prevencién y manejo de las
enfermedades cerebrovasculares, una consulta de orien-
tacién a los fumadores interesados en dejar de fumar y
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tener talleres de nutricion saludable; ademds de estrate-
gias para lograrla adherencia a la prescripcién médica en
el manejo de: hipertension arterial, dislipidemia, enferme-
dad coronaria, falla cardiaca. Por lo tanto, se espera que
se enlace el trabajo realizado con la comunidad y en el
futuro se unan los diferentes sectores para hacer mucho
mds eficaces y eficientes los programas.

7. Las estrategias para promover estilos de vida
saludable requieren la participacién activa de la comu-
nidad, modelos educativos apropiados para cada eta-
pa de laviday continuidad y coherencia en los mensajes.

8. Se plantea la posibilidad de evaluar la multiplica-
cién de este tipo de capacitacion pudiéndose adelantar
en la comuna con mds participantes en el momento del
evenfo mayor.

9. Se deben aprovechar los logros obtenidos y conti-
nuarlos. Asi mismo, analizar con la Secretaria de salud,
Metrosalud, el INDER, la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia con sus unidades académicas
y la Asociacion de Egresados, la posibilidad de realizar
una unién infersectorial y proponer un plan de accién
para el periodo de la préxima administracién bajo un
modelo de investigacién en una de las comunas que
permita expandirlo a las demds.

Conclusiones

El andlisis de los datos arroja cifras positivas y deja un
sabor de satisfaccién a quienes se trazaron el objetivo de
llegar a la comunidad y dejar sembrada en ella un
espiritu de replicar con el mismo entusiasmo en su
entorno, con su propio lenguaie, los beneficios de desa-
rrollar una conducta preventiva sobre los riesgos
cerebrocardiovasculares, interviniendo las principales
causas en sus costumbres alimentarias, practicas ade-
cuadas e instruidas del ejercicio, abandono de hdbitos
nocivos como el de fumar, o excesos perjudiciales, y la
identificacién de aquellos antecedentes familiares o he-
reditarios que pueden hacer propenso al individuo a
alguno de los riesgos, para que se encargue de su
autocuidado y ponga en prdctica las guias de una vida
con calidad en la suya y la de su enforno comunitario.

La unién de diferentes sectores sociales cuando hay
voluntad en hacerlo, permite aunar fuerzas y desarrollar
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estrategias didécticas innovadoras que hasta el momen-
to parecen ser efectivas y aportan a la bisqueda de
lograr que la comunidad adquiera estilos de vida salu-
dable que se reflejen en la disminucién de la incidencia
delas enfermedades cardiocerebrovasculares, generan-
do una mejor calidad de vida y una vida ciudadana mas
armonica.

La demostracién de que una estrategia pedagdgica
como la propuesta por este proyecto, logra disminuir la
prevalencia de enfermedades cardiocerebrovasculares
en una comunidad, puede evidenciarse en las cifras antes
y después de su implementacién y aun si son favorables,
es dificil atribuir el cambio sélo a esa intervencién. Las
enfermedades cardiocerebrovasculares son multifactoriales
en su génesis y el mantenimiento y la dindmica social son
complejos. Pero sin lugar a dudas el empoderamiento de
los individuos es responsabilidad de todo el sistema de
salud para lograr la participaciéon de las comunidades en
la creacién y el fortalecimiento de unas politicas publicas
que respondan a un perfil epidemiolégico real.
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