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Resumen
El presente programa se presenta como trabajo de grado, referente al capitulo XVI, del
reglamento estudiantil de la universidad Minuto de Dios, “Titulacion y grado”, en el articulo 85,
“Opciones de grado”, en el cual una de las modalidades es la “sistematizacion y aprendizaje de

practica profesional cuando esté contemplada en el respectivo programa” (Uniminuto, 2009).

Por lo anterior este documento desarrolla una sistematizacion sobre la experiencia durante la
practica profesional en la organizacion SAVIA SALUD EPS, en el area de recursos humanos en
el subproceso de Seguridad y salud en el trabajo, en Medellin desde el mes de agosto hasta el

mes de noviembre del 2018.

El principal objetivo del programa es elaborar acciones que permitan prevenir factores de
riesgo cardiovasculares y promover estilos de vida saludables asi mismo realizar intervenciones
educativas orientadas a modificar actitudes y comportamientos que promuevan un estilo de vida

favorecedor de la salud cardiovascular.

Por altimo, se espera que la sistematizacion del programa riesgo de enfermedades
cardiovasculares sirva como referente para la comunidad estudiantil, académica y organizaciones
que estén interesadas en implementar un programa de riesgo cardiovascular a través de la
experiencia vivida y los resultados obtenidos durante la formacion realizada en la practica

profesional.

Palabras Claves
Riesgo cardiovascular, estilos de vida saludables, intervenciones educativas, sistematizacion,

actitudes, comportamientos, SAVIA SALUD EPS, factores favorecedores.
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Abstract
This program is presented as undergraduate work, referring to chapter XVI, of the student
regulations of the University Minuto de Dios, “Degree and degree”, in article 85, “Degree
options”, in which one of the modalities is “systematization and learning of professional practice

when contemplated in the respective program” (UNIMINUTO, 2009).

Therefore, this document develops a systematization of the experience during professional
practice in the SAVIA SALUD EPS organization, in the area of human resources in the
Occupational Health and Safety subprocess, in Medellin from the month of August to the month

of November 2018

The main objective of the program is to develop actions that prevent cardiovascular risk
factors and promote healthy lifestyles, as well as carry out educational interventions aimed at

modifying attitudes and behaviors that promote a lifestyle that favors cardiovascular health.

Finally, it is expected that systematization of cardiovascular risk program will serve as a
reference for the student community, academics and organizations that are interested in
implementing a cardiovascular risk program through the experience lived during training in

professional practice.

Keywords
Cardiovascular risk, healthy lifestyles, educational interventions, systematization, attitudes,

behaviors, SAVIA HEALTH EPS, favoring factors.
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1. Identificacion.

La sistematizacion de la préctica del programa riesgo de enfermedades
cardiovasculares, es la oportunidad de identificar he implementar acciones educativas dentro
de la organizacién de SAVIA SALUD EPS para disminuir o modificar actitudes y
comportamientos que sean factores de riesgo en enfermedades cardiovasculares, siendo esta

no sélo un problema del colectivo sino un problema a nivel mundial.

12
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2. Justificacion

Realizar una sistematizacion del programa riesgo de enfermedades cardiovasculares es de
gran importancia por ser la principal causa de muerte en todo el mundo segun la OMS,
constituyéndose un verdadero problema de salud publica. El gran impacto de estas enfermedades
ha suscitado el estudio desde sus origenes y causas para determinar y evaluar la mejor forma de
intervencion. (OMS, 2017).

Se sistematiza para abordar y elaborar acciones que permitan prevenir factores de riesgo
de enfermedades cardiovasculares y promover estilos de vida saludables, asi mismo realizar
intervenciones educativas orientadas a modificar actitudes y comportamientos que promuevan un
estilo de vida favorecedor de la salud cardiovascular. (SANTANDER, 2008)

Se ha evidenciado que uno de los problemas mas grandes en la poblacion son las largas
jornadas laborales en posicion sedente, lo que reduce el movimiento de los masculos en especial
de cuello y hombros, produciendo una comprension constante de los vasos sanguineos y de los
discos intervertebrales, disminuyendo el aporte de oxigeno y aumentando la probabilidad de
sufrir trastornos musculoesqueléticos en cuello, espalda dorsal y zona lumbar asi como padecer
de problemas de circulacion sanguinea cardiovasculares y varices. (DNP, 2016)

La promocion y prevencion en las personas son los pilares para mitigar los factores de
riesgo y reducir las enfermedades cardiovasculares, esto se lograra educando de forma
integral y periddica a la comunidad de SAVIA SALUD EPS, sobre salud, habitos y estilos de

vida saludable.
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Tabla 1. Poblacién savia salud

POBLACION DE SAVIA SALUD

Sexo Total Porcentaje

Femenino 654 79,17%
Masculino 172 20,82%
Total 826

Datos obtenidos en la organizacién (Fuente: Elaboracién propia)

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un grupo de desordenes del corazon y de los
vasos sanguineos, se clasifican en:

e hipertension arterial (presion alta).

e cardiopatia coronaria (infarto de miocardio).
e enfermedad cerebrovascular (apoplejia).

e enfermedad vascular periférica (Varices)

e insuficiencia cardiaca.

e cardiopatia reumatica.

e cardiopatia congénita.

e Miocardiopatias.
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3. Objetivo General
Construir conocimiento para promover la cultura del autocuidado y establecer los
lineamientos de la intervencion en lo referente al riesgo de enfermedades cardiovasculares, en

empresas promotoras de servicios de salud (EPS).

3.1 Objetivo Especificos
e Implementar y promover campafias para la promocion de estilos de vida saludables
enfocadas en la creacion de una cultura del autocuidado dentro de la organizacion.
o Identificar los procesos que intervienen en la atencion de la poblacion susceptible a
enfermedades cardiovasculares.
e Realizar programas que permitan la deteccion primaria y la intervencion de riesgo
cardiovascular por medio de instituciones especializadas.

e Detectar los factores riesgo que favorecen la aparicion de enfermedades cardiovasculares.

4. Descripcion Del Lugar de Préctica
4.1 Descripcion de la Organizacion

Savia Salud es una Entidad Promotora de Salud para el régimen subsidiado que tiene
operacion actual en 116 municipios de Antioquia y cuenta con aproximadamente 1.700.000
afiliados. Savia Salud es una EPS mixta resultado de una alianza entre el sector publico,
representado por la Alcaldia de Medellin y la Gobernacién de Antioquia y el privado,
Comfama. Savia Salud EPS entr6 a operar la poblacion afiliada de Comfama desde el 1 de
mayo de 2013, para garantizar la continuidad en el servicio de sus afiliados, con calidad,

oportunidad y eficiencia. (Savia, 2013).
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La EPS implementa un modelo de gestion orientado hacia la articulacion de las politicas

publicas de salud, priorizando la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.

Nombre de la organizacion / entidad: Alianza Medellin Antioquia EPS — SAS.
Teléfono: (4) 4601674
Direccion: Calle 44 A No.55- 44 Ed. Business Plaza, piso 13 Sede Administrativa

Ciudad: Medellin Antioquia

lustracion 1. Ubicacion mapa de Medellin, edificio Business plaza, sede principal de
Savias Salud EPS
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Fuente: Google. [Mapa de Medellin, edificio Business plaza, sede principal de Savia Salud EPS
Colombia]. Recuperado el 02 de octubre,2018,de: https://www.google.com.co/maps/place/Business+Plaza/@
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5. Mision
Savia Salud es una EPS que surge como resultado de la voluntad del sector publico y
privado, que se concreta como politica publica de salud, con el objeto de articule y organice la
prestacion de los servicios de Salud en el departamento de Antioquia (Redes Integradas de
Servicios de Salud RISS), se fundamente en la atencion primaria en salud (APS) como modelo
de atencidn diferenciador con énfasis en la promocion de la salud y la prevencion y la atencion

oportuna o precoz de la enfermedad (Savianet, 2013).

6. Vision
En el afio 2018, Savia Salud EPS se habra convertido en un referente nacional en la
prestacion de servicios de salud por su capacidad de articulacion de los servicios, la innovacion
de sus enfoques, la capacidad de promocion y prevencion y el impacto logrado en su poblacion

objetiva. (Savianet, 2013)

6.1 Valores y Principios Corporativos
Trabajo en equipo, Modelo humano, Cercania, Liderazgo, Orientacion al servicio.

Valor de la vida, Innovacién, Calidad, Respeto, Equidad, Transparencia. (Savianet, 2013)

7. Resefia Historica
La alianza Medellin — Antioquia E.P.S. S.A.S. surge a raiz de la union del sector pablico

(Gobierno departamental de Antioquia y gobierno municipal de Medellin) y el sector privado.

(COMFAMA), estableciéndose como EPS Mixta de conformidad con el articulo 180 y el
literal e. del articulo 181 de la Ley 100 de 1993, con el propoésito de convertirse en un referente
nacional en el manejo de politica publica en salud, asi mismo articulando y organizando la

prestacion de servicios de salud en Antioquia.
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Dicha alianza entre el sector publico y el sector privado crea a Savia Salud EPS formalmente
en el mes de marzo del afio 2013, con el objetivo de asegurar la cobertura en salud para la
poblacion pobre y vulnerable del departamento de Antioquia; esto fundamentado en la Atencion
Primaria en Salud (APS) y en Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) con un modelo de
atencion que hace énfasis en la promocion de la salud, prevencion y atencion oportuna o precoz

de la enfermedad.

Para el financiamiento de la prestacion de los servicios a sus afiliados Savia Salud recibe
mensualmente del ADRES segln la LMA una cantidad de dinero resultante del valor de la UPC
(Unidad de Pago por Capitacion) por el numero mensual de afiliados. Con esos caudales los
usuarios acceden a los servicios de salud de manera integral, es decir, los de baja, mediana y alta
complejidad, incluidas las enfermedades de generativas o catastroficas conocidas también como

de alto costo.

El reto economico de las EPS, en este caso de Savia Salud, es en su funcion de aseguradora
lograr obtener los mejores resultados en la gestion del riesgo en salud, lo cual implica que se

haga la atencién primaria (Promocién y Prevencion).

8. Actividades Generales De la Organizacién

Secretaria General:
Esta es un area Funcional que se divide en dos procesos fundamentales en la compafiia:
Proceso Garantia derechos — Tutelas.
Es una dependencia algida, pues la tutela es un medio expedito, que trae siempre, términos

perentorios, que demandan una respuesta oportuna, no solo de la tutela como tal, sino en el
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cumplimiento del fallo que, por lo general, viene acompaiiado de una integralidad, lo cual

implica un seguimiento indefinido, de recibir desacatos y sanciones por inobservancia del fallo.

Proceso de Contratacion
La dependencia de contratacion es la encargada de brindar apoyo juridico a todas las areas de la
organizacion, para la legalizacion y formalizacion de la adquisicién de bienes o servicios,
incluidos los servicios de salud, o la prestacion de servicios por parte de la entidad cumpliendo
las etapas y requisitos para la celebracion y perfeccionamiento de los diferentes tipos de
contratos descritos en el “Estatuto de Contratacion de SAVIA SALUD EPS” y las normas la
rigen.
Staff de gerencia:
Esta area funcional va de la mano con la gerencia, y sus dependencias son:
Gestion control.
Savia Salud EPS dispone de una metodologia que se constituye en un instrumento de control a la
gestion, toda vez que permite la evaluacion constante y permanente de la calidad, avance y logro
de un Sistema de Gestion Control, el cual retoma las definiciones gerenciales de los objetivos
estratégicos, los principios, los valores y el enfoque organizacional y define ademas los objetivos
de la direccion de la Unidad de Gestion Control, los principios, las caracteristicas y los
elementos que lo componen, igual que la responsabilidad y la conformacién del Comité

Coordinador del Gestion Control.
Planeacion y gestidn del conocimiento.

La dependencia de Planeacion y Gestion del Conocimiento se encarga de hacer seguimiento al
cumplimiento del Plan Estratégico y de los Planes Operativos Anuales; mediante la

consolidacion y analisis de los indicadores. Se encarga, ademas, del acompafiamiento
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metodoldgico de los diferentes programas y proyectos que se desarrollan en las diferentes

dependencias

Gestion de la calidad.
El proceso de calidad propende por el mejoramiento continuo en la organizacion mediante la
gestion y respuesta a las PQRD instauradas por los usuarios; diagnostico de las condiciones de
permanencia en el Sistema Unico de Habilitacion, implementacion y seguimiento de las acciones
de mejora derivados de esta; acompafiamiento en la documentacion y actualizacion de los
procesos; ejecucion de auditorias internas y seguimiento a los planes de mejora resultantes de
estas; gestion de respuestas a requerimientos de entes de control; seguimiento al reporte y planes
de mejora de indicadores; ademas de liderar la ejecucion del Programa de auditoria para el

mejoramiento de la calidad “PAMEC”
Comunicaciones corporativas.

La dependencia de Comunicaciones de Savia Salud EPS tiene como premisas: gerencia,
generar, administrar, gestionar, codificar y emitir los mensajes institucionales en los niveles
internos y externos para generar el mensaje esperado en los steakholders (grupos de interés)
de la organizacion, impactando directa e indirectamente la opinion y las relaciones pablicas
de la EPS con sus grupos prioritarios internos y externos.

Sub-gerencia de salud:
Sub-gerencia de salud es un area funcional de Savia Salud EPS, la cual tiene como
dependencias:
Aseguramiento.

La Direccion de Aseguramiento hace parte de la Sub-Gerencia de salud de Savia Salud EPS



Programa Riesgo de Enfermedades Cardiovasculares 21

responsable de garantizar el proceso integral de afiliacion de la poblacién, desde la radicacion
hasta el reconocimiento econdémico que hace el Sistema por cada uno de ellos; y para ello
cuenta una jefatura de afiliacién y riesgo, con dos procesos y catorce procedimientos
documentados.

Riesgo en salud.

Esta enfocada en gestionar el riesgo individual con un abordaje por curso de vida en
consideracion con la caracterizacion poblacional, el perfil epidemioldgico, el riesgo
individual, las diferencias de género, la vulnerabilidad del grupo poblacional y la

territorialidad.
Acceso a servicios de salud.

El area de Acceso a servicios de salud es el area de la Sub-Gerencia de salud de Savia Salud
EPS responsable en la organizacion, de conformar la red de prestadores que suministre los
servicios de salud incluidos en el Plan de beneficios a los afiliados de la EPS bajo los principios
de pertinencia, accesibilidad, continuidad, oportunidad y seguridad, garantizando la satisfaccion

de los usuarios.

Sub-gerencia financiera:
Tesoreria y cartera.
En Tesoreria y Cartera son responsables del recaudo del ingreso, facturacién de otros
ingresos, el seguimiento a los deudores y acreedores, realizar los pagos de la Entidad,
conciliacion permanente de la cartera, atencion prestadores y proveedores internos y
externos, permitiendo realizar filtros de control en el flujo de efectivo de la Entidad, con el
fin de mostrar la realidad de la organizacion.

Cuentas médicas.
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El proceso de cuentas médicas tiene como mision verificar la revision sistematica de la
pertinencia médica y administrativa a las facturas o documentos equivalentes radicados por
los prestadores de servicios de salud y de la gestion de las glosas, generando un aval de pago
total o parcial, por concepto de servicios de salud prestados a los afiliados de Savia Salud
EPS.

Asi mismo realizar el proceso de recobro de las atenciones a los afiliados de la EPS no
incluidos en el plan de beneficios en salud al responsable de pago (ente territorial, ADRES).
Igualmente, el recobro de las atenciones a usuarios captados atendidos por evento en otras
IPS diferentes a las de su origen. El proceso de cuentas médicas es el encargado del analisis
y reporte trimestral de la Circular conjunta 030.

Contabilidad y presupuesto.

La Dependencia de Contabilidad y Presupuesto, provee toda la informacién que se necesita
para llevar a cabo la gestion financiera y administrativa, para conocer el estado de las
cuentas en todo momento y llevar de forma histérica cualquier paso dado por la EPS. La
contabilidad es un proceso consistente y no se termina después de un cierto periodo de
tiempo; no se debe hacer durante un mes y omitirse en el mes siguiente. La contabilidad
debe hacerse durante la vida util de la Entidad. Por tanto, es primordial revisar los estados
financieros cada mes con el fin de ser capaces de hacer ajustes importantes con respecto a

sus beneficios y gastos.

Sub-gerencia desarrollo organizacional:
Esta es el area funcional donde se encuentra la dependencia administrativa, la cual es donde
se desarrollara la practica; y se divide en las siguientes dependencias:

Gestion humana.
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Gestion Humana es la encargada de garantizar la administracion del talento humano de la
organizacion y cuenta con 6 subprocesos los cuales son:

Seleccion, contratacion de personal

Compensacion y ndmina

Capacitacion y desarrollo

Clima, cultura y cambio

Gestion del desempefio

Salud y Seguridad en el trabajo

Tecnologia e informacion.
En Savia Salud EPS el area de Tecnologias de la informacion es un valor estratégico para la
generacion de decisiones y para el gerenciamiento de la misma la cual esta orquestada con la
mision y vision de la entidad.
Administrativa.
La dependencia Administrativa es responsable de coordinar las actividades para la gestion y el
suministro de los recursos fisicos, transporte, insumos de oficina, demas bienes y servicios,
asi como la administracion, reparacion y el mantenimiento de la infraestructura fisica de
acuerdo con las necesidades de las areas y dando cumplimiento a las normas de calidad,
seguridad y medio ambiente. Garantizar la correcta administracion del sistema de gestion
documental, de acuerdo con las reglas y principios generales que regulan la funcion
archivistica, al igual que proceso de correspondencia interna y externa. (Savia, 2014)
2.8 Descripcion del area o proceso al que esta adscrito el practicante

Savia Salud EPS cuenta con una estructura organizacional conformada por Areas funcionales
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y dependencias, el proceso de gestion ambiental se encuentra ubicado en Gestion Humana,

acogido por el proceso de seguridad y salud en el trabajo.

lustracion 2. Organigrama Savia Salud EPS.
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Fuente: Tomado el 25 de septiembre http://www.saviasaludeps.com/Portals/0/includes/organigrama.pdf


https://www.google.com/url?q=http://www.saviasaludeps.com/Portals/0/includes/organigrama.pdf&sa=D&source=hangouts&ust=1542383985006000&usg=AFQjCNE65TC2ns-k4zPLEJwXcgI2fNXrNQ
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8.1 Mapa de Procesos

llustracién 3. Mapa de procesos

MAPA DE PROCESQS

Macro procesos Estratégicos

Planeacion Gestion de
Estratégica la Calidad

Macro procesos Misionales
Gestion del Gestion de Acceso Gestion del
Aseguramiento a Servicios de Salud Riesgo en Salud

Macro procesos de Soporte

Gestion Gestion Gestion Gestion de Gestion
Financiera Humana Juridica Tecnologia = Administrativa

Gestion de

Comunicaciones
Corporativas

Gestion
Control

Fuente: Tomado el 25 de septiembre http://www.saviasaludeps.com/Portals/0/includes/mapadeprocesos.pdf


http://www.saviasaludeps.com/Portals/0/includes/mapadeprocesos.pdf
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9. Desarrollo del Programa
La organizacién dentro del proceso de Gestion Humana y el subproceso de Seguridad y salud
en el trabajo seré la encargada de establecer, documentar, implementar y mejorar continuamente
el programa riesgo de enfermedades cardiovasculares, asi mismo promover la participacion de
otras entidades especialistas en enfermedades cardiovasculares; Liderando campafas de habitos
y estilos de vida saludables, tamizajes de riesgos cardiovasculares, seguimiento a la poblacién

susceptible e instaurando conciencia del autocuidado mediante campafas educativas.

10. Problemética
Basandonos en la informacion obtenida de la matriz de examenes médicos de ingreso y las
estadisticas de morbimortalidad en todo el mundo, se identifica a las enfermedades
cardiovasculares como una de las mas importantes causales de mortalidad en la actualidad en
todo el mundo. Por lo anterior se pretende desarrollar el programa “Me cuido con corazon”,
como una herramienta eficaz que impacte de forma directa en la prevencion y promocion de

cambios de vida saludable.

e Actividades

Promesa de Corazdn. La campafa de promesa de corazdn tiene como objetivo sensibilizar,
informar y promover la cultura del autocuidado, mediante acciones que impacten y favorezcan
una cultura en la vida cotidiana hacia los individuos para que puedan adoptar estilos de vida

saludables.
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Tamizaje de Riesco Cardiovascular. La entidad realizara dos veces al afio tamizaje
cardiovascular, que consiste en la toma de medidas corporales y mediante la aplicacion de un test
determinar el nivel de riesgo cardiovascular, donde adicionalmente se hace el calculo de indice
de masa corporal, para ayudar a los colaboradores de SAVIA SALUD a estar alerta en el control

de su peso que es un pardmetro que afecta el célculo de su indice de masa corporal.

Charlas educativas. Los estilos de vida pueden conducir a habitos alimentarios que se
comporten como factores de riesgos para enfermedades cardiovasculares. El objetivo de las
charlas es brindar a todos los participantes las herramientas y conocimientos necesarios para
evitar enfermedades producidas por malos de habitos que van desde los alimentarios hasta el

equilibrio mental

Historias con corazon. Charlas motivacionales enfocadas hacia la prevencion de
eventos/ dafios cerebrovasculares mediante la concientizacion y el autocuidado de manera tal

que impacten e incidan en la creacion de cambios significativos en la vida de cada persona.

e Metodologia

Se realiz6 la campafia “promesa de corazon” la cual consistia en realizar una promesa
relacionada con un habito saludable que consideraran necesario mejorar con el cual se pudieran

comprometer y cumplir.

Al respecto, tuvo una participacién del 9,89% del total de la poblacién de SAVIA SALUD EPS.

Tamizaje de riesgo cardiovascular. Se realizard a la poblacion de SAVIA SALUD sede
Business Plaza en la semana del 12 al 22 de diciembre del presente afio, con la participacion de

personal profesional de una entidad de salud para la toma del tamizaje
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Identificacion de poblacién susceptible. Mediante los exdmenes médicos ocupacionales de
ingreso se identificard a la poblacion susceptible a enfermedades cardiovasculares para la

intervencion primaria.

Charla educativa. Sobre alimentacion y estilos de vida saludables, dictados por una

especialista en nutricién para la semana de 12 al 22 de diciembre del 2018.

Historias con corazdn. Se contara con el acompafiamiento de personas que han tenido

experiencias exitosas a partir de sus vivencias personales.

Club de la alimentacion Nutresalud.

Lanzamiento especial programa “Me cuido con corazén”. Se lanzara mediante un
cortometraje y se contara con la participacion del Dr. Jhon Jairo Arango con su experiencia

exitosa en la pérdida de peso de forma adecuada, segura y eficaz.

11. Criterios de Inclusion

llustracion 4. Criterios de inclusion

* Individuos asintomaticos con riesgo de desarrollar Enfermedad ¢ Evento Cardiovascular por
presentar:

* Obesidad central (Mayor 6 igual a 30 y/6 PCA mayor de 80 cm en mujeres y mayor 90 cm en
hombres.

» Cifras tensionales mayores 0 iguales a 140/90 mmHg 6 con tratamiento para la Hipertension
previamente diagnosticado.

e HDL menor o igual a 40 mg/dl en hombres y menor o igual a 50 mg/dl en mujeres.
o Triglicéridos mayores 0 iguales a 150 mg/dl o con tratamiento especifico para dislipidemia.
* Glicemia mayor de 110 mg/dl 6 con diagnostico previo de Diabetes tipo 1y Il.

* Antecedentes familiares de Enfermedad Aterosclerdtica de aparicion precoz.

Fuente: tomado25deoctubre http://www. PROGRAMA%20RIESGO%20VASCULAR/599084.2011. pdf
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Dentro de la organizacién SAVIA SALUD EPS en el subproceso de Seguridad y Salud

en el Trabajo, se habilit6 un cargo en el mes de agosto del 2018 para un aprendiz en el &rea de

medicina preventiva y del trabajo con las siguientes funciones.

Tabla 2. Funciones dentro de la organizacion

FUNCIONES Y/O ACTIVIDAD

- Apoyar a la analista de seguridad y salud en el trabajo en la logistica y
desarrollo de las actividades relacionadas con el subprograma de medicina preventiva y
del trabajo.

- Suministrar, organizar y aportar la informacién estudio de enfermedades
laborales.

- Apoyar las actividades que realicen los integrantes del comité de convivencia
en relacion a la promocidn de la salud mental en la empresa.

- Mantener debidamente organizada y clasificada la documentacion que ingrese
al sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo en relacion con el
subprograma de medicina preventiva y del trabajo.

- Alimentar informes mensuales de analisis de ausentismo y sistemas de
vigilancia epidemioldgica y demas actividades que solicite la analista de seguridad y
salud en el trabajo y la coordinadora de gestién humana.

- Alimentar periddicamente los consolidados de los sistemas de vigilancia
epidemioldgica.

- Realizar seguimientos a las poblaciones objeto de los sistemas de vigilancia.

- Velar por la organizacién y actualizacion del archivo, documentacion y
registros en las herramientas establecidas en el subprograma de medicina preventiva y
del trabajo.

- Solicitar cotizaciones que se requieran para el desarrollo de las actividades del
subprograma.

- Consolidar y actualizar la informacion de las actas de compromiso derivadas de
los exdmenes médicos ocupacionales.

- Apoyar la ejecucion y coordinacion de los examenes médicos ocupacionales y
velar por la actualizacion del consolidado de salud del personal.

- Actualizar las variables contenidas en el perfil sociodemogréafico de la empresa.

- Presentar los informes requeridos frente a los aspectos y componentes que
directamente maneje el subprograma de medicina preventiva y del trabajo.

- Proponer controles y medidas de intervencion en los puestos de trabajo que lo
requiera.

- Apoyar el desarrollo del programa de estilos de vida y entornos saludables.

- Apoyar el desarrollo de campafas orientadas a la promocién y prevencion de la
salud.

- Apoyar la ejecucion, mantenimiento y actualizacién del programa de
prevencion de consumo de tabagquismo, sustancias psicoactivas y alcoholismo.
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- Apoyar la ejecucion de actividades de recreacion, bienestar y calidad de vida.
Alimentar la matriz de mejoras de las inspecciones

Actividades de salud mental
Datos obtenidos en la organizacién (Fuente: Elaboracién propia)

A partir de estas actividades se identificaron varias necesidades, destacando como la méas
importante es la necesidad de implementar un Programa de Riesgo Vascular dentro de la
organizacion, el cual permita garantizar la promocion de la salud y la calidad de vida de los

empleados.

Por lo anterior se quiere sistematizar la préactica para desarrollar acciones de intervencion
orientadas a controlar el riesgo cardiovascular de la poblacidon, con el fin de seguir velando por el
bienestar y la salud de cada uno de los empleados y asi alcanzar los objetivos establecidos dentro

del Programa.

13. Contextualizacion
A continuacion, se menciona algunos organismos e instituciones que tiene dentro de su

organizacion un programa de riesgo cardiovascular a nivel internacional, nacional y local.

Tabla 3. Programa Riesgo Cardiovascular

TITULO OBJETIVO ESTRATEGIA CONCLUSIONES
Programa de El : Reducir los
Enfermedade Programa contra  Estrategias de principales
S las enfermedades ~ control y factores de
Cardiovascul  cardiovasculares ~ prevencion a riesgo y sus
ares (OMS,  presta apoyo escaladetodala  determinante
OPS) técnico basado en  poblacion s sociales y
INTERNACIONAL datos fldedlgnos a economicos
los paises de las : por medio de
Américas con el ~ Estrategias de programas

fin de ayudarles
en la prevencion,

el tratamiento y la

vigilancia
destinados a

control y
prevencion a

escala individual.

comunitarios
encaminados
a fomentar la
prevencion
integrada de
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NACIONAL

Programa
Rutas
Integrales de
Atencion
(Ministerio
de Salud)

aportar una
respuesta integral
y sostenible a las
enfermedades
cardiovasculares.

Obijetivo que la
poblacion en
general conozca
la probabilidad
que tiene de verse
afectados en un
futuro por
Diabetes, Ataque
Cerebrovascular
(trombosis) o un
infarto agudo de
miocardio. En la

La estrategia
“Conoce Tu
Riesgo Peso
Saludable

las
enfermedade
sno
transmisibles

Elaborar
normas
relativas a la
atencion y al
tratamiento
costoeficaz
de los casos
de
enfermedad
cardiovascula
r.

Adoptar
medidas a
nivel
mundial para
aumentar la
capacidad de
los paises de
satisfacer las
necesidades
asistenciales
respecto de
las
enfermedade
S
cardiovascula
res.

Reducir la
morbilidad y
mortalidad a
cauda de las
enfermedades

cardiovasculares
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LOCAL

Guia
programa
sistema de
vigilancia
epidemiol6gi
ca para el
control del
riesgo
cardiovascula
r (DNP)

El programa
de salud de
cardiovascula
r (EAFIT)

jornada estaran
participando
actores del sector
salud,
representantes de
los servicios
sociales y actores
de otros sectores
interesados en
promover a nivel
nacional la Salud
Cardiovascular
Identificar,
provenir y
controlar de
manera general
las enfermedades
del sistema
cardiovascular en
los colaboradores
del Departamento
Nacional de
Planeacion
(DNP), mediante
el control o
minimizacién de
factores de riesgo
modificables, a
través de
intervenciones
pedagdgicas y
terapéuticas
encaminadas a
transformar
actitudes y
conductas que
promuevan una
apropiada
condicion de vida
a favor de la salud
cardiovascular

Establecer los
lineamientos para
prevenir la
enfermedad
cardiovascular a

Dentro de la
valoracién médica
ocupacional se
identifica a la
poblacion que
cuente con
enfermedades
cardiovasculares,
con el objetivo de
definir la
poblacién que
debe ser incluida
en el programa de
vigilancia

Combinar
estrategias,
educativas,
audiovisuales,
escritas, grupales,

La presente guia
(programa)
sistema de
vigilancia
epidemioldgica
tiene como
alcance la
prevencion de
enfermedades
cardiovasculares
que puedan
generar
incidentes o
eventos no
deseados que
afecten la salud
y bienestar de
los Servidores
Pablicos y
contratistas del
Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social.

Promover estilos
de vida
saludables.
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Programa de
prevencion
del riesgo
cardiovascula
r: Corazones
Sanos (UPB)

través del control
0 minimizacién
de factores de
riesgo
modificables en
los empleados de
la universidad
EAFIT, mediante
intervenciones
educativas y
terapéuticas
orientadas a
modificar
actitudes y
comportamientos
que promueven
un estilo de vida
favorecedor de la
Salud
Cardiovascular

El objetivo de
este programa es
la disminucion
del riesgo de
enfermedades
crénicas no
transmisibles que
son las
enfermedades que

consejeria
personalizada.

Involucrar en el
desarrollo del
programa a todo
el personal de
salud de la
institucion.

Trabajo en red
con otros
procesos de
bienestar
universitario:
gestionar
programas y
actividades
deportivas y
recreativas,
gestionar
programas y
actividades

artisticas, y CAPF

Vivo.

Remitir
oportunamente a
centros 0 grupos

especializados, en
la EPS 0 medicina

privada.

Realizar
seguimiento y
control

Mediante la
cuantificacion de
unos parametros
determinados por
un examen fisico
y de sangre,
determina el
Riesco
cardiovascular

Deteccion
precoz de la
enfermedad
subclinica

Corazones sanos
s un programa,
que mediante la
cuantificacién
de unos
parametros
determinados
por un examen
fisico y de



http://pegasus.eafit.edu.co/ISOlucion/FrameSetArticulo.asp?Pagina=/ISOlucion/bancoconocimiento/B/BU-GESTIONARPROGRAMASYACTIVIDADESDEPORTIVASYRECREATIVAS-C-BU-GPADR-04_v1/BU-GESTIONARPROGRAMASYACTIVIDADESDEPORTIVASYRECREATIVAS-C-BU-GPADR-04_v1.asp?IdArticulo=1322
http://pegasus.eafit.edu.co/ISOlucion/FrameSetArticulo.asp?Pagina=/ISOlucion/bancoconocimiento/B/BU-GESTIONARPROGRAMASYACTIVIDADESDEPORTIVASYRECREATIVAS-C-BU-GPADR-04_v1/BU-GESTIONARPROGRAMASYACTIVIDADESDEPORTIVASYRECREATIVAS-C-BU-GPADR-04_v1.asp?IdArticulo=1322
http://pegasus.eafit.edu.co/ISOlucion/FrameSetArticulo.asp?Pagina=/ISOlucion/bancoconocimiento/B/BU-GESTIONARPROGRAMASYACTIVIDADESDEPORTIVASYRECREATIVAS-C-BU-GPADR-04_v1/BU-GESTIONARPROGRAMASYACTIVIDADESDEPORTIVASYRECREATIVAS-C-BU-GPADR-04_v1.asp?IdArticulo=1322
http://pegasus.eafit.edu.co/ISOlucion/FrameSetArticulo.asp?Pagina=/ISOlucion/bancoconocimiento/B/BU-GESTIONARPROGRAMASYACTIVIDADESDEPORTIVASYRECREATIVAS-C-BU-GPADR-04_v1/BU-GESTIONARPROGRAMASYACTIVIDADESDEPORTIVASYRECREATIVAS-C-BU-GPADR-04_v1.asp?IdArticulo=1322
http://pegasus.eafit.edu.co/ISOlucion/FrameSetArticulo.asp?Pagina=/ISOlucion/bancoconocimiento/B/BU-GESTIONARPROGRAMASYACTIVIDADESDEPORTIVASYRECREATIVAS-C-BU-GPADR-04_v1/BU-GESTIONARPROGRAMASYACTIVIDADESDEPORTIVASYRECREATIVAS-C-BU-GPADR-04_v1.asp?IdArticulo=1322
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estan asociadas al
comportamiento,
tipo colesterol,
azlcar, presion 'y
habito de tabaco,
siendo estos

cuatro factores los
que se intervienen

mediante
estrategias de
orden educativo
(con actividades
ludico-reflexivas)
y experienciales
(con actividades

(alto, medio o
bajo) que una
persona tiene de
padecer una
enfermedad
cardiovascular

sangre,
determinan el
riesgo que tiene
una persona de
padecer una
enfermedad
cardiovascular.
Al ser este un
programa de
promocion y
prevencion sus
actividades van
dirigidas a la
poblacion que
tiene bajo riesgo

de sufrir este
tipo de
enfermedades.

especificas)

Datos obtenidos en la organizacion (Fuente: Elaboracion propia)

14. Marco Tedrico

La enfermedad cardiovascular (ECV) es un trastorno cronico que afecta el corazén y los
vasos sanguineos y se desarrolla de manera insidiosa a lo largo de la vida, suele estar
avanzada cuando aparecen los sintomas, principalmente ataque cardiaco y accidente
cerebrovascular (ACV). Su importancia radica en que estas enfermedades causan alrededor
del 30% de las muertes a nivel mundial. Su importancia radica en que estas enfermedades
causan alrededor del 30% de las muertes a nivel mundial. Se calcula que en 2015 murieron
por esta causa 17.7 millones de personas. De estas muertes, 7.4 millones se debieron a
cardiopatia coronaria y 6.7 millones, a ACV, En Colombia, la ECV es la principal causa de
muerte en un 28% de los casos5, ademas, segun estadisticas del Ministerio de Salud, la

enfermedad isquémica cardiaca, el ACV, la diabetes mellitus (DM) y la enfermedad
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hipertensiva ocupan los puestos 1°, 3°, 8°y 9°, respectivamente dentro de las diez principales

causas de mortalidad en el pais. (Pineda LM, 2018, pag. 3).

La ECV ha generado mayor pérdida de afios de vida ajustados por discapacidad a nivel
mundial segin Global Burden of Disease Study en el 2010 (295 036 por 1 000 habitantes),
comparado con 1990 (240 667 por 1 000 habitantes). En Latinoamérica, esta entidad es
responsable de tres millones de afios de discapacidad y de pérdida de nueve millones de afios

de vida saludable. (Pineda LM, 2018, pag. 3).

Los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) son aquellas condiciones biologicas y
habitos adquiridos que se han encontrado con mayor frecuencia entre los enfermos de
cardiopatia isquémica, en relacion con la poblacion en general. Otro factor de riesgo es reflejo
de las principales fuerzas que rigen los cambios sociales, econdmicos y culturales: la
globalizacién, la urbanizacion, el envejecimiento de la poblacion, la pobrezay el estrés. Las
estrategias preventivas en la ECV se dirigen basicamente en dos direcciones: la primera es la
prevencion secundaria, es decir, la que se realiza en personas con evidencia de ECV
arterioesclerdtica sintomatica. La segunda, es la prevencién primaria, entendida como la
actividad preventiva que se realiza en personas sin evidencia de ECV ateroesclerotica.
Concebida como una estrategia poblacional, la prevencién de la ECV funciona, pues mas del
50% de la reduccion de la mortalidad cardiovascular se relaciona con la modificacion de los
factores de riesgo, y el 40% mejora con el tratamiento, es por esto que los esfuerzos de
prevencion deben realizarse durante toda la vida. Por otra parte, el papel del médico en la
implementacidn de estrategias de prevencion primaria y secundaria de la ECV puede
promover cambios en la adopcién y el mantenimiento de habitos saludables en sus pacientes.

(Pineda LM, 2018, pag. 3)
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El riesgo cardiovascular establece la probabilidad de sufrir una enfermedad cardiovascular

en un determinado periodo de tiempo, generalmente 10 afios.

Las enfermedades incluidas dentro del concepto de riesgo cardiovascular son la cardiopatia

isquémica y la enfermedad cerebro vascular. RAMIREZ (2011) afirma que:

El riesgo cardiovascular y coronario son términos distintos; asi, el riesgo cardiovascular
hace referencia a la probabilidad de padecer una enfermedad coronaria y cerebro vascular,
mientras que el riesgo coronario, sélo al de sufrir una enfermedad coronaria. Dentro del
concepto de riesgo coronario se distinguen dos tipos: el riesgo coronario total y el riesgo de
infarto. Dentro de riesgo coronario total se incluye la angina de pecho estable, el infarto de
miocardio silente o clinicamente manifiesto, la insuficiencia coronaria (angina inestable) y la
muerte por enfermedad coronaria. Por su parte, dentro del término riesgo de infarto solo se
considera el infarto de miocardio sintomatico y la muerte por causa coronaria. La modificacion
de los factores de riesgo puede reducir los episodios cardiovasculares y la muerte prematura
tanto en las personas con enfermedad cardiovascular establecida como en aquellas con alto

riesgo cardiovascular debido a uno o mas factores de riesgo. (pag. 18)

Las dos utilidades mas importantes del riesgo cardiovascular son la de establecer las

prioridades de prevencion cardiovascular y la de decidir la intensidad de la intervencion,

Ademas, la prevencion primaria de la enfermedad cardiovascular se centra por definicion en

personas sanas. (RAMIREZ, 2011, pag. 18)

Mas de 300 factores de riesgo pueden ser asociados con la Enfermedades Cardiovasculares
y el Accidente Cerebro Vascular. Actualmente los factores de riesgo para Enfermedad

Cardiovascular generan impacto en toda la poblacion; en los paises en vias de desarrollo, al menos
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uno de cada tres Enfermedades Cardiovasculares es atribuible a cinco factores de riesgo: el
tabaquismo, uso de alcohol, cifras tensionales altas, altos niveles de colesterol y la obesidad.

(RAMIREZ, 2011, pag. 19)

llustracion 5. La OMS clasifica estos

factores de riesgo en dos grandes grupos

Factores de Riesgo modificables

Cifras tensidnales altas (Principal factor de
riesgo para Infartos cardiacos y Accidentes
Cerebro vascular)

Aumento de Colesterol en sangre (Colesterol
total, LDL, niveles de Triglicéridos y bajos
niveles de HDL, incrementan el riesgo de
Enfermedad coronaria v Accidentes
vasculares isquémicos).

El uso del tabaco (Incrementa el riesgo
especialmente a temprana edad y en
fumadores habituales, asi como en
fumadores pasivos, donde el riesgo es
adicional).

Obesidad (Principal factor de riesgo para

Enfermedad Coronaria y Diabetes)

Dieta poco saludable ( El bajo consumo de
frutas y verduras, cada vez mas es la causa del
31% de las Enfermedades Coronarias y el 11% de
los Infartos a nivel mundial; e incrementa el
riesgo de Hiperipidemias y Trombosis)

Diabetes Mellitus (Uno de Jlos principales
factores de riesgo para Enfermedad Coronaria e
Infartos)

Inactividad Fisica (Incrementa el riesgo de
Enfermedad Cardiovascular y Accidente
Cerebro vascular en un 50%)

Otros factores de Riesgo modificables

Bajo nivel socioeconémico (Inversamente
relacionado con el riesgo de Enfermedad
Cardiaca e infartos)

Enfermedades mentales (La depresiéon esta
asociada con el incremento de riesgo de
Enfermedad Cardiovascular)

Estrés (El estrés cronico, el aislamiento y la
ansiedad incrementan el riesgo de Infartos y
Enfermedad Cardiaca)

Uso de alcohol (Una ¢ dos copas por dia pueden
reducir en un 30% la Enfermedad Cardiovascular,
pero si la ingesta excesiva de alcohol puede
perjudicar el musculo cardiaco).

Uso de ciertos medicamentos
anticonceptivos y hormonas de
incrementa el riesgo cardiovascular)

fAlgunos
reemplazo

Lipoproteinas (Incrementan el riesgo de ataques
cardiacos especialmente en presencia de altos
nivele de colesterol LD}

Hipertrofia Ventricular lzquierda (Un poderoso
causante de muerte cardiovascular)

Fuente: tomado de file:///C:/Users/Usuario%20Savia/Documents/RAMIREZ.pdf

La sociedad que se ha ido desarrollando en

los dltimos 50 afios, alcanzando una mayor

longevidad, ha quedado a merced de “malos habitos” o estilos de vida desfavorables para la

salud cardiovascular (tabaco, sedentarismo, estrés, comidas hipercaloricas, entre otras), lo


file:///C:/Users/Usuario%20Savia/Documents/RAMIREZ.pdf
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cual ha precipitado en forma epidémica que las afecciones isquémicas del corazon sean la

principal causa de muerte en todas las latitudes del orbe. (Mori, 2016, pég. 5)

Una estrategia para neutralizar las altas tasas de mortalidad cardiovascular por enfermedad
coronaria es actuar sobre los estilos de vida y los Factores de Riesgo, realizando un programa
de prevencidn, por ello la importancia y trascendencia de esta obra editorial que busca ser una
herramienta para el profesional de la salud que se encuentre sensibilizado en la Prevencion

Cardiovascular y pueda profundizar sus conocimientos en este campo. (Mori, 2016, pag. 5)

En el ultimo cuarto de siglo las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de
muerte en adultos, no sélo en los paises desarrollados sino también en todos aquellos paises
que buscan o alcanzan el desarrollo y la prosperidad, convirtiéndose en una epidemia

mundial. (Mori, 2016, pag. 9)

El cambio del ritmo de vida, las actividades estresantes, la creciente competitividad
impuesta por la civilizacion actual, el mayor sedentarismo (conocido como “confort™),
ademas del cambio en el habito alimenticio tradicional por novedades de comida “chatarra”,
con un incremento inusitado en el consumo de grasas saturadas (incluso grasas trans),
azucares refinados; o el aumento del tabaquismo, son factores que generan en la poblacion
altas tasas de hipertension arterial, dislipidemia, obesidad, diabetes, entre otros; lo que
condiciona la aparicion y desarrollo de la ateroesclerosis y sus complicaciones
aterotrombdticas como son la enfermedad coronaria isquémica, cerebrovascular y vascular

periférica. (Mori, 2016, pag. 10)

Clasicamente las enfermedades han sido divididas en “Enfermedades transmisibles (ET)” y

en “Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT)”. En el primer grupo se incluyen a las
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infecciones respiratorias agudas (neumonias y bronconeumonias), diarreas, septicemias, entre
otras, que ocasionan la mayor mortalidad en la poblacion infantil. En el segundo grupo se
encuentran las enfermedades que se caracterizan por su larga duracién y generalmente lenta
progresion, la enfermedad coronaria isquémica, el cancer o la diabetes son clésicos ejemplos

de ellas. (Mori, 2016, pag. 10)

El riesgo total de padecer enfermedades cardiovasculares depende del perfil individual de
factores de riesgo, sexo y edad; sera mayor en hombres de edad avanzada con varios factores
de riesgo que en mujeres mas jovenes con pocos factores de riesgo. El riesgo total de sufrir
enfermedades cardiovasculares esta determinado por el efecto combinado de los factores de
riesgo cardiovascular, que suelen coexistir y actuan de forma multiplicativa. Un individuo con
varios factores de riesgo levemente elevados puede tener mayor riesgo total de enfermedades
cardiovasculares que otra persona que solo tenga un factor de riesgo alto. (Salud, 2010, pag.

14)

Las intervenciones oportunas y sostenidas en el modo de vida y, cuando sea necesario, la
farmacoterapia, reduciran el riesgo de padecer afecciones cardiovasculares —como los
infartos de miocardio y los accidentes cerebrovasculares— en las personas con un riesgo total
elevado de sufrir enfermedades cardiovasculares, y en consecuencia disminuira la morbilidad
prematura, la mortalidad y la discapacidad. Muchas personas desconocen su estado de riesgo;
por tanto, las formas “oportunistas” de deteccion y otros tipos de tamizaje por parte de los
proveedores de atencidn sanitaria pueden ser medidas Gtiles para detectar factores de riesgo,
como la presidn arterial elevada, las concentraciones anormales de lipidos en sangre y la

hiperglucemia. (Salud, 2010, pag. 15)
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La prediccién del riesgo en un individuo puede ser una guia Util para tomar decisiones
clinicas sobre la intensidad de las intervenciones preventivas: cuando debe ser estricto y
especifico el asesoramiento alimentario, cuando deben intensificarse e individualizarse las
sugerencias respecto a la actividad fisica cuando y qué medicamentos deben prescribirse para
controlar los factores de riesgo. Tal abordaje de estratificacion de riesgos es particularmente
apropiado en los entornos con recursos limitados, donde se hace imperativo salvar el mayor

namero de vidas con el menor costo posible. (Salud, 2010, pég. 15)

Facores de Riesgo Cardiovasculares: Hipertenson arterial, La hipertension es una de las
condiciones cronicas mas conocidas que incrementan el riesgo de la enfermedad coronaria;
por lo tanto, la hipertension arterial representa una enfermedad per se y a la vez es un factor
de riesgo. Esta demostrado que tanto la presion arterial sistélica como la diastolica son
predictoras de riesgo coronario. En algunas poblaciones, las personas que tienen presiones
arteriales por encima del 20% de las consideradas normales, tienen un riesgo cuatro veces
mayor para desarrollar enfermedad coronaria que los sujetos que no presentan tal condicion.

(Mori, 2016, pag. 19)

Deslipedemia. La dislipidemia es uno de los mas importantes factores de riesgo de las
enfermedades cardiovasculares. Desde su conocimiento como enfermedad, la investigacion
de la ateroesclerosis ha necesitado cerca de cien afios para entender su causa y buscar una

terapia efectiva, la cual aun no se ha completado de conocerse. (Mori, 2016, pag. 23).

Tabaco. Segun la OMS (2008) se calcula que cada afio el tabaco genera alrededor de 5,4
millones de muertes en el mundo, lo que significa que cada dia mueren casi 15 mil personas y

dadas las tendencias actuales, para el 2030 existirian alrededor de 8,3 millones de muertes y el
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70% de las victimas serdn de paises en vias de desarrollo.12 A nivel mundial hay alrededor de
1200 millones de personas que fuman, en los Estados Unidos para el afio 2004 se estimaba
que los fumadores alcanzarian la impresionante cifra de 57 millones y se registrarian 430 000
muertes por consumo de tabaco. En el estudio INTERHEART sobre factores de riesgo para
infarto cardiaco en Latinoamérica, el tabaco ocupaba el segundo lugar con un 48,1% (Mori,

2016, pag. 26)

Diabetes. La diabetes es actualmente uno de los factores de riesgo con mayor crecimiento
en el nimero de pacientes y en el conocimiento de su alto riesgo cardiovascular. La diabetes
es la cuarta causa de muerte en los paises desarrollados. Existen mas de 194 millones de
diabéticos en el mundo y en los paises desarrollados hay evidencia que sugiere ser una

epidemia (Mori, 2016, pag. 29)

Obesidsad. EI sobrepeso y la obesidad han experimentado un progresivo y peligroso
aumento en las ultimas décadas, Cuando una persona tiene obesidad androide (con una
circunferencia de la cintura > 70% de la de las caderas) y con un peso mayor al 30%, el riesgo
de desarrollar cardiopatia isquémica se duplica, y el riesgo de muerte subita se triplica,
alrededor de 2,8 millones de personas mueren cada afio por sobrepeso u obesidad. (Mori,

2016, pag. 31)

Geénero. En el Estudio de Framingham se observo que la mujer desarrollaba la enfermedad
coronaria unos diez afios mas tarde que el varén. Una mujer mayor de 50 afios tiene un 46%
de riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular y un 31% de riesgo de fallecer de la

misma, versus un 10% de riesgo de desarrollar cancer de mama y un 3% de fallecer del
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mismo; y el riesgo de tener una fractura de cadera es del 15% y de fallecer de la misma 1,5%.

(Mori, 2016, pag. 36)

Sedentarismo. La inactividad fisica confiere un riesgo cardiovascular comparable a los
otros factores de riesgo, incluyendo hipercolesterolemia, tabaco o hipertension arterial. Cada
afio 3,2 millones de personas mueren a causa del sedentarismo La actividad fisica como parte
de la vida diaria esté asociada con una disminucion del riesgo para enfermedad
cardiovascular, diabetes, obesidad y mortalidad por todas las causas. Aun las personas que

son moderadamente activas tienen menor mortalidad. (Mori, 2016, pag. 42)

Debido a que la enfermedad cardiovascular es atribuible a factores de riesgo como;
consumo de tabaco, falta de actividad fisica, la dieta poco saludable que pueden ser
modificados, se deben impulsar y fortalecer las diferentes actividades propuestas en los

programas de promocion y prevencion dirigidos al control de estas patologias.

Para el control de los principales factores de riesgo, desde el nivel politico se ha dispuesto
de acciones contenidas en las siguientes normas:
- La politica nacional de seguridad alimentaria y nutricional que incluye la promocion y

proteccion de la salud y la nutricion, y fomento de estilos de vida saludable.

- Ley 1335 de 2009 que dicto disposiciones por medio de las cuales se previenen dafos a la
salud de los menores de edad, la poblacion no fumadora y se estipulan politicas publicas para
la prevencién del consumo del tabaco y el abandono de la dependencia del tabaco del fumador

y sus derivados en la poblacion colombiana.
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- Ley 1355 de 2009 en la cual se define la obesidad y las enfermedades crénicas no
transmisibles asociadas a esta como una prioridad de salud publica y se adoptan medidas para

su control, atencion y prevencion.

- El Plan Decenal de Salud Pablica 2012-2021 que en la dimension vida saludable y
condiciones no transmisibles incluye los componentes de modos, condiciones y estilos de vida

saludables y las condiciones crdnicas prevalentes.

Si realmente se quiere impactar sobre la mortalidad debida a estas causas, se deben orientar
las distintas actividades para que se detecten y controlen los factores de riesgo modificables,
tarea en la que se requiere el esfuerzo mancomunado del sector salud y de otros sectores.

(salud, 2013).

15. Metodologia
Se elige la metodologia (Cualitativo) iniciando con la verificacion de la existencia o no de
un programa de riesgo cardiovascular dentro de la organizacion, luego se busco y recopilo
informacion en bases de datos, asi como en el perfil sociodemografico y en los exdmenes

médicos ocupacionales de ingreso.

15.1 Alcance Especifico Tipo de Investigacion
La sistematizacion realizada, es de tipo descriptivo, dado al hecho que como su nombre lo
indica se hace una descripcion real y detallada de la empresa y del proceso de Seguridad y salud

en el trabajo y su subproceso de medicina preventiva.
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15.2 Disefio Metodoldgico

El disefio metodoldgico aplicado es descriptivo de tipo (Cualitativo).

o Disefio descriptivo cualitativo: Observacion y anélisis sobre el funcionamiento de los
procesos y los estandares que deben integrar el SGSST. Sensibilizacion sobre riego
cardiovascular y habitos saludables.

e Disefio descriptivo cualitativo: Recopilacién de informacién y actualizacion del perfil
sociodemogréfico. Identificacion de personas susceptibles a Riesgo cardiovascular
mediante el rastreo de informacion suministrada en las bases de datos de los exdamenes

médicos ocupacionales de ingreso.

16. Descripcion de la Practica
En el mes de agosto del 2018 la empresa SAVIA SALUD EPS, en el subproceso de
Seguridad y salud en el trabajo habilita un cargo para un aprendiz en el area de medicina
preventiva y del trabajo. Con el fin de dar apoyo y seguimiento a la analista de seguridad y salud

en todo lo relacionado con el subprograma de medicina preventiva.

El 01 de agosto del 2018 se realiza una reunion con la analista Johanna La Rotta Roa y la
auxiliar Kelly tapias, donde se indica la forma como se trabajaria y las funciones a realizar

durante la préctica profesional.

15 de agosto del 2018 se da inicio al ingreso de informacion de la base de datos de los
examenes médicos ocupacionales de ingreso, su seguimiento constante y la exportacion de
informacion relacionada al personal susceptible a enfermedades cardiovasculares. Funcién

desemperfiada hasta el 28 de noviembre del mismo afio.
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24 de agosto del 2018 acompafiamiento en la preparacion y logistica de la semana de

seguridad y salud en el trabajo. Programacion (Anexo A).

29 de agosto del 2018 perfil sociodemografico. Actualizar sesmanalmente las variables
contenidas en el perfil sociodemografico de la empresa, asi mismo Alimentar informes

mensuales de analisis de ausentismo y sistemas de vigilancia epidemioldgica. (Anexo B).

05 de septiembre informe semana seguridad y salud en el trabajo. Se realiza el informe de
la segunda semana de seguridad y salud en el trabajo ejecutada del 27 al 31 de agosto. (Anexo

C).

25 al 29 de septiembre Campana del dia mundial del corazén. Se realiza la camparia en
conmemoracion del dia mundial del corazon orientada a la formacion del autocuidado, creando
con ella una promesa de corazdn que consistia en realizar una promesa que haga sentir bien a la
persona y haga bien al corazdn, y generar una diferencia en la vida y en la practica diaria de

habitos saludables. (Anexo D).

01 de octubre de 2018 Solicitud de descansapies regional occidente. Se realiza la
dotacion de los descansapies a nivel regional occidente correspondiente a 17 municipios. (Anexo
E).

09 de octubre de 2018 Matriz de mejoramiento. La matriz de mejoramiento se alimentd
con la informacion de las inspecciones realizadas en el mes de mayo de las sedes de SAVIA
SALUD para las oportunidades de mejora y el seguimiento a las condiciones peligrosas de los
municipios de magdalena medio y bajo cauca dénde SAVIA SALUD EPS tiene presencia.

(Anexo F).
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11 de octubre de 2018 Jornada de vacunacion influenza. Para esta jordana se realiza un
driver en donde las personas interesadas se inscribian para la jornada de vacunacién contra la
influenza y posterior a ello se hace una invitacion individual por medio de la generacion de un

correo masivo, esta jornada se llevé a cabo el 30 de octubre. (Anexo G).

24 de octubre de 2018 Primer simulacro de evacuacion. Se hace acompafiamiento durante

la organizacion y gestion del primer simulacro de evacuacion.

Dentro de la préctica profesional se debia entregar un proyecto acorde a los alcances de
todas las partes involucradas para este fin se realiza el Programa de Riesgo Vascular el cual
siempre fue una actividad transversal y continua que tuvo como finalidad la implementacion del
programa de Riesgo Cardiovascular dentro de la organizacion de SAVIA SALUD. Su
lanzamiento se realiz6 el dia 07 de diciembre de 2018 con el titulo “ME CUIDO CON

CORAZON”.

17. Reflexion Experiencia Sistematizacion
Durante el proceso de sistematizacion se realizéd una reflexion y reconstruccion de la
experiencia vivida durante la practica profesional, donde se reforzaron, fortalecieron y se
generaron nuevos conocimientos producto de la critica y la autocritica, a partir de un ordenamiento,
reconstruccion y recopilaciéon de informacién fundamentales para el rumbo y cumplimiento del

objetivo de la sistematizacion.

Mediante la sistematizacion se hizo notorio varios aspectos y vacios a la hora de enfrentarse
al mundo laboral relacionados en planes de emergencia y contingencia, capacitacion en primeros

auxilios y atencién de accidentes graves incluidas las quemaduras de segundo y tercer grado, la
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elaboracion de politicas de seguridad e higiene industrial, asi como la evaluacion de programas de

inspecciones y programa de mantenimiento.

El tiempo de practica deberia ser méas amplio, para facilitar la adaptacion y el interactuar
dentro del &rea de recursos humanos, asi mismo con otras areas dentro de la organizacion para el

enriquecimiento de conocimiento y experiencia.

Las nuevas tecnologias y el uso de estas en el sector empresarial resultan ser un plus a la
hora de escoger al personal mas capacitado para el area, la universidad deberia dictar una
asignatura referente a las nuevas tecnologias e innovacion, asi como una materia donde ensefie

como realizar en Word la presentacion de trabajos en normas APA

18. Conclusiones
En la evaluacion inicial se nota una organizacion bien estructurada y su subprograma de

seguridad y salud totalmente definido y acorde a la normatividad vigente.

Durante las primeras Actividades relacionadas con el perfil sociodemografico y los
examenes médicos de ingreso ocupacional se pudo evidenciar la falta y la importancia dentro de
la organizacion de un programa de riesgo cardiovascular. Posterior a ellos se hace una
investigacion de la viabilidad y los alcances logrando aval y visto bueno para el inicio del
programa, dado a que las enfermedades Cardiovasculares son la primera causa de muerte en todo
el mundo por lo tanto es necesaria la implementacion de actividades e intervenciones que
contribuyan a la promocion de estilos de vida saludables y la creacion de una cultura del

autocuidado.
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La medicion del riesgo es una de las mejores maneras de establecer un orden de
prioridades dentro de la prevencion cardiovascular, ya que permite un manejo adecuado de los

recursos, en torno a la poblacion dentro de la organizacion.

De los propésitos mas importantes del programa es detectar usuarios diagnosticados y
aquellos asintomaticos con factores que puedan generar riesgo de enfermar y sufrir de eventos
cardiovasculares, a través de tamizajes, con el objetivo de realizar una deteccion temprana, que

contribuya a la disminucidn del riesgo de enfermedades cardiovasculares.

48
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19. Evidencias del Programa

llustracién 6. Dia del corazén

DIA DEL CORAZON

iVIDA SANA, CORAZON CONTENTO!

En Savia Salud EPS queremos que te
unas a la cultura del autocuidado,
mediante acciones que impacten y
favorezcan una vida cotidiana hacia las
personas de manera tal que puedan
adoptar habitos de vida saludables y
que incidan positivarmente en la salud
cardiovascular de cada uno de nuestros
colaboradores.

Es por esto que te invitamos a
realizar la “promesa de corazon” ésta
consiste en realizar una promesa que
te haga sentir bien y le haga bien a tu

corazon.

Haz tu promesa
=R hacienda clic aqui

jAlimenta tu corazon! Haz clic aqui

Fuente:https://mail.google.com/mail/u/0/#label/Directriz++Circulares/FMfcgxvzKkwmjGHTDWGssTCQIq
HPCBzr

Tuvo una participacion del Al respecto, tuvo una participacion del 9,89% del total de la
poblacién de SAVIA SALUD.
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lustracion 7. Tips promesa de corazon, Alimentacion saludable

TU PROMESA DE CORAZON HARA UNA DIFERENCIA
IMPORTANTEEN TU VIDA, NO TE PIERDAS ESTA
OPORTUNIDAD.

La salud es un estado de completo equilibrio entre el cuerpo y la savia
mente, que solo reconocemosy valoramos cuando ésta yano existe. SALUDEPS

BENFICION DE UNA ALIMENTACION SALUDABLE:
+ Porque aumenta miautoestima.

+ Porque mi digestion es mejor.

+ Porque tengo mas energia.

+ Porque duermo mejor.

* Porque mi piel se ve nutrida.

+ Porque tengo menosriesgo de enfermedades.
+ Porque me veo mas joven

+ Porque sin salud no hay calidad de vida.

6 saviasaludeps 6 @saviasaludeps Uncuerpo sano es una habitacién de invitados parael www.saviasaludeps.com
alma; un cuerpo enfermo es una prisién. Francis Bacon

SALUD EPS

Fuente. Propia.
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Ilustracion 8. Tips promesa de corazon, actividad fisica

Tomate un respiro y conoce tu
cuerpo

Comprométete con ejercicio, retos y yoga tu cuerpo lo
agradeceray seguro que te hard ver y sentir mejor.

La salud es como el dinero, nunca sabemos su
valor hasta que la perdemos.

Josh Billings

SALUD EPS

www.saviasaludeps.com

Fuente. Propia.
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lustracién 9. Tips promesa de corazén. Ser feliz

La felicidad dependede ti.

Nadie, excepto ,tu puedey tiene el poder para de ser
feliz.... Animoy lucha por tu felicidad.

Volvi a sentir unas ganas inmensas de vivir
cuando descubri que el sentido de mi vida era el
que yo se quisiera dar. PauloCohelo

Ksavla

SALUD EPS

www.saviasaludeps.com

6 saviasaludeps 6 @saviasaludeps

Fuente. Propia
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lHustracion 10. Tips promesa de corazén, Meditacion.

Meditacion alimentacion parael
alma

La vedad en si misma solo puede ser alcanzada dentro de uno mediante lamas
profunda meditacién y conciencia. Buda

SALUD EPS

6 saviasaludeps 6 @saviasaludeps www.saviasaludeps.com

Fuente. Propia
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lustracién 11. Tips promesa de corazon, Atencion al cliente

Atencion al cliente.

con nuestros cliente.

En el corazén de un gran servicio al cliente es la forma en que interactuamos

COMPRENSION VY RESPETO, ES
LO IMPORTANTE PARA CONVIVIR CON
LOS_DEMAS, Y SORRE TODO ES
QUE? NO CREER QUE UNO ES MEJOR
QUE NADIE

g_wj

6 saviasaludeps 6 @saviasaludeps

Conoce aqui mas
informacion

SALUD EPS

www.saviasaludeps.com

Fuente. Propia
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lustracion 12. Tips promesa de corazon, Compra compulsiva

Comprar de forma compulsiva

SALUD EPS

Este comportamiento se vuelve patolégico cuandolas
compras superan cinco ocasiones al mes, segiin
especialistas. Las personas que tienen estas conductas
recurren a empefiar, sobregirar sus tarjetas de crédito,
sacrificar el gasto familiar y hasta poner en riesgo su
relacién de pareja, familiar, laboral y de amistad

SALUDEPS

6 saviasaludeps 6 @saviasaludeps www.saviasaludeps.com
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Fuente. Propia
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lustracion 13. Inauguracion del programa Me cuido con Corazon

Me cuido

con,
Gran inauguracion del programa Me Cuido con Corazon

(Ordzon

Invitada: Ana Muanera Echeverri, Cardiologa
Coordinadora del Consejo de la Mujer - Sociedad
Interamericana y Sudamericana de Cardiologia,
Hospital General de Medellin.

Tema: Charla sobre habitos saludables y su incidencia en el
riesgo cardiovascular.

Hora: 2:00 p.m.

Basados en la informacion obtenida de las estadisticas de
morbimortalidad en todo el mundo, se identifican las enfermedades
cardiovasculares como una de las mas altas causales de mortalidad en la
actualidad en todo el mundo.

Asi mismo, en el ambito laboral se ha convertido en uno de los problemas
de salud crénicos que inciden negativamente en la calidad de las personas
y por ende en el desempefio de las actividades propias a la labor.

Por lo anterior, se pretende desarrollar el programa “Me Cuido con
Corazon”, como una herramienta eficaz que impacte de forma directa en
la prevencion de enfermedades cardiovasculares y la promocion de
cambios de habitos de vida saludables .

F saviasaludeps

Haz clic y conoce las actividades que contiene el programa

Fuente.https://mail.google.com/mail/u/0/#label/Directriz+Circulares/FMfcgxvzMBfvQNgdXwGsSrfrrtHRv
nNz
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llustracion 14. Actividades que contiene el programa Me cuido con Corazon.

SALLIDY EPS

Actividades que contiene el programa

Promesa de Corazon: tiene como objetivo sensibilizar, informar y
promover la cultura del autocuidado, mediante acciones que se proponga
cada colaborador, que impacten y favorezcan una cultura en la vida
cotidiana y la adopcion de estilos de vida saludables.

Tamizaje de Riesco Cardiovascular: la entidad realizara dos veces al afio
tamizaje cardiovascular, que consiste en la toma de medidas corporales y
mediante la aplicacion de un test determinar el nivel de riesgo
cardiovascular.

Charlas educativas: los estilos de vida pueden conducir a habitos
alimentarios que se comporten como factores de riesgos para
enfermedades cardiovasculares.

El objetivo de las charlas, es brindar a todos los participantes las
herramientas necesarias para evitar enfermedades producidas por
los malos habitos, que van desde los alimentarios hasta el equilibrio
psicosocial.

Historias con corazon: testimonios y charlas motivacionales de personas
que han cambiado sus habitos significativamente, incidiendo
positivimente en su calidad de vida.

Fuente:https://gallery.mailchimp.com/6chabd5ce4266132f32b3cab/images/6f8efe46-a892-4406-8f35-
ec1c0b9462fb.png
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20. Anexos

Anexos A. Actividades semana de seguridad y salud en el trabajo

ACTIVIDADES SEMANA DE LA SEGUIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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Anexo B. Perfil sociodemogréfico y tabla ausentismo

RESPUESTA PERFIL SOCICDEMOGRAFICO Il o~
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Hemamientas Ayuda
7. o100 - Sololectura ~
Marca temporal
A s c o - c " ]
Sexo Nimero de ideniificacion Fecha de nacimiento Direccién y barrio de resic Tipo de vivienda Tipe de sangre y RH
12018 11:21:48 ADRIANA CECILIA ZAFATA RESTREFO  femenino 30168850 21061866 2004783002 ARRENDADA o+
19/10/2018 18:42:03 sonsnamarcela1939@gr Atfisns Marcels Diza Marin Famenino 1040260534 0111989 3017391327 Disgonal 552378 Niqui ARRENDADA o
4/1012018 12.48:14 acrisnamariagova@gmsi Acrisna Maria Gomez Vasquez Femenino 43100075 20001177 3004761852 Gra 052 #3344 apio 500 FROFIA o+
200172018 16:48:18 ADRIANA MARIA JARAMILLO GONZALEZ famanine 43784137 241031873 138128524 FAMILIAR o+
1110172018 8:56:20 Adrizns Meris Tebords Zapsis Femenino 43282381 31-10-1668 2127812007 PROPIA A
120172018 171031 sdrians maris veissquez srango femening 43565012 000411872 3208034850 ARRENDADA a
2300112013 15.41:08 sdrisns patricis monsslve castro femening 4302037 D4103/1232 304340171 FAMILAR o+
11/01/2018 12:08:00 Agueds Inés Gomez Gonazslez femenine 43037510 10051062 2018503454 FAMILIAR o+
11/01/2018 10:21:32 ALEDIS MARCELA GOMEZ SANCHEZ femenino 1037238234 07 DE ABRIL DE 1887 3135391457 ARRENDADA o+
2010812018 145850 aleids gercia@saviasslud ALEIDA GRISTINA GARCIA OSORIO  Famenino 42882837 s0i1a50 3105157085 CR7ONFB0B 103 ARRENDADA I
28/09/2018 11:38:00 slejandra carmona@ssavic ALEJANDRA CARMONA ACEVEDC Femenino 1035383560 121011987 2022073202 BUENOS AIRES FAMILIAR B+
12/04/2018 14:22:40 Alejendra Carmana Acevedo Femenino 1036388560 12/101087 3022073208 FAMILIAR B+
300172018 122714 Alejsncra Cusriss Quirés femening 21385313 300111235 3012784747 FAMILAR S
1110172018 @532 slejendra disz tabres Femenino 1028821942 221081890 22152744 ARRENDADA A+
30/11/2018 10:15:25 slefendra disz @ssvisssl slejandr disz tsberes Femenino 1020831042 220801980 3122152744 calle 31 & 45 8 43 san pio FROFIA e
31/01/2012 14:41:14 Alejendra Jenet Gercig femenine 30367413 23031078 2116363177 FAMILIAR o+
30012018 152813 Alsjanara Msreeis Arango Estrsds femening 1017168718 0O/10/1035 3108037870 ARRENDADA o
1810472015 75103 ALEJANDRA MARCELA BAENA PEREZ  Femenino 1027588557 22082018 2187138 FAMILIAR [
80212013 10.20:08 Alejancra maris marin mufoz femening 2108218 260711878 3012404758 FROFIA o+
18/04/2018 23:26:15 ALEJANDRA MARIA OSORIO MONTES  Femenino 32142488 28011880 2018193824 ARRENDADA o+
3010172018 11:30:57 ALEJANDRO GARCES MARIN maseuline 1017266693 120201999 3005004300 PROPIA o+
2611112018 18:32:10 slefandro gsrees@savias Alejandro Garoés Marin Mascuiino 1017268022 120211308 3024062038 Garera 124 N 56-11 La FROFIA o+
i04/2012 12:21:48 alejegevirie.sp@hotmail.c Alejandro Gavirie Gutiérez. Masculine 71782235 17/031070 2112328840 FAMILIAR Ad
26i06/2018 17:28:32 alejandro.perez@saviasa Alejsndro Perez Velasquez Maszculine 88800300 14i08/1930 2122786138 Obrero bl 2 mz 104 cs 12 ARRENDADA o+
1200712018 18:18:10 slejovmB@gmsilcom  Alzjandro Valencia Montys Mascuiine. 1007141118 20712000 3107388225 cll4tobsur #2201 FAMILIAR [
3010172018 6:30:31 ALEXANDRA BETANCUR GALLEGO femenino 43424374 03121870 2137808635 PROPIA Ar
18/04/2018 15:42:33 Alexandra Ivonne Fuerts Montoya Femenino 43576047 13041073 104581235 PROPIA o+
1101/2018 10:01:24 ALEXANDRA MILENA RAMIREZ MUNOZ  Famenino 43164485 161052017 3122211043 ARRENDADA A+
41212018 1232:01 zapatslexs@gmail.com  Alexandra Zapata Orfz Femenino 42888173 280211988 3188232855 Calle 64 sur#20-2Hapte FAMILIAR [
H B Respuestas de formulario 1 ~
PLANTILLA INDICADOR DE AUSENTISMO ]
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Compl Ayuda  Uhtima m de mayo
N B P 1005 v € % 0 00 123w | Adal 1" v~ BISA SHEE-E- PV oB@Y-I-
ANALISIS ESTADISTICO DE AUSENTISMO LABORAL
A c ) = 3 H | J % L " N o s a R
ANALISIS ESTADISTICO DE AUSENTISMO LABORAL
ARL | SUMQA =
“El informe tiene el caracter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o
recomendaciones en el contenidas se emiten en razon de la especialidad de los
i que intervinieron en su 6n y no tienen caracter vinculante ni
obligatorio para SAVIA SALUD EPS”
+ = Informacion *  Instrucciones Formato ~ AREAS Y SUBGERENCIAS ~  INFORME INACTIVIDADES 2016-2018 ~  INGRESO DE PERSONAL 15082018 ~
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Estado ciil

2 CASADO (8)
3 Soltero(s)
3 Casado(s)

3 CASADO (A)
2 CASADO (A)
5 DIVORCIADO
3 SOLTERO (4)
2 SOLTERO (4)
2 UNION LIERE
2 Casado(z)

3 Sottero(s)

2 SOLTERO (8)

4 SOLTERO (4)
3 SOLTERO (8)
3 Sottero(s)

2 SOLTERO (4)
3 UNION LIBRE
2 UNION LIERE
5 CASADO (4)

2 UNION LIERE
3 SOLTERO (&)
2 Sottero(s)

1 UNION LIERE
1 Casadols)

3 Soltero(s)

5 CASADO (4)

1 CASADO (4)

3 SOLTERO (8)

& Separado(s)

Indicadores p
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Anexo C. Informe segunda semana de la seguridad y salud en el trabajo

#TodosSomosSavia

22 Semana de la seguridad y salud en el trabajo

SALUD EPS

6 saviasaludeps 6 @saviasaludeps www.saviasaludeps.com
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Anexo A. Campafa dia del corazén

CAMPANA DiA DEL CORAZON

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte natural en todo el
mundo, Actualmente cobran 17,5 millones de vidas al afio y el prondstico es que esta
cifra alcance los 23 millones en el afio 2030. Estas enfermedades pueden prevenirse
actuando sobre factores de riesgo comportamentales, como el consumo de tabaco, la
alimentacion inadecuada y la obesidad, la inactividad fisica o el consumo nocivo de
alcohol.

En Savia Salud EPS queremos que te unas a la cultura del autocuidado, mediante
acciones que impacten y favorezcan una cultura en la vida cotidiana hacia las personas
de manera tal que puedan adoptar habitos de vida saludables y que incidan
positivamente en la salud cardiovascular de cada uno de nuestros colaboradores.

Es por ello que te invitamos a realizar una promesa de corazon, ésta consiste en realizar
una promesa que te haga sentir bien y le haga bien a ti corazén, que requiera de
voluntad y con la cudl te puedas comprometer para generar una diferencia en tu vida y la
practica diaria de habitos de vida saludables.

A continuacién, te compartimos algunos ejemplos de promesa de corazén

e Desayunar en casa y evitar ayunos prolongados.

e Disfrutar una fruta todas las mafanas.

e Reducir el consumo de sal y alimentos con mucho sodio, comiendo
menos productos envasados y embutidos.

¢ Menos comida rapida y/o procesada, mas comida natural elaborada en casa.

e Aumentar el consumo de agua, limitando el consumo de bebidas
azucaradas (refrescos y jugos).

¢ Ponerle més color al plato, incluyendo frutas y verduras en todas las recetas.

e Liberarse del tabaco, dejar de fumar es posible.

e Evitar el consumo de alcohol.

¢ Moverse mas todos los dias, de la forma que mas guste, en las actividades
habituales.

e Conocer mis nimeros: presion arterial, colesterol e indice de Masa Corporal.
Realizar los controles periédicos, ajustar tratamientos.

e Usar las escaleras en vez del ascensor, para sentirse con mas energia.

e Comer pescado una vez por semana 0 mas.

¢ Practicar técnicas como meditacién y/o relajacion para mejorar el ciclo del
suefio.

QUE ESPERAS PARA MEJORAR TU SALUD CARDIOVASCULAR, HAZ TU
PROMESA DE CORAZON...

(Link: https://saviasaludeps.typeform.com/to/i5YA1S) Va en hipervinculo
sobre laimagen.
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Anexo B. Formato solicitud descansapies regional occidente.

64

MUNICIPIO SUBREGION CEDULA :.?E'\CSSE‘; AREA TELEFONO FUJO Tséfsf:: OFICINA
LUISA
FERNANDA
QUIROZ ASEGURAMIE 3207598623
ABRIARQU I Occidente 1023702024 | GOMEZ NTO 8520005 cra 11 #9-35
Carrera 8 No
LAURA IS ABEL 7 - 36 En
CHAVARRIGA |ASEGURAMIE frente al
ANZ A Occidente 32206248 | VELAS QUEZ NTO 8522009 31368454672 | hospital
LILIANA
MARIA
DEOSSA ASEGURAMIE Calle 11N° 7a
ARM ENIA Occidente 215166924|VASQUEZ NTO 3145868994 321535105664
DIANA
CAROLINA Calle 8 3-100
QUIROZ ASEGURAMIE barrio el
BURITICA Occidente 1128475688 QUIROZ NTO 8527043 3107275842 |chispero
SLORIA Cra 5 N° 3-24
DORIS CARO |ASEGURAMIE Calle del
CAICEDO Occidente 21585142| GOMEZ NTO 8572017 3146308522 | hospital
SILVIA DEL
CARMEN
CANASGORD RIVERA ASEGURAMIE 8564032 Cra sucre No.
AS Occidente 21610346 |HIGUITA NTO 3206947 180|33-90
NATALIA
ANDREA
CANASGORD USUAGA ASEGURAMIE 8564032 Cra sucre No.
AS Occidente 1035302671 | ARIAS NTO 3103927 1606|33-20
LORENA Calle 21 # 21 -
BEDOYA ASEGURAMIE 22 Sector
EBEJICO Occidente 1039886634 GONZALEZ NTO 8562051 3216135489 | Divino Nifo.
E.S.E Hospital
Maria
CINDY Antonia Toro
LORENA de Elejalde
ROLDAN ASEGURAMIE carrera 27 N°
FRONTINO Occidente 1038324942 | DU QUE NTO 85925075 3136782225|31-38
MARY BELL Calle 22b N°
BEDOYA ASEGURAMIE 20-21 Hospital
HELICONIA Occidente 21792120 | ARDILA NTO 8549593 3128508693 |San Rafael
Carrera 13 #
SILVIA NORA 6-21 Hospital
cossio ASEGURAMIE San Lorenzo
LIBORINA Occidente 21852688 |LOPEZ NTO 8561212 3226260510
Carrera 10 N°
SILVIA M ARIA 10- 04
ACEVEDO ASEGURAMIE Corregimiento
OLAYA Occidente 22117714| GAVIRIA NTO 8551017 3137452579 |de Llanadas.
LUZ
MARDELLY
LODORNO ASEGURAMIE Cra Boliv ar
PEQUE Occidente 21211275 RIVERA NTO 855201 1 3136760582 |No. 11-52.
OMAIRA DEL
CARMEN CraAl1s6 CL 17
SABANALARG JARAMILLO ASEGURAMIE en la esquina
A Occidente 21970263 | M ORENO NTO 8554011 3122069252 |del hospital
MARIA cra 10 No 23-
CAMILA 08 ESE
S AN ACEVEDO ASEGURAMIE Hospital San
JERONIMO Occidente 1036337974 |PARRA NTO 8580166 3103266506 | Luis Beltran
Calle 10 N° 3-
ANDRES 24 ESE
SANTAFE DE ADOLFO VILLA|ASEGURAMIE 8531431 Hospital San
ANTIOQUIA Occidente 15405970 |SIERRA NTO 3116401637 |Juan de Dios
MARIA Calle 10 N° 3-
CLAVER 24 ESE
SANTAFE DE RODRIGUEZ ASEGURAMIE 8531431 Hospital San
ANTIO QUIA Occidente 21500672 | GARCIA NTO 3217460923|Juan de Dios
Calle 10 N° 3-
CLARA 24 ESE
SANTAFE DE CRISTINA ASEGURAMIE 8531431 Hospital San
ANTIOQUIA Occidente 43613757 |RODRIGUEZ NTO 3116432173|Juan de Dios
MARIA Calle 10 N° 3-
FERNANDA 24 ESE
8531431 .
SANTAFE DE CAMACHO ASEGURAMIE Hospital San
ANTIO QUIA Occidente 52885107 [CAMACHO NTO 3114432137 |Juan de Dios
Calle 10 N° 3-
ARIEL YURY 24 ESE
SANTAFE DE JIMENEZ AUDITORIA 8531431 Hospital San
ANTIOQUIA Occidente 79384959 | ARROY AVE MEDICA 3002206392 Juan de Dios
Calle
Benjamin
Herrera # 11-
LUISA 53 ESE
FERNANDA ASEGURAMIE Horacion
SOPETRAN Occidente 1042709092 | MEJIA ORTIZ NTO 8541098 3107464116 |Suescun

SUPERNUMER
I A

Occidente

32172598

CLAUDIA
PATRICIA
CARDONA
SUIS AO

ASEGURAMIE
NTO

3148477245

Cra sucre No.
33-20
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Anexo C. Matriz de mejoramiento

MATRIZ DE MEJORAS SAVIA SALUD (1)

Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Heramientas Compl Ayuda Ul
o R0 v e o 000z A - 12 «BISA SHEHEYEE Y oBQBT-S ]
MATRIZ DE MEJORAS
) 5 ® ) . o 4
1
Ingreso @
wo | Fem A Condicign inadecuzda ENTITORSS QUGS OF EMERGENCAS Locathio 0EAO DELPUESTO anToR sus
Lz sede no cuenta con las condiciones adecuadas en L2 sade no cuenta con extintores, batiquin de. £l monitor no se encuentra No cue
1| mayas YONDO CI 53 N° 45-02 los factores,locativos, ergonomicos, electrios, y de = et camile a cables sin amarres ni canaleta. | No cuenta con descansa pies [Ia altura adecuada. ventila
emergencia. faitz sealizzcidn = No cuenta contacizdo [
13 carda nn rienta ran lac candirinnas adariadac an Numiny
+ B ny vallle de aburrs = . . - .

) proGRAMA

RIE...docx

ANEXQ TECNICO ... pdf

¢~ Magdalena Medio ~

4] )

| Mostartodo | x
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Anexo D. Jornada de vacunacién contra la influenza.

VACUNA CONTRA LA #TodosSomosSavia
INFLUENZA

¢Por qué la gente deberia

. BENFICIOS
vacunarse contra la influenza? Reducir el riesgo de enfermedad por influenza,
La influenza es una enfermedad hospitalizaciones e incluso el riesgo de muertes
potencialmente grave que puede llevar a la pediatricas relacionadas con la influenza.
hospitalizacidn y, en ciertas ocasiones, incluso
provocar la muerte. Cada temporada de No olvides que el descuento por nomina es solo
influenza es diferente, y la infecci 6n por el il i

virus de la influenza puede afectar a las

personas de maneras diferentes Si cuentas con tarjeta débito, pues

cancelar el valor de la vacuna ese
dia.

savla
SALUDEPS
6 saviasaludeps 6 @saviasaludeps www.saviasaludeps.com

https://docs.google.com/spreadsheets/d/10TIWDyVOSWQCQRU_OsPOZOM6qOEKBVD2EbKI78ZIFNc/edit?ts=5bbf661c#gid=1372758878



https://docs.google.com/spreadsheets/d/10TJWDyV0SWQCQRU_OsPOZOM6qOEKBvD2EbKr78ZIFNc/edit?ts=5bbf661c#gid=1372758878
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