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RESUMEN

Objetivo: Documentar y valorar la intervencion del
programa “Cartago da vida al corazén”, como respuesta a
la enfermedad cardiovascular en el nivel local de salud.
Métodos: Se sintetizé y valoré lo realizado durante cinco
afos, en nueve diferentes proyectos. Se registraron las
actividades realizadas durante cinco afos en todos los
proyectos y se realizo una valoracion comparando lo
realizado con los planes anuales de accion, un analisis
cualitativo determino las fortalezas y debilidades del
programa.

Resultados: Se intervino en ocho centros de trabajo, 14
escuelas y ocho comunidades. Los beneficiarios directos
fueron 543 empleados en centros de trabajo, 370 maestros
de escuelas y 736 vecinos de las comunidades. Ademas se
realizaron 1 649 valoraciones del riesgo cardiovascular. La
valoracion indica un logro de un 84 % de cumplimiento de
las metas y que las mayores fortalezas fueron la motivacion
de los funcionarios en el programa y el apoyo del gobierno
municipal cartaginés. Las mayores debilidades son la falta
de recursos suficientes y el no ser prioridad operativa la
prevencion de la enfermedad cardiovascular para las
instituciones locales.

Discusion: Las metodologias adoptadas, adaptadas vy
creadas para intervenir el problema permiten realizar un
trabajo con un nivel técnico que posibilita ser usadas y re-
validadas en otras areas locales del pais.

Palabras clave: Salud publica, Promocion de la
Salud, Atenciéon Primaria de Salud, Enfermedades
Cardiovasculares, Prevencion de Enfermedades. (fuente:
DeCS, BIREME)

ABSTRACT

Objective: Documenting and valuating intervention of
“Cartago Revitalizes Heart” program, as an answer to heart
disease in health local stage.

Methods: Work of five years was synthesized and valued,
in nine different projects. Activities performed in all projects
during five years were registered and a value was done,
comparing what was done with annual action plans, a
qualitative analysis determined the program’s strengths and
weaknesses.

Results: He participated in eight work centers, 14 schools
and eight communities. The direct beneficiaries were 543
employees in the workplace, 370 school teachers and 736
neighbors in the communities. 1 649 were also carried
out assessments of cardiovascular risk. The assessment
indicates a 84% achievement of performance goals and the
greatest strengths were the motivation of staff in the program
and the Carthaginian municipal government support. The
biggest weaknesses are lack of adequate resources and
not be operational priority the prevention of cardiovascular
disease for local institutions.

Conclusions: The methodologies adopted, adapted
and created to intervene in the problem allow a job with a
technical level possible be used and re-validated in other
local areas of the country.

KEY WORDS: Public Health, Health Promotion, Primary
Care Health, Cardiovascular Disease, Disease Prevention.
(sourse: MeSH, NLM)
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la principal causa de muerte en 31 de los 35

paises del continente americano (1). En Costa
Rica, estas enfermedades son la primera causa de
muerte desde la década de los afios 70°'s (Memoria
Anual 1992 del Ministerio de Salud), condicién
que se mantiene hasta la actualidad (2). De las
enfermedades cardiovasculares, aproximadamente
el 50 % corresponde al infarto agudo del miocardio,
25 % a la enfermedad cerebro vascular y un 25 % a
los otros eventos cardiovasculares siendo sin mostrar
mayores cambios entre afios (Memoria Anual 1996-
1998 del Ministerio de Salud).
La causa basica del infarto agudo del miocardio y la
enfermedad cerebro vascular es la ateroesclerosis
(3, 4), esta es causada por dos tipos de factores
de riesgo, los no modificables y los modificables o
prevenibles (5-6).
Se consideran no modificables edad, sexo masculino
y herencia de enfermedad cardiovascular, y
modificables o prevenibles la obesidad, hipertension
arterial, diabetes, colesterol LDL alto, colesterol
HDL bajo, triglicéridos altos, fumado, sedentarismo,
consumo excesivo de alcohol, estrés y alimentacion
no cardioprotectora.
Enlos ultimos afos en algunos paises se haconseguido
una reduccion significativa de muertes debidas a esta
enfermedad, esto ha sido posible por los esfuerzos
de la prevencion primaria y por una disminucion de
los niveles en los factores de riesgo. Asi, por ejemplo,
en Estados Unidos se ha producido una disminucion
del 40 % en las cuatro ultimas décadas, y en Bélgica,
Canada, Japon, Australia, Nueva Zelanda y Finlandia
han pasado a tener una tendencia decreciente desde
los afios 70’s (7) y en un 50 % en 20 afios en North
Carelia, Finlandia (8).
Paralareducciondelasenfermedadesnotransmisibles,
especialmente cardiovasculares la Organizacion
Panamericana de la Salud, ha desarrollado la
“Iniciativa Conjunta de Acciones para la Reduccion de
las Enfermedades No transmisibles” (CARMEN). La
cual tiene la finalidad de reducir los factores de riesgo
asociados a las enfermedades cardiovasculares (9).
En 1999, Costa Rica se adhiri6 a la red panamericana
de proyectos CARMEN, conociéndose en el pais como
programa “Costa Rica da vida al corazén” (Memoria
Anual 2001 del Ministerio de Salud).
En 1998, se elaboro un analisis de la situacion de las
enfermedades cronicas no transmisibles en Costa Rica
(10) y se elaboré el protocolo del proyecto CARMEN-
Costa Rica, donde se oficializa la seleccion del canton

I as enfermedades cardiovasculares (ECV), son

Central de Cartago como area demostrativa del
proyecto en el pais (11). Desde su inicio en el afio
1999, el area demostrativa (piloto) del programa,
recibe el mandato de trabajar prioritariamente en la
prevencion y control de los factores de riesgo de las
enfermedades cardiovasculares en los componentes
basicos de investigacion, intervencion y evaluacion
(12).

El programa “Cartago da vida al corazén”, tal como
lo define el protocolo del mismo, es un conjunto de
estrategias y metodologias de promocién de la salud
(13), que lleva a cabo acciones interrelacionadas en
las areas de educacion para la salud, participacion y
comunicacionsocial(14). Suquehaceresdefinidoporun
comité ejecutivo local formado por un representante de
la municipalidad de Cartago, representantes de cuatro
diferentes instituciones estatales y dos representantes
de la asociacién de rehabilitacion cardiaca cartaginesa
(ARCCA) (Ministerio de Salud, Programa Cartago da
vida al corazén. Informe de los proyectos realizados
en el area demostrativa CARMEN-Costa Rica en el
periodo 2004-2009. Informe del comité ejecutivo del
programa. Junio 2010).

Cada ano el comité ejecutivo elabora un plan operativo
de las acciones del programa, el cual es monitoreado
y evaluado constantemente (Ministerio de Salud,
Programa Cartago da vida al corazén. Plan operativo
anual 2004, 2005, 2006, 2007, 2008 y 2009).

El valor agregado de este programa en la prevencion
de la enfermedad cardiovascular consiste en promover
un cambio en el accionar especialmente local de los
programas de salud publica, es trasladar el accionar a
mayores acciones de promocion de la salud.

Este trabajo se elaboro con el objetivo de documentar
y valorar la intervencién del programa “Cartago da
vida al corazon”, como respuesta a la problematica de
las enfermedades cardiovasculares en el nivel local de
salud.

METODOLOGIA

Para identificar los factores de riesgo mas importantes
y su frecuencia estratificados por sexo, se utilizaron
los resultados de la encuesta basal CARMEN, la cual
fue realizada en una muestra representativa de la
poblacion de las comunidades cartaginesas (15, 16)
y las frecuencias por factor de riesgo cardiovascular
resultantes de la vigilancia epidemioldgica simplificada
delosfactores de riesgo cardiovascular (17), las cuales
fueron obtenidas considerando una muestra simple al
azar de al menos 20 % de las poblaciones evaluadas
por el programa “Cartago da vida al corazén”
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Para identificar y seleccionar las acciones y proyectos
de intervencion a realizar por el programa y con base
enlos factores de riesgo mas importantes identificados;
se realizé una revision bibliografica para determinar
acciones y proyectos utilizados tanto en promocion
de la salud cardiovascular como en promocion de
la salud en general y en forma cualitativa el comité
local del programa selecciond los proyectos, acciones
y metodologias mas eficientes, viables y factibles
para dar respuesta a la situacion identificada por la
encuesta basal. Se seleccionaron proyectos que se
habian realizado exitosamente en otros programas
para ser validados en el area demostrativa 6 piloto.
Se analizaron y modificaron proyectos cuyo analisis
y aplicacién inicial, determiné que eran factibles de
realizar con algunas modificaciones. Se crearon y
validaron proyectos que eran necesarios segun la
problematica de los factores de riesgo, pero que no
se encontrd experiencias similares.

Para la formulacion de los proyectos implementados,
modificados y creados, utilizando la metodologia
basica de proyectos (18) se disefio para cada uno
de los siguientes componentes titulo del proyecto,
problema a intervenir, una justificacion, los objetivos,
metas, la metodologia y los indicadores basicos
necesarios para su evaluacion.

Los proyectos implementados finalmente son centros
de trabajo y escuelas promotoras de la salud

usaron los indicadores basicos disefiados en cada
proyecto, comparando las acciones ejecutados con las
programadas, expresando el resultado en porcentaje
y dando un criterio de valor a este resultado. Se
determinaron en forma cualitativa las fortalezas y
debilidades que inciden en la cantidad y calidad de
acciones del programay se conjuntaron los resultados
cuantitativos y cualitativos para realizar un analisis
mas integral del programa y realizar recomendaciones
para mejorar su accionar.

RESULTADOS

Segun la encuesta basal CARMEN los factores mas
importantes de riesgo cardiovascular identificados
fueron; el sedentarismo, la obesidad y la presencia
de enfermedades cardiovasculares en la familia
(Tabla 1).

Se encontré6 que factores de riesgo cardiovascular
afectan a un 25 % o mas de la poblacion adulta del
cantdn central de Cartago, constituyéndose estos
en los factores mas importantes para intervenir en
esta poblacién. La encuesta basal se realizo con una
muestra de n = 1 500 y la base de datos de vigilancia
epidemiolégica con una n = 1 646.

Tabla 1. Estimacion prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular en adultos. Cantén Central de Cartago.

Factor de riesgo Porcentaje (%) Fuente

cardiovascular, vigilanciaepidemiolégicasimplificada
de los factores de riesgo cardiovascular, talleres
comunales de promocion de la salud cardiovascular,
talleres de intervencion a grupos en alto riesgo
de enfermedad cardiovascular, formacién de
voluntarios como promotores comunales de la salud
cardiovascular, capacitacion en promocion de la
salud cardiovascular a personal de atencién primaria
de salud, asesoria y capacitacion al programa de
rehabilitacion cardiaca cartaginesa y formacion de

Sedentarismo

Obesidad

Enfermedad cardiovascular en la familia
Diagnostico medico de diabetes,
hipertension y/o colesterol alto
HDL-Colesterol bajo

Triglicéridos altos

Estrés

Consumo de alcohol
Presion alta
Colesterol total alto
LDL-Colesterol alto
Fumado

Glicemia alta

69.3
59.4
524
46.2

Vigilancia epidemiologica
Vigilancia epidemiologica
Vigilancia epidemiolégica

Vigilancia epidemiolégica

45.05
43.1
39.65
36.6
29.5
249
23.1
16.1
2.9

Encuesta Basal

Encuesta Basal

Vigilancia epidemiolégica
Encuesta Basal

Vigilancia epidemioldgica
Encuesta Basal
Encuesta Basal
Encuesta Basal
Encuesta Basal

alianzas estratégicas con actores sociales locales.
Para la elaboracion de los planes de accion anuales
del programa se usaron los principios basicos de
planificacion (19), se determinaron para cada proyecto
los siguientes componentes; objetivos operativos,
metas, actividades sustantivas, recursos, cronograma,
coordinador y acciones para el monitoreo.

Para el registro de datos del tipo y frecuencia
de actividades realizadas en cada proyecto, se
implementd un sistema de registro de las actividades
de cada proyecto, el cual se consolida trimestral,
semestral y anualmente.

Para la valoracion de las acciones del programa, se

SO,
R

Fuente: Encuesta basal CARMEN-Costa Rica.

Los proyectos desarrollados en el programa “Cartago
da vida al corazén durante los cinco primeros afos
de intervencion comunal, se fundamentan cada uno
de ellos en un problema poblacional y en un objetivo
de impacto, los cuales se resumen en el siguiente
cuadro.
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Cuadro 1. Proyectos implementados para promocionar localmente la salud cardiovascular durante los afios 2004

—2009. Cartago.

Proyecto

Problema que interviene

Objetivo

Centros de trabajo promotores de
la salud cardiovascular

Escuelas promotoras de la salud
cardiovascular

Vigilancia epidemioldgica de los
factores de riesgo de ECV
Talleres comunales de
promocién de la salud
cardiovascular

Talleres de intervencién a grupos
en alto riesgo de enfermedad
cardiovascular

Formacion de voluntarios como
promotores comunales de la
salud cardiovascular

Capacitacidén en promocion de la
salud cardiovascular a personal
de atencion primaria de salud
Asesoria y capacitacion en
conocimientos y técnicas de
promocién de la salud
cardiovascular al programa de
rehabilitacion cardiaca
cartaginesa

Formacioén de alianzas
estratégicas con actores sociales
locales para promocionar la
salud cardiovascular

47 % de los trabajadores tienen riesgo moderado y
severo de ECV

28.7% de nifios en 4, 5 y 6 grado presenta riesgo
moderado y severo de ECV

La prevalencia de factores de riesgo cambia segtin
tiempo, lugar y persona

69% de la poblacion en las comunidades presentan
riesgo moderado y severo de ECV

21% de los trabajadores estan en alto riesgo de
ECV y no son asesorados/capacitados para
mejorar.

Los programas tradicionales son costosos, no se
adaptan al tiempo disponible de las personas,
tienen un liderazgo débil y usan un lenguaje que
limita la comprensiéon comunal

Los programas locales de salud no realizan
acciones que incluyan en forma integral todos los
factores modificables de riesgo de ECV

Falta accesoria en promocion y prevencion de
ECYV al programa de rehabilitacion cardiaca

Tradicionalmente las instituciones y actores
sociales locales que intervienen problemas
similares planifican, ejecutan y evaltian su actuar
en forma separada, descoordinada y con uso
inadecuado de recursos

Modificar condiciones individuales y de el
trabajo para prevenir ECV

Reducir los factores de riesgo individual y
mejorar las acciones preventivas
institucionales

Identificar la prevalencia de factores de riesgo.

Asesorar a las personas sobre sus factores de
riesgo y las acciones para mejorarlos

Reducir la poblacion en alto riesgo de ECV

Incorporar la participacion de lideres y
voluntarios comunales en el mejoramiento de
los factores de riesgo de ECV

Contribuir al mejoramiento de la integralidad
con que se realizan las acciones de prevencion
de ECV en el primer nivel.

Contribuir al mejoramiento de las acciones de
promocién y prevencion de ECV que realiza
ARCCA

Integrar en la promocion de la salud
cardiovascular diferentes instituciones y
actores sociales con acciones similares para
mejorar la ECV

Fuente: Evaluacién de las acciones del programa “Cartago da vida al corazéon”. Afios 2004-2009.

El cuadro 2, muestra los proyectos del “Programa
Cartago da vida al corazon”, sus metas, cumplimiento

de metas, beneficiados. El cumplimiento de las metas

del programa ha sido de un maximo de 100 %, minimo
del 52 %, una moda del 80 % y un promedio del 84 %.

Cuadro 2. Grado de cumplimiento de las metas de los proyectos del Programa Cartago da vida al corazén. 2004 - 2009.

%o
Proyecto Meta Realizado No. beneficiados cumplimien

to
CentArOS de trabajo promotores de la salud 10 3 543 0
cardiovascular

. Docentes 370
Escuelas promotoras de la salud cardiovascular 15 14 Alumnos 13 000 93
.. . . N . 8 empresas
Vigilancia epidemioldgica de los factores de riesgo de 23 5 escuclas 1649 91
ECV .
8 comunidades
Talle?res comunales de promocién de la salud 10 3 736 20
cardiovascular
. . . 3 empresas
Talleres de intervencion a grupos en alto riesgo de 21 5 escuclas 226 52
enfermedad cardiovascular .
3 comunidades
oz . 3 grupos q
Formacién de voluntarios como promotores 3 grupos 47 voluntarios 47 directos 100 grupos
comunales de la salud cardiovascular 60 voluntarios volu 188 indirectos 78 voluntario
Capacitacion en promocién de la salud cardiovascular 23 19 Directos 19 ]2
a personal de atencidén primaria de salud Indirectos 228
Asesoria y capacitaciéon en conocimientos y técnicas 3 erupos 3 erupos 100 orupos
de promocioén de la salud cardiovascular al programa 40g er; sonas 38g err’ sonas 38 95 §rs cI))nas
de rehabilitacion cardiaca cartaginesa p p p
Formacién de alianzas estratégicas con actores -,
. X Poblacion
sociales locales para promocionar la salud 10 8 . 80
cartaginesa

cardiovascular

Fuente: Evaluacién de las acciones del programa “Cartago da vida al corazén”. Afos 2004-2009.
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Las fortalezas del programa se pueden resumir

(Cuadro 3) en: trabajo en equipo, alta motivacion y
liderazgo en las comunidades. Las debilidades del

programa son, faltan de recursos, no ser prioridad
operativa la prevencion de la ECV y que la politica
afecta los recursos y estrategias del programa.

Cuadro 3. Fortalezas y debilidades del Programa Cartago da vida al corazén. 2004 -2009.

Fortalezas

Debilidades y amenazas

Planificacién y trabajo en equipo

Alta motivacioén de los actores sociales en el programa

Aceptacion de las personas en el equipo y de sus
diferencias individuales

Respeto hacia las comunidades y beneficiarios del
programa

Liderazgo en las comunidades, centros de trabajo y
escuelas

Apoyo del gobierno local en la dotacion de recursos
minimos

Se interviene la primera causa de muerte en el pais, en
los ultimos 30 anos

Se tienen los conocimientos y metodologias basicas
para intervenir el problema

El programa actiia objetivamente sin identificarse con
ninguna ideologia politica

Programa no es prioridad en las directrices institucionales de
la mayoria de involucrados

El exceso de actividades impide una mayor participacion de
los funcionarios

Falta de tiempo impide una mayor integracién de objetivos e
individualidades

Desconocimiento institucional de las necesidades de las
comunidades y de sus diferencias socio-culturales

Falta de liderazgo institucional y de respeto a los compromisos
con las comunidades

Déficit de recursos para un mejor trabajo del programa

Se prioriza politicamente la prevencion de la enfermedad
cardiovascular, pero operativamente no se es consistente con
esta prioridad

Falta asesoria, capacitacion y recursos basicos para una mejor
intervenciéon

Los cambios politicos han afectado los recursos y las
estrategias del programa

Fuente: Evaluacion de las acciones del programa “Cartago da vida al corazén”. Afos 2004-2009.

DISCUSION

Estos programas han sido exitosos en los lugares
donde las politicas de salud han sido escritas
y operacionalizadas. A diferencia de los paises
que reportan modificacion de la enfermedad
cardiovascular especificamente en infarto del
miocardio (Estados Unidos de América 40 % y
Carelia del Norte en Finlandia 50 %); en Costa Rica
no ha sido posible reportar impactos poblacionales.
Sin embargo, los resultados del programa “Cartago
davidaal corazén”, permiten comentar resultados en
grupos de alto riesgo de enfermedad cardiovascular
en cuanto a modificaciones en sus factores de riesgo
lo cual evidentemente es un primer paso para lograr
disminucion en la incidencia de eventos cardiacos.
Especificamente los resultados del programa han
sido disefiar y validar varias metodologias que
pueden ser emulados y mejorados en otros espacios
poblacionales para intervenir este problema.
Desarrollar otras experiencias similares en otras
zonas geograficas permitira abrir espacios de
discusion para el intercambio de experiencias y
finalmente para poner en perspectiva la problematica
en la agenda no solo politica, sino técnica, lo cual
evidentemente permitira dotar de recursos suficientes
para mejorar la situacién actual.
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