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RESUMEN
Objetivo. Analizar la configuracion de los procesos de salud enfermedad relacionados con las
enfermedades cardiovasculares (ECV) en Rionegro, corregimiento del municipio de Puerto Rico,

Caqueta, Colombia.

Meétodo. Se realiz6 un estudio cualitativo, interpretativo, con enfoque de determinacion social de la
salud y herramientas del método hermenéutico. Entre marzo y abril de 2026 se aplicaron ocho
entrevistas semiestructuradas a actores comunitarios, lideres sociales, actores institucionales de orden
Nacional, Departamental, Municipal, un andlisis documental y 2 grupos focales, seleccionados
mediante muestreo intencional. EI corpus fue analizado mediante codificacién deductiva, a partir de
cuatro categorias previamente definidas, y codificacién inductiva de contenidos no contemplados
inicialmente, con apoyo de ATLAS.ti 26. Durante este proceso se configurd la categoria emergente

transversal “conflicto armado y enfermedad cardiovascular”.
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Resultados.
El andlisis de las politicas publicas orientadas a la prevencion y control de las ECV contrastaron con
una presencia estatal fragmentada y una atencion predominantemente biomédica, centrada en el
control clinico y la modificacién de conductas individuales. Las condiciones materiales, las
transformaciones productivas y alimentarias y las relaciones de género incidieron en los modos de
vida. La organizacion social y las redes comunitarias emergieron como procesos protectores frente a
la vulnerabilidad. A nivel singular, los saberes tradicionales, las creencias y las trayectorias de vida
expresaron formas propias de comprender y enfrentar la enfermedad cardiovascular. EIl conflicto
armado emergié como una categoria transversal que articul6 los tres dominios de la determinacion
social: en el dominio general se relacioné con el control territorial y la presencia estatal centrada en
la seguridad; en el particular, con transformaciones de los modos de vida, la movilidad y la
organizacién comunitaria; y en el singular, con experiencias de miedo, estrés y respuestas corporales

que los participantes relacionaron con su salud cardiovascular.

Conclusion. La configuracion del proceso salud-enfermedad cardiovascular en Rionegro trasciende
los factores de riesgo individuales y se relaciona con procesos histéricos, territoriales, institucionales
y comunitarios. Las limitaciones de la respuesta estatal y sanitaria profundizan condiciones de
vulnerabilidad, mientras que la solidaridad, el apoyo mutuo, el liderazgo y las practicas comunitarias
constituyen recursos de proteccion. El abordaje de las enfermedades cardiovasculares requiere
respuestas territoriales e integrales que reconozcan los modos de vida, la historia de conflicto y las

capacidades colectivas de la comunidad.

Palabras clave: Determinacidn social de la salud, enfermedad cardiovascular, salud rural, inequidades

en salud, conflicto armado, proceso salud enfermedad, procesos protectores y criticos.
INTRODUCCION

Las ECV constituyen la principal causa de muerte a nivel mundial (1). Fueron responsables del 32%
de las defunciones globales con 17,9 millones de muertes, de las cuales el 85% correspondid a
cardiopatia isquémica y accidentes cerebrovasculares (2). Mas del 75% de las muertes por ECV

ocurren en paises de ingresos bajos y medios. (1).
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En I éricas, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) responsabiliza las ECV por dos
millones de muertes anuales y reconoce la hipertension arterial como uno de las principales
condiciones que incrementan el riesgo de accidente cerebrovascular y falla cardiaca (3).

En Colombia, las ECV representaron el 17,79% de las consultas en 2024, con aumento en la adultez
y vejez, la prevalencia de hipertensién pasé de 9,13% a 10,56% entre 2022 y 2023 con predominio

de las enfermedades isquémicas del corazén y cerebrovasculares (4).

En Caqueta las ECV contintan siendo la principal causa de muerte entre 2005 y 2022 (5). En el
municipio de Puerto Rico, también figuran entre las principales causas de mortalidad, con una tasa
de 126,23 por 100.000 habitantes en 2023 (6). El corregimiento de Rionegro conformado por 28
veredas y aproximadamente 170 familias, presentan limitaciones en el acceso a servicios basicos y
de salud, condiciones econdmicas precarias y una composicion poblacional con diversidad étnica. Su
trayectoria histérica también ha estado marcada por economias asociadas a los cultivos de uso ilicito
y por la presencia de actores armados, procesos que han transformado las dinamicas econémicas,
sociales, ambientales y comunitarias. Estas particularidades hacen necesario analizar la salud
cardiovascular desde una perspectiva territorial y no exclusivamente desde factores de riesgo
individuales (7,8).

En Colombia se han implementado politicas, programas y estrategias orientadas a la prevencion,

deteccion y control de las ECV. La figura 1.
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A pesrlos avances alcanzados, persiste una comprension parcial del proceso salud-enfermedad; La
revision de la literatura evidencia que las ECV han sido abordadas desde modelos biomédicos y
epidemioldgicos, centrados en la identificacion de factores de riesgo, la cuantificacion de la carga de
enfermedad, la medicién de la mortalidad y el analisis de asociaciones entre exposiciones individuales
y desenlaces cardiovasculares. Investigaciones desarrolladas por Roth et al, You et al. ,Hernandez et
al, Alejo Pocoma et al y Cobo Rossell, Chamu Nicanor y Campos Arroyo, (9-11,11-14) responden
a esta perspectiva, utilizando estudios de cohorte, metaanalisis y disefios observacionales para estimar

el riesgo cardiovascular y explicar el fendmeno desde sus componentes biol6gicos e individuales.

Aunque los enfoques de riesgo y de Determinantes Sociales de la Salud (OMS/OPS) (15,16) han
ampliado la comprension de las ECV al incorporar factores sociales y contextuales, resultan
insuficientes para explicar como las condiciones sociales, econdmicas, politicas, culturales y
territoriales determinan los modos de vida de las comunidades v, a través de estos, el proceso salud-
enfermedad (17). En esta misma linea, Laurell plantea que los perfiles epidemiolégicos expresan
formas especificas de organizacion social, produccién y reproduccion de la vida. En consecuencia,
las diferencias en los patrones de enfermedad entre grupos y territorios no pueden explicarse
Unicamente por el desarrollo econémico o la suma de factores de riesgo, sino por la manera en que

los procesos sociales se materializan en la salud de las poblaciones (18).

En Rionegro, convergen desigualdades estructurales, conflicto armado, barreras de acceso a los
servicios de salud y condiciones particulares de vida (7,8) (19,20). En ese contexto, la presente
investigacion se fundamenta en la perspectiva de la Determinacion Social de la Salud de Jaime Breilh,
la cual comprende el proceso salud-enfermedad como una expresion de la reproduccion social,
determinada por procesos historicos, econémicos, politicos, culturales y ambientales que se articulan

dialécticamente en los dominios general, particular y singular (21,22).

Esta perspectiva articula tres dominios: el general, comprende procesos econdmicos, politicos,
institucionales, historicos y territoriales; el particular, referido a los procesos de reproduccion social
de los modos de vida; y el singular, que relacionado con saberes, creencias, practicas individuales y
trayectorias de vida. En la interaccion de estos dominios se generan procesos protectores y
deteriorantes que determinan las formas de vivir, enfermar y morir de las poblaciones.(23).

Desde esta perspectiva, Breilh y Almeida-Filho cuestionan las explicaciones causalistas que reducen
el proceso salud-enfermedad a la suma de factores de riesgo y proponen comprenderlo desde una

perspectiva dialéctica de la determinacion social (24). En la misma linea Moreno sefiala, que esta
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perspectiva integra dimensiones éticas, politicas y ambientales, fortaleciendo enfoques

transdisciplinarios orientados a la equidad y la justicia social (25).

En este marco, la consolidacion de la DSS en América Latina impulsd investigaciones sobre las
relaciones entre economia, politica y salud, asi como los desafios de este enfoque en contextos de
desigualdad y reformas neoliberales (26). Asimismo, la organizacion de sistemas de salud basados en
el aseguramiento evidencié tensiones entre modelos asistenciales centrados en atencion curativa y
estrategias preventivas, contradicciones entre las logicas del mercado y el reconocimiento de la salud
como derecho (23). Desde esta perspectiva, el territorio deja de entenderse como escenario de los

eventos de salud para concebirse como una construccion social e histdrica.

En este sentido, Breilh cuestiona la dicotomia entre lo urbano y lo rural, al plantear que ambos
espacios forman parte de un mismo proceso de reproduccion social atravesado por dinamicas
econdmicas, politicas y ambientales (27). Esta concepcion resulta pertinente para el corregimiento de
Rionegro, donde la ruralidad, movilidad, economia local, presencia institucional y conflicto armado

se articulan en la configuracion del proceso salud-enfermedad.

Comprender estos procesos puede aportar elementos para orientar respuestas territoriales de
promocidn, prevencién y atencidn cardiovascular que reconozcan las condiciones historicas, sociales
y culturales del corregimiento, fortalezcan los procesos protectores comunitarios y eviten reducir la

responsabilidad de la salud a las decisiones individuales.

A partir de este vacio, surgi6 la siguiente pregunta de investigacion: ;Como se configuran los
procesos de salud-enfermedad relacionados con las enfermedades cardiovasculares en el
corregimiento de Rionegro, municipio de Puerto Rico en el departamento de Caqueta, Colombia? El
objetivo fue analizar la configuracién de los procesos de salud enfermedad relacionados con las ECV

en el corregimiento de Rionegro, Caqueta, Colombia.
MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio cualitativo, interpretativo, con enfoque de Determinacion Social de la Salud y
método hermenéutico. Dirigido a comprender los procesos de salud-enfermedad cardiovascular, a

partir de las condiciones historicas, sociales, econémicas, culturales y territoriales del corregimiento
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de Rionegro, asi como de las experiencias de lideres comunitarios, actores sociales e institucionales

vinculados con la salud en el territorio.

El estudio se desarroll6 en Rionegro, corregimiento del municipio de Puerto Rico, departamento del
Caqueta. Territorio rural conformado por 28 veredas, caracterizado por dispersion geogréafica,
limitaciones en el acceso a servicios sanitario y una trayectoria histérica marcada por
transformaciones productivas y el conflicto armado. Estas caracteristicas orientaron el disefio del

trabajo de campo y la interpretacion de los hallazgos.

Los participantes fueron seleccionados mediante muestreo intencional y su incorporacién continu
hasta alcanzar la saturacion de la informacion, entendido como el momento en que las entrevistas
comenzaron a mostrar reiteracion de contenidos y dejaron de aportar categorias sustantivamente
nuevas para el analisis. Entre marzo y abril de 2026 se realizaron ocho entrevistas semiestructuradas
a cuatro actores institucionales: uno del nivel Nacional (Enlace de Atencion Primaria en Salud del
Ministerio de Salud y Proteccion Social), uno del nivel Departamental (Director de Salud Publica de
la Secretaria de Salud del Caqueta) y dos del nivel Municipal (Gerente de la ESE Sor Teresa Adele y
Coordinadora de la Ruta de Riesgo Cardiovascular de la Clinica el Doncello que presta servicios en
el corregimiento de Rionegro); asi mismo, se entrevisté dos actores comunitarios y dos lideres
sociales. Del total de participantes, cinco fueron mujeres y tres hombres. En los dos grupos focales
participaron diez actores comunitarios, siete mujeres y tres hombres. Los encuentros se desarrollaron
en espacios que garantizaron las condiciones de privacidad. Con autorizacion de los participantes, las

sesiones fueron grabadas en audio y transcritas textualmente.

El andlisis se realiz6 con apoyo del software ATLAS. ti 26 mediante una estrategia deductivo-
inductiva. inicialmente se efectué una codificacion deductiva sustentada en cuatro categorias
analiticas: i) Procesos estructurales de la determinacién social en la politica publica de ECV, ii)
Procesos de reproduccion social de los modos de vida en el territorio, iii) respuesta social de los
procesos colectivos de produccion y vulnerabilidad en salud, iv) Experiencias y practicas

individuales.

Posteriormente se desarroll6 codificacidn inductiva que permitié identificar la categoria emergente.
Durante este proceso emergid la categoria transversal "Conflicto Armado y Enfermedad
Cardiovascular", interpretada como un proceso trazador de los dominios general, particular y singular

de la Determinacion Social de la ECV.
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(Figua2). Matriz analitica construida a partir de los dominios de la Determinacion Social de la
Salud de Breilh

( osmwo )(

DOMINIO ) (CATEGORIA ) ( SUBCATEGORIA )

r \ r
Analizar las politicas Procesos « Configuracién presencia estatal
publicas Nacionales, estructurales de en salud ‘ 5 '
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L
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Fuente: Elaboracién propia

Se utilizaron guias diferenciadas para actores institucionales, actores comunitarios y lideres sociales,
elaboradas de acuerdo con los objetivos especificos y las categorias analiticas iniciales. Los grupos
focales exploraron experiencias colectivas relacionadas con los modos de vida, las practicas de
cuidado, la respuesta institucional y las condiciones territoriales vinculadas con la salud

cardiovascular.

La credibilidad del analisis se fortalecié mediante la triangulacién de técnicas y fuentes, al contrastar
la informacidn obtenida en las entrevistas semiestructuradas, grupos focales y el analisis documental.
Asimismo, se mantuvo una ruta de trazabilidad entre los fragmentos empiricos, los codigos y las

categorias analiticas.

La investigacion contd con aval del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Pontificia Universidad Javeriana Cali, otorgado en diciembre de 2025, y se desarroll6 conforme a los
principios de la Resolucién 8430 de 1993. Todos los participantes otorgaron consentimiento

informado previo al inicio del estudio. Se garantizé la participacién voluntaria, la confidencialidad
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transcripciones permanecieron bajo acceso restringido del equipo investigador.

El anélisis documental incluyé ocho documentos normativos orientados a la prevencion y control de
las ECV: una ley, tres resoluciones, tres estrategias y el Plan Decenal de Salud Publica, los cuales se

describen en el anexo de la Tablal. Documentos normativos seleccionados para el anélisis

documental, seguin afio y objetivo general.

Afo | Documento / Norma Objetivo general o tema central
L E ia 1751 - .
ey Estattaria > Garantizar el derecho fundamental a la salud, con
2015 |Derecho fundamental a la . .
enfoque de equidad y acceso universal.
salud
RESOIUCIOG,A'ZQ ~ Politica Definir el modelo de atencidn integral centrado en el
2016 |de Atencion Integral en curso de vida, la equidad y la gestion del riesgo
salud (PAIS) raequidady’iag 9.
L . Implementar estrategi identificacion, intervencion
2016 Gestion Integral del Riesgo se puiemieento edse ariee?sat\:'jsdeer:j esalu; Ci(r)mlu eidoe (r:i:s Z
en Salud (GIRS) gu g ’ Y g
cardiovascular.
Resolucion 3280 — Rutas|Adoptar el MIAS y las RIAS, estructurando rutas de
2018 |Integrales de Atencion en|promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento vy
Salud (RIAS) rehabilitacion de ECV.
Estrategia HEARTS en | . L .
S ’a-eg a S en las Fortalecer el control de hipertension y riesgo
2021 |\ Americas cardiovascular en atencién primaria
(OPS/MINSALUD) P '
Pllan_ Decenal  de Salud Establecer metas nacionales en promocion de la salud,
2022 |Publica (PDSP) revencion de ENT y control de ECV.
2022-2031 P y '
2023 Estrategia OPS “Mejor|Mejorar la atencion de ENT desde la APS con enfoque
Atencion para las ENT” de equidad.
2024 Estrategia de Cooperacion|Promover equidad en salud, actuar sobre DSS, fortalecer
OPS—Colombia 2024-2026 |APS y reducir brechas urbano—rurales.
Fortalecer la gestion integral de la salud en el territorio
... |mediante acciones intersectoriales, participativas y con
Plan Territorial . . . -
2024- ,|lenfoque diferencial, orientadas a la promocion de la
Departamento de Caquetd L L
2027 |.. ” salud, la prevencion de la enfermedad, la gestion del
Obras y no Promesas . .
riesgo y la garantia del derecho fundamental a la salud
para mejorar el bienestar de la poblacién.

Fuente:

Elaboracién propia
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La informacién documental se organizd en una matriz de extraccion que incluy6 afo, nivel territorial,
objetivo, poblacion destinataria, acciones propuestas, enfoque de atencién, consideracion de
condiciones sociales y territoriales y mecanismos de implementacion. Posteriormente, los contenidos
se contrastaron con los hallazgos de las entrevistas y los grupos focales para identificar coincidencias,

tensiones y vacios entre la formulacién de las politicas y su expresion en el territorio.

RESULTADOS

Los resultados se presentan segln los dominios General, Particular y Singular de la Determinacion
Social de la Enfermedad Cardiovascular, las categorias y subcategorias de analisis. Posteriormente se
presenta la categoria emergente transversal “Conflicto Armado y Salud Cardiovascular” que traza los

hallazgos identificados en los tres dominios.

Dominio General

Procesos estructurales de Determinacion Social de la Salud en las politicas publicas y respuestas

institucionales relacionadas con las ECV

Configuracién Presencia Estatal En Salud

Entre los procesos protectores, los participantes destacaron las acciones de Atencion Primaria en
Salud, los Equipos Basicos y Especializados de Salud y las jornadas extramurales desarrolladas en el
marco de los planes de intervenciones colectivas. Los relatos describieron que estas estrategias
incluyen el desplazamiento de equipos a zonas rurales y la participacion de diferentes profesionales

en la prestacién de servicios de salud.
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1.“Un plus que tiene Caqueta que se viene
trabajando desde el afio 2025 con propuesta
2024, pues ha estado con la resolucion 2280 del
2024 y la resolucion 697 que es la que permite
realmente tener equipos especializados que mas
aun me complementan esos equipos basicos,
entonces contar con un médico internista,
contar con un médico familiar, que hagan
atenciones en Puerto Rico no solo en la
cabecera municipal sino rural, pues mas aun
tiene su atenciéon complementaria y su atenciéon
resolutiva y me permite disminuir esa carga de

enfermedad.”

3.Rionegro por ser una de las cabeceras de
Puerto Rico, uno de los centros poblados mas
grandes de Puerto Rico, por lo general tiene

acciones de planes de Intervenciones colectivas,

2.“La ESE Sor Teresa Adele, si bien es una ESE

publica, no es monopolio en todos los
municipios, y en los municipios que no es
monopolio, pues obviamente dependemos de la
contratacién que tenga las EAPB con nosotros,
en municipios como Para Paujil y Doncello
tenemos atencion de toda la ruta de atencion
3280 vy ruta cardiovascular, en Rionegro vy
Cartagena del Chaird, estas atenciones de ruta
cardiovascular las hace la Clinica, pues las
privadas y nosotros nos enfocamos en la

urgencia, morbilidad y en 3280.”

4.“La gerente me pregunto, cuantos usuarios
teniamos para llevar los medicamentos, le dije
7 mil y piola y esa corrompida, dijo pues muy

poquito personal” LiderA

tanto municipales como departamentales,

adicional a esto también hay Atencién primaria
por APS”

De manera simultanea, los participantes describieron procesos procesos criticos que limitan la
continuidad de la atencién, entre ellos la dependencia de los acuerdos contractuales entre las EAPB
y las instituciones prestadoras de servicios de salud, la insuficiencia de talento humano y la
fragmentacion de las intervenciones. Segun los relatos, estas circunstancias favorecen una atencion
centrada principalmente en el control clinico de la enfermedad cardiovascular y dificultan la

continuidad de las acciones de promocién, prevencion y seguimiento de la poblacién.

“Un auxiliar para la toma de laboratorios y para la toma de los electros. Eh, bueno, las Gltimas
jornadas hemos sido dos auxiliares, una se encarga de laboratorios, otra se encarga de electros
cuando es necesario; ahi esta la poblacion para pasar por psicologia y por fisio, nos acompafa el

fisio y nos acompaiia la psicéloga” (RUTARCVC).

Los relatos también mostraron que la presencia institucional en el territorio ha estado marcada por la
historia del conflicto armado. Los participantes sefialaron que, durante muchos afios, la presencia del
Estado estuvo representada principalmente por acciones relacionadas con la seguridad y el control
territorial. En este contexto, los participantes relacionaron la violencia, el desplazamiento y la
presencia armada con afectaciones en los modos de vida, el bienestar emocional y la salud

cardiovascular de la poblacién
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el Estado no ha hecho presencia histéricamente en la comunidad y la Unica presencia ha sido la
presencia desde la seguridad, si, y no una seguridad holistica integral, sino una seguridad de las
armas"” LIDERS.

En conjunto, los hallazgos sugieren que la presencia estatal es limitada para responder de manera

continua a las condiciones estructurales que afectan la salud y los modos de vida de la poblacion.
Relacion Entre Politica Publica En Salud Para ECV Y Su implementacion En El Territorio.

El andlisis de las politicas, normas y estrategias para la prevencion y el control de las ECV evidencia
una evolucién hacia modelos que incorporan la Atencion Primaria en Salud (APS), la gestion integral
del riesgo, el enfoque de curso de vida, la promocion de la salud, la equidad y la accion intersectorial
como principios orientadores. Estos instrumentos buscan fortalecer la deteccion temprana, el
seguimiento oportuno y el control de los factores de riesgo cardiovascular, reconociendo que una
implementacion adecuada puede disminuir complicaciones, mejorar el acceso a los servicios y

favorecer el cuidado de la salud de la poblacian.

No obstante, al contrastar estos lineamientos con la realidad del corregimiento de Rionegro, se
evidencia una brecha entre la formulacion normativa y su implementacion. Aunque las politicas
proponen una atencion integral, en el territorio las intervenciones se desarrollan de manera
fragmentada, con escasa articulacion entre los niveles del sistema de salud, dependencia de acuerdos
contractuales entre las EPS y las instituciones prestadoras, limitada continuidad de la atencién y poca
adaptacion a las condiciones geograficas y sociales del corregimiento. Esta situacion reduce el alcance

de las estrategias previstas por la normatividad y limita su impacto sobre la salud de la poblacién.

“la dificultad con las EPS y mas con esos eventos cardiovasculares, digamos que estamos hablando
de una dificultad para los pacientes, no solamente desde Rionegro sino de todos lados. porque si no
les entregan los medicamentos porgue tenemos mucha entrega pendiente de medicamentos, para
entonces que deben tener para su control” DEPARTAMENTALR

Tanto los actores institucionales y comunitarios identifican dificultades para garantizar la continuidad
del cuidado, relacionadas con la falta de medicamentos, las barreras administrativas impuestas por
las EPS, los problemas de comunicacién y conectividad, la alta rotacion del talento humano, la
ausencia de farmacia, laboratorio y atencidn especializada en el corregimiento, y la necesidad de

desplazarse a otros municipios para acceder a servicios de mayor complejidad. A ello se suma la
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presencia de grupos armados dificulta la permanencia del personal de salud y afecta la prestacion de

los servicios.

“Entonces queda hasta algln tiempo descubierto sin médico el puesto de salud de Rionegro,
Rionegro a veces se nos ha quedado sin médico porque pues no hay un médico que quiera ir a
trabajar alla por el tema del orden publico "MUNICIPALJ

Asimismo, expresan inconformidad con la atencién de la ruta cardiovascular por la falta de privacidad
durante las consultas, la repeticién de formulas médicas y la escasa explicacion de los resultados de
laboratorio, situaciones que desmotivan la asistencia a los controles. Asimismo, perciben diferencias
entre la atencion de los regimenes subsidiado y contributivo, identificando mayores barreras para
acceder a los servicios, especialmente entre quienes deben desplazarse fuera del territorio. Algunos
pacientes, ademas, suspenden los medicamentos por la cantidad formulada o por dificultades para

organizar su tratamiento.

“El puesto de salud es muy pequefio para hacer tanta cosa ahi, entonces que hacen ahi se meten la
muchacha la que hace los electros, entonces empiezan, fulano, por ejemplo, Daniel Nieves, Luz Mery
Garcia, bueno entonces yo tengo que estarme quitando el brasier y todo porque don Daniel todavia

no ha terminado de vestirse y eso es como a la carrera” LIEDRANZOLA.

“Vuelve y me formula lo que yo le diga, es que usted no me esta formulando lo que usted cree que me
sirve a mi, usted esta formulando lo que yo le diga, entonces por eso yo no vengo casi” LIEDRA
“voy a contar esa experiencia con mi mama, ella tenia una cita médica y le salié cuando ya se habia
muerto” COMUNITARIO.

Si bien el nivel departamental refiere desarrollar acciones de rectoria, asistencia técnica y
seguimiento, los actores municipales y locales consideran insuficiente este acompafiamiento, lo que
refleja debilidades en la articulacion institucional. En consecuencia, la respuesta institucional
continlia condicionada por aspectos administrativos y financieros, con limitaciones en la calidad, la

humanizacion y el acceso a los servicios de salud.

“No, sefiora hasta el momento no Las reuniones y capacitaciones que hemos tenido han sido con

Asmetsalud pero municipales y departamentales no” RUTARCVC.
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Desde la perspectiva de la Determinacion Social de la Salud, estos hallazgos muestran que, aunque
las estrategias de deteccion temprana, seguimiento y control de las ECV constituyen un aporte
importante para el cuidado de la salud cuando se implementan de manera oportuna y continua son
procesos protectores, sin embargo, su alcance sigue concentrandose principalmente en la
identificacion de factores de riesgo, el diagndstico, el tratamiento y el seguimiento clinico de la
enfermedad. Ademas, las acciones desarrolladas en el territorio se implementan de forma
desarticulada y con limitada continuidad, priorizando el cumplimiento de actividades programaticas
sin incorporar de manera sistematica el anlisis de los contextos sociales, econémicos, culturales y
territoriales en los que las personas viven y que influyen tanto en la proteccion de la salud como en

el desarrollo de las ECV, lo cual lo vuelve proceso deteriorante.

La presencia de grupos armados no solo dificulta la prestacion de los servicios de salud y la
permanencia del talento humano, sino que también genera incertidumbre, restringe la movilidad y
limita las oportunidades de cuidado de la poblacién. Estas condiciones favorecen la acumulacion de
vulnerabilidades que incrementan el riesgo de ECV, evidenciando que su prevencion requiere
fortalecer tanto la respuesta del sistema de salud como las condiciones territoriales que hacen posible

una vida saludable.

Dominio Particular,
Proceso de reproduccién social de los modos de vida en el territorio

Condiciones materiales, acceso a recursos, género, etnia y clase social.

Las condiciones materiales de vida de la poblacién de Rionegro estan determinadas por la clase social
(lugar que ocupa una persona en una estructura econdémica), ante la crisis de la agricultura tradicional
ocasionada por la falta de infraestructura vial, los altos costos de transporte y la pérdida de
competitividad de los productores locales, muchas familias encontraron en los cultivos de coca una
alternativa econdémica. Aunque esta actividad generd ingresos, no produjo mejoras sostenibles en las
condiciones de vida y dejé afectaciones ambientales relacionadas con la disminucion de la fertilidad
del suelo y la reduccion de la vegetacién. Tras su erradicacion, la poblacién retorné a actividades
como la agricultura, la ganaderia, la produccion lechera y el comercio local, desarrolladas en un
contexto de informalidad laboral, ingresos inestables, jornadas extensas y escasas oportunidades de

empleo.
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“la gente también dejo de cultivar arroz precisamente por lo de la coca porque le daba mas
resultados, porque como decian Se decia que era mejor cargar en el Caqueta 1, 2, 3 kilos de coca

que sacar 10 o 20 kilos de yuca o platano, porque las vias tampoco las habia” LIDERA

“Nosotros sufrimos por la fumiga, nos toc6 volver a levantar esos cultivos, eso no eso da tristeza, es
que todo eso me hizo recapacitar, ahora uno no tiene tanto, pero vive tranquilo, o por lo menos yo

soy una de las que no tienen nada, pero con la familia mia nos la rebuscamos” LIDERA

“pues acd el 90%- 95% yo creeria es trabajo informal o sea ninguno yo creeria tienen una
contratacion fija que le paguen las prestaciones, lo de ley no, practicamente es de palabra”
GRUPOFA

Estas condiciones también limitan el acceso a recursos que favorecen el cuidado de la salud. La oferta
de actividades de promocion de la salud, recreacion y actividad fisica depende principalmente de
iniciativas comunitarias, con escaso acompafiamiento institucional. Asimismo, el acceso a los
servicios de salud estd condicionado por el mal estado de las vias, la limitada disponibilidad de
transporte y los altos costos de desplazamiento hacia EI Doncello, Puerto Rico o Florencia para
reclamar medicamentos, acceder a exadmenes o recibir atencidén especializada. Esta situacion
incrementa los gastos de las familias, obliga en algunos casos a permanecer fuera del territorio durante

varios dias y favorece practicas como la automedicacion.

“pues de aqui a Doncello como una, dos, tres horas, depende de que si encuentra transporte directo
porgue como uno tiene que salir hasta Doncello y de Doncello tomar otro transporte para Puerto Rico.
El pasaje vale entre $40.000 y $50.000, como le digo, eso depende de la EPS donde le del servicio,
si a usted le envian ecografia, radiografia entonces eso depende, pero eso lo envian a San Vicente,
Puerto Rico o Florencia” GRUPOFY

Las dificultades también se evidencian en el acceso a servicios basicos y a la alimentacion. La
comunidad dispone de un sistema de alcantarillado rudimentario que descarga las aguas residuales al
rio Guayas, fuente utilizada para actividades domesticas, mientras que el acceso al agua depende de
la capacidad econdmica de cada familia. De igual manera, la disponibilidad de frutas, verduras y otros

alimentos esta condicionada por el transporte desde otros municipios, y la produccion agricola se
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destina principalmente al autoconsumo debido a los elevados costos de comercializacion. Los

participantes también describen una transicion desde practicas agricolas basadas en compostaje hacia

un mayor uso de fungicidas, percibido como un riesgo para la salud.

“Rionegro no cuenta con agua potable, lo mismo el alcantarillado, entonces eso es sumamente
importante para la salud como tal la comunidad de Rionegro no cuenta con esos servicios entonces
YO creo que este es uno de los mas importantes y pues que influye mucho en la salud de nosotros los
que vivimos aca” GRUPOFX

“En cuanto a eso de la fruta y verdura, considero que si digamos es algo que tiene problema porque
pues en un corregimiento y como es lejano, pues digamos que hay muchas frutas y verduras que no
se pueden conseguir, 0 se pueden conseguir una vez que otra, y pues muchas de las poblaciones
campesinas no tienen el espacio no tienen la economia para adquirirlas, y las pocas que llegan a
veces llegan en mal estado pues por lo mismo por el viaje, entonces en cuestion de eso considero que
todavia hay precariedad para conseguir eso a unas frutas de calidad y pues la mayoria no hay”
GRUPOFX

En relacion con el género, los participantes identifican diferencias en las responsabilidades familiares,
las précticas de cuidado y los comportamientos relacionados con la salud. Las mujeres participan
cada vez mas en los procesos comunitarios y son percibidas como quienes muestran mayor
preocupacion por la alimentacion, el cuidado propio y el de sus familias, mientras que entre los
hombres se reporta una mayor frecuencia de consumo de alcohol y tabaco. Estas diferencias reflejan
la influencia del género en la organizacién de la vida cotidiana y en las oportunidades para proteger
la salud.

Respecto a la etnia, los participantes reconocen la presencia de comunidades afrodescendientes que
conservan saberes ancestrales, practicas de medicina tradicional y formas propias de organizacion
comunitaria, entre ellas la parteria tradicional. No obstante, los relatos evidencian tensiones entre
estos conocimientos y el modelo biomédico, en el que los saberes comunitarios tienden a ser relegados

frente al conocimiento técnico institucional.
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“y dejé, porque me dieron unos talleres de maternidad y comprendi que yo no debia de poner en
riesgo la vida de mis compafieras, porgue yo nunca le tomaba la tensidn a una mujer, nunca, le daba
una fiebre, la atendia con puras plantas, para hacer limpieza, pero entendi que podia haber un

perjuicio grave” GRUPOFS.

Los resultados muestran que las condiciones materiales de vida configuran procesos tanto protectores
como deteriorantes para las ECV. Las actividades agropecuarias, la produccién de alimentos para el
autoconsumo, la participacion de las mujeres en el cuidado familiar y los saberes ancestrales de las
comunidades afrodescendientes constituyen recursos que favorecen el cuidado de la salud. En
contraste, la precariedad econémica, las barreras para acceder a servicios basicos y de salud, las
desigualdades de género, el consumo de tabaco y alcohol, y la persistencia del conflicto armado
limitan las oportunidades para vivir saludablemente. Ademas de transformar las dinamicas
econdmicas y sociales del territorio, el conflicto armado ha restringido el acceso a recursos esenciales
y generado condiciones de incertidumbre que aumentan la vulnerabilidad de la poblacion frente a las
ECV.

Dominio Particular.

Respuesta social de los procesos colectivos de proteccion y generacion de vulnerabilidad en

salud.

Précticas colectivas de cuidado y enfermedad

Los resultados describen diversas practicas colectivas que favorecen el cuidado de la salud y el
bienestar comunitario. La actividad fisica y recreativa se desarrolla principalmente a través de
partidos de microfltbol y otros espacios deportivos, con una mayor participacion de los hombres,
mientras que la participacion de las mujeres es menor, pese a la existencia de escenarios comunitarios
para estas actividades. Asimismo, destacan iniciativas dirigidas a los adultos mayores que promueven
la integracion social, aunque su participacion puede verse limitada por factores personales y

culturales.

“También hay grupos de juego de microfiithol, si. Pero alli entonces hay mayor competitividad que
una actividad fisica como tal. EI hacer ejercicios en conjunto, permite esa vinculacion social, esa
vinculaciéon comunitaria. Y claro, eso ayuda a generar un bienestar tanto fisico que trasciende un

bienestar social y comunitario, que es el enfoque desde donde yo lo promuevo”. LIDERS
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““Hacfan reinados entre los adultos mayores y todo, les cuento que yo fui reina, en el primer reinado
si, bueno y ya se siguié organizando el reinado y asi, nos preparaban almuerzos, haciamos
dinamicas” COMUNIDADL

Las actividades culturales, recreativas, deportivas y religiosas, junto con los mercados campesinos y
los encuentros en la caseta comunal, fortalecen los vinculos sociales, contribuyen a disminuir el estrés
y favorecen el bienestar colectivo. Sin embargo, los participantes sefialan que algunas iniciativas para
hacer actividad fisica son esporadicas y han perdido continuidad debido a la falta de acompafiamiento
institucional. También refieren la desaparicién de algunas tradiciones, como la celebracion de la
Virgen de los Navegantes, asociada al temor y las restricciones impuestas por la presencia de grupos
armados en el territorio. De igual forma, la fe y las creencias religiosas son reconocidas como recursos

que fortalecen el afrontamiento de las dificultades cotidianas.

“Del mercado campesino entonces usted va a encontrar muchos alimentos que se cultivan en el
campo, hace 8 dias trajeron quesos preparados por las mismas personas del campo, achiras, tortas
de diferentes sabores, pero aqui las fiestas generalmente se dividen en fiestas culturales y bazares,
donde hay fritos, baile y cerveza” GRUPOFY.

“La celebracién a la Virgen de los Navegantes, por ejemplo, es una fiesta o una celebracion religiosa
que se perdi6. No se ha vuelto a hacer durante muchos afios. Por otro lado, las integraciones
culturales, institucion educativa, pueblo, y eso ha sido por el también una. Causa el conflicto armado
Si, porque esto ha llevado a que la comunidad prescinda de tanta reunidn, por el riesgo que hay en

la que puede haber por el conflicto” LIDERS

En cuanto a la alimentacién, mencionan que la carne, el pollo y el pescado son relativamente
accesibles, mientras que el consumo de frutas y verduras es bajo, aunque estos alimentos pueden
conseguirse mediante encargos semanales. Ademas, se evidencia un mayor consumo de alimentos
procesados, favorecido por las limitaciones econdmicas y su facil acceso. Finalmente, los hallazgos
muestran que el cuidado colectivo actGa como un proceso protector de la salud, sustentado en
iniciativas lideradas por la propia comunidad e integrado con saberes tradicionales y ancestrales
transmitidos entre generaciones, los cuales fortalecen la identidad cultural y complementan las

estrategias comunitarias de cuidado.
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“Digamos que las carnes y eso se consume harto digamos en comparacion de la ciudad sigue siendo
mas econdmico adquirirlo en el pueblo, pero a muy por muy econdmico hay familias que no pueden
comprar carné entonces les toca comprar salchichén o huevo, entonces depende mucho la economia

de las personas para poder adquirir estos productos” GRUPOFX.

Las creencias religiosas en iglesias catdlicas o cristianas y la fe en Dios son identificadas por algunos
entrevistados como practicas que generan bienestar y fortalecen el afrontamiento de las dificultades

cotidianas.

Organizacion Social Y Dindmicas Comunitarias.

Los participantes describen la solidaridad y el trabajo colectivo como caracteristicas histéricas de la
comunidad de Rionegro, reflejadas en acciones conjuntas para el mantenimiento de las vias, la
construccion de infraestructura comunitaria, como el antiguo centro de salud y la iglesia, y el apoyo
mutuo en situaciones de enfermedad, duelo o dificultades econémicas mediante donaciones, rifas y

otras iniciativas solidarias.

“El antiguo centro de salud fueron construcciones comunitarias, donaciones de la misma comunidad,
de ladrillos, de trabajo colectivo, de su experiencia y conocimiento en cdmo levantar una pared, del
maestro de obra de la misma comunidad”. LIDERS.

“yo considero que, si somos muy solidarios, por ejemplo, la persona que reciente se le quemo la casa,
el mismo dia le consiguieron, casa, ropa, por ejemplo, llegaban con mercado entonces cada librita
de arroz, pero todo el mundo lleg6 para ayudar, porque ella se quedo sin nada por causa que se le
quemo toda la casa” GRUPOF

“Fue rapido que la gente actlia, para que la gente aca es muy solidaria. Yo siempre digo en las
reuniones que Rionegro es como una familia grande porque en el pueblo asi peliemos, asi le tuerza

la trompa, pero le pasa algo y ya se olvidé todo,”. LIDERA.

Asimismo, destacan organizaciones comunitarias como la Asociacién de Jovenes por Rionegro
(ASOJORIO), que impulsa procesos de liderazgo, proyectos culturales y productivos dirigidos a la
poblacion joven. El cuidado mutuo, el intercambio de informacién y la preocupacion por el bienestar

de los demas fortalecen las redes de apoyo y la cohesion social.
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“Asociacion de Jovenes por Rionegro, y que como lema incluso tenemos con corazon, fe, creatividad
y liderazgo, y que precisamente sin saberlo, el corazén estaba de primero en ese listado de cosas.

Alli es lo que buscabamos: corazon, fe, creatividad, liderazgo” LIDER S.

Estas dindmicas constituyen factores protectores para la salud cardiovascular, al favorecer el apoyo
social, el bienestar emocional y la capacidad de afrontamiento frente a las dificultades. Sin embargo,
su alcance puede verse limitado por la precariedad laboral, las deficiencias del sistema de salud, el
conflicto armado y la escasa presencia del Estado, condiciones que debilitan la organizacién

comunitaria y aumentan la vulnerabilidad de la poblacién.
Dominio singular
Experiencias y préacticas individuales en salud

Saberes, Creencias, Costumbres y Practicas Individuales En Salud.

El uso de plantas medicinales cultivadas en sus huertas o compartidas entre vecinos como la primera
opcidn para aliviar diferentes dolencias, incluyendo sintomas asociados a la hipertensién, los dolores
menstruales y padecimientos reconocidos desde la cultura local, como “curar el cuajo” o “el espanto”.
Estas practicas, junto con los remedios caseros, los rezos, los sobadores, los bafios tradicionales y los
licuados caseros, hacen parte de los sistemas familiares y comunitarios de cuidado de la salud y de
saberes ancestrales transmitidos entre generaciones. Algunas personas complementan estos

conocimientos con los tratamientos médicos.

“Para mi por ejemplo mi mama era una que nos decia, eso las plantas medicinales son muy curativas,

después de que uno les ponga fe a las cosas a uno le sirven” COMUNIDADL

“Entonces esas son matas que tengo para el servicio de la humanidad. Aqui vienen muchos nifios con
susto es que el nifio de noche usted se acuesta y eso le grita y se despierta llorando. Entonces para

eso hay un medio de hacerle una curacion para que al nifio se le quite eso" GFS

Por otra parte, relacionan la salud con el equilibrio entre las dimensiones fisica, emocional, espiritual

y social, resaltando la importancia del apoyo familiar, las buenas relaciones comunitarias y la
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espiriulidad como recursos para mantener la salud, prevenir enfermedades y afrontar las
dificultades. También reconocen como préacticas de cuidado la actividad fisica, las caminatas en
entornos naturales y el consumo de alimentos cultivados localmente, como yuca, platano, maiz,
gallina de campo y pescado. Ademas, sefialan que las mujeres suelen asumir un papel mas activo en
el cuidado de su propia salud y la de sus familias, mientras que la comunicacién y el apoyo mutuo

fortalecen el bienestar emocional.

“La familia es un factor importantisimo en cada uno de los integrantes de la comunidad en donde el
hogar y la familia tiene asidero la posibilidad de bienestar del corazén, si, yo creo que un hogar
positivo, un hogar que permita, digamos, el dialogo, que la violencia no ocupe alli un espacio dentro
de ese hogar y que en eso pues tenga unas posibilidades de resolucién de conflictos muy positiva

pues va a ser un primer factor de cuidado del corazon” LIDERS

"Cbmo es que se llama esa matica que fuimos a buscar la vez pasada en el patio del profe Willian
que es una bolita zapotica que es dijo que era para el azicar, si un muchacho en Florencia la toma
y €él nos dijo que él mientras tomaba esa planta el azlicar le bajo, porque él se hace la prueba si,
entonces él estaba muy contento y estaba gordisimo el muchacho que estuvo hasta la UCI en Neiva
por el azlcar y él estda muy contento con esa plantica y acé en Rionegro, mas de una persona toma
de eso" GFL

Las préacticas de proteccion desarrolladas durante los enfrentamientos armados también son
reconocidas como formas de cuidado. Entre ellas, los participantes mencionan refugiarse debajo de
las camas, rezar, expresar sus emociones mediante el Ilanto y acudir a imagenes y simbolos religiosos

para afrontar las situaciones de riesgo.

Los saberes ancestrales y las practicas de cuidado representan procesos protectores para las ECV, al
fortalecer el bienestar fisico, emocional, social y espiritual mediante el uso de plantas medicinales, la
alimentacién tradicional, la actividad fisica, la espiritualidad, el apoyo familiar y las redes
comunitarias, Sin embargo, la persistencia del conflicto armado constituye un proceso deteriorante

que debilita estas practicas de cuidado y repercute negativamente en el bienestar.

Trayectorias De Vida Y Experiencias De Salud- Enfermedad

Las trayectorias de salud-enfermedad descritas estuvieron marcadas por el trabajo, las

responsabilidades familiares, las condiciones econdmicas, las barreras de acceso a la atencion y las



Cali
experiencias acumuladas en el territorio. Los relatos muestran que las practicas de cuidado y las
decisiones frente a la enfermedad se construyen a lo largo de la vida y no dependen exclusivamente

de elecciones individuales.

También destacan el trabajo, el esfuerzo familiar y el apoyo moral como elementos que han
favorecido la superacion de dificultades y el mantenimiento de la salud. De igual manera, reconocen
experiencias relacionadas con barreras en el acceso a servicios de salud y situaciones de atencion

médica que han tenido repercusiones importantes en la calidad de vida de algunas personas.

“El puesto de salud es muy pequefio para hacer tanta cosa ahi, entonces que hacen ahi se meten la
muchacha la que hace los electros, entonces empiezan, fulano, por ejemplo, Daniel Nieves, Luz Mery
Garcia, bueno entonces yo tengo que estarme quitando el brasier y todo porque don Daniel todavia

no ha terminado de vestirse y eso es como a la carrera” LIEDRANZOLA.

“Vuelve y me formula lo que yo le diga, es que usted no me esta formulando lo que usted cree que me
sirve a mi, usted esta formulando lo que yo le diga, entonces por eso yo no vengo casi” LIEDRA
“voy a contar esa experiencia con mi mama, ella tenia una cita médica y le salié cuando ya se habia
muerto” COMUNITARIOD

CATEGORIA EMERGENTE.

Conflicto Armado y ECV

La presencia de grupos armados emerge como un tema transversal en los relatos de los participantes,
evidenciando profundas afectaciones en la vida cotidiana de la comunidad, muchas de las cuales se
han naturalizado con el tiempo. Los entrevistados describen cémo el control territorial ha
condicionado el desplazamiento forzado, las caracteristicas de las viviendas, la presentacion personal
y otras decisiones cotidianas, transformando las formas de vida, las dindmicas sociales y la

organizacién comunitaria.

“Te puedo decir que méas del 80% de la poblacion tiene situaciones de salud mental, sea estrés,
ansiedad, depresion o algun otro tipo de problematica, pero la gente no lo reconoce porque lo ha
normalizado de cierta manera. Entonces han normalizado sentir miedo, han normalizado tener

angustia por no contar con recursos diarios para garantizar su alimentacion”. MUNICIPALIJ.
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Asimiso, relacionan las amenazas, los enfrentamientos, el desplazamiento y la incertidumbre con
experiencias persistentes de miedo, zozobra, ansiedad, depresion, estrés, alteraciones del suefio,
estado de alerta, inseguridad e indefension, afectaciones que deterioran el bienestar emocional y que
algunos participantes asocian con el agravamiento de problemas de salud, como la hipertensién

arterial y las enfermedades cardiovasculares.

" En eso llegaron estas tanquetas y ejército, entonces pues ya los que se habian ido se fueron, pero
ya la gente volvi6 a coger esa normalidad, entonces son cosas de que a uno lo alteran, por ejemplo
YO, una cosa asi, a mi me da ganas de trasbocar, me da ganas de orinar, me agarra como un
desespero como una cosa, entonces eso lo altera a uno y le altera la tension también. en estos dias
estamos acostados y cuando la balacera, pues cualquiera se asusta y pues, yo permanezco aqui sola,
con Dios y la Virgen, y pues, Norby llamé a Daniel que vive ahi en frente y eso me llamé y me dijo
abuela, dbrame la puerta que voy para alla, claro ya es como a uno le da moral, tranquilidad porque
uno se siente protegido "COMUNITARIOD.

Esta categoria emergente atraviesa los tres dominios de la Determinacion Social de la Salud. En el
dominio general, el conflicto armado se expresa en el control territorial ejercido por los grupos
armados y en la priorizacion historica de la presencia militar sobre la inversién social; en el dominio
particular, se refleja en la transformacion de los modos de vida, la economia cocalera, la pérdida de
festividades tradicionales y las restricciones a la movilidad y la organizacion comunitaria; y en el
dominio singular, se manifiesta en sintomas fisicos y afectaciones a la salud relacionadas por los
propios participantes con el deterioro de la salud cardiovascular. Frente a este contexto, la comunidad
ha construido préacticas de afrontamiento y apoyo mutuo como mecanismos de adaptacion y cuidado

colectivo ante condiciones estructurales persistentes y la limitada intervencion del Estado.

Durante la observacion de campo en el territorio, se registro la presencia constante de tanquetas
junto a las viviendas y de personal militar en distintos puntos del casco urbano y a lo largo de las
vias de acceso. En contraste con un entorno natural caracterizado por paisajes verdes y sonidos
propios de la riqueza ambiental de la region, se percibe temor, asociado a la posibilidad latente de
enfrentamientos armados.JH
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DISCUSION

Los hallazgos muestran que las categorias identificadas no operan de manera independiente, sino que
conforman una red de relaciones que explica como se configura el proceso salud-enfermedad
cardiovascular en Rionegro. Desde la perspectiva de la Determinacion Social de la Salud propuesta
por Breilh (23), los procesos estructurales, los modos de vida colectivos y las experiencias
individuales interactian de manera permanente, de tal forma que las transformaciones en uno de estos

niveles repercuten sobre los demaés.

En este contexto, la presencia estatal en salud constituye un elemento articulador de las demas
categorias. Aunque existe un amplio marco normativo para la prevencién y atencion de las ECV, su
implementacion en el territorio continda siendo fragmentada y poco adaptada a las condiciones
sociales, culturales y geograficas de Rionegro. Esta situacion coincide con lo planteado por Laurell
(18) quien sostiene que la salud no depende Unicamente de la oferta de servicios, sino de las
condiciones sociales en las que las personas viven, trabajan y reproducen su vida cotidiana. De igual
manera, Breilh (23) sefiala que las politicas publicas solo logran transformar la salud cuando
intervienen sobre los procesos estructurales que producen desigualdad y no Gnicamente sobre los

factores de riesgo individuales.

Las limitaciones en la implementacion de las politicas publicas repercuten directamente sobre las
condiciones materiales de vida. Las dificultades para acceder oportunamente a servicios de salud,
agua potable, saneamiento, alimentacidon saludable, infraestructura y transporte refuerzan las
desigualdades sociales y configuran diferentes escenarios de vulnerabilidad segun la clase social, el
género y las posibilidades econdmicas de cada familia. Estas condiciones, descritas también por
Laurell (28), estas condiciones estructurales influyen sobre las practicas individuales y colectivas de

cuidado.

La comunidad desarrolla estrategias propias para proteger la salud mediante el uso de plantas
medicinales, remedios tradicionales, practicas religiosas, apoyo familiar, alimentacion producida
localmente y actividades comunitarias. Mas que representar una sustitucién de la atencion médica,
estos saberes constituyen formas de cuidado construidas histéricamente que complementan los
tratamientos biomédicos y fortalecen la capacidad comunitaria para afrontar la enfermedad. Como

plantea Breilh (21), los conocimientos comunitarios hacen parte de los procesos de reproduccion
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social de la vida, mientras que autores como Berkman y Uchino (29) evidencian que el apoyo social

y familiar ejerce efectos protectores sobre la salud cardiovascular.

Estas practicas se fortalecen mediante las dinamicas de organizacién social existentes en el territorio.
La solidaridad, la cooperacion, la reciprocidad, las organizaciones comunitarias, los mercados
campesinos, las festividades y los espacios de encuentro favorecen la cohesién social y generan
recursos protectores para la salud. Derrett (30)plantea que las celebraciones comunitarias fortalecen
la confianza y el bienestar colectivo, mientras que diversos estudios muestran que la cohesién social
incrementa la capacidad de las comunidades para enfrentar condiciones adversas. Sin embargo, estos
procesos comunitarios también dependen del contexto estructural y pueden debilitarse cuando

persisten escenarios de exclusion social, fragmentacidn institucional o violencia.

En este sentido, el conflicto armado emerge como un proceso transversal que atraviesa todas las
categorias identificadas. Su influencia no se limita a la seguridad, sino que modifica la presencia
institucional, restringe la implementacion de politicas publicas, transforma las condiciones
materiales, altera las dinamicas econdmicas, limita la organizacién comunitaria y modifica las
practicas de cuidado desarrolladas por la poblacion, Como documenta el Centro Nacional de Memoria
Historica, el conflicto armado transform6 profundamente la vida cotidiana, la economia, las
relaciones sociales y los procesos de salud-enfermedad en numerosos territorios rurales del pais (31)
Los participantes describen como el miedo, la incertidumbre, el desplazamiento, el control territorial
y la pérdida de espacios comunitarios han configurado formas particulares de vivir, trabajar y
relacionarse con el territorio. Estas experiencias también repercuten sobre la salud mental y el
bienestar emocional, condiciones que la American Heart Association (32) reconoce como factores

estrechamente relacionados con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

Las trayectorias de vida permiten comprender cdmo todos estos procesos se acumulan a lo largo del
tiempo. Las enfermedades cardiovasculares no aparecen como consecuencia de un Unico factor de
riesgo, sino como el resultado de experiencias prolongadas de pobreza, conflicto armado,
transformaciones productivas, desigualdades de género, barreras para acceder a servicios de salud y
exposicion continua a condiciones de incertidumbre. describen este fendmeno como la acumulacion
de exposiciones sociales durante el curso de vida, las cuales incrementan progresivamente el riesgo

cardiovascular en la adultez.
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De esta manera, los hallazgos evidencian que las categorias identificadas se potencian y transforman

mutuamente. Una presencia estatal limitada dificulta la implementacién efectiva de las politicas
publicas, estas limitaciones profundizan las desigualdades materiales y sociales; dichas desigualdades
condicionan los modos de vida, las practicas de cuidado y las trayectorias de vida; mientras que el
conflicto armado atraviesa todos estos procesos, amplificando las condiciones de vulnerabilidad. Al
mismo tiempo, la organizacion social, los saberes tradicionales, la espiritualidad, la solidaridad v el
apoyo familiar emergen como procesos protectores que fortalecen la resiliencia comunitaria y
contribuyen a disminuir los efectos de estas desigualdades, aungue sin sustituir la responsabilidad del

Estado en la garantia del derecho a la salud.

Alcances

Comprension contextualizada de la salud cardiovascular en Rionegro. Interpretacion de experiencias
y sentidos desde los dominios general, particular y singular. Triangulacion de actores y fuentes

documentales.

Limitaciones

La seleccion intencional pudo dejar por fuera algunas voces y perspectivas del territorio. El acceso

limitado a documentos locales restringié el analisis de la implementacion territorial de las politicas.

Aportes a la Salud Publica.

Este enfoque fortalece la salud publica al superar una vision lineal del proceso salud-enfermedad y
favorecer la comprension de las realidades de cada territorio para orientar intervenciones mas
pertinentes, integrales y sostenibles, dirigidas a mejorar la calidad de vida de las comunidades.
Asimismo, esta investigacion constituye una base para futuros estudios que profundicen en el andlisis
de las trayectorias de viday su relacion con las enfermedades cardiovasculares, incorporando aspectos
como las condiciones laborales, la alimentacion, el género y otros procesos sociales que, a lo largo

del curso de vida, configuran procesos de vulnerabilidad y de proteccion para la salud cardiovascular.

CONCLUSIONES.

La determinacion social de la salud permite comprender el proceso salud-enfermedad cardiovascular

desde la interaccion entre los dominios general, particular y singular, en los que la clase social, género
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y etnia, junto con las formas de produccion y reproduccion de los modos de vida colectivos y estilo
de vida individuales, configuran procesos protectores y deteriorantes que condicionan el proceso

salud enfermedad

Estos resultados respaldan el planteamiento de Breilh de que la salud es un proceso histricamente
determinado y socialmente producido. En Rionegro, las ECV se configuran por la interaccion
permanente entre procesos politicos, econémicos, territoriales, culturales y comunitarios, mas que
por la suma de factores de riesgo individuales. Esta comprension aporta una vision integral que orienta
la formulacién de intervenciones capaces de actuar sobre las causas estructurales de la enfermedad y

de fortalecer los procesos protectores construidos por la propia comunidad.

La existencia de politicas publicas y de un marco normativo para la atencion de las ECV no garantiza,
por si sola, el ejercicio efectivo del derecho a la salud. Su impacto depende de la capacidad para
responder a las particularidades histéricas, sociales, culturales y territoriales de las comunidades
rurales, lo que plantea la necesidad de fortalecer enfoques de implementacién con mayor pertinencia

territorial e intersectorial.

Asimismo, la investigacion permitié reconocer que las comunidades no son Gnicamente receptoras
de intervenciones institucionales, sino actores que construyen respuestas propias frente a las
condiciones que afectan su salud. Los saberes tradicionales, la organizacion comunitaria, la
solidaridad, la espiritualidad y las redes de apoyo familiar representan recursos sociales que fortalecen
el cuidado colectivo y constituyen capacidades que deben ser reconocidas e incorporadas en la

formulacion de politicas e intervenciones en salud.

El estudio también evidencia que el conflicto armado debe comprenderse como un proceso que
trasciende la violencia directa y que continta influyendo en las condiciones de vida, la organizacion
social, el bienestar emocional y las oportunidades de acceso a recursos esenciales para la salud. En
este sentido, su abordaje resulta indispensable para comprender las desigualdades en salud

cardiovascular en territorios rurales afectados por violencia prolongada.

Esta investigacion aporta evidencia sobre la utilidad de la Determinacion Social de la Salud como
marco analitico para comprender las ECV en contextos rurales colombianos. La articulacién de los
dominios general, particular y singular permiti6 identificar relaciones que dificilmente serian visibles

desde modelos centrados exclusivamente en el individuo, ofreciendo elementos para orientar politicas
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publicas e intervenciones que, ademas del control clinico de la enfermedad, actlen sobre las
condiciones sociales, econémicas, territoriales y comunitarias que configuran el proceso salud-

enfermedad.
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