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La enfermedad cardiovascular de origen aterosclerótico (ECV) es la primera causa de muerte en el mundo y en 
Colombia siendo prioridad en salud pública. Dando respuesta desde la investigación, se conformó el Programa 
Cardiecol. Luego de la fase 1 de fundamentación 2012-2013, continua la fase 2 de expansión 2015-2017 para la 
consolidación de una red que genere, sintetice y trasmita el conocimiento para afrontar la complejidad de la 
Salud Cardiovascular – SCV y la vinculación con los actores y tomadores de decisión del país. El programa se 
articula en 4 unidades estructurales (Síntesis y Transferencia del Conocimiento, Políticas y Análisis Económico, 
Administración y Análisis de Datos y Biobanco) y 6 proyectos que son tres estudios de cohorte prospectivos, dos 
ensayos clínicos y un ensayo comunitario. Además de formar investigadores se generarán publicaciones cientí�-
cas; material pedagógico para pacientes y cuidadores; eventos cientí�cos y de participación ciudadana; aplicati-
vos y procesos estandarizados en investigación.
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Abstract

Atherosclerotic cardiovascular disease origin (CVD) is the leading cause of death in Colombia and worldwide, 
being a public health priority. In response from research, Cardiecol Program has been settled. After phase 1 of 
foundation between 2012-2013 continues the phase 2 of expansion from 2015 to 2017 for the consolidation of a 
network that generate, synthesize and transmit the knowledge to cope with the complexity of the Cardiovascu-
lar Health - CVH and to link with stakeholders and decision makers in the country. The program is divided into 
four structural units (Synthesis and Transfer of Knowledge; Policy and Economic Analysis; Management and Data 
Analysis and Biobank) and 6 projects which are three prospective cohort studies, two clinical trials and a commu-
nity trial. In addition to train researchers, the program will generate scienti�c publications; educational materials 
for patients and caregivers; scientists and citizen participation events; applications and standardized research 
processes.
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1    Introducción

En el mundo las enfermedades, las cardiovasculares 
son la principal causa de muerte y al estudiar la 
ocurrencia de las mismas se observa que en los 
últimos años, el 80% de la carga de la enfermedad 
está presente en  países de medianos y bajos ingre-
sos, debido a factores importantes como la transición 
epidemiológica, a la incursión tardía en campañas de 
prevención implementadas sin la efectividad espera-
da y a la urbanización e industrialización que conlle-
va al desarrollo de hábitos alimenticios poco saluda-
bles (Instituto Nacional de Salud & Observatorio 
Nacional, 2015). 

Colombia no es ajena a esta situación, y desde hace 
cuatro décadas se ha observado que las enfermeda-
des cardiovasculares son la primera causa de muerte, 
así como también el incremento de los factores de 
riesgo en la población que conlleva al desarrollo de 
las mismas. Se hace necesario entonces la generación 
e implementación de estrategias para abordar las 
Enfermedades no Transmisibles como país, asumién-
dolas como una problemática que requiere la partici-
pación y unión intersectorial desde el gobierno 
extensivo a las diferentes instituciones y población 

general. A continuación se hace una breve reseña de 
los principales estudios mundiales sobre enferme-
dad cardiovascular y la situación de la investigación 
sobre enfermedades cardiovasculares en Colombia, 
analizando el contexto que justi�ca al programa 
Cardiecol.

Las primeras observaciones sobre la Enfermedad 
Cardiovascular indicaron que era un problema multi-
causal, con aparición tardía de síntomas, razón por la 
que se hizo necesario iniciar investigaciones a largo 
plazo sobre el tema en los que se evidenciaran la 
aparición de uno o más desenlaces clínicos con 
grupos etáreos de amplio espectro y gran tamaño de 
muestra. Este sustrato biológico en la transición 
epidemiológica condujo a replantear nuevas estrate-
gias de investigación y abordajes metodológicos 
(Villar & Programa Cardiecol, 2014b).

El Framingham Heart Study es un estudio representa-
tivo para la identi�cación de los factores de riesgo 
cardiovasculares, en el cual participaron residentes 
del estado de Massachussets (Estados Unidos) con 
edades entre los 30 y 62 años iniciando en 1948.



La cohorte inicial fue de 5029 participantes, pero en 
1971 se vinculó una segunda cohorte que incluía 
hijos y cónyugues de los participantes iniciales. Se ha 
logrado el seguimiento por 50 años documentando 
que el tabaquismo, la hipercolesterolemia e hiper-
tensión, disminución de la actividad física, la obesi-
dad y la hipertro�a ventricular izquierda son los prin-
cipales factores de riesgo cardiovascular  -FRCV-. 
Posteriormente se construye la escala de riesgo de 
Framingham. El análisis del impacto de la combina-
ción de los FRCV son la base para nuevos estudios 
que pretenden predecir distintos desenlaces cardio-
vasculares (Splansky, e tal., 2007; Framingham Heart 
Study, 2014).

El manejo de los factores de riesgo fue un elemento 
determinante para controlar la Enfermedad Cardio-
vascular en los países desarrollados. Un estudio reali-
zado en población norteamericana encontró que la 
reducción en la mortalidad por enfermedad corona-
ria se puede atribuir tanto a la reducción de los facto-
res de riesgo como a la terapia médica instaurada 
según la evidencia clínica de riesgo (Villar & Progra-
ma Cardiecol, 2014b).  

En Europa en los años 70 se instauró el Proyecto 
North Karelia con el propósito de reducir los FRCV en 
la población con cambios en los estilos de vida, 
inicialmente en un área piloto para luego implemen-
tarlos en todo el país. Este proyecto inició con 7900 
participantes con edades entre los 30 y 59 años que 
se amplió de 25 a 74 años. Se realizó seguimiento a la 
cohorte por 35 años, donde se observó que las accio-
nes preventivas implementadas modi�caron los 
FRCV. Entre los años 1971 y 2007 el tabaquismo, los 
niveles de tensión arterial y el colesterol sérico se 
redujeron y estos factores combinados explican la 
reducción del 60% de la mortalidad coronaria en 
hombres de mediana edad (Villar & Programa Cardie-
col, 2014b; Puska, 2010). 

Otro estudio importante fue el proyecto MONICA 
(Monitoring Trends and determinants in cardiovascu-
lar disease) que se implementó en 21 países, una 
iniciativa de la Organización Mundial de la Salud con 
el propósito de medir a 10 años la tasa de eventos 

como síndromes coronarios agudos fatales y no fata-
les y ataques cerebrovasculares (WHO MONICA 
Project, 1988).

Para Latinoamérica este tipo de investigación ha 
tenido un desarrollo más lento y reciente. Uno de los 
esfuerzos a destacar es el estudio LASO (Latin Ameri-
can Consortium of Sudies in Obesity), el cual estimó 
la prevalencia de la obesidad y su distribución socio-
demográ�ca, la asociación entre distintos indicado-
res antropométricos y los principales factores de 
Riesgo Cardiovascular. Este incluye a Argentina, Chile, 
Colombia, Costa Rica, República Dominicana, Perú, 
Puerto Rico y Venezuela con una cohorte de 32.462 
participantes con edades entre los 15 y 109 años ( 
Bautista, y otros, 2009a).

El estudio CARMELA se desarrolló para conocer la 
distribución de la hipertensión arterial en américa 
Latina, para Venezuela, Colombia, Argentina, Chile, 
Ecuador, Perú y México con 1600 participantes de 25 
a 64 años (Hernández-Hernández, y otros, 2009).

El primer intento por tener una línea de base de la 
prevalencias de Factores de Riesgo para la ECV en 
Colombia fue el estudio CARMEN con 2989 partici-
pantes entre los 15 y 64 años de bajo estrato socioe-
conómico de la ciudad de Bucaramanga. Dentro de 
los hallazgos se destaca como factor de riesgo 
conmayor prevalencia la hipercolesterolemia(18,3%) 
seguido del tabaquismo (16,2%) y la obesidad 
(13,2%) ( Bautista, Oróstegui, Vera, Prada, Orozco, & 
Herrán, 2006b).

Por otro lado, entre las cifras nacionales a resaltar, es 
el incremento progresivo de eventos trombo-embó-
licos en Colombia como causa principal de mortali-
dad en las tres últimas décadas, pasando de 12,82% 
en la década de los 80s a 28,8% para el año 2016 
(DANE, 2014). La Encuesta Nacional de Salud del 2007 
identi�có las siguientes prevalencias de FRCV en 
población de 18 a 69 años: sobrepeso 32.3%, hiper-
tensión arterial 22.8%, obesidad 13.7%, tabaquismo 
12,8%, hipercolesterolemia 7,8% y diabetes mellitus 
3.5%. Esta encuesta no ha sido realizada hasta el 
presente.
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Frente a la investigación, la situación reseñada mues-
tra que el problema actual de la salud cardiovascular 
–SCV- es principalmente de validación, adaptación, 
implementación e innovación a partir del conoci-
miento alcanzado en las últimas décadas. En la valo-
ración que la OMS brindó al sistema de salud colom-
biano respecto al tema de las Enfermedades No 
Transmisibles - ENT se evidenció que dos factores 
estrechamente relacionados con la gestión del cono-
cimiento son carencias importantes dentro del 
mismo en cuanto a monitorización, consolidación, 
transferencias, protocolos y normas basados en 
evidencia y un sistema de vigilancia de los indicado-
res. Algunos países desarrollados han logrado nutrir-
se con la experiencia de programas y proyectos que 
produjeron aportes al conocimiento y se trans�rieron 
exitosamente a la parte clínica y de la salud pública, 
logrando una transformación positiva de los indica-
dores en salud. En contraste a lo expuesto anterior-
mente se observó que en Colombia las ENT se instala-
ron rápidamente en la población desde la segunda 
mitad de siglo pasado y la capacidad de respuesta 
que presentó la sociedad no fue la adecuada. Un 
factor adicional al problema es la débil capacidad del 
país en el sistema de ciencia y tecnología ya que 
menos del 10% de los grupos que trabaja en investi-
gación se dedica a temas asociados con SCV (Villar & 
Programa Cardiecol, 2014b).

En este contexto surge Cardiecol especialmente dise-
ñado para apoyar la investigación en el país sobre las 
Enfermedades cardiovasculares. El programa está 
conformado por 5 Instituciones entre académicas y 
fundaciones: Universidad Industrial de Santander, 
Universidad Autónoma de Bucaramanga, Fundación 
Cardiovascular de Colombia, Instituto de Cardiología 
de la Fundación Cardioinfantil y la Fundación Santa 
Fe de Bogotá. Desde su primera fase de desarrollo, el 
programa contó con la participación de 15 proyectos 
de investigación, para el estudio del comportamien-
to de las ECV desde la primera infancia hasta la edad 
adulta y 9 unidades estructurales sirvieron como 
soporte y apoyo a los proyectos con el propósito de 
articular entre sí para difundir y socializar los conoci-

mientos resultado de la investigación hacía los toma-
dores de decisiones y la comunidad en general(Villar 
& Programa Cardiecol, 2014b).

Luego de culminar la primera fase de fundamenta-
ción y atendiendo la convocatoria de Colciencias 998 
de 2014 para dar continuidad al programa de investi-
gación en salud, Cardiecol continúa con la segunda 
fase de ejecución de proyectos y unidades estructu-
rales seleccionadas, teniendo en cuenta que se 
contaba con menos recursos que en la primera fase.

Desde sus inicios, el objetivo general de Cardiecol es 
estructurar un programa de investigación en ECV 
cuyos resultados en el mediano plazo permitan el 
abordaje integral de las acciones tendientes a amino-
rar la carga de la enfermedad, soporten las decisiones 
de la política pública en salud cardiovascular, 
promuevan la integración del conocimiento entre los 
actores del sistema de salud, la formación del recurso 
humano con experticia en ésta área y favorezcan la 
consolidación de las capacidades regionales y nacio-
nales en ciencia, tecnología e innovación (Villar & 
Programa Cardiecol, 2014b).

En su segunda fase, el programa busca mantener, 
consolidar y expandir su desarrollo, a partir del 
despliegue de nuevas actividades con sus 6 proyec-
tos y sus 4 unidades estructurales durante 24 meses. 
El objetivo para este periodo es generar, integrar y 
transferir conocimiento válido, pertinente y aplicable 
a sus usuarios en torno a los determinantes, procesos 
de medición, de atención  y evaluación de la SCV en 
Colombia, fortaleciendo sus relaciones internas y 
externas, aumentando la colaboración cientí�ca y 
buscando su sostenibilidad técnica y �nanciera, para 
contribuir al alcance de las metas del país en esta 
materia (Villar & Programa Cardiecol, 2014b).

En esta segunda fase, los objetivos especí�cos de 
Cardiecol son los siguientes: articular y fortalecer la 
red de conocimiento para generar, sintetizar y trans-
ferir nuevo conocimiento en SCV; desarrollar un 
portafolio de diversos proyectos colaborativos
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Figura 1. Estructura conceptual Programa Cardiecol Fase II. 
Fuente: Villar, Juan Carlos. Gerente Cardiecol. Fase I.

alrededor de problemas de SCV que permitan produ-
cir respuestas de�nitivas, estimulando la colabora-
ción cientí�ca interna y externa al programa junto 
con la generación de experticia en diversos tópicos y 
métodos, formación y consolidación de investigado-
res independientes que aumenten el alcance y la 
visibilidad del programa en general. Adicionalmente 
se busca fomentar el consumo y valoración adecuada 
de la nueva información cientí�ca en SCV a través de 
la generación o actualización de recomendaciones 
válidas, aplicables y medibles que surjan de conoci-
miento producido al interior o exterior de Cardiecol y 
aportando a la modi�cación de los indicadores de 
SCV en Colombia. Así mismo, se busca actualizar el 
conocimiento de la situación de la SCV a partir de 
indicadores en el tema, políticas de salud y respues-
tas al sistema de salud colombiano para identi�car 
áreas prioritarias de trabajo en red.

Otro objetivo importante que se propuso Cardiecol 
fue el de convocar y liderar grupos de trabajo repre-
sentativos de los usuarios alrededor de temas de 
interés común para generar o revisar políticas en 
salud basadas en evidencias, con posibilidad de 
implementación, veri�cación y seguimiento dos años 
posteriores a su ejecución.

2    Metodología 

Para cumplir con su propósito, el programa está 
ejecutando un grupo de actividades técnicas para los 
24 meses de duración de la segunda fase, la cual se 
inició en agosto de 2015. La �gura 1 muestra la 
estructura conceptual del programa Cardiecol como 
un engranaje, donde se cuentan como insumos el 
conocimiento emergente de fuera del programa y 
desde el programa: generado y procesado por los 
proyectos y unidades estructurales del programa, 
para producir conocimiento saliente útil para el siste-
ma, los profesionales de salud y el público en general.

A la cabeza del programa se encuentra la junta direc-
tiva, conformada por los miembros que representan 
a cada una de las instituciones; esta junta nombró a 
un gerente que mantiene comunicación con COL-
CIENCIAS y su comité de seguimiento técnico del 
cual hace parte el Ministerio de Salud y Protección 
Social (Villar & Programa Cardiecol, 2014b).

La gerencia es la encargada de desplegar actividades 
generadas desde los componentes técnicos anida-
dos en los grupos de investigación a�liados al 
programa; tiene el apoyo de un coordinador técnico 
y otro administrativo. La gerencia cuenta con aseso-
ría jurídica, contable y revisoría �scal para lo relacio-
nado con los procesos de contratación, compras y 
recaudos de impuestos. La gerencia reporta a la junta 
directiva el estado de avances de las actividades y 
cumplimiento de obligaciones de cada proyecto o 
institución (Villar & Programa Cardiecol, 2014b).

Cada uno de los componentes del programa ha reali-
zado una programación de sus actividades que no 
pueden especi�carse debido a los contenidos diver-
sos que maneja cada uno, por lo tanto el programa 
tendrá 10 actividades generales asociadas.

En el comité técnico cientí�co se encuentran repre-
sentados proyectos y unidades regidos por la
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Tabla 1. Proyectos del programa Cardiecol en la fase II

Tabla 2. Unidades Estructurales del programa Cardiecol fase II

gerenta y el coordinador técnico, quienes veri�can el desarrollo de las agendas y hacen seguimiento a las activi-
dades programadas, con el �n de validar el cumplimiento de los objetivos propuestos y de aplicar correctivos de 
ser necesario para dar cumplimiento a lo propuesto.

Los 6 proyectos de investigación que aportan al programa son: tres estudios de cohorte prospectivos, dos ensa-
yos clínicos y un ensayo comunitario. Son estudios que en su inicio realizaron mediciones basales de sus pobla-
ciones respectivas y que en la fase dos adelantan mediciones de segundo o tercer corte, en el caso de las cohor-
tes, y post intervención, en el caso de los ensayos clínico y el comunitario. Las tablas 1 y 2 especi�can los nombres 
completos y alcance de proyectos y unidades del programa.

gerenta y el coordinador técnico, quienes veri�can el desarrollo de las agendas y hacen seguimiento a las activi-
dades programadas, con el �n de validar el cumplimiento de los objetivos propuestos y de aplicar correctivos de 
ser necesario para dar cumplimiento a lo propuesto.

Los 6 proyectos de investigación que aportan al programa son: tres estudios de cohorte prospectivos, dos ensa-
yos clínicos y un ensayo comunitario. Son estudios que en su inicio realizaron mediciones basales de sus pobla-
ciones respectivas y que en la fase dos adelantan mediciones de segundo o tercer corte, en el caso de las cohor-
tes, y post intervención, en el caso de los ensayos clínico y el comunitario. Las tablas 1 y 2 especi�can los nombres 
completos y alcance de proyectos y unidades del programa.

gerenta y el coordinador técnico, quienes veri�can el desarrollo de las agendas y hacen seguimiento a las activi-
dades programadas, con el �n de validar el cumplimiento de los objetivos propuestos y de aplicar correctivos de 
ser necesario para dar cumplimiento a lo propuesto.

Los 6 proyectos de investigación que aportan al programa son: tres estudios de cohorte prospectivos, dos ensa-
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Nombre del proyecto Diseño (población) Área de Impacto
Impacto de una intervención pedagógica 
sobre el consumo de alimentos saludables y 
la actividad física en una comunidad                 
educativa
Ensamblaje de una cohorte para evaluar la 
aparición temprana de disfunción cardiovas-
cular y metabólica en adolescentes. Estudio 
SIMBA II
INEFAC II: una cohorte para monitorizar la 
incidencia de enfermedades cardiovascula-
res, diabetes mellitus tipo 2 y sus factores de 
riesgo en una población colombiana

Impacto de la prescripción de caminada 
antes de la cirugía de adultos que serán 
sometidos a cirugía electiva no-cardiaca: 
PAMP fase II
E�cacia de una intervención de enfermería 
para aumentar la adherencia al régimen 
terapéutico en personas con hipertensión 
arterial y/o diabetes mellitus tipo II
Ensamblaje de una cohorte de pacientes con 
enfermedad cerebrovascular isquémica para 
identi�car factores determinantes de 
funcionalidad, calidad de vida y la prestación 
y uso de servicios de salud

Experimento por conglomerados 
(comunidades educativas) de niños 
escolares

Adolescentes (muestra comunita-
ria, participantes previos en SIMBA)

Estudio de cohorte (muestra 
representativa de población de 
adultos residentes en estratos 2 y 3 
en Bucaramanga)

Experimento clínico (adultos 
mayores de 45 años con comorbili-
dades candidatos a cirugía no 
cardíaca)

Experimento clínico (adultos en 
tratamiento ambulatorio por 
hipertensión arterial o diabetes)

Estudio de cohorte multicéntrico a 
partir de servicios de neurología de 
hospitales colombianos (pacientes 
post-ataque cerebro vascular)

Prevención primordial
(modelo educativo para 
escuelas saludables)

Prevención primordial
(incidencia, de�niciones e 
identi�cación de adolescentes 
con mayor riesgo de FRCV)
Transversal (dinámica socio-de-
mográ�ca, biológica y epidemio-
lógica de los FRCV en una ciudad 
colombiana)

Prevención 1ª y 2ª (nuevo 
modelo de atención para 
incentivar actividad física) 

Prevención 1ª y 2ª (nuevo 
modelo de cuidado para incenti-
var adherencia a tratamiento de 
FRCV)

Prevención 2ª y 3ª (conocimien-
to, resultados y calidad de 
atención a pacientes post-ACV)

Nombre Objetivo Usuarios

Unidad de Síntesis y Transferencia 
del Conocimiento

Unidad de Políticas y Análisis 
Económico

Administración y Análisis de Datos

BIOBANCO

Monitoreo y revisión sistemática de información 
de SCV para generar insumos de conocimiento a 
usuarios internos y externos del programa para 
implementar y evaluar estrategias para transfor-
mar los indicadores de SCV en Colombia

Realizar seguimiento a políticas y normas de 
salud cardiovascular, efectuar evaluaciones 
económicas en salud, contribuir a la difusión y 
apropiación social del conocimiento e integrar y 
transferir el conocimiento generado por el 
programa a políticas de salud basadas en la 
evidencia

Diseño y desarrollo de un Biobanco con 
población colombiana para el estudio de 
factores de riesgo (convencionales y no) en ECV

Diseñar e implementar un plan de administra-
ción de datos mediante aplicaciones web y 
dispositivos móviles para la recolección, 
transferencia, entrada, validación, distribución y 
almacenamiento de información

Programa Cardiecol
Ministerio de Salud – INS, 
Entidades territoriales salud
Aliados

Programa Cardiecol 
Ministerio de Salud – INS, 
Entidades territoriales salud
Aliados

Programa Cardiecol

Programa Cardiecol
Otros Centros y programas de 
investigación



El papel de las unidades estructurales es el de ser ejes 
articuladores del programa con usuarios internos 
(proyectos) y externos. Las unidades que ofrecen 
servicios directos a los proyectos internos son Unidad 
de Datos y de Biobanco, mientras que la Unidad de 
Síntesis realiza el enlace entre la producción de cono-
cimiento que surge al interior y exterior del progra-
ma, así como la transferencia de estos a los usuarios. 
La unidad de Política Pública es la responsable de la 
comunicación bidireccional entre el contexto asocia-
do a políticas, marcos regulatorios y funcionamiento 
del sistema de salud, de la necesidad de conocimien-
tos de los usuarios externos al programa y la unidad 
de síntesis funciona como un abastecedor de insu-
mos básicos de conocimiento válido. La misión de las 
unidades es aumentar la capacidad técnica del país 
para investigación en SCV, para el desarrollo de 
proyectos presentes y futuros que permitan la expan-
sión de la red de conocimiento. Las unidades tam-
bién permiten la estandarización de los procesos 
técnicos resultado de las investigaciones y aumentar 
la e�ciencia del desarrollo de nuevo conocimiento 
técnico y la aplicación de metodologías para la inves-
tigación en salud (Villar & Programa Cardiecol, 
2014b).

 3    Resultados y discusión

Dentro de los resultados obtenidos en la fase I estuvo 
la de�nición de acuerdos de funcionamiento interno 
del programa, se establecieron relaciones de trabajo 
colaborativo y el desarrollo articulado de procesos 
técnicos a los que se integraron posteriormente los 
proyectos y las unidades.

Para visibilizar el programa hacía el exterior, se desa-
rrolló una página web interactiva en la que se actuali-
za información, de acuerdo a los avances que realiza 
cada proyecto y unidad, resultado del proceso de 
investigación. Es una página con contenidos para 
usuarios externos e internos (investigadores asocia-
dos a Cardiecol), clasi�cando la información de 
acuerdo al interés de cada grupo, esta página ha sido 

actualizada en la fase II (Programa Cardiecol, 2016c).

En cuanto a las redes de conocimiento al interior de 
Cardiecol se evidenció 26 procesos de articulación 
entre proyectos y unidades. Por otro lado, Cardiecol 
participó en eventos de divulgación cientí�ca nacio-
nal con 5 trabajos con resultados preliminares y dos 
eventos internacionales (Villar & Programa Cardiecol, 
2014b). Como parte de la apropiación social del 
conocimiento publicó dos artículos en revistas nacio-
nales indexadas (López & otros, 2015) y sometió uno 
a revista internacional indexada. Se culminaron 
además 2 trabajos de grado, uno de especialización 
(Del Portillo & et al.,2013) y otro de maestría.

Buscando la expansión del programa y la consolida-
ción de la red de conocimiento se adelantó activida-
des de articulación con instituciones aliadas. Con la 
Subdirección de Enfermedades no Transmisibles del 
Ministerios de Salud y Protección Social, en ambas 
fases, se realizan actividades de articulación y trabajo 
conjunto. En la fase dos, se está haciendo énfasis en 
los siguientes temas: entornos saludables escolares, 
universitarios y laborales, articulación con el Modelo 
Integral de Atención en Salud – MIAS y sus RIAS- 
Redes Integrales de Atención en Salud. Adicional-
mente, el Ministerio ha servido como punto de apoyo 
para la capacitación en el manejo del Sistema de 
Información de la Protección Social - SISPRO para 
actualización de datos y elaboración de indicadores 
para SCV. Otras instituciones aliadas ha sido el Insti-
tuto Nacional de Salud, el Instituto de Evaluación 
Tecnológica en Salud – IETS y ASOCAJAS, que agre-
mia las cajas de compensación familiar de diferentes 
regiones del país, con quien se ha realizado activida-
des de capacitación y difusión ( (Villar, Pulido, Bernal , 
& Castellanos, 2013a)).

En la fase II, el programa Cardiecol está adelantando 
trabajos articulados con la Secretaría de Educación 
Distrital de Bogotá - subdirección de Bienestar Estu-
diantil para apoyar la implementación de una resolu-
ción que regula y promueve la alimentación saluda-
ble en las tiendas escolares. Esta actividad se realiza 
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a través de la Unidad de Políticas Públicas y Análisis 
Económico y el proyecto de Intervención pedagógica 
en Escolares. Cardiecol también adelanta una alianza 
con la Fundación Colombiana del Corazón, realizan-
do eventos compartidos (ver tabla 3) y se planea 
consolidar nuevos proyectos de investigación de 
forma conjunta. Se están adelantando también alian-
zas con otras instituciones como la Fundación 
Colombiana del Corazón.

En un año de ejecución del programa para la fase II se 
han vinculado 7 jóvenes investigadores, 7 estudian-
tes de pregrado, uno de especialización, dos de 
maestría y uno de doctorado, que permiten contri-
buir con la formación de investigadores en Colombia. 
Se han adelantado 4 publicaciones cientí�cas (Serra-
no, Guío, & Páez, 2016a; Serrano D, Páez, Luna, & Guío, 
2016b; Serrano, y otros, 2016c; López & otros, 2015); 
material pedagógico para pacientes y cuidadores y 4 
boletines virtuales para difusión de los avances de 
Cardiecol (Programa Cardiecol, 2016c). Se han orga-
nizado 6 eventos cientí�cos, se realizó ajustes a los 
aplicativos y procesos estandarizados en investiga-
ción adelantados para los proyectos en ejecución. Se 
han realizado 5 presentaciones del programa en 
eventos nacionales e internacionales (Cardiecol C. , 
2016b). También se ha difundido la información en 
redes sociales twitter @Cardieco_Col y en Facebook y 
se han publicado dos videos en Youtube( (Cardiecol 
C. , 2016b; Universidad Industrial de Santander - UIS, 
2016). Para el año que falta se obtendrán los resulta-
dos especí�cos de cada proyecto, se adelantarán 
actividades para fomentar la participación ciudadana 
en Salud Cardiovascular y se completarán los demás 
resultados ya descritos. 

De acuerdo con los resultados obtenidos, es impor-
tante mencionar que, el tema del cuidado de la Salud 
y especí�camente la Cardiovascular ha adquirido 
relevancia. Por ejemplo, el esfuerzo de Cardiecol ha 
sido resaltado por Colciencias como uno de los 
programas �nanciados para la investigación en Salud 

Cardiovascular (Colciencias, 2015) y como un avance 
del país frente a la investigación en Accidente Cere-
bro Vascular (Muñoz, 2014). Por lo tanto muchas insti-
tuciones buscan establecer alianzas y convenios 
aunando esfuerzos que permitan progresar en la 
prevención y tratamiento de las enfermedades cróni-
cas no transmisibles a través de investigación y 
propuestas que parten desde recomendaciones, 
estrategias y lineamientos válidos, aplicables y perti-
nentes que se convierten y adoptan como políticas y 
acciones e�caces y e�cientes para mejorar el estado 
de SCV, modi�cando los indicadores con los cuales se 
mide. 
La ampliación de la red de conocimiento permite 
tener un espectro de profesionales en diversas áreas 
que aporta con su fortaleza y experticia en gran 
cantidad de tópicos abordando desde diferentes 
enfoques metodológicos cada problemática asocia-
da a las ENT. Cardiecol trabaja fuertemente en el 
tema, buscando aportar también a otras redes de 
conocimiento, aportando desde los conocimientos 
generados a partir de la implementación de proyec-
tos.

4    Conclusiones y recomendaciones

• La situación de las enfermedades cardiovasculares 
en Colombia es alarmante. Teniendo en cuenta las 
estrategias y estudios revisados y la trayectoria de 
Cardiecol, es posible adaptar las experiencias exito-
sas y avanzar en el conocimiento de las particularida-
des de las enfermedades cardiovasculares en Colom-
bia. Hay mucho por avanzar en prevención primaria 
para contribuir en el mantenimiento de la Salud 
Cardiovascular SCV y en prevención secundaria y 
terciaria para aumentar la calidad y cantidad de vida 
deterioradas por las ECV.

• Cardiecol es un programa de investigación y acción 
necesario para generar en el país una base de conoci-
miento que le permita enfrentar de mejor manera la
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epidemia de enfermedad cardiovascular. Desde su 
primer periodo de actividades ha logrado importan-
tes avances en su conformación estructural y su 
funcionamiento administrativo y técnico, superando 
di�cultades de diverso orden.
• El desarrollo de los procesos técnicos integrados 
entre proyectos y unidades con base en instituciones 
diferentes y la iniciación de diversas alianzas con 
instituciones de diverso carácter y distribución geo-
grá�ca, ha permitido desde la fase I hasta la fase 
siguiente realizar trabajos conjuntos desde Cardiecol 
en los que se suman esfuerzos para generar un nuevo 
conocimiento y experticia en el tema de la Salud 
Cardiovascular como experiencias exitosas que 
sirven de referente. 

• La debilidad relativa de la investigación en ECV en 
Colombia, y el desempeño del programa, impulsa a 
que se le brinde un apoyo sostenido para garantizar 
su consolidación en los siguientes años, para seguir 
aportando conocimientos y reducir la carga de la 
enfermedad en el país.
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