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Introduccion.

En la proyeccion hacia un sistema de salud integral de alta calidad, surgi6 la
necesidad de evaluar si los estandares de calidad utilizados eran eficaces y eficientes en la
Unidad de Servicios de Salud (USS) Porvenir que pertenece al Hospital Pablo V1, el cual
esta integrado a la Subred integrada de servicio en salud Sur Occidente, para cumplir los
requisitos minimos y brindar atencidn con tendencias a evitar la enfermedad, para mitigar el
riesgo de complicaciones y no tener que manejar poblaciones de alto costo.

Al ocuparnos de analizar las directrices de la Unidad de Servicios de Salud (USS)
Porvenir, decidimos centrarnos en el programa bandera “De Corazén a Corazén” para
pacientes hipertensos; de ese andlisis nacid la necesidad de implementar una nueva
estrategia que sea didactica y practica para lograr que los pacientes puedan entender,
comprender e identificar los medicamentos que toman para el control de la tension arterial
y que sigan las recomendaciones que se les brinda tanto en el consultorio como en las
actividades mensuales que se realizan con los pacientes hipertensos pertenecientes a este
programa. Lo que se planted implementar fue un plan de mejoramiento direccionado a ser
aplicado a esta poblacion para brindar estrategias en visién a mejorar la calidad de

prestacion del servicio del programa de “De Corazén a Corazon” de la institucion.

Surgid la idea de obtener resultados a corto plazo visibles y a largo plazo v_i'

gi

evidenciados en estadisticas positivas que se deben ver en la satisfaccion del usuario, la %‘d
I

adecuada adherencia a su manejo medico y la mejoria en la relacion entre el profesional du
ca
involucrado en el programa “De Corazén a Corazoén” y el paciente hipertenso para que se SO
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generen beneficios a la organizacion en cuanto a calidad y excelencia en la prestacion del
servicio y se mejore la calidad de vida de la poblacion objeto de estudio.

Es asi como se hizo necesario que la institucion se autoevaluara para conocer las
debilidades, fortalezas, amenazas y oportunidades con el fin de corregirlas en aras a la
mejora continua, ya que el principal propoésito sigue siendo brindar un excelente servicio a
todos los pacientes hipertensos que pertenecen al programa de “De corazon a corazon”,
para que puedan recibir una atencion de alta calidad, en la USS Porvenir, para que la
poblacion atendida sea orientada mediante estrategias que buscaron la promocion,
prevencion y manejo adecuado de la hipertension arterial. De manera analoga los
problemas que se evidenciaron por medio del analisis situacional a lo largo de los procesos
de implementacion del sistema de salud y las multiples fallas que resultaron dificiles de
corregir, nos llevaron a la inminente necesidad de utilizar la prospectiva para implementar

estrategias, planes de mejoramiento y medidas correctivas en la atencion en salud.

Justificacion.

Este portafolio busco implementar una estrategia con la cual se logro solucionar la
situacion que vivian los paciente con hipertension arterial atendidos por el programa “De

Corazén a Corazon” en la USS Porvenir, integrando al personal de salud involucrado al

Vi
programa de manera que las estrategias implementadas mejoraran de forma integral el gil
ad
-, -, . a
proceso de atencion en salud de la poblacion hipertensa. Mi

ne
du
ca

cio
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Se encontr6 que muchos pacientes no leian la formula de medicamentos por lo
cual no atendian los cambios de dosis u horarios, incluso no iniciaban nuevos
medicamentos producto muchas veces de la poca atencion que prestaban, sumado a que
muchos de ellos pertenecen a la tercera edad, asisten solos y eso dificultaba una adecuada
comunicacion entre el profesional y ellos; ya que la mayoria presentaban problemas
educativos y otros auditivos, adicional a esto en algunas ocasiones el profesional en salud
no explicaba adecuadamente al paciente su formula de medicamentos, lo que generaba
mayor dificultad para lograr que el paciente hipertenso llegaran a entender y comprender su

férmula de medicamentos

Desde el punto de vista de los contenidos en la especializacién, mas exactamente
en lo que concierne a Gerencia Estratégica y de Servicios, Auditoria de la Calidad en salud
y Desarrollo Organizacional, ayudaron a formar un plan de mejoramiento posterior a la
realizacion de un gran analisis situacional interno y externo; para hacer uso de herramientas
utiles que generaron nuevas estrategias para una atencion con altos estandares de calidad
para la poblacidn hipertensa que pertenece al programa “De corazon a corazoén ”y generar

bienestar y mejorar la calidad de vida de los usuarios hipertensos.

Caracterizacion de la entidad.

Vi

gil

L, ad
Presentacion de la empresa. a
. ., . . .. Mi

Se presenta a continuacion la empresa de estudio Unidad de Servicios de Salud e

du

Porvenir, perteneciente al Hospital Pablo VI, parte de la subred integrada de servicio en o

salud sur occidente de Bogota. Esta organizacion hace parte del sector publico como una
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empresa social del estado a cargo de la administracion distrital, se caracteriza por ser la
Unica subred distrital en tener dos hospitales con acreditacién de alta calidad por el Icontec
(Hospital Fontibon y Hospital Pablo VI), cuenta con una amplia trayectoria en estandares
de alta calidad en la atencion de poblacion vulnerable. Su representante legal es victoria
Eugenia Martinez desde el 2016 con una experiencia de méas 20 afos.
Introduccion de las actividades que realiza la empresa:
1. Sector donde se desarrolla su actividad:
La USS Porvenir hace parte del sector salud.
2. Historia
Se desempefia como una empresa social del estado por medio del acuerdo No 641
de 2016, “por la cual se efectua la reorganizacion del sector de salud de Bogota, distrito
capital, se modifica el acuerdo 257 de 2006 y se expiden otras disposiciones”. Se dispuso
en su articulo 2°, la fusién de empresas sociales del estado Kennedy, Del Sur, Bosa, Pablo
VI, adscritas a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, en la subred integrada de
servicios de Salud Sur Occidente y se estipuld que la subred integrada prestara servicios
integrales de salud a todos los niveles de complejidad y se articulara en una sola red
integrada de servicios de salud distrital que se rige por medio de estructura organizacional

de la siguiente manera, Despacho de gerencia: oficina asesora juridica, del desarrollo

Vi
institucional, de comunicaciones, de control interno, participacion comunitaria y servicio al gil
ad
a
ciudadano, gestion del conocimiento, de calidad, de control interno disciplinario y del Mi
ne
du
sistema de informacion TIC, Subgerencia de prestacion de servicio en salud: direccion de ca

cio

servicios ambulatorios, hospitalarios, de urgencias, complementarios, gestion del riesgo en
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salud, Subgerencia corporativa: direccion de gestion de talento humano, financiera,
administrativa y contratacion.
3. Vision
En el aflo 2020 seremos una Subred con reconocimiento distrital y nacional en la
prestacion integral de servicios de salud, con estandares superiores de calidad, procesos
innovadores en la gestion, impactando positivamente a nuestros grupos de interés. (Subred
Suroccidente, 2018)
4. Mision
Somos una Empresa Social del Estado, que en el marco de modelo de atencién
integral en salud, presta servicios humanizados, seguros y socialmente responsables, a
través de un talento humano competente y el uso eficiente de sus recursos, generando
resultados positivos en salud y satisfaccion de las partes interesadas. (Subred Suroccidente,
2018)

5. Objetivo General

Asesorar y coordinar la planificacion, ejecucion, desarrollo, mantenimiento,
seguimiento y mejora del Sistema Integrado de Gestion y sus diferentes componentes a
través del acompafiamiento y operativizacién de estrategias que fortalezcan el
mejoramiento continuo de los procesos de la Subred Sur Occidente que contribuyan a la
satisfaccion de las partes interesadas. (Subred integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E , 2016)

v Objetivo Especificos

Bogota D.C., Colombia
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v' Prestar una atencion integral a los usuarios que acuden a los servicios
ambulatorios de la Subred suroccidente con el fin de identificar y satisfacer las necesidades
en salud del usuario y su familia con criterios de oportunidad, accesibilidad, pertinencia y
seguridad, en el marco de una atencion humanizada con informacién clara, educacion sobre
su estado de salud y una dptima utilizacion de recursos.

v' Realizar intervenciones individuales y/o colectivas de Salud Puablica para
contribuir al cumplimiento de las metas priorizadas y definidas en el Plan Nacional de
Salud Pudblica asi como las propias del Plan de Desarrollo del Distrito, mediante la
promocion de la autonomia, prevencion - control de riesgos, dafios en salud y restitucion de
derechos, propiciando la participacién social para la afectacion positiva de los
determinantes sociales encaminados al mejoramiento de las condiciones de calidad de vida
y salud

v' Brindar atencion con calidad y oportunidad a la ciudadania, implementando
politicas de participacién social y atencion al ciudadano mediante el fortalecimiento de la
ciudadania activa en salud y la respuesta a los tramites, peticiones, quejas, reclamos y
sugerencias, verificando la percepcion de la satisfaccion ciudadana frente a la prestacion de

los servicios ofrecidos. (Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E ,

2016)

Vi
Presentacion de productos y servicios que ofrece. 92

.. . , . a

la Subred Integrada de servicio en salud Sur Occidente estd comprometida en a
Mi
- - - - - s ne
brindar servicios de salud centrados en el usuario, en ambientes calidos, seguros con du

ca
cio
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procesos de calidad con altos estandares por ello incluye una atencion humanizada, segura
eficiente y orientada a niveles superiores de calidad en salud.

Los servicios que brinda la subred estan a disposicién de la poblacién objeto que
en este momento es de aproximadamente 350.000, afiliados a EPS subsidiadas; la gestion
clinica que se brida al usuario cuenta con: servicios complementarios (laboratorio, farmacia
e imagenologia), ambulatorio, urgencias, hospitalizacion, servicios quirurgicos y proteccion
especifica y deteccién temprana. (Rendicion de cuentas)

La Subred ha mantenido la mejora constante de la tecnologia con la adquisicién de
equipos biomédicos para los diferentes centros de salud junto al mejoramiento y adecuacion
de espacios con insumos médicos de Ultima generacién; para esto también se mejora en
talento humano.

Como valores agregados la institucion brinda programas destinados a mejorar la
prestacion de los servicios a la comunidad como lo son rutas de manejo para paciente
cronico (diabetes e hipertensidn); manejo integral binomio madre e hijo; ruta integral para
paciente en estado de gestacion; jornadas de vacunacién para menor de 5 afios; vacunacion

para mascotas; jordanas de esterilizacion para mascotas; entrega de medicamentos a

domicilios.
Clientes
Vi
Los principales clientes que maneja esta organizacion Subred Integrada de servicio en salud gil
ad
Sur Occidente. SALUD CAPITAL, UNICAJAS COMFACUNDI i
du
ca
La organizacién de la subred presta los siguientes servicios: cio
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v' Consulta externa: Dispone de 215 consultorios para atencion ambulatoria de

primer a tercer nivel de complejidad, en las 53 especialidades ofertadas para un manejo

integral del paciente

v' Hospitalizacién: Brinda cuidados basicos y especializados seguros, con
estandares de calidad, en un ambiente confortable para los usuarios y sus familias, que
permite la participacion en el proceso de atencion con respeto de la autonomia, dignidad
humana, y la consideracion del derecho a la intimidad y confidencialidad del paciente. En
este servicio se desarrollan actividades médicas y de enfermeria encaminadas al tratamiento
y recuperacion de la salud del paciente, contando con profesionales calificados, recursos
tecnoldgicos y atencion humanizada.

v' Servicios Quirurgicos: Dispone de 14 salas de cirugia adecuadamente

dotadas. Se realizan procedimientos de baja y alta complejidad en diferentes especialidades
y sub- especialidades.

v' Servicios de Urgencias: Atencién de emergencias en salud para adultos y

nifios (pediatrico) con talento humano idéneo y calificado, que busca proteger la vida e
integridad de los pacientes, prestando una atencidn integral, segura, oportuna, efectiva a los
usuarios con trato digno, amable y humanizado.

v' Apoyo Diagnéstico y Terapéutico: Dispone de los Gltimos adelantos

Vi
tecnologicos con personal altamente capacitado en la atencion de los diferentes gil
ad
a
procedimientos diagnosticos, permitiendo brindar resultados con precision y calidad. Mi
ne
du
v' Proteccién Especifica y Deteccion Temprana: Los programas estan dirigidos ca

cio

a toda la poblacién con el objeto de promover estilos de vida saludable y fomentar el
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autocuidado y la solidaridad con acciones de informacion, educacion y concientizacion e
integracion del individuo y la familia con los servicios de salud de la subred, garantizando
la identificacidn, control o reduccion de los factores de riesgo bioldgicos del ambiente y el
comportamiento.
Productos y servicios especificos de la Unidad de Servicios en Salud Porvenir

v" Psicologia

v" Deteccion de alteraciones del adulto mayor

v Vacunacion

v" Desarrollo del joven

v Medicina general

v" Nutricién y dietética

v Agudeza visual

v" Planificacion familiar

v" Atencion preventiva de salud oral

v" Detencién temprana de cancer de cuello uterino

v" Consulta por enfermeria

v" Odontologia general

v Crecimiento y desarrollo

Vi
v" Alteracién del embarazo gil
ad
a
v" Deteccion temprana cancer de seno Mi
ne
. L, . du
v" Toma de muestra de laboratorio clinico ca

cio

Valores agregados en la USS porvenir:
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v" Educacion grupal: con talleres del programa “De Corazon a Corazén” para
reforzar en los usuarios la toma correcta de los medicamentos y la
importancia de ellos para alcanzar las metas terapéuticas.

v Publicaciones institucionales: a través de los diferentes canales de
comunicacion con los que cuenta la Subred, se promoveran mensajes
claves relaciones con la importancia de la adherencia al tratamiento del
paciente con patologia cronica

v Alistamiento de férmulas: como una de la actividades del programa de
cronico, se debera dar la informacién a los adultos mayores sobre el
proceso de dispensacion de los medicamentos

v Dispensacion de medicamentos: desde el servicio de farmacia se haran el
proceso de alistamiento de formulas con la entrega relacién que se hace
desde el programan por medio de los enfermeros del plan educativo.

(Subred Suroccidente de Servicios de Salud, 2016)

Descripcion de areas o dependencias.
Se conforma la de tres grandes areas y sus respectivas dependencias:

v/ area estratégica: Dependencia, Direccionamiento Estratégico y Desarrollo

Institucional, Participacion Social y Atencién al Ciudadano, Gerencia del Talento Humano

y Gestion de la Calidad y Mejoramiento Continuo Vi
gil
d
v/ area misional: Gestion del Conocimiento, Gestion del Riesgo, Gestion ;
Mi
ne
Clinica Hospitalaria, Gestion Clinica Ambulatoria, Gestion Clinica de Urgencias, Gestion du

ca
cio

de Servicios Complementarios
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v' area de apoyo: Gestion Financiera, gestion de ambiente fisico, gestion de
contratacion, gestion de TICS, gestion de talento humano
v" evaluacion: control interno, control interno disciplinario

Presentacion del problema.
En las instituciones colombianas que prestan servicios de salud, ha aumentado la

necesidad de implementar métodos para la prevencion y control de la hipertension arterial,
enfermedad crénica asociada a complicaciones cardiovasculares, muchos pacientes llegan a
los centros hospitalarios de la ciudad de Bogota presentando la patologia, la cual se podria
haber prevenido con la ingesta controlada de antihipertensivos en afios anteriores. Los
diferentes factores sociales, culturales, académicos, geogréaficos y epidemioldgicos
ocasionan que se aumente los casos de dicha enfermedad, por esta razén se deben
implementar en las instituciones de salud, acciones que ayuden a minimizarla a futuro las

complicaciones ocasionadas por el mal control de la enfermedad.

Actualmente mas de quinientos mil habitantes de la capital de Colombia padecen
de hipertension arterial (Duperly, 2017), como no se presentan sintomas el paciente se
entera de su condicion una vez surgen complicaciones. Para esta enfermedad existen causas
no modificables como los factores genéticos, el género masculino, la edad y la raza negra

gue segun una investigacion realizada por Avila et al (2010) y Ferreira et al (2009) la

- e - 7 - - g 7 v'
hipertension arterial es dos veces méas predominante en esta raza; en los modificables estan gil
ad

. , R R R R a

los factores socioecondmico, el exceso de peso y la obesidad, sedentarismo, ingesta de Mi
ne

du

alcohol, tabaquismo, y algunos habitos alimenticios. (Masso, 2018). ca

cio
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La USS porvenir, hace parte de la subred integrada de servicio en salud sur
occidente, que se encuentra en Bogota (Colombia) en la localidad de Bosa, es frecuentada
por pacientes con alteraciones de la presion arterial que se direccionan al programa de
Corazon a Corazon, con el propdsito de ayudarles en el tratamiento de su enfermedad,
enfocandose en tres pilares: la promocion, prevencion y restitucion de la enfermedad que

busca mejorar la calidad de vida del paciente.

En la practica diaria las estrategias implementadas en la USS porvenir, son poco
eficientes ya que los pacientes todavia no tiene una adecuada adherencia a los
medicamentos que debe tomar, esto debido a que la poblacion que se elige como objeto de
estudio se caracteriza por ser mayor de 45 afios, con nivel educativo bajo y con problemas
auditivos, lo que genera que muchas veces no haya un adecuado entendimiento de las
recomendaciones que se brindan para controlar la enfermedad y por lo tanto los resultados a
corto y largo plazo no son los esperados, por ende se necesita una estrategia en el programa

de corazdn a corazén que mejore la calidad de vida de la poblacién descrita.

Como se menciona, la mala adherencia al tratamiento debido al poco
entendimiento de la formula médica por parte del paciente, se hace necesario realizar un

analisis tanto interno como externo de la situacion actual del programa de Corazon a

Corazdn también se debe hacer una revision de las estrategias utilizadas actualmente para V_f'
gi
. . . ad
buscar la razén por la cual no mejora la adherencia al tratamiento por parte de algunos o
I
ne
pacientes hipertensos, con el fin de buscar estrategias ajustadas para la poblacién que esta du
ca
cio

inmersa en él, para que comprendan con mayor facilidad y claridad su formula médica. n
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De igual manera, en el modelo de operacién utilizado actualmente en el programa
de Corazdn a Corazon, se evidencia ausencia de estrategias Util para mejorar la
comprension de la formula médica y por tanto adherencia al tratamiento; este problema
revisado desde auditoria y calidad, muestra el riesgo del paciente mal adherido a presentar
eventos adversos asociado a la inadecuada ingesta de los medicamentos ocasionando

secuelas y posibles lesiones a largo plazo en el paciente hipertenso.

Del mismo modo los resultados arrojados por el servicio de informacion y
atencion al usuario (SIAU), sefialan que la actividades descritas en el manual, programa
para la prevencion, tratamiento y control de enfermedades cronicas “de corazén a corazon”;
hasta ahora no son del todo eficiente para lograr que el paciente entienda adecuadamente su
formula médica, ya que los indicadores de satisfaccion con el servicio prestado (porcentaje
de usuarios satisfechos con el programa y porcentaje de usuarios con adherencia al
tratamiento farmacoldgico), no logran el porcentaje de adherencia que se busca alcanzar
con el programa, que para este caso es del 90%, esto se evidencia en las peticiones, quejas,
reclamos, solicitudes y recomendaciones que dejan los usuarios que nos llevan a buscar
soluciones que garanticen una mejoria de la adherencia en la poblacion objeto de estudio y

se logre una mejoria continua en el servicio prestado a la comunidad.

Igualmente se ha evidenciado en el desarrollo de las actividades del programa de V_f'
gi
- - - - ad
Corazén a Corazon en la USS porvenir que la relacion del personal asistencial con los o
I
ne
pacientes, no siempre es afable, esto influenciado por factores como la carga laboral del du
ca
cio
profesional, el estrés, las condiciones cognitivas del paciente, el estado de animo de las n
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personas involucradas en la atencion y el interesado, en consecuencia se dificulta la
comunicacion deteriorando la relacién médico-paciente; la carencia de soluciones para
estos problemas no permite empoderar al profesional de salud en los procesos que se
realizan en la institucién, impide crear ambientes propicios para la generacion de valores

agregados y una presentacion de servicios con alta calidad para el paciente hipertenso.

Objetivo.

Objetivo General.

Disefiar un plan de mejoramiento direccionado a los pacientes con alteracion de la
presion arterial pertenecientes al programa De Corazon a Corazon, de la Unidad de
Servicios de Salud Porvenir, del Hospital Pablo VI, con el fin de brindar estrategias claras

que contribuyan a generar mejor adherencia al manejo médico.

Marco Referencial.

Marco Conceptual.
Los conceptos que se trabajaran en este estudio son:

v' Planeacion Estratégica: La realizan los directivos de una empresa, para

analizar factores internos y externos y su repercusién en los objetivos de la compafiia. Vi
gil

(Julian Pérez Porto y Ana Gardey, 2008). 2d
Mi

v' Prospectiva: conjunto de analisis y estudios realizados con el fin de explorar du

ca

o de predecir el futuro en una determinada materia; anticipa potenciales escenarios que se SO
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desarrollaran en el porvenir. A partir de dicha anticipacion, permite realizar una
planificacién que posibilita el actuar en sintonia con aquello que, en teoria va a ocurrir.
(Julian Pérez Porto y Ana Gardey, 2013)

v' Escenario: lugar en que tiene lugar o se desarrollas un suceso y el conjunto
de circunstancias que rodean el acontecimiento. (Julian Pérez Porto y Ana Gardey, 2010).

Organizacional: Suele emplearse para nombrar a lo relacionado con las organizaciones,
entidades o sistemas cuyos integrantes interactian entre si pos de un objetivo en coman.
(Julian Pérez Porto y Ana Gardey, 2013).

v/ Calidad en salud: Se habla de una caracteristica que describe la forma de
cémo garantizar el fundamento de la equidad. Se debe proveer gradualmente servicios de
salud de igual calidad a todos los habitantes en Colombia. Se debe aplicar a todas las
organizaciones y personas que prestan servicios de salud, que ayuden a definir criterios
uniformes de entrada y permanencia en el sistema de salud, tanto de estructura como de
procesos mismos de atencion. (Calidad en salud en Colombia, Los principios, Marzo 2008).

v' Seguridad del paciente: Son elementos estructurales, procesos, instrumentos
y metodologias que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el
proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias. Implica la evaluacion
permanente de los riesgos asociados a la atencion en salud para disefiar e implantar las

barreras de seguridad necesarias. (Ministerio de salud, seguridad del paciente, 2010).

Vi
v' Ejes de acreditacion en salud: Seguridad del paciente y gestion clinica, 23
a
humanizacion del paciente, gestion de tecnologia, enfoque y gestion del riesgo son ejes que g"e'
du
deben ser abordados sistémicamente desde una cultura organizacional transformada, donde ca

cio

se alinean las normas, la cultura y la ética; inmersa a su vez en la responsabilidad social

Bogota D.C., Colombia
www.fucsalud.edu.co


http://www.fucsalud.edu.co/

FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD

entendida como la corresponsabilidad entre las instituciones, la sociedad y los individuos,
que contribuya con acciones concretas a la disminucion de las inequidades y al
mejoramiento integral de las condiciones de vida de las comunidades en particular y de la
sociedad en general. (Ministerio de salud, Icontec, ejes de acreditacion)

v" Indicadores de calidad: Conjunto de indicadores recopilados a través de la
monitorizacién de la calidad de la atencion en salud, obtenidos a partir de la revision de la
literatura existente y en lo posible basados en la evidencia disponible; estandarizados y
recomendados para su utilizacion en los diferentes niveles del Sistema de Informacion para
la Calidad. (Ministerio de salud, observatorio de la calidad de la atencion en salud, 2011).

v/ Cambio organizacional: No se puede realizar sin una modificacion de los
valores, actitudes y comportamientos de los funcionarios. La cultura organizacional trata
sobre todo eso, es decir, refleja el comportamiento de la organizacién. Se trata de
conformar un sistema de trabajo mas eficiente, mas humano y democratico, lo que se
constituye en la base para combatir relaciones recelosas, disminuir la competencia entre las
personas Yy los conflictos entre los grupos, situaciones que aportan rigidez y por ende
interfieren en el desarrollo de capacidades competitivas e innovadoras, la discordia y las
actuaciones defensivas entre el personal entraban la capacidad organizacional para tomar

decisiones, resolver problemas y obtener resultados.(revista de ciencias administrativas y

Vi
financieras de la seguridad social, SCIELO, vol.12 n.1 San José Sep. 2004 ) gil
ad
a
v' Trabajo en equipo: En el campo de la salud, se promueve el trabajo en Mi
ne
du
equipo, como una forma de resolver algunos de los problemas que se presentan en la ca

cio

prestacion de los servicios de salud y en el 6ptimo desempefio del personal. (Trabajo en
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equipo en las instituciones de salud: Conceptos y herramientas para su desarrollo, Carlos
Rosales, José Manuel Valverde)

v" Gestidn del conocimiento: El conocimiento ha sido visto como uno de los
mas importantes recursos de una organizacion por ser capaz de tornar las acciones, en los
planes organizacional e individual, m&s inteligentes, eficientes y eficaces. Eso estimula la
elaboracion de productos y servicios innovadores y continuamente excelentes en términos
de complejidad, flexibilidad y creatividad. (Gestion del conocimiento en salud: revision
sistematica de la literatura, Articulo de Revision, Mar.-Abr. 2012)

v' Clima organizacional: los efectos subjetivos percibidos del sistema, que
forman el estilo informal de los administradores y de otros factores ambientales importantes
sobre las actividades, creencias, valores y motivacion de las personas que trabajan en una
organizacion dada”. (Litwin y Stringer, Clima organizacional en instituciones de atencion

primaria de salud, Rev. Med. Electrdn. vol.34, no.5 Matanzas sep.-oct. 2012)
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Marco Normativo.

GERENCIA ESTRATEGICA Y DE SERVICIOS.

Norma Marco General Articulos que se utilizaran o sefialadas
textualmente o parafraseados.
Ley 100 de Por la cual se crea el sistema de Articulo 1°. El sistema de seguridad social integral
1993 seguridad social integral y se dictan | tiene por objeto garantizar los derechos

otras disposiciones irrenunciables de la persona y la comunidad para
obtener la calidad de vida acorde con la dignidad
humana, mediante la proteccion de las
contingencias que la afecten.

El sistema comprende las obligaciones del Estado
y la sociedad, las instituciones y los recursos
destinados a garantizar la cobertura de las
prestaciones de caracter econémico, de salud y
servicios complementarios, materia de esta Ley, u
otras que se incorporen normativamente en el
futuro. (Congreso de la Republica) (Congreso de
la republica de Colombia, 1993)

Resolucion Por medio del cual se adopta el Articulo 1°. Adoptar el Anexo Técnico
ndmero 4003 | Anexo Técnico para el manejo “Actividades para la atencion y seguimiento de la
DE 2008 integral de los pacientes afiliados al | hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo 2

(ministerio de | Régimen Subsidiado en el esquema | en personas de 45 afios 0 més afiliados al régimen
la proteccion | de subsidio pleno, de 45 afios 0 mas | subsidiado en el esquema de subsidio pleno”, que
social) con Hipertension Arterial y/o hace parte integral de la presente resolucidn.
Diabetes Mellitus Tipo 2. (Ministerio de la Proteccion Social, 2008)

Ley Por medio de la cual se regula el Articulo 10. Objeto. La presente ley tiene por
estatutaria derecho fundamental a la salud y se | objeto garantizar el derecho fundamental a la
1751 de 2015 | dictan otras disposiciones. salud, regularlo y establecer sus mecanismos de

(febrero 16,
congreso de

proteccion. La integralidad definida en la politica
comprende la igualdad de trato y oportunidades en

Colombia) el acceso (principio de equidad) y el abordaje

integral de la salud y la enfermedad, consolidando Vi

“las actividades de promocion, prevencion, gil

diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion 25’

para todas las personas. (Congreso de la republica Mi

de Colombia, 2015) 35

AUDITORIAYY CONTROL DE CALIDAD ca

cio
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Ley 872 de Crea el sistema de gestion de la Articulo 2°: establece que los prestadores de
2003 calidad de las entidades del estado, | servicios de salud deberén desarrollar
como una herramienta de gestién obligatoriamente un sistema de garantia de
sistematica y transparente que calidad. (Congreso de la Republica de Colombia,
permita dirigir evaluar el 2003)
desempefio institucional en el
término de calidad y satisfaccion
social en la prestacion de los
servicios
Resolucion Por la cual se establecen las ARTICULO 5°. - Formulario de inscripcion en el
1043 de Abril | condiciones que deben cumplir los | registro especial de prestadores de servicios de
03 del 2006 prestadores de servicio en salud salud: Los prestadores de servicios de salud
para habilitar sus servicios e presentaran el formulario de inscripcion en el
implementar el componente de Registro Especial de Prestadores de Servicios de
auditoria pata el mejoramiento de la | Salud ante las entidades departamentales y
calidad de la atencién y se dictan distritales de salud correspondientes para efectos
otras disposiciones de su inscripcion. A través de dicho formulario, se
declararé el cumplimiento de las condiciones de
habilitacion y del programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad en la atencion exigidos
en anexo técnico No. 2 que hacen parte integral de
la presente Resolucion.
ARTICULO 9°.- PLAN DE VISITAS. Las
entidades departamentales y distritales de salud
deberéan realizar e informar al Ministerio la
programacion anual de visitas de verificacion del
cumplimiento de las condiciones de habilitacion y
del programa de auditoria para el mejoramiento de
la calidad en la atencidn, con base en las
prioridades establecidas en el anexo técnico N° 2
que hace parte de la presente Resolucion
(Minsalud, 2006)
Resolucion Por lo cual se define el sistema de Ficha técnica basica del indicador 1.2.2:
1446 de Mayo | informacion para la calidad y se Nombre proporcion de paciente con hipertension
08 de 2006 adoptan los indicadores de prolongada

monitoria del sistema obligatorio de
garantia de la calidad de la atencién
de salud

Definicidn operacional:

Numerador: Numero total de pacientes que seis
meses después de diagnosticada su hipertension
arterial presentan niveles de tensidn arterial
esperados de acuerdo con las metas recomendadas
por la Guia de Practica Clinica basada en
Evidencia

Denominador: Numero total de pacientes
hipertensos diagnosticados (Minsalud, 2006)
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DESARROLLO ORGANIZACIONAL

1SO 9000 de Esta norma internacional Capitulo 3.

2015 proporciona los conceptos Términos relativos a las personas.
fundamentales, y el vocabulario Alta direccion: Persona o grupo de personas que
para los sistemas de gestion de dirige y controla una organizacion al mas alto
localidad (SGC) y proporciona la nivel.
base para otras normas de SGC Consultor del sistema de gestion de la calidad:

Persona que ayuda a la organizacion en la
realizacion de un sistema de gestion de la calidad,
dando asesoramiento o informacion. (Secretaria
central de 1SO, 2015)

Ley 872 de Por la cual se crea el sistema de Articulo 1: Creacion del sistema de gestion de la

2003 gestion de la calidad en la rama calidad.
ejecutiva del poder publico y en Créase el Sistema de Gestion de la calidad de las
otras entidades prestadoras de entidades del Estado, como una herramienta de
servicios gestion sistematica y transparente que permita

dirigir y evaluar el desempefio institucional, en
términos de calidad y satisfaccién social en la
prestacion de los servicios a cargo de las entidades
y agentes obligados, la cual estard enmarcada en
los planes estratégicos y de desarrollo de tales
entidades. El sistema de gestién de la calidad
adoptara en cada entidad un enfoque basado en los
procesos que se surten al interior de ellay en las
expectativas de los usuarios, destinatarios y
beneficiarios de sus funciones asignadas por el
ordenamiento juridico vigente. (Congreso de la
Republica de Colombia, 2003)

Ley 594 del Por medio de la cual se dicta laley | ARTICULO 1. Objeto. La presente ley tiene por

2000 general de archivos y se dictan otras | objeto establecer las reglas y principios generales
disposiciones que regulan la funcién archivistica del Estado.

(Congreso de la Republica de Colombia, 2000)

Resolucion Por medio del cual se expide el Articulo 1.1.1.1 Objetivos, dentro del marco de

780 de 2016 Decreto Unico Reglamentario del sus competencias, formular, adoptar, dirigir,

Sector Salud y
Proteccidn Social

coordinar, ejecutar y evaluar la politica publica en
materia de salud, salud publica, promocién social
en salud.

Articulo 2.1.1.1 La presente Parte tiene por objeto
unificar y actualizar las reglas de afiliacion al
Sistema General de Seguridad Social en Salud,
crear el Sistema de Afiliacion Transaccional,
mediante el cual se podran realizar los

procesos de afiliacion y novedades en el citado
Sistema.
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Evidencias.

Gerencia Estratégica y de Servicios.

Pregunta de Investigacion.

Por lo anterior, este estudio planteo la siguiente pregunta problema

¢ Qué actividades definidas en un plan, se requeririan para dar cumplimiento a la
estrategia planteada de la Unidad de servicios de Salud Porvenir de la subred integrada de

servicios en salud sur occidente?

Objetivo especifico.

Definir actividades que contribuyan a mejorar el programa De Corazon a Corazén
de la institucién USS Porvenir en su proceso y calidad de la atencion, que genere una

adecuada adherencia al manejo médico para los pacientes con hipertension.

Seleccion y aplicacion de instrumentos.

Para dar respuesta a la pregunta planteada para nuestra poblacion definida como

paciente con hipertension Arterial (HTA) mayores de 45 afios, de género femenino y
Vi

. - . . 2 5 . il
masculino que estén inscritos al programa “De Corazon a Corazon” en la USS Porvenir; 2

Mi
ne
du
ca
cio

como caracteristicas especiales de la poblacion, algunos de ellos tenian nivel educativo bajo
y alteraciones auditivas y/o visuales, esto dificultaba que los pacientes comprendiera la

férmula de medicamentos que tenian y que antihipertensivos debian tomar. Por ello la
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estrategia a implementar tenia como propdsito dar a conocer de una forma més clara para

los usuarios los medicamentos que tomarian, las dosis y horarios.

Se decidid realizar la aplicacion de la matriz DOFA que permiti6 identificar y

plasmar las debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas de la organizacion; ademas

el andlisis PESTAL, que permiti6 evaluar mejor la realidad externa como estrategia

metodoldgica que permitiera realizar un estudio a nivel interno y externo al programa “De

Corazdn a Corazdn” para dar respuesta a la pregunta que se planteo.

MATRIZ DOFA

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

. El abordaje de la atenciéon de la
enfermedad cronica hipertension arterial en la
poblacion seleccionada y descrita tiene como
objetivo generar un impacto positivo en la calidad de
vida, control de la morbilidad, disminucion de la
secuela, complicaciones y mortalidad evitable de la
condicién del paciente hipertenso.

. La estrategia de salud publica que
integran las intervenciones interdisciplinares que
articulan las acciones sectoriales e
interinstitucionales que logran la motivacién
orientacion 'y movilizacion en la comunidad
hipertensa para la prevenciéon y deteccion de los
eventos crdnicos no transmisibles.

. La atencién se ha planteado desde
la deteccion temprana de la hipertension dentro de
componente clinico en la consulta de deteccion de
alteracion en el ciclo vital: juventud adultez y vejez
con el objetivo de lograr identificar factores reales y

potenciales para desarrollar la enfermedad.

. Dar continuidad a las actividades de
obligatorio cumplimiento propuesto dentro de la
normatividad vigente que define la atencién y manejo
de la hipertension.

° Disefiar e implementar estrategias
para dar respuesta a la demanda y necesidad de
atencion en la poblacion con hipertension arterial.

. Es necesario mejorar la oportunidad
en consulta médica general, garantizar la entrega de
medicamentos y dar continuidad en la atencién de
los pacientes hipertensos con el fin de brindar un
servicio dptimo.

° Proceso para mejorar las estrategias
de adherencia a medicamentos que consta de
informacién médica en consulta, alistamiento de
férmulas, dispensacion de medicaciéon informada,
consulta de atencion farmacéutica, educacion grupal,
publicaciones institucionales.

. Desarrollar acciones que integren

los tres niveles de prevencion permitiendo la
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. Ante el diagndstico de Ila
hipertensién las intervenciones y acciones se dirigen
al control de la patologia a la prevencion de la
aparicion de complicaciones y lograr la adherencia al
tratamiento farmacologico.

. Las acciones se fundamentan en
acciones educativas tendientes a educar en el manejo
de la hipertensién arterial y los medicamentos que
usa para su control fortaleciendo el autoconocimiento
y la corresponsabilidad en salud.

. Se cuenta con profesional de
farmacéutico para realizar la identificacion de los
problemas relacionados con medicamentos y la
reconciliacion medicamentosa de los usuarios
hipertensos polimedicados con el objetivo de lograr
la adherencia al tratamiento farmacolégico
instaurado para el control de la enfermedad.

. Se cuenta con taller educativo en
que se promueve estilos de vida saludables con
sesiones educativas en el que se fomenta en el
usuario el autocuidado y el alcance en las metas

terapéuticas.

integralidad y continuidad de la atencién de los

usuarios hipertensos.

DEBILIDADES

AMENAZAS

. Dentro del manual para la
prevencion, tratamiento y control de enfermedades
crénicas con el que cuenta la subred no se presenta
una estrategia para mejorar la comprension de la
formulacion médica al usuario hipertenso.

. Dentro del manual, programa para
la prevencion, tratamiento y control de enfermedades
crénicas “de corazoén a corazén”, se describe la
funcién de cada colaborador integrado al programa

de Corazon a Coraz6n pero no se presenta un

° Las estrategias presentadas en el
programa no muestren los resultados esperados a
nivel de adherencia al tratamiento lo que se
desencadene en aumento de complicaciones
asociadas a la hipertension.

. Existencia de otras IPS ofertando
programas con mejores estandares de calidad para el
manejo de pacientes con hipertension arterial.

. Los indicadores no se evaldan

objetivamente 'y eso general resultados poco
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programa de capacitacion para el personal que tenga
conocimiento de su funcién dentro del proceso de
atencion integral de paciente hipertenso.

. Se incluyen dentro del programa
como estrategia para la adherencia al tratamiento las
publicaciones institucionales pero no se tiene en
cuenta que el tipo de poblacién tiene bajo nivel
educativo y alteraciones visuales.

. No se cuenta con indicador que
mida la capacidad del paciente para entender formula
médica.

o No hay suficiente fuentes de
informacion para dar a conocer los beneficios para el
paciente hipertenso de esta inscrito al programa de

cronicos.

confiables que no muestren la realidad de adherencia
al manejo farmacoldgico y por lo tanto no se realicen
mejoras al programa.

o No desarrollar en su totalidad lo
indicado en el manual, programa para la prevencion,
tratamiento y control de enfermedades cronicas “de
corazOén a corazon”, generando un pProceso poco
integral para el manejo de paciente hipertenso en la
USS Porvenir.

° Mala relacion profesional de salud
y paciente dentro del programa.

. Resistencia de los pacientes
hipertensos a los cambios de medicamentos, dosis,
horarios y nuevas estrategias para identificarlos

adecuadamente.

CRUCE DE MATRIZ DOFA

FORTALEZAS

DEBILIDADES

OPORTUNIDADES | Fortalecer las actividades dentro del | Desarrollar una estrategia que mejora la

manejo médico del paciente hipertenso

programa de corazén a corazén que | compresion por parte del paciente

garanticen una adecuada adherencia a | hipertenso de su  férmula de

medicamentos

para los paciente hipertenso pertinentes | de

al programa de corazdn a corazon

Definir un método para garantizar la | Mejorar Las estrategias de diseminacion

entrega oportuna de los medicamentos | institucional teniendo en cuenta el tipo

poblacion  generando  mejor
entendimiento de los proceso
institucionales asociados al programa de

corazon a corazon

AMENAZAS

Programar en la USS Porvenir reuniones | Agregar a los indicadores de evaluacion
con los profesionales pertenecientes al | del adherencia al programa de corazén a
programa de coraz6n a corazon para dar | corazon, uno que evalué la compresion

a conocer el programas, estrategias a | del paciente y entendimiento de su
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seguir segun perfil de cada profesional

formula medica

Diseflar para los talleres educativos
actividades para el usuario hipertenso
que genere una forma practica de
identificacion y conocimiento de los

medicamentos que toma y como los debe

Aumentar los medios de comunicacion
para dar a conocer el programa de
corazén a corazén, la importancia de
pertenecerd el, los beneficios que ofrece

y la ventajas para mejorar la adherencia a

tomar los medicamentos por medio de las
actividades que ofrece.
ANALISIS PESTAL
POLITICAS ECONOMICAS

La institucion cumple con todas las politicas
publicas, sociales y légales que soportan las
operaciones, los servicios ofertados y el desarrollo de
la institucion, en base a la mejoria del programa De
Corazén a Corazon, para paciente hipertensién, con

altos estandares de calidad.

Se cuenta con presupuesto incluido en el plan
operativo anual (POA) para el programa de corazén a
corazon con la intensién de mejorar las estrategias
en la atencion de pacientes con hipertension arterial

dentro del programa.

SOCIALES

LEGALES

Se genera un impacto social positivo al mejorar la
calidad de vida del paciente hipertenso que se
encuentra dentro del programa de corazén a corazon
con los valores agregados que ofrece como visita
domiciliaria, taller educativo entre otros, evitando asi

complicaciones asociadas a la enfermedad.

Dentro del manual, programa para la prevencion,
tratamiento y control de enfermedades crénicas “de
corazon a corazon”, se estipula toda la normatividad
vigente con la que se debe regir el programa para la
atencion integral y de calidad de los pacientes

hipertensos.

TECNOLOGICAS

AMBIENTALES

A pesar de ser un programa que en este momento no
requiere de la adquisicion de tecnologias para su
ejecucion, el presupuesto estipulado dentro del POA

para el mismo incluye la posibilidad de adquirirlas si

Al poner en marcha los procesos del programa de
corazén a corazdn no se afectan ni se pone en riesgo
al medio ambiente en el que habita el paciente

hipertenso ni en donde se desarrollan las actividades
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en algin momento por cambios de normatividad | descritas por el manual.

distrital o nacional lo requiere.

Después de haber realizado el analisis situacional de la institucion tanto interno
como externos con la realizacién de la matriz DOFA con su respectivo cruce, ademas el
analisis PESTAL para dar respuesta al problema planteado para el programa De Corazon a
Corazon se determind como método para aplicar las siguientes estrategias

1. Estrategias de Foco: Como se menciona se enfoco en un grupo especifico y
ofrecio6 un servicio, en este caso el grupo fueron pacientes hipertensos inscritos al programa
“De Corazon a Corazén” en la USS Porvenir y el propdsito en ofrecer un valor agregado y
un servicio integral que le permitiera entender facilmente su formula de medicamentos.

2. Estrategias de Diferenciacion: Se busco con la implementacidn de este tipo de
estrategias lograr ser pioneros como institucion en el mejoramiento de programas para
pacientes con patologia cronica en especial hipertensos, buscando mejorar la adherencia por
medio de una adecuada comprensién de su formula de medicamentos dando a conocer los
medicamentos antihipertensivos.

Finalmente después de ese proceso para mejorar la calidad de adherencia a la

formula medica por medio de un mejor entendimiento y compresion por parte del paciente

hipertenso en la USS porvenir que pertenece al programa “De Corazén a Corazon”, se v_i'
gi

realiz6 como metodologia para la implementacion de las estrategias el Balance Score Card %‘d
I

gue permitid hacer un adecuado seguimiento y control del proceso de implementacién en du
ca

el programa “De Coraz6n a Corazdn” de las actividades definidas durante el proceso de SO
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selecciona y aplicacion de los instrumentos, ademas de andlisis situacional de la institucién

objeto del estudio.

BALANCE SCORE CARD
MISION VISION OBJETIVO INDICADOR TIPO DE
INDICADOR
Somos una En el afio 2020 Asesorar y coordinar la | % de servicios con Eficacia
Empresa Social seremos una planificacién, ejecucién, | procesos de
del Estado, que Subred con desarrollo, mejoramiento
en el marco de reconocimiento mantenimiento,
- . - . % de pacientes que Eficiencia
modelo de distrital y nacional | seguimiento y mejora
S L . no se adhiere al
atencion integral | en la prestacion del Sistema Integrado
8 L tratamiento.
en salud, presta integral de de Gestion y sus
servicios servicios de salud, | diferentes componentes "cantidad de pacientes | Efectividad
humanizados, con estandares a traveés del atendidos por el
seguros y superiores de acompafiamiento y programa de Corazén
socialmente calidad, procesos operativizacion de a Corazon.
responsables, a innovadores en la estrategias que
través de un gestion, fortalezcan el
talento humano impactando mejoramiento continuo
competente y el positivamente a de los procesos de la
uso eficiente de nuestros grupos de | Subred Sur Occidente
SuS recursos, interés. que contribuyan a la
generando satisfaccion de las
resultados partes interesadas.
positivos en salud
. ., Prestar una atencion Cantidad de pacientes | Efectividad
y satisfaccion de
integral a los usuarios satisfechos con los
las partes
. gue acuden a los servicios prestados en
interesadas.
servicios ambulatorios la organizacion
de la Subred
% de recursos usados | Eficiencia

suroccidente con el fin
de identificar y

satisfacer las

en los servicios

ambulatorios
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BALANCE SCORE CARD
MISION VISION OBJETIVO INDICADOR TIPO DE
INDICADOR

necesidades en salud del
usuario y su familia con
criterios de oportunidad,
accesibilidad,
pertinencia y seguridad,
en el marco de una
atencion humanizada
con informacion clara,
educacidn sobre su
estado de salud y una
Optima utilizacién de

recursos.

Realizar intervenciones | Cantidad de paciente | Efectividad
individuales y/o atendido en la subred
colectivas de Salud que contribuyan a
Publica para contribuir lograr la metas

al cumplimiento de las priorizadas para en
metas priorizadas y plan nacional de
definidas en el Plan salud.

Nacional de Salud
Pdblica asi como las
propias del Plan de
Desarrollo del Distrito,
mediante la promocion

de la autonomia,

Vi

prevencidn - control de gil

i . ad
riesgos, dafios en salud a

S Mi

y restitucion de ne

. . du

derechos, propiciando la e

cio

participacion social para
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BALANCE SCORE CARD
MISION VISION OBJETIVO INDICADOR TIPO DE
INDICADOR

la afectacion positiva de
los determinantes
sociales encaminados al
mejoramiento de las
condiciones de calidad

de vida y salud.

Brindar atencion con % de quejas 'y Eficacia
calidad y oportunidad a | peticiones recibidas
la ciudadania, por mes en la
implementando institucion

politicas de
participacién social y
atencion al ciudadano
mediante el
fortalecimiento de la
ciudadania activa en

salud y la respuesta a

los tramites, peticiones, - —
P % de paciente Eficacia

uejas, reclamos .
quey y satisfechos con la

sugerencias, verificando
respuesta dada a su

la percepcion de la . .
gueja o peticion

satisfaccion ciudadana

frente a la prestacion de

los servicios ofrecidos.

gil
o ) Cumplimiento ad
Objetivo Indicadores Meta _ a
ne
du

ca
cio
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Objetivo Indicadores Meta
Asesorar y coordinar la
lanificacion, ejecucion, .
P ) % De servicios con
desarrollo, mantenimiento, o 80%
procesos de mejoramiento
seguimiento y mejora del
Sistema Integrado de
Gestion y sus diferentes 8 q
y % De pacientes hipertensos
componentes a través del .
P gue no se adhiere al <10%
acompafamiento 8
P y tratamiento.
operativizacion de
estrategias que
fortalezcan el
mejoramiento continuo de | Cantidad de pacientes
los procesos de la Subred | hipertensos atendidos por el
100%
Sur Occidente que programa de Corazén a
contribuyan a la Corazon.
satisfaccion de las partes
interesadas.
Prestar una atencion Cantidad de pacientes
integral a los usuarios que | satisfechos con los
- L 80%
acuden a los servicios servicios prestados en la
ambulatorios de la Subred | organizacion
suroccidente con el fin de
. - . % De recursos usados en
identificar y satisfacer las
. los servicios ambulatorios
necesidades en salud del <10%
. - para el programa de
usuario y su familia con
o . corazén a corazon
criterios de oportunidad,
accesibilidad, pertinencia
y seguridad, en el marco
de una atencion % De paciente satisfechos
humanizada con con la respuesta dada a su 90%

informacion clara,
educacion sobre su estado

de salud y una éptima

gueja o peticion

Cumplimiento
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Objetivo Indicadores Meta Cumplimiento

utilizacién de recursos.

Realizar intervenciones
individuales y/o colectivas
de Salud Publica para
contribuir al cumplimiento
de las metas priorizadas y
definidas en el Plan
Nacional de Salud Publica
asi como las propias del
Plan de Desarrollo del . .
o ) Cantidad de paciente
Distrito, mediante la .
- atendido en la subred que
promocion de la .
i . contribuyan a lograr la <1000
autonomia, prevencion - o
) . metas priorizadas para en
control de riesgos, dafos .
L plan nacional de salud.
en salud y restitucion de
derechos, propiciando la
participacion social para
la afectacion positiva de
los determinantes sociales
encaminados al
mejoramiento de las
condiciones de calidad de

vida y salud

Brindar atencién con

Vi
calidad y oportunidad a la . . qil
% de quejas y peticiones ad

ciudadania, o a
) . recibidas por mes en la <5 Mi
implementando politicas o ne
L ) institucion du
de participacion social y ca
cio

atencidn al ciudadano
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Objetivo Indicadores Meta Cumplimiento

mediante el
fortalecimiento de la
ciudadania activa en salud
y la respuesta a los
tramites, peticiones, % de paciente satisfechos
quejas, reclamos y con la respuesta dada a su 90%
sugerencias, verificando la | queja o peticion
percepcion de la
satisfaccion ciudadana
frente a la prestacion de

los servicios ofrecidos.

Analisis de la informacion.

La informacién adquirida por parte de la matriz DOFA y PESTAL direccionaron
este estudio a crear en alto impacto positivo en la poblacion objeto y al personal asistencial
que pertenece al programa “De Corazon a Corazén”, busca formar un personal
comprometido y capacitado para prestar un servicio de alta calidad, centrado en generar en
el paciente hipertenso una adecuada adherencia, entendimiento y compresién de su manejo

farmacoldgico que evite complicaciones y por lo tanto mayores costo en la atencion.

Después de realizar los analisis respectivamente, se presenta en el siguiente cuadro

las estrategias planteadas, dirigidas a obtener resultados a corto y largo plazo regidas por

Vi
gil
los lineamientos tanto nacionales e internacionales, para optimizar el seguimientos de los jd
Mi
usuarios hipertensos con un grupo interdisciplinario adecuado, capacitado en busca de una iy
ca
relacion entre el profesional de salud y paciente sea positiva y de caracter afable que logro cio
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una mejor adherencia, entendimiento y compresion de las estrategia a implementadas en la

institucion.

Se plante6 con las actividades garantizar el uso adecuado de recursos de la

institucion, optimizar los tiempos de las actividades ya implementadas; ya que esto permito

dar a conocer la informacion al paciente tanto en consulta como en salas de esperas; se

socializo la estrategia de identificacion de los medicamentos antihipertensivos con colores

y lograr por todos los medios posibles internos que el paciente logre adherirse e identificar

sus medicamentos adecuadamente teniendo en cuenta lo colores que finalmente se

establecieron en la institucion.

Para la institucion la estrategia de identificacion de medicamentos por colores fue

una nueva estrategia sin precedente en la misma, por lo tanto se debe desplegar

capacitaciones para el personal de salud relacionada con la estrategia, para asi dar a conocer

los lineamientos y el proceso de la implementacion.

ESTRATEGIA

AD

ACTIVID TAREA

FECHA
INICIAL
Y FINAL

RESPONSAB
LE
DE LA
EJECUCION

EVIDENCI
AO
ENTREGAB
LE

RECURSO
S
REQUERI
DO
Y
PRESUPU
ESTO

OBSERVACI
ONES
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Identificaci
on de
antihiperten
sivos ma&s | Verificar con
Fredys .
. usados en | farmacia los
_ Stivenson . L .
Definir colores Roias Santos Cuadro los paciente | antihipertensiv
Numero 1: por cada Li zJeth Carolin)a/l descrito en hipertensos | os més
Generar mejor | Crear antihipertensivo Hinestroza portafolio y designar | entregados en
entendimiento cuadro en uncolora |laUSS
Caballero .
de la formula el que se cada uno de | Porvenir
medica en los identifiquen ellos. No se
paciente los requiere de
hipertensos medicamen presupuesto
inscritos al tos Posterior a
rograma de antihiperten | . la
prod ) . P Disefar cuadro N
corazbn a sivos con identificaci
. en que se Fredys .
corazon de la colores . . on plasmar
. relacione cada Stivenson
USS Porvenir . Cuadro cada color
color con los Rojas Santos y .
- . . . descrito en cada
antihipertensivos Lizeth Carolina . . .
. portafolio hipertensivo
usados para el Hinestroza
. en un
manejo de la Caballero
cuadro, no
enfermedad .
se requiere
de recursos
Crear
espacios
academicos
en donde se
Numero 2: .
Capacitar al capacite a
profesional Solicitud de
personal . . L
. . involucrado . espacio en Presentacio
asistencia Coordinar con el -,
. senel . . . . . reunion de la | n en power
perteneciente al lider asistencial Lizeth Carolina . . .
programa . USS Porvenir | point con la | Determinar con
programa de . |delaUsS Hinestroza . . . . .
. de corazbn . conocida estrategia a | lider asistencial
corazon a ) Porvenir un Caballero y .
. a corazon . i . . |como ULC presentar, el tiempo para
corazon, para espacio para lider asistencial . L
. en la . (unidad personal la socializacion
brindar . realizar de USS . . .
necesidad o . logistica implementa | de la estrategia
adecuada . capacitacion Porvenir _
. L de mejorar . comunal ) dor de la Vi
informacion descrita - gil
el adecuado para dar la estrategia. 2d
sobre uso .. L
entendimie capacitacion a
adecuado de los . Mi
medicamentos y L ne
antihipertensivos gompresion o
la formula E‘ao
medica por n
parte del
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paciente
hipertenso
Motivar al
profesional
de salud en
mantener
una buena
relacion -
o Solicitud de
médico- . .
. . espacio en Presentacio
paciente Coordinar con el L
.. . . . . . reunién de la | n en power
positivay | lider asistencial Lizeth Carolina . .
. USS Porvenir | point con la
afable de la USS Hinestroza . .
. conocida estrategia a
buscando | Porvenir un Caballero y
. . ., . . . |como ULC presentar,
una mejor | espacio para lider asistencial .
. . (unidad personal
adherencia | realizar de USS - .
L . logistica implementa
y capacitacion Porvenir
. . comunal ) dor de la
permanenci | descrita .
2 del para dar la estrategia.
q capacitacion
usuario
hipertenso
enel
programa
de corazdn
a corazén
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Numero 3:
Por parte de

departamento de

sistemas y
comunicacion
disefar
estrategia de
diseminacion
para dar a
conocer
estrategia de

colores para la

mejor

identificacion de

los

antihipertensivos
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Solicitar a
dichos
departamen
tos la Ingeniero
realizacion de sistemas
de videos - ue
y Solicitud a q .
proyectarlo realizara el
cada uno de .
sen las . video,
Crear el video los
pantallas . recursos
. . descrito por parte departamento .
informativa . audiovisual .
de departamento s (sistemas y Aprobar previo
S que se . Departamento .o |esyun
de sistemas y . comunicacion ala
encuentran de sistemas y presupuesto | . -
proyectarlos y . ) para dar a . divulgacion el
enlassalas 7. ° . comunicacione aproximado .
diseminarlos por conocer la contenido del
de espera S . 1.000.000, .
parte de estrategia de . video
de la USS publicitas
. departamento de colores y
Porvenir . .. para
comunicacion solicitar .
dando a L divulgar el
creacion de .
conocer la . video en la
. video .
estrategias red interna
de los de la USS
colores para Porvenir
cada
antihiperten
Sivos
Solicitar .
. Solicitud a
realizar
cada uno de -
folletos y - Publicista
Disefiar folletos los
carteleras para crear y
y carteleras con departamento | .~ ",
con la . disefar el
la nueva s (sistemas y
nueva . .., |folletoy la
. estrategias de comunicacion
estrategias cartelera, .
colores, ) para dar a ., | Aprobar previo
de colores | . ., reproduccio
. .. | informacién que Departamento | conocer la ala
informacio . . n en masa . L
se les de sistemasy | estrategia de divulgacion el
n que se les . . de los dos y .
. proporcionara a comunicacione | coloresy . contenido del
proporciona . .. divulgar en
los usuarios del S solicitar folleto y
raalos ., la USS
. programa de creacion de . cartelera
usuarios del , Porvenir,
Corazon a folletos para
programa , X presupuesto
.| Corazon que el usuario .
de Corazon visitan la USS hipertenso aproximado
a Corazén . P Y 110.000.000
Ue visitan Porvenir. carteleras 0
d para USS
la USS .
. Porvenir
Porvenir.
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Auditoria y control de calidad en salud.

Pregunta de Investigacion.

¢Coémo mejorar el modelo de operacion del programa De Corazén a Corazon de la
USS Porvenir en los pacientes hipertensos, para implementar de manera adecuada los
diferentes componentes de sistema Obligatorio de garantia de calidad en los servicios de

salud?

Objetivo especifico.

Implementar los componentes del sistema obligatorio de garantia de la calidad en
los servicios de salud, para identificar el porcentaje de usuarios y mejorar el modelo de

operacion del programa de Corazon a Corazén de la USS Porvenir.

Seleccion y aplicacion de instrumentos.

Para dar respuesta a la pregunta planteada en este portafolio se tomaron los
indicadores de evaluacién del programa “De Corazén a Corazén” y con ellos determinar si
la adherencia al manejo farmacoldgico de los pacientes hipertensos estaba dentro del
estandar de calidad para la USS porvenir, que es del 85%. La evaluacion institucional del

programa se hace bimestral por lo cual para este estudio se decidio tomar las dos ultimas

Vi

. , . - . il

evaluaciones que se habian realizado hasta el momento, para tomar los indicadores con 2
a

. . . ., . Mi

puntajes mas bajo o con poca mejoria del porcentaje entre cada control y desarrollar una ne

du

estrategia de mejoria continua en la calidad y prestacion de servicio para el paciente o

hipertenso en el programa “De Corazon a Corazén” y asi por medio de una adecuado
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proceso de auditoria interna, autocontrol y ademas vigilar la implementacion de la

estrategia.

Estos fueron los indicadores de calidad para el programa “De Corazén a Corazon”,
en relacion al paciente hipertenso, aquellos relacionados con otras patologias se omiten

para este estudio.

DEFINICION
INDICADOR META FUENTE
OPERACIONAL
Total de usuarios con patologia | Total de usuarios con patologia
o _ _ o _ REPORTE CUENTA
1 | cronica atendidos en el periodo | cronica (HTA, Diabetes, EPOC) NA
] i DE ALTO COSTO
evaluado atendidos en el periodo evaluado
NUmero de pacientes con
diagndstico de hipertension REPORTE CUENTA
) ) ] arterial de la consulta en el DE ALTO COSTO
% De usuarios con diagnostico )
) ) ] periodo evaluado.
2 | de hipertensién arterial en NA
consulta NUmero de pacientes con
diagndstico de patologia cronica REPORTE CUENTA
de la consulta en el periodo DE ALTO COSTO
evaluado.
NUmero de pacientes con
L . REGISTRO DE
diagndstico de patologia cronica
i ASISTENCIA
en "programa de corazén a
. TALLER
% de Usuarios con dx de corazén".
3 | patologia croénica vinculados al 85% \g/,-',
ad
programa Numero de pacientes con a
. . REPORTE CUENTA Mi
diagndstico de patologia crénica ne
DE ALTO COSTO du
en consulta ca
cio
n
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NUmero de pacientes cronicos
ENCUESTA DE

que refieren satisfaccion > del §
SATISFACCION

% Usuarios satisfechos con el 85% con el programa.
4 >85%
programa

Total de usuarios a quienes se les
aplico la encuesta

Numero de pacientes con Dx
Hipertensién Arterial con cifras

tensionales menores o iguales a REPORTE CUENTA

DE ALTO COSTO

% de usuarios con diagnéstico

5 >85%
de HTA Controlados 140/90 MmHg en el mes. 2

NUmero de pacientes con

diagndstico de HTA en consulta

Numero de pacientes con
adherencia al tratamiento
farmacolégico con dx de

patologia crénica que pertenecen
% de usuarios con Adherencia al | 4 programa

INFORME DE
>85% ATENCION

tratamiento farmacoldgico 3
FARMACEUTICA

NUmero de usuarios con
diagndstico de patologia cronica
que asisten a consulta
farmacéutica

i _ Numero de usuarios con
% de Adherencia de usuarios al o . REGISTRO DE
o diagndstico de patologia crénica Vi
7 | programa con patologia cronica . >85% ASISTENCIA gil
) ) (HTA, DM, EPOC) que asisten ad
asistentes al taller de cronicos TALLER

mensualmente al programa i

ne
du
ca

cio
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o LINEA DE BASE
Total de usuarios vinculados al

] REGISTRO DE
programa " De corazon a
i ) ASISTENCIA A
Corazo6n" en el periodo evaluado
TALLER

Analisis de la informacion.

Se escogid el instrumento tabla de estandares para prestadores de servicios de
salud, con el proposito de identificar el tipo de pacientes que se estaba atendiendo y el
porcentaje que no se habia adherido al tratamiento farmacol6gico brindado por el personal
que labora en la USS Porvenir para cumplir el cien por ciento en todos los estandares de la
calidad en la atencion al paciente hipertenso; el instrumento utilizado permitio evidenciar la
necesidad de brindar atencion oportuna mejorando cada uno de los estandares de calidad, el
cual se relacion6 con la resolucion 4003 del 2008 en su articulo primero que dispone
realizar actividades para la atencion y seguimiento de la hipertension arterial y diabetes
mellitus tipo 2 en personas de 45 afios 0 mas afiliados al régimen subsidiado en el esquema

subsidio pleno, que hace parte integral de la presente resolucion.

Se ha observé con el instrumento utilizado el porcentaje de pacientes que
pertenecen al programa “De Corazon a Corazon”, al mismo tiempo se relacionaron los
usuarios que manejaban cifras tensionales bajas, pero también hacian parte del programa,
asi mismo pacientes diagnosticados en consulta, pacientes diagnosticados en el programa
“De Corazon a Corazén”, pacientes con otras patologias asociadas a la hipertension y los

usuarios adheridos al tratamiento; con el analisis de estas cifras se debio implementar
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estrategias que ayudaron a aumentar el porcentaje de pacientes adheridos al tratamiento

farmacol6gico mejorando su estado de salud, calidad de vida e indicadores de calidad.

El instrumento permitié conocer y evaluar el porcentaje de los pacientes inmersos
en el programa “De Corazon a Corazon” de la USS Porvenir, mostrando cifras cercanas de
la cobertura total que se pretendia tener luego de implementar la estrategia de capacitacion
con el esquema de colores; ya que era la metodologia més factible de diferenciar en
personas gque presentan disminucién de la capacidad auditiva, déficit académico y edades
mayores a 45 afos, por ende se trabajo en la seguridad del paciente para mejorar la

adherencia al tratamiento y controlar las alteraciones de la presion arterial.

La falta de adherencia al tratamiento farmacologico por parte de los pacientes con
alteraciones de la presion arterial que pertenecian al programa “De Corazon a Corazon” de
la USS Porvenir, mostré en los indicadores que el porcentaje de pacientes adheridos no era
ideal, dificultando lograr los objetivos y metas que tenia el programa, por ende el area de
calidad debi6 tomar medidas para mejorar los indicadores; ya que estos eran los que

muestran el éxito del programa y la aceptacion de la poblacion objeto de estudio.

Desarrollo Organizacional.

Pregunta de Investigacion. v
gi
ad
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du
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¢ COomo se gestiona en la USS Porvenir los procesos de desarrollo organizacional
para aportar a la excelencia en la prestacion del servicio para los pacientes hipertensos que

pertenecen al programa de corazon a corazén?
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Objetivo especifico.

Disefiar una lista de verificacion aplicada a las historias clinicas de los
profesionales involucrados en el programa de corazdn a corazon para revisar la relacion

entre ellos y los pacientes hipertensos en las consultas de la USS Porvenir.

Seleccion y aplicacion de instrumentos.

Para dar respuesta a la pregunta planteada en este portafolio, la poblacién definida
como paciente con hipertension Arterial (HTA) mayores de 45 afios, de género femenino y
masculino que estaban inscritos al programa “De Corazon a Corazon” en la USS Porvenir y
mejorar la relacién del profesional con el paciente generando un ambiente propicio,
amigable y afable que lograra integrarse con el proposito que el paciente pueda entender su
férmula de medicamentos, se decidié como medio para desarrollar el objetivo especifico la
realizacion de una lista de verificacién que daba a conocer si los procesos de humanizacién
descritos en el manual, programa para la prevencién, tratamiento y control de
enfermedades croénicas “De Corazon a Corazéon”; numeral 5.3.2.4 estrategias de adherencia
al tratamiento; se desarrollaban adecuadamente.

Se decidio realizar la aplicacion de una evaluacion de desempefio por medio de

sus cuatro etapas Planear, Hacer, Verificar y Actuar para lograr medir adecuadamente el

Vi

. - . . gil

cumplimento de las actividades que se estaban desarrollando con los perfiles profesionales ad
a

Mi

planteados en el manual programa para la prevencion, tratamiento y control de ne

du

s o= , ca

enfermedades cronicas “De Corazén a Corazéon”. cid
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Planear:

Se determin6 como plan estratégico la tactica orientada en objetivos y resultados,
teniendo en cuenta los direccionamientos que se encontraron en el manual, programa para

la prevencidn, tratamiento y control de enfermedades crénicas “De Corazon a Corazéon”™.

Hacer:

Se realiz6 una verificacion periodica para revisar si los profesionales realizan los
procesos de humanizacion que se indican en el manual del programa “De Corazoén a
Corazon” de la USS Porvenir, y examinar si se habia logrado empoderar al profesional
para seguir los lineamientos de este programa, para que la relacion sea basada en la

humanizacion de los servicios de salud y satisfaccion de nuestros usuarios y colaboradores.

Verificar:

En este punto se realizé una lista de verificacion para ser aplicada en la historias
clinicas, con el propoésito de saber en qué punto se estaba fallando y como se podia
solucionar las falencias que existian en la relacion de los empleados o colaboradores con

los usuarios que visitan las instalaciones de la USS Porvenir.

Actuar:

Se lleva a cabo la aplicacion de lista de verificacion el dia 29 de Octubre del afio

Vi

. . . . gil

en curso en donde se toma agenda medica de un profesional escogido aleatoriamente de la ad
a

- - - - - P - - ’ M'

USS Porvenir y se le indica dar 5 historias clinicas de pacientes hipertensos para el dia ne

du

- - - - ’ - - -7 ca

escogido solamente se entregaron 4 historia con diagnostico de hipertension por lo cual se cio
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indica entregar una historia clinica del 30 de Octubre; para fines legales de privacidad de la
historia clinica, no se expondra en este portafolio el nombre ni la cedula de ciudadania del
paciente, se usara género y edad ya que son caracteristicas descritas para nuestra poblacion
estudio. Despues de realizar la aplicacion de nuestro instrumento las evidencias recogidas
por la lista de verificacion se usaron como base para mejorar los procesos de humanizacion
por parte de profesional al momento de brindar la atencion al paciente hipertenso del
programa “De Corazon a Corazén”, esto con el fin de armonizar la relacion de los

colaboradores y los usuarios. Se muestran aqui las 5 lista aplicadas.
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USS PORVENIR

Programa De Corazén a Corazon

Lista de Verificacion

Datos del paciente

Fecha: ;2\_/)] JO/QO ® ;

Géncro:

—rrt—‘ memino

Edad: &) O
VERIFIQUE PERTINENCIA DE LA HISTORIA CLINICA

PREGUNTA CUMPLE NO CUMPLE
Describe que informacion fue dada al usuario ><
Describe medicamentos con cambios en horario y cantidad /\ /r_) A;z) // (7
Describe suspension de medicamentos No A’D ’ (A
Realiza demanda inducida al taller de crénicos “De Corazon a
Corazon™ X

socializa derechos y deberes al paciente

X

Se describe si se realizé comunicacion redundante con el paciente

X

Firma:
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USS PORVENIR

Programa De Corazén a Corazén

Lista de Verificacién

Datos del paciente

Fecha: \’:\‘)/ AO /x) IS -
Género: F‘(X) O\J[ MO
Edad: YAy

VERIFIQUE PERTINENCIA DE LA HISTORIA CLINICA

PREGUNTA CUMPLE NO CUMPLE
Describe que informacién fue dada al usuario >/
Describe medicamentos con cambios en horario y cantidad N O l\_ p’ [cdh
Describe suspension de medicamentos ]\) O A) / 0
Realiza demanda inducida al taller de crénicos “De Corazén a ><
Corazon™
socializa derechos y deberes al paciente ><
Se describe si se realizé comunicacién redundante con el paciente X

N

Firma:
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USS PORVENIR

Programa De Corazén a Corazén

Lista de Verificacion

Datos del paciente

Fecha: MT/?O /)Q )
Género: M\/DOU{" [l(j
Edad: qq J—/?Of

VERIFIQUE PERTINENCIA DE LA HISTORIA CLINICA

PREGUNTA CUMPLE NO CUMPLE
Describe que informacién fue dada al usuario ><
Describe medicamentos con cambios en horario y cantidad ><
Describe suspension de medicamentos /\ / U A L) / [ Q

’

Realiza demanda inducida al taller de crénicos “De Corazén a |
Corazon™
socializa derechos y deberes al paciente K
Se describe si se realizd comunicacion redundante con el paciente &
Firma:
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USS PORVENIR

Programa De Corazén a Corazin

Lista de Verificacion

Datos del paciente

Fecha: 3:1’ /}U/QO/]@

Género: T}__( m_Q MO i
Edad: UQ)) OM(:D

VERIFIQUE PERTINENCIA DE LA HISTORIA CLIiNICA

PREGUNTA CUMPLE NO CUMPLE
Describe que informacién fue dada al usuario )<
Describe medicamentos con cambios en horario y cantidad X
Describe suspension de medicamentos /\/O Z} ‘J /Q

Realiza demanda inducida al taller de crénicos “De Coraz6n a

Corazon™ ><

socializa derechos y deberes al paciente ><
Se describe si se realizé comunicacién redundante con el paciente ><
Firma:
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USS PORVENIR

Programa De Corazén a Corazon

Lista de Verificacion

Datos del paciente

Fecha: :ZCf / (’O/Qolb
Géncm:—FL,~ MmN
Edad: uq 01/‘70)

VERIFIQUE PERTINENCIA DE LA HISTORIA CLINICA

PREGUNTA CUMPLE NO CUMPLE
Describe que informacion fue dada al usuario x
Describe medicamentos con cambios en horario y cantidad ><

' "

Describe suspension de medicamentos NO ’D//(‘a
Realiza demanda inducida al taller de crénicos “De Corazén a X
Corazoén™
socializa derechos y deberes al paciente ><
Se describe si se realiz6 comunicacion redundante con el paciente X
Firma:

Analisis de la informacion.

Después de aplicar este instrumento como se menciond previamente a cinco
historias clinica de pacientes hipertensos, permitié conocer la participacion en la consulta

entre el paciente hipertenso y los colaboradores de la USS Porvenir.
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Al realizar un anélisis de la informacion recolectada en la lista de verificacion se
encontrd que el profesional si describe en la historia clinica la informacion que le brindaba
al paciente, solamente en una de las cinco historia no se dej6 plasmada la informacion dada
al paciente hipertenso, esto hizo pensar que el profesional no dio las recomendaciones, lo
que genera que el paciente hipertenso salga de consulta sin instrucciones sobre su
tratamiento y como consecuencia no conozca, no entienda su formula de medicamentos y
esto lleve a un aumento del riesgo de sufrir alguna complicacion asociada al mal control de

la tension arterial.

En el punto de la lista de verificacion para conocer si el profesional describié los
medicamentos con cambios en horario y cantidad se encontr6 que en tres de las historias
verificadas describe los medicamentos que toma, las dosis y el horario, describio también
gue no se le haria cambios de los medicamentos por lo cual se considerd una buena préactica
a pesar de que continua con los mismo medicamentos siempre describi6 cuales son y que
dosis y horario tenian por lo cual se indicé en la lista que cumple con la indicacion; en dos
de la historias clinicas se deja como no aplica ya que el profesional unicamente describi6
gue se continuaba el mismo manejo médico por lo tanto se intuyd que no se realizarian
cambios en horario y cantidad como lo indica la lista de verificacion por eso se decide

marcar de esta manera .

Vi
gil
- - - gn - - - - - ad
En el siguiente punto de verificacién que se aplicé a las historias clinicas o
I
ne
revisadas, en la cual se buscd si se realizo suspension de algunos de los antihipertensivos du
ca
cio
gue tomaban los pacientes, en ninguna de las cinco historias clinicas el profesional médico n

Bogota D.C., Colombia
www.fucsalud.edu.co


http://www.fucsalud.edu.co/

FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD

describio6 que se le suspenda alguno de los medicamentos que ingerian los pacientes, pero
aclara que se continuaria el manejo instaurado, por lo cual este punto se decidi6 dejar como

no aplica.

En todos los anélisis descritos por el profesional que se seleccioné para realizar la
revision de sus historias clinicas indica que el paciente fue direccionado para el programa
“De corazdn a corazon” este punto en la lista de verificacion quedé con un cumplimento
del 100% en todas las historia; pero surgio la duda de que no se esté interrogando al
paciente si esta 0 no en el programa, ya que se encontraron que en cuatro historias clinicas
el andlisis tiene un formato igual de descripcion “plantilla”; lo que hace pensar que se esté
copiando el formato sin hacer los ajustes adecuados para la particularidad que se presenta

en cada paciente hipertenso.

Finalmente los dos ultimos puntos de la lista de verificacidn que se aplicé en las
historias clinicas, donde se debio revisar si se realizé la socializando de los derechos y
deberes, ademaés se le debié brindar comunicacion redundante a los usuarios, esta fue
estrategia escogida en la Sud red integrada de servicios en salud Sur Occidente; en estos
ultimos item se encontrd que en el 100% de las historias clinica no se registra en ningun
lado que derechos y deberes se le socializaron al paciente hipertenso y que se halla

brindado varias veces las informacion necesaria sobre su tratamiento médico V_il
gl
ad
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ne
du
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cio
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Conclusiones y recomendaciones.

Se necesitd una estrategia eficiente, eficaz, dindmica y facil de implementar, que
busco lograr que el paciente hipertenso, que estaba inscrito en el programa “De Corazén a
Corazon” de la USS Porvenir, se adhiriera, entendiera y comprendiera la formula medica
que se le entregaba en cada control médico, esto incluy6 que lograra un adecuada
comprension de los cambios de medicamentos en cuanto a rotacion de dosis, horarios,
suspension de medicamentos e inicio de nuevos. Esto determinaria que el paciente
hipertenso no cometiera errores al momento de la toma de sus medicamentos y llevara el
programa de corazOn a coraz6n a mejorar sus procesos de calidad dentro de la institucion.

Se Logr6 un personal comprometido, por medio de capacitaciones, ya que es un
pilar importante para lograr los objetivos planteados en este estudio, escoger dentro del
programa personal que estuviera a fin con los direccionamientos que se planteaban dentro
del manual, programa para la prevencion, tratamiento y control de enfermedades crénicas
“De Corazon a Corazén”, esto fue un facilitador para lograr el éxito de la estrategia que se
plante6 con el propdsito descrito de lograr una adecuada adherencia, entendimiento y
comprendiente de la formula de medicamentos en un paciente hipertenso.

Se deben desarrollar actividades en la USS Porvenir que tenga en cuenta la

poblacion objeto, paciente con hipertension Arterial (HTA) mayores de 45 afios, de género v_i'
gi

femenino y masculino que estan inscritos al programa De Corazon a Corazon en la USS %‘d
I

Porvenir, que como caracteristica especial tienen nivel educativo bajo y algunos du
ca

alteraciones auditivas y/o visuales, por lo cual se busca brindar herramientas educativas SO
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(folletos, carteleras y video) que sean claras, confiables y faciles de recordar para el
paciente con un en lenguaje acorde a las necesidades de ellos y que contengan informacion
clave para lograr en entendimiento adecuado de su formula de medicamentos.

Se cre0 para dar respuesta al problema de bajo entendimiento y compresion de la
férmula de medicamentos de los pacientes hipertensos inscritos en el programa “De
Corazon a Corazén”, la semaforizacion de los antihipertensivos por medio de una escala de
colores que diferencia cada antihipertensivo con un color diferente, con el propoésito de que
el paciente hipertenso lograra, asociar el color a un Gnico medicamento y con ello que los
cambios de dosis y horarios fueran mas féciles de recordar para ellos, a continuacion se
muestra el disefio del cuadro, para crear una idea un poco mas amplia de como se manejo la

estrategia.

Color Antihipertensivos mas usados

Amarillo Losartan 50 mg
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Para lograr socializar por medio de folletos, carteleras y un video como se

plantean en la estrategias se requerira de la intervencion del departamento de sistemas y
comunicacion para la realizacion, disefio y aprobacion de los tres implementos que
recomendamos y consideramos son la mejor forma, considerando la poblacion, en la que se
puede dar a conocer las actividades que se van a desarrollar, esto dando respuesta a lo
pregunta problema y los objetivos planteados en este portafolio

Se abrid espacio dentro de las reuniones ya establecidas para la USS Porvenir,
ULC (unidad logistica comunal) y conversatorios, para la socializacién y capacitacion del
personal perteneciente a los perfiles indicados en el manual; programa para la prevencion,
tratamiento y control de enfermedades crénica “De Corazon a Corazon”; en las nuevas
estrategias y actividades a desarrollar dentro del centro para que los paciente hipertensos
lograran una adecuada adherencia entendimientos y compresion de su formula de
medicamentos logrando mejorar los procesos y localidad de atencion en el programa de

corazon a corazon.
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Los usuarios con alteraciones de la presion arterial que participaron en las
actividades realizadas para los miembros del programa “De Corazon a Corazén” de la USS
Porvenir, fueron mas del 85% de los pacientes diagnosticados con hipertension arterial que
asistian a la institucion, pero la meta del programa es logar la cobertura del cien por ciento
de las personas afectadas con esta enfermedad, por ende todos los usuarios con esta
patologia que llegan a la institucién son direccionadas al programa, para que ellos se
beneficien del tratamiento, evitando la aparicion de enfermedades relacionadas a la
hipertension con el pasar de los afios.

El porcentaje de satisfaccion de los usuarios que hacen parte del programa “De
Corazon a Corazon” de la USS Porvenir super6 el 86 % logrando asi generar un impacto
positivo en el grupo familiar de los usuarios que asisten a estas actividades, ya que vieron
como sus familiares se beneficiaban de las acciones que la institucion realizaba para evitar
la no adherencia al tratamiento farmacol6gico por parte de las personas que participan en el
programa; el cual tiene la meta de satisfacer a todos los miembros de este.

Se debe intervenir al porcentaje de usuarios insatisfechos con el programa “De
Corazon a Corazon” para conocer el motivo de su desinterés en las actividades realizadas
para los pacientes hipertensos y partir de ahi para solucionar estas falencias y logar que se

unan de forma entusiasta y activa en las actividades del programa.

Vi
Es necesario aumentar el porcentaje de participacion de usuarios con diagndstico gl
ad
a
de hipertension arterial en el programa “De Corazon a Corazon” para lograr cobertura del Mi
ne
du
cien por ciento de los pacientes diagnosticados con alteracion de la presion arterial, ca

cio
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logrando asi disminuir las complicaciones asociadas a esta enfermedad por parte de
nuestros usuarios.

La lista de verificacion permitio recordar algunos aspectos claves para la atencion
que se debe brinda a los usuarios que asisten a la USS Porvenir, ya que en ella el paciente
responde de forma clara las preguntas que se le hacen, evaluando el compromiso de los
usuarios y el profesional con el programa “De Corazon a Corazon”.

El programa “De Corazon a Corazon” se mejord con la humanizacion de los
servicios de salud y la capacidad de empoderamiento entre los colaboradores y los
pacientes hipertensos, se debe fortalecer en el profesional la necesidad de socializar los
derechos y deberes a los pacientes en cada control médico, y que sea registrado en todas las
historias clinicas de los usuarios que visitan la USS Porvenir que pertenecen al programa.

Algunos de los colaboradores requieren ser mas comprometidos con las
actividades planteadas por la institucién, para mejorar la relacion entre los pacientes
hipertensos y ellos, para los pacientes hipertension del programa “De corazén a corazén”
estas personas hacen parte del cambio organizacional que se busco realizar para mejorar el
programa y cumpliendo con los objetivos propuestos de humanizacion.

Es necesario que los profesionales que hacen parte del programa “De Corazon a

Corazon” en la USS Porvenir, sean mas empoderados y comprometidos, ya que ellos

Vi
deben brindan una atencion con calidad a los paciente hipertensos, por tal motivo se deben gil
ad
a
crear espacios para la capacitacion y la resocializacion del programa y las directrices que se Mi
ne
du
debe seguir para que se logre la mejora continua en el programa. ca
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LARITZA ESCARRAGA BUSTOS
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Respetada Doctora Escarraga Bustos:

Ma permito presentar a la Estudante LIZETH CARCLINA HINESTROZA CABALLERO
identificado can cadula de civdadania 1.030.551.679 de Bogota, estudiante del programa
de Especiaizacién en Gerencia de la Salud, modalidad virtual

Ded msmo modo =& remile Ias cartas de presentacién y el desarrolio de la recoleccién de
la informacidn de recoleccion de los dalos con s respeclivos parametres de manejo y

confidencialidad.

Lo antenor para su canocimients y fines pedinentes.

Cordialmente,

NICO{L{ EDUARDO ESCOBAR PERDOMO
Jefe Oficina Gestidn del Conacimiento
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