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INTRODUCCION

Las actividades relacionadas con la promocion y prevencién de la salud son procesos que le
permiten a las personas tomar control de sus hébitos y estilos de vida y de esta manera
modificar también muchos factores en su entorno desde el punto de vista social, ambiental y
econdmico, a través de intervenciones por parte del personal profesional en salud capacitado
y comprometido que pone todo de si para mostrar resultados tangibles dentro de la
comunidad. Este proceso consta de atencion primaria y especializada, la prevencién
primaria, secundaria y terciaria, la adaptacion social a un problema croénico: rehabilitacion,
cuidados e integracion y finalmente la promocién de la salud que hace referencia al proceso

educativo implicado de alguna forma en cada una de estas fases antes mencionadas.

Este proyecto se enfoca en la promocién y prevencion primaria de la salud de la poblacién
tratada en la ESE Hospital San Vicente de Paul del municipio de Remedios Antioquia de
adultos mayores, interviniendo en los procesos de rehabilitacion e inclusién de las personas
con movilidad limitada victimas de las complicaciones de enfermedades como la hipertension

arterial que representan un gran impacto dentro de esta comunidad.

Otro interés por desarrollar este trabajo surge de la necesidad que se percibio en la ESE
Hospital San Vicente de Paul del municipio de Remedios y de su comunidad en cuanto a la
deficiente ejecucion e implementacion del programa de promocién y prevencién para

Hipertensos en particular en la poblacion de adultos mayores que es nuestra poblacion objeto.

Teniendo en cuenta que durante mucho tiempo el modelo biologista impero al momento
de definir la conducta en el tratamiento de los pacientes, enfatizando en el ciclo enfermedad

- curar, en esto se invertia gran parte de los esfuerzos dentro del sistema de salud, hoy dia



se le ha dado un giro total a este punto de vista teniendo como principal objetivo la
promocion de la salud paracon este prevenir la enfermedad con el fin de no solo ejecutar
una accion curativa sino de propender a través de diferentes medidas de tipo formativo,
lograr cambiar la cultura, la forma de pensar y de vivir de los pacientes y con esto disminuir

los indices de morbimortalidad en la poblacion en general.

Son muchos los factores de riesgos que se pretenden eliminar con estas medidas
preventivas, los cuales, no todos se encuentran relacionados con causas biologicas o propias
del organismo fisico, sino también factores, ambientales, socio - econémicos , culturales,
personales, considerados externos pero que de alguna u otra forma influyen de manera

muchas veces negativa en el individuo.

De todo lo descrito anteriormente podemos concluir entonces la gran importancia de aplicar
de manera correcta y efectiva actividades de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad concepto del que se viene tratando en Colombia muchos afios atrds en la
normatividad desde el sistema nacional de salud en 1975, pasando por la ley 10 de enero 10
de 1990, la constitucién politica de Colombia, la ley 60 de 1993, la ley 100 con sus decretos
reglamentarios y la resolucién 412 del 2000 donde se establecen las actividades,
procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se
adoptan las normas técnicas y guias de atencién para el desarrollo de las acciones de
proteccion especifica y deteccion temprana y la atencion de enfermedades de interés en salud

publica.

Estos programas son creados con el fin de dar a las poblaciones los medios necesarios para
mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre la misma, mediante la intervencion de los
determinantes de la salud y la reduccion de la inequidad, esto se logra como mencionabamos

anteriormente, a traves de los siguientes campos: formulacién de politicas publicas, creacion



de ambientes favorables a la salud, fortalecimiento de la accion y participacion comunitaria,

desarrollo de actitudes personales saludables y la reorientacion de los servicios de salud.

Por otra parte profundizar en todos estos aspectos desde nuestra vida profesional, enriquece la
experiencia que podamos tener y aplicar en el campo laboral, encaminando todos estos
esfuerzos con liderazgo, trabajo en equipo, compromiso y asi poder lograr resultados de
disminucion de morbimortalidad y complicaciones asociadas a la Hipertension arterial,

contribuyendo a su vez a mejorar la calidad de vida social y econdémica en toda la poblacion.



JUSTIFICACION

Hemos mencionado anteriormente la importancia de la correcta implementacion de los
programas de promocion y prevencion de la salud asi como sus consecuencias en el caso de
la no aplicacion de las mismas, en este caso en particular nos enfocaremos en el programa
relacionado con la hipertension y sus complicaciones en la poblacion adulta mayor de
Remedios Antioquia, notando entonces con gran preocupaciéon una falta de compromiso
desde el personal administrativo de la ESE, como del personal asistencial hacia este objetivo
en particular, lo cual conlleva a una falta de garantia en la prestacion de servicios de salud a
esta poblacion antes mencionada, quedando sin cobertura la mayor parte de la poblacién del
area rural, que acude a préacticas de automedicacion o chamanes, siendo un factor de riesgo
alto entre otros, lo que nos lleva a generar esta propuesta que tiene como objetivo principal
modificar la cultura que existe de curar y no de prevenir y con esto disminuir la aparicion de
la enfermedad, tratarla durante su evolucion y mejorar la calidad de vida en cuanto a sus

complicaciones.

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad silenciosa y progresiva que puede
desencadenar dafios significativos en un drgano blanco, lo que requiere de acciones de
educacion para la salud. Con este proyecto de prestacion de servicios se busca implementar el
programa de promocion y prevencion de Hipertension arterial de la ESE Hospital San
Vicente para la poblacion de adultos mayores del municipio de Remedios, dar a conocer la
importancia de la aplicacion de este programa en cuanto al manejo de la enfermedad y en
cuanto a la modificacion de los factores de riesgo que permitan su control, se pretende tomar
medidas y aplicar intervenciones tempranas para propiciar cambios a estilos de vida mas
saludables, asi como tratamientos preventivos que impidan las complicaciones de dicha

enfermedad.



La no implementacion de estas normas conlleva a una problematica no solo desde el punto
de vista institucional si no social, teniendo en cuenta que la gran mayoria de las
complicaciones generadas por el mal control de la hipertension representan un alto costo para
el sistema de salud asi como una limitante dentro del nicleo familiar de estos pacientes
quienes se verian obligados a cambiar sus prioridades debido a que muchos de estos
pacientes se vuelven cien por ciento dependientes de la atencidn de un tercero viéndose asi

afectada la productividad de la region por los altos indices de ausentismo laboral.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Teniendo en cuenta que en la ESE Hospital San Vicente de Paul, no se encuentran
instaurados programas de promocion y prevencion dirigidos a la poblacion de Hipertensos
que les eduquen en cuanto a lo relacionado con su patologia, se aumenta el riesgo de
aparicion de complicaciones cardiovasculares tales como: enfermedad renal, diabetes,
dislipidemias, ECV, entre otras, asi como también se ha observado un incremento en el
numero de pacientes que consultan por hipertension arterial en el afio 2015; vale la pena
mencionar que en esta comunidad debido a su cultura y a su bajo nivel socio econémico se
encuentran otros factores representados en habitos de vida no saludables como los son
sedentarismo, tabaquismo, malos habitos alimentarios, obesidad, consumo excesivo de licor,
entre otros lo cual hace que aumente la aparicién de complicaciones cardiovasculares

derivadas de la hipertension.

Otro de los factores importante relacionados con la parte asistencial en cuanto al programa
de Hipertension; es todo lo relacionado con la no aplicacién de politicas en salud publica
sumado a una administracion que destina pocos recursos econdmicos Yy talento humano para
ejecutar dichos programas, lo cual genera un ambiente de desorganizacion y desinterés, tanto

por parte del personal prestador de los servicios de salud como por la comunidad usuaria.

Nuestro proyecto busca crear conciencia en la comunidad de usuarios y de prestadores de
servicios de salud de la ESE, sobre la importancia de aplicar de manera correcta el programa
de promocion y prevencién dirigido a Hipertensos, educando a la comunidad sobre habitos de
vida saludables y demostrando al personal administrativo que a través de la implementacion
de dicho programa se pueden disminuir costos secundarios generados por las complicaciones

cardiovasculares a las que lleva la Hipertension.



PRESENTACION DE LA ESE

La ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE REMEDIQOS es una

IPS encargada de prestar servicios de salud a la comunidad Remediana.

BASA SU FUNCIONAMIENTO EN EL MAPA DE PROCESOS INSTITUCIONALES.

MAPA DE PROCESOS E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE REMEDIOS
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llustracion 1. Mapa de procesos ESE Hospital San Vicente de Paul de Remedios.

RESENA HISTORICA:

Esta institucion es de caracter publico y aungue no existe un escrito del surgimiento de la
ESE, hasta la fecha, se conoce que el hospital san Vicente de Padl, desde 1964 funciond en

una casona antigua de tapia, en el barrio el Retiro, lindando con el cementerio municipal.



El hospital actual, fue creado mediante el Acuerdo Nro. 22, proferido por el Honorable
Consejo Municipal el dia 3 de diciembre de 1964 y reestructurado como Empresa Social del

Estado por el Acuerdo Nro. 23 del 22 de mayo de 1994.

Desde 1984 la ESE funciona en donde hoy estd ubicada, en su momento disponia extensas
zonas libres que le permitian grandes posibilidades de ampliacion, en el mes de julio de 1991,
por motivo de invasion de los terrenos adyacentes, el hospital perdié aproximadamente tres
hectareas de terreno en ladera debido a estos invasores, razon por el cual la Administracion
de esta época se vio obligada a construir una cerca perimetral en malla, la que actualmente
existe. En este afio el hospital tuvo una gran pérdida econdmica por lo que nunca los

invasores aceptaron que este terreno era del hospital.

En 1997 se realiz6 la primera construccion de ampliacion la cual seria la solucién para el
poco espacio de hospitalizacion, se construyeron 4 habitaciones con espacio para dos camas,

una sala de pediatria, pieza para deposito, almacén, mantenimiento, garaje y tienda.

La ESE, se construyé cumpliendo con los requisitos del Ministerio de Salud, para que

funcionara como hospital de primer nivel, lo cual se viene cumpliendo en la actualidad.

Esta planta fisica a través del tiempo ha tenido unas reformas que han sido de gran ayuda
para el desarrollo institucional actual, especialmente la ampliacién de su estructura fisica,

inaugurada en el mes de noviembre de 2008.

El Hospital San Vicente de Paul del Municipio de Remedios, transformado como Empresa
Social del Estado de acuerdo a las disposiciones de la Ley 100 de 1993, presta servicios de
salud, entendido como un servicio publico a cargo del Estado y como parte integrante del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, en consecuencia puede prestar los servicios

correspondientes al SOS, acciones de fomento de la salud, prevencion de enfermedades y



educacion de la comunidad de acuerdo a su capacidad de resolucion. Igualmente puede actuar
como centro de investigacion, adiestramiento y formacion de talento humano para el sector

salud (segun Acuerdo 01 de diciembre de 1994).

ORDENAMIENTO JURIDICO

La Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul, es una entidad descentralizada
del orden municipal, dedicada a la prestacion de servicios de salud del primer nivel, de origen
publico, dotada de personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa,
sometida al régimen juridico previsto en el capitulo 111, Titulo Il, libro segundo de la Ley
100 del 23 de diciembre de 1993. Su objeto lo constituye la prestacion de servicios de salud,
como servicio publico a cargo del estado o como parte del servicio publico de seguridad

social.

MISION

La empresa social del estado Hospital San Vicente de Paul es una entidad prestadora de
servicios de salud de primer nivel que brinda atencion oportuna con estandares superiores de
calidad, nuestros servicios se basan en la competitividad, trabajo en equipo, excelencia,
humanizacion y dignificacion de nuestros usuarios. Estamos comprometidos con la seguridad
integral de nuestros pacientes; para lo cual nos orientamos en el mejoramiento continuo de
nuestros colaboradores y de los recursos tecnolégicos. Nuestra labor se enmarca dentro de los
mas altos estandares de la ética en beneficio de la comunidad del municipio de Remedios y

poblaciones cercanas.

VISION

Para el afio 2025 seremos reconocidos como una institucion lider en la region, con procesos

acreditados y los més altos estandares de calidad, financieramente auto sostenibles, con



sentido de humanizacién en todos nuestros servicios, seguridad del paciente vy

responsabilidad social, con prestacion de servicios de primer nivel con acciones de segundo

nivel; mejorando la infraestructura fisica, aumentando la capacidad de atencion en consulta

de medicina general y especializada; apoydndonos de implementos tecnolégicos en beneficio

de la comunidad de Remedios y municipios cercanos.

FILOSOFIA EMPRESARIAL

“Brindamos un servicio humano y de calidad en busca de tu salud y bienestar”

VALORES

Respeto: Contamos en nuestra empresa con personal calificado no solo en la
prestacion de servicios de salud, si no también sensibilizado ante las necesidades de

los pacientes buscando dar soluciones a cada una de ellas.

Confianza: ~ Buscamos generar confianza en nuestros pacientes ofreciendo un
servicio que garantice su seguridad en todas las fases de la atencion concernientes a
este nivel de complejidad.

Oportunidad:  Nuestro servicio busca ser eficiente facilitando el acceso a las
actividades de primer nivel de atencion y a la vez pertinente en la toma de

decisiones.

Responsabilidad:  Trabajamos bajo el principio de la responsabilidad, que nos
permite afrontar las situaciones que se nos presentan dia a dia de manera positiva e

integral.



Equidad: Nuestra institucién abre sus puertas para brindar el servicio de salud a
toda la poblacion, independientemente de su posicion social y demés factores

socioculturales.

Calidad: Relacionada con la atencion efectiva, oportuna, personalizada,
humanizada, continua de acuerdo a los estandares aceptados sobre procedimientos
cientificos, técnicos y administrativos y normas vigentes sobre los servicios

ofrecidos.

Transparencia: La institucion garantiza un conocimiento pleno, preciso y veraz de
todos los actos administrativos que posibilitan a propios y extrafios una imagen clara

y confiable de la gestion administrativa.
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llustracion 2. Organigrama ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
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MATRIZ DOFA
Tabla 1 Matriz DOFA

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Se cuenta con el recurso
humano, técnico y financiero
necesario para la
implementacion del programa.
Se tiene apoyo gerencial y
administrativo hacia la
propuesta.

Espacio disponible para
ampliacion de infraestructura
permitiendo  aumentar la
oportunidad y los servicios
prestados.

Fécil acceso a la red de
servicios de segundo y tercer
nivel.

Nuevas tecnologias en la rama
de la medicina.
(TELEMEDICINA)

Recurso humano con poca
capacitacion en programa de
promocion y prevencion lo cual
lleva a una mala aplicacion del
mismo.

Deficiente gestion
administrativa y asistencial.
Falta de compromiso del
personal  asistencial en el
desarrollo del programa.

Mal diligenciamiento de
reportes y bases de los pacientes
hipertensos, lo cual genera
trastornos en el proceso.
Sobrecostos en la atencion de
las complicaciones de los
pacientes hipertensos.

Falta de interés por parte de la
poblacién hacia los programas
de promocion y prevencion.
Cierre de operacion por falta de
flujo efectivo.

AMENAZAS

Barreras en vias de acceso.
Finanzas del hospital.
Influencias y manipulacion
politica.

Problemas de orden publico.
Crisis econdmica en el sector
salud.

Aumento de enfermedades
degenerativas y de interés de
salud publica.

Flujo de recursos del estado.

OPORTUNIDADES

Se cuenta con normas técnicas
ya establecidas a nivel nacional
para la aplicacion de dicho
programa.

Red hospitalaria de primero y
segundo nivel.

Politicas municipales.
Organizaciones sociales dentro
de la comunidad.

Infraestructura de recreacion y
deporte.




SITUACION POBLACIONAL DEL MUNICIPIO DE REMEDIOS

Remedios es un municipio de Colombia, localizado en la subregion Nordeste del

departamento de Antioquia.

Fue fundado en 1560 por el Capitan Francisco Martinez Ospina con el nombre de NUESTRA
SENORA DE REMEDIOS; sus pobladores fueron 9000 indigenas pertenecientes al pueblo
de los Tahamies, quienes formaban la encomienda del Capitan Martinez Ospina. En el afio de

1840 fue erigido como Municipio.

Con una extension de 19985 kilémetros cuadrados, presenta un clima con una temperatura
promedio de 28 grados centigrados y una humedad relativa al 70% sobre el nivel del mar,

presentando varias estaciones de invierno y verano en los diferentes meses del afio.

Desde la ciudad de Medellin para llegar a Remedios debe salir hacia el municipio de
Copacabana y dirigirse por los municipios de Girardota, Barbosa, Cisneros, Yolombd, Yali, y

Vegachi.

A una distancia de 190 kilometros de Medellin, el tiempo requerido para desplazamiento

terrestre es 6 horas aproximadamente
Extension total: 1985 Km2

« Altitud de la cabecera municipal ( sobre el nivel del mar): 700 Mts

Tabla 2. Datos geograficos y agricultura de la poblacion de Remedios, Antioquia.

CODIGO DANE 604

Distancia a Medellin 190 Kms

Altura sobre el Nivel del Mar (cabecera) 700 Mts




Extension 1985 Km2
Afio de Fundacion 1,560
Afio de Ereccion 1,840

No de Veredas 53

No de Corregimientos 2

Actividad Economica Principal

Ganaderia, Madera, Oro y Yuca

Temperatura media:

25 grados centigrados

LIMITES
— Oriente Departamento de Bolivar y el Municipio de
Yondo.
— Occidente Municipio: Amalfi, Vegachiy Yali
— Norte Municipio de Segovia
— Sur Municipios: Yolombd y Puerto Berrio

Tabla 3. Datos poblacionales Municipio de Remedios.

POBLACION (Base de Datos SISBEN 03/2008) 24,888 habitantes

— Total Poblacion Urbana

10586 (42.53%)

— Total Poblacion Centros Poblados

5186 (20.84%)

— Total Poblacion Rural Disperso

9116(36.63%)

— Poblacion Nivel 1 del Sisbén

18.593 (74.71%)

— Poblacion Nivel 2 del Sisbén

5.217 (21.18%)

— Poblacion Nivel 3 del Sishén

1.000 (4.02%)

— Poblacion Nivel 4 del Sishén

24 (0.10%)

— Total Hombres

12.803(51.44%)




— Total Mujeres 12.085 (48.56%)

TOTAL POBLACION REMEDIOS CON NBI

— Total Poblacién con NBI Urbana 9.383 (37.70%)

— Total Poblacion con NBI Rural 13.688 (55.00%)
Poblacion con Régimen Subsidiado 15.114 (60.81%)
Poblacion en el Régimen Contributivo 2.128 (8.55%)

La poblacion adulta mayor y anciana del Municipio muestra un deterioro en sus condiciones

de vida expresado entre otros factores en:

Alta tasa de analfabetismo del 51,02%, de 1.366 habitantes mayores de 65 afios 697 son
analfabetas. Los bajos niveles educativos se traducen en pocas oportunidades de empleo
de calidad y precarios ingresos que no permitan a la poblacién vieja y anciana acceder a
seguridad social en salud y a una pension, condiciones necesarias para la satisfaccion de
sus necesidades bésicas.

Bajas coberturas de atencion en salud, el 52,68% de la poblacion adulta mayor y anciana
del Municipio no esta afiliada a la seguridad social en salud, de 1.366 habitantes mayores
de 65 afios 722 no cuentan con afiliacion al sistema de salud, asunto que resulta de la
mayor importancia en este grupo poblacional dado que las enfermedades degenerativas
constituyen un problema critico de salud publica, al ocupar un lugar importante en la
morbimortalidad de la poblacion adulta mayor y anciana.

Exclusion del adulto mayor y anciano de los escenarios de participacion para la
formulacion y presentacion de iniciativas relacionadas con sus necesidades, riesgos y

problematicas.




Tabla 4. Rango de edades en la poblacién del Municipio de Remedios.

ZONA SEXO Habitantes No Rango de Edades en la Poblacion
No % Flias
distribu
cion 0al | 2a5 [6al0 |11 a |17 a |19 a |26 a |45 a |56 a| 65 o
16 18 25 44 55 64 Mayor

es

CABECER HOMB 5,155 | 20.71% 1,699 176 479 625 692 247 690 1,319 462 201 264

A RE

MUJER 5,431 21.82% 1,046 173 466 589 748 251 728 1,435 492 247 302

TOTAL CABECERA 10,58 42.53% | 2,745 349 945 1,214 1,440 498 1,418 2,754 954 448 566

CENTRO HOMB 2,572 10.33% 978 57 193 341 318 118 336 667 279 113 150

POBLADO RE

MUJER 2,614 10.50% 462 66 233 275 344 116 333 706 265 133 143

TOTAL CENTRO | 5,186 20.84% | 1,440 123 426 616 662 234 669 1,373 544 246 293

POBLADO

RURAL HOMB 5,076 20.40% 2,144 157 460 592 684 201 593 1,223 534 285 347

DISPERSO RE

MUJER | 4,040 | 16.23% 514 150 438 593 582 164 503 1,002 323 125 160

TOTAL RURAL | 9,116 36.63% | 2,658 307 898 1,185 1,266 365 1,096 2,225 857 410 507
DISPERSO
TOTALES 24,88 100% 6,843 779 2,26 3,015 3,368 1,09 3,183 6,352 2,35 1,10 1,366
8 9 7 5 4
PORCENTAJES 3.13 9.12 12.11 13.53 4.41 12.79 25.52 9.46 4.44 5.49%
% % % % % % % % %

A nivel de seguridad social de 24.888 habitantes del municipio de Remedios 15.114 personas
(60%) estan en el régimen subsidiado, 2.128 (8.5%) estan en régimen contributivo. Lo que
representa una cobertura en salud del 69.35%. Es decir hay 7.626 personas no cubiertas en su

integralidad con salud.



Tabla 5. Morbilidad grupo poblacional entre los 40 y 59 afios total

NRO.
DIAGNOSTICO NOMBRE DE DIAGNOSTICO %
399 HIPERTENSION ARTERIAL 17
108 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR | 4

DE CUELLO UTERO

117 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 5
107 INFECCION DE VIAS URINARIAS 4
73 DOLOR EN ARTICULACION 3
62 MAREQO Y DESVANECIMIENTO 3
49 GASTRITIS 2
42 HIPERCOLESTEROLEMIA 2
33 OTROS DOLORES ABDOMINALES 1
32 VAGINITIS AGUDA 1
1385 OTRAS CAUSAS DE MORBILIDAD 58
2407 TOTAL 100
Tabla 6. Morbilidad grupo poblacional entre los 60 afios y mas

NRO. NOMBRE DE DIAGNOSTICO %
DIAGNOSTICO
283 HIPERTENSION ESENCIAL 24
42 EPOC CON INFECCION 4
34 INFECCION DE VIAS URINARIAS 3
30 GASTRITIS 3




26 DIABETES MELLITUS 2

22 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 2

19 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR | 2

DEL CUELLO UTERO

17 DOLOR EN ARTICULACION 1
16 HIPERCOLESTOREMIA PURA 1
16 OTROS DOLORES ABDOMINALES 1
662 OTRAS CAUSAS DE MORBILIDAD 57
1167 TOTAL 100

Obtuvimos una base de datos actualizada hasta el afio 2015 del programa de hipertension
aplicado en la ESE Hospital San Vicente de Paul de Remedios, Antioquia en donde se refleja
la problematica que hemos venido tratando en cuanto a la eficiente ejecucion del programa en
la ESE, la base de datos estd compuesta por 1020 paciente hipertensos y se plasman criterios
como: edad, afiliacion, fecha de ultimo control, registros de laboratorios como creatinina,
colesterol total, entre otros, y al procesar la informacion se ve reflejada la deficiente
aplicacién en el programa de hipertension, de los 1020 pacientes se encuentran registrados
830 pacientes como asistentes al programa y 190 no asistentes y de esos 830 pacientes se
observa mayor asistencia entre el afio 2014 y 2015 con solo una asistencia en el 2016
aclarando que se registra la asistencia desde el afio 2009, notando la poca adherencia de los
pacientes a esta actividad si tenemos en cuenta que la cobertura del programa debe ser
esperada en un 100%, en cuanto al registro de las reportes de laboratorios que segun la guia
deben ser realizados minimo de forma anual es muy pobre tomemos un ejemplo en el registro

de las creatininas, este es un parametro de laboratorio importante para vigilancia de la



funcidn renal teniendo en cuenta que una de las principales complicacion es la insuficiencia
renal, también se realiza registro desde el afios 2009 hasta el 2015 encontrandose 85 casillas
sin registro y paradojicamente el registro menor de creatininas se encuentra para el afios 2015
donde solo se registran 5 creatininas reflejando la poca diligencia por parte del personal

responsable de esta funcion ya sea en el registro o la atencion.



OBJETIVO GENERAL

Renovar e Implementar el programa de promocion y prevencion para enfermedades

Cardiocerebrovasculares (Hipertension), en la ESE Hospital San Vicente de Paul del

municipio de Remedios (Antioquia) con un criterio de integralidad que permita disminuir los

niveles de morbi mortalidad de la poblacion en estudio y mejorar otros aspectos relacionados

con la calidad de vida en los &mbitos social, econdmico y familiar para el afio 2016 en la

poblacién de adultos mayores.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar las caracteristicas estructurales y de funcionamiento del programa de
promocién y prevencion para Hipertensos de la ESE Hospital San Vicente de Paul.
Identificar los factores criticos relacionados con las enfermedades
cardiocerebrovasculares de la poblacion de adultos mayores del municipio de
Remedios.

Disefar estrategias para la disminucion de complicaciones y mortalidad secundarias,
asociadas a enfermedades cardiocerebrovasculares (Hipertension) en la poblacion
adulta mayor del municipio de Remedios.

Establecer mecanismos de informacion, educaciébn y comunicacion sobre

enfermedades cardiocerebrovasculares a la ESE Hospital San Vicente de Paul.



MARCO TEORICO

Historia natural de la enfermedad.

En 1990 MacMahon publica una historia natural de la hipertension arterial, pero un gran
aporte al conocimiento de esta historia natural fue el estudio de Framingham, el cual
comenzd en 1948; el propdsito era evaluar una comunidad normal a través de los registros
médicos, asegurando que el tamafio de la muestra permitiera extrapolar la informacion a otras
comunidades. Se vigild la aparicion de casos nuevos de hipertension y enfermedad coronaria
y su relacion con variables epidemioldgicas como sexo y edad. El estudio de Framingham
documento la relacién entre Hipertension Arterial y enfermedad coronaria, resalto la maltiple
causalidad de la Hipertension Arterial y describié la prevalencia, la incidencia, morbilidad y
mortalidad. Hasta antes del estudio de Framingham se pensaba que la presion arterial
diastolica tenia una fuerza causal mayor que la sistdlica en la lesion de érganos blancos. Este
estudio mostré una asociacion mas fuerte entre la presion arterial sistolica y el desarrollo de
accidente cerebro-vascular. La HTA se ha instaurado como un problema de salud publica
dada su alta prevalencia y la carga en salud que representa para las comunidades tanto por su
morbilidad como por su letalidad. Hoy se conoce que la historia natural puede ser modificada
bajo tratamiento hipotensor. La Hipertension Arterial es una enfermedad de alta prevalencia
en general en todo el mundo. De todas las enfermedades cardiovasculares es la mas
prevalente. La mayoria de los estudios confirman que la Hipertension Arterial aumenta el
riesgo para enfermedades cardiovasculares como accidente cerebro-vascular, falla cardiaca,
enfermedad coronaria, enfermedad vascular periférica y enfermedad vascular renal.

La hipertension arterial esta presente en el 35% de todos los eventos cardiovasculares artero
esclerotico y en el 49% de todos los casos de falla cardiaca. La hipertension arterial es la

primera causa de enfermedad coronaria isquémica y de enfermedad cerebro-vascular, la



primera causa de falla cardiaca y la segunda causa de enfermedad renal terminal. La
hipertension arterial es un factor de riesgo independiente para enfermedad coronaria,
accidente cerebro-vascular, falla cardiaca y falla renal. EIl prondstico para cada paciente es
diferente y no depende en forma aislada de la presion arterial sino de una suma de factores de
riesgo.

A partir de los expuesto en (Ministerio de la Proteccion Social, 2007 Guia de atencion de la
hipertension arterial.) se plantea:

Hipertension arterial sistémica

La HTA es un sindrome que incluye no solo la elevacién de las cifras de la presion arterial,
tomada con una técnica adecuada, sino los factores de riesgo Cardiovascular modificables o
prevenibles y no modificables; los primeros abarcan los metabdlicos (dislipidemia, diabetes y
obesidad), los habitos (consumo de cigarrillo, sedentarismo, dieta, estrés) y, actualmente, se
considera la hipertrofia ventricular izquierda; los segundos (edad, genero, grupo étnico,
herencia). La hipertension es una enfermedad silenciosa, lentamente progresiva, que se
presenta en todas las edades con preferencia en personas entre los 30 y 50 afos, por lo
general asintomatica que después de 10 a 20 afios ocasiona dafios significativos en 6rgano
blanco. Antes, se daba importancia solo a las medidas para definir la HTA como el nivel de
presion arterial sistélica (PAS) mayor o igual a 140 mm Hg, o como el nivel de presion

arterial diastolica (PAD) mayor o igual a 90 mm Hg.

Hipertension arterial sistélica (HAS)

Se refiere a cifras sistolicas superiores a 140 mm Hg con cifras diastlicas normales, se

conoce como HTA sistolica aislada y es mas comun en ancianos.



Hipertension arterial diastélica (HAD)

Cifras diastolicas superiores a 90 mm Hg con cifras sistolicas normales.

Hipertension arterial acelerada o maligna.

Aquella HTA generalmente severa, con compromiso de 6rgano blanco, que lleva a la muerte

del paciente en un tiempo no superior a un ano si no se logra controlar en forma adecuada.

Clasificacion etioldgica de la hipertension.

Hipertension arterial primaria o esencial: es la hipertension idiopatica que tiene factor
genético, por tanto, suele existir antecedentes en la historia familiar.
Hipertension arterial secundaria: es la hipertension cuyo origen esta correlacionado con

una causa especifica como: renovascular, coartacion de aorta, feocromocitoma.

Tabla 7. Causas de Hipertension Arterial Secundaria

CAUSAS DE HIPERTENSION ARTERIAL SECUNDARIA

Farmacos: Antiinflamatorios no esteroideos (AINE), estrdgenos, corticoides, algunos

antigripales.

Enfermedad renal: el compromiso del parénquima renal

Hipertensidn renovascular

Hiperaldosteronismo primario y sindrome de Cushing

Feocromocitoma

Coartacion de la aorta.

Otras: enfermedad tiroidea o paratiroidea




Farmacos: antiinflamatorios no esteroideos (AINE), estrogenos, corticoides,
simpatico miméticos, algunos antigripales que contengan efedrina, pseudo efedrina),
cocaina, anfetamina.

Enfermedad renal: el compromiso del parénquima renal es la causa mas comuan de
hipertension secundaria. La hipertension puede ser secundaria diabetes mellitus,
enfermedad (glomerulares, tubulointersticial) o enfermedad poliquistica. La
hipertension acelera la progresion de la insuficiencia renal y se debe buscar el control
estricto de las cifras tensionales.

Hipertension renovascular: en los individuos jovenes la causa mas comun es la
hiperplasia fibromuscular, en los pacientes mayores de 50 afios la causa mas frecuente
es la estenosis ateroesclerotica. 25% de los pacientes pueden tener compromiso
bilateral. Se debe sospechar hipertension renovascular en las siguientes
circunstancias: inicio de la hipertension arterial documentado antes de los 20 afios o
después de los 50 afios de edad; presencia de soplo epigastrico o de la arteria renal;
enfermedad ateroesclerotica de la aorta o de las arterias periféricas o deterioro abrupto
de la funcion renal luego de la administracion de inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (I-ECA).

Hiperaldosteronismo primario y sindrome de Cushing: debe sospecharse en
pacientes que presentan hipocalemia con aumento de la excrecién urinaria de potasio
(sin terapia diurética) y sodio sérico mayor de 140 mEqg/ L Hg. El Sindrome de
Cushing iatrogénico (exceso de glucocorticoides) es una causa de HTA de mayor
incidencia que la enfermedad de Cushing primaria

Feocromocitoma: se caracteriza por el exceso de catecolaminas producidas en la
medula suprarrenal; la hipertensién secundaria por esta causa puede ser episodica o

sostenida.



e Coartacion de la aorta: es debida a estrechez congénita, la hipertension secundaria
puede ser causada por disminucion del flujo sanguineo renal.

e Otras: enfermedad tiroidea o paratiroidea.

Clasificacion de HTA en adultos.

Se han desarrollado diversas clasificaciones de HTA por diversas asociaciones

Cientificas de las cuales se presentan las dos vigentes. En primer lugar, la guia de las
sociedades europeas y la OMS, que se adopta para esta guia (British Hipertention Society,
European Society Hipertention, European Society Cardiology, Sociedad Espanola de
Hipertension) y en segundo lugar la del JNC VII. Para esta guia se emplea la primera
clasificacion de las sociedades europeas. Es importante resaltar que en el pasado se hacia
énfasis solo en las cifras de PAD pero en la actualidad se da igual importancia tanto a la PAD
como a la PAS. Las guias de las asociaciones europeas contintan graduando la HTA en tres
categorias, mantienen la categoria de presion normal alta y se continGa usando la
clasificacion de la OMS publicada en 1999. Asi mismo, se insiste en algo fundamental: los
puntos de corte deben ser flexibles y ser considerados adecuados o no de acuerdo con el nivel

de riesgo cardiovascular del paciente.

Tabla 8.Clasificacion de los niveles de Presion Arterial en adultos segiin OMS.

CATEGORIA PAS mmHg PAD mmHg
Optima <120 <80
Normal <130 <85
Normal alta 130 - 139 85 -89

HIPERTENSION




Estadio 1 140 — 159 90-99

Estadio 2 160- 179 100 - 109

Estadio 3 180 - 209 110 - 119

Fuente: British Hipertension Society (BHS), European Society Hipertension (ESH)
European Society Cardiology (ESC), Sociedad Espafiola de Hipertension (SEH).

El VII Reporte del JINC ha creado la categoria pre hipertension para dar mayor importancia a
un estado premdrbido y une bajo una sola categoria la antigua hipertension arterial grado 2 y
3 al considerar el mismo riesgo de morbimortalidad. Ademas, plantea tener en cuenta los

otros factores de riesgo cardiovascular y la evidencia de lesion de 6rgano blanco.

Tabla 9.Clasificacion de los niveles de presion arterial en adultos segun JNC.

CATEGORIA SISTOLICA mmHg DIASTOLICA mmHg
Normal <120y <80
Pre hipertension 120 — 139 6 80-89

HIPERTENSION

Estadio 1 140 — 159 6 90 - 99

Estadio 2 >16006>100

Fuente: VII Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation
and Treatment of High Blood Pressure; 2003.

Complicaciones

La presion arterial y el deterioro de 6rganos deben evaluarse por separado, puesto que pueden
encontrarse presiones muy elevadas sin lesion de organos y, por el contrario, la lesion de
organos puede darse con una moderada elevacion de la presion arterial, dependiendo del

tiempo de evolucion.




Tabla 10.Complicaciones segun lesion de 6rgano blanco.

AYUDAS
SISTEMA EVIDENCIA CLINICA DIAGNOSTICAS
Enfermedad coronaria Examen fisico
HVI (Cardiopatia hipertensiva) ECG
Cardiaco Insuficiencia cardiaca congestiva Radiografia del térax

Ecocardiograma

Cerebrovascular

Accidente isquémico transitorio

Evento cerebrovascular

Examen fisico
Evaluar pulsos
Fondo de ojo
Examen neuroldgico

TAC, RNM

Retinopatia

Aumento de la luminosidad de los vasos,
cruces arteriovenosos

Hemorragias o exudados, Papiledema.

Examen del fondo de ojo

Sistema Renal

Creatinina sérica:

Hombres: > 1.5 mg/dl,

Mujeres: > 1.4 mg/dl, Tasa de filtracién
glomerular calculada, Microalbuminuria,

Proteinuria, parcial de orina.

Examen fisico: evaluar

masa renales, soplos.

Sistema vascular

periférico

La ausencia de uno o mas pulsos
periféricos excepto el pedio con o sin

claudicacion intermitente es patolégico.

Examen  pulsos  por

palpacion y auscultacion.




Crisis hipertensiva:

Las crisis hipertensivas comprenden una gran variedad de situaciones en las cuales se

presenta una elevacion significativa de las cifras de tension arterial de tal modo que se

requiere una reduccién inmediata de la presion arterial (no necesariamente hasta valores

normales) para evitar o limitar el compromiso de 6rgano blanco. En términos generales la

evaluacion y el manejo de este grupo de pacientes depende mas de la condicién clinica

particular que del nivel absoluto de presion arterial.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico y terapéutico se deben considerar dos grupos de

pacientes asi:

Emergencia hipertensiva: en este grupo de pacientes predomina un estrés vascular
intenso con dafio estructural y consecuencias inmediatas en el sistema nervioso
central, en la circulacion coronaria, renal y periférica. Tales consecuencias tienen
como manifestacion clinica el compromiso de 6rgano blanco, generalmente con cifras
de presion arterial diastolicas (PAD) por encima de 120 mmHg. El objetivo
terapéutico es controlar las cifras de presion arterial de manera inmediata. Usualmente
es necesario utilizar drogas intravenosas y monitorizar a los pacientes de manera

continua.

Urgencia hipertensiva: este grupo de pacientes se caracteriza por presiones arteriales
muy por encima del valor normal pero con adaptaciones estructurales y cardiopatia
severa, lo que se traduce en un endurecimiento arterial generalizado que no cursa con
dafio de dérgano blanco agudo clinicamente detectable. En este grupo de pacientes el
objetivo es controlar las cifras de presion arterial en términos de horas, usualmente

con medicamentos orales y sin monitoreo continuo.



Causas desencadenantes:

Al evaluar un paciente con crisis hipertensiva es importante considerar las causas
desencadenantes, que junto con el tipo de compromiso de 6rgano blanco (mecanismo
fisiopatoldgico), orientan la terapia. Deben tenerse en cuenta los siguientes factores, cada uno
de los cuales tiene un peso mayor o menor como causa del problema y deben abordarse de
manera integral.

e No adherencia a la terapia: costo elevado de la medicacion, falta de claridad en la
posologia, falta de compromiso, intolerancia a los efectos secundarios o dosis
insuficiente.

e Causas relacionadas con los farmacos: dosis baja, combinacion inadecuada o
interacciones medicamentosas AINES, anticonceptivos orales, simpaticomimeticos,
esteroides, descongestionantes nasales, ciclosporina, antidepresivos.

e Condiciones asociadas: tales como la obesidad, el consumo de alcohol y el
tabaquismo.

e Hipertensién secundaria: enfermedad tiroidea, insuficiencia renal, hipertension
renovascular, hiperaldosteronismo primario, feocromocitoma o apnea del suefio.

e Sobrecarga de volumen: terapia diurética insuficiente o inadecuada, ingesta elevada
de sodio, dafo renal progresivo.

Tabla 11.Emergencia y urgencia hipertensiva.

Urgencia: persona asintomética con PAD > 130 mm Hg 6 PAS > 200 mm Hg

Hipertension maligna acelerada con papiledema.

Cerebrovascular
Encefalopatia hipertensiva, ECV (trombdtica o hemorréagica),

Hemorragia subaracnoidea.




Cardiaco
Diseccion aguda de aorta, Falla ventricular izquierda, infarto agudo de miocardio,

Postoperatorio de puente coronario.

Renal
Glomerulonefritis aguda, Crisis renal secundaria a enfermedad vascular del colédgeno,

Hipertension severa luego de trasplante renal.

Circulacion excesiva de catecolaminas
Feocromocitoma, cocaina y uso de simpaticomiméticos, Hipertension de rebote luego de

suspension de clonidina, Toxemia.

Quirargicos
Hipertension severa en paciente que requiera cirugia de urgencias, hipertension severa en

postoperatorio, Otros: epistaxis severa.

Emergencia con lesion aguda de 6rgano blanco.

Fuente: CHEP 2005.

Factores de riesgo cardiovascular:

Se han identificado factores de riesgo genéticos, comportamentales, bioldgicos, sociales y
psicoldgicos en la aparicion de la HTA, los cuales se clasifican de acuerdo con su posibilidad
de identificacion e intervencion, en factores de riesgo modificables, es decir, prevenibles y no
modificables 0 no prevenibles.

Los factores de riesgo modificables se asocian con el estilo de vida por lo que pueden ser
prevenidos, minimizados o eliminados e incluyen: la obesidad, consumo excesivo de sodio,
grasas y alcohol y el bajo consumo de potasio, la inactividad fisica y el estrés. Los factores de
riesgo no modificables o no prevenibles son inherentes al individuo (género, raza, edad,

herencia)




Los factores de riesgo cardiovascular mayores son: HTA, consumo de cigarrillo, sobrepeso y
obesidad (IMC > 30), sedentarismo, dislipidemia, diabetes mellitus, microalbuminuria o TFG
< 60 ml/min), edad (> 55 afios para el hombre, > 65 afios para la mujer) e historia de
enfermedad cardiovascular prematura (padre < 55 afios y madre < 65 afios). A su vez,
algunos de estos favorecen el desarrollo de HTA (obesidad, consumo excesivo de sodio,

grasas Yy alcohol, y bajo consumo de potasio, magnesio y calcio; inactividad fisica y estrés).

Estado nutricional y dieta:

Con base en los resultados del National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES
I11) se encontrdé que las variaciones geograficas de presion sanguinea en los Estados Unidos
se relacionaron con la dieta. En la region sur se encontré el mas alto promedio de cifras
tensionales, con mayor incidencia de enfermedad cardiovascular. Estos hallazgos se
asociaron con consumo alto de &cidos grasos, colesterol y sodio, y baja ingesta de potasio,

magnesio, calcio y fibra.

Sobrepeso y obesidad:

Varios factores han asociado obesidad HTA, entre los cuales se puede mencionar el
incremento en el gasto cardiaco en individuos obesos. De otra parte, al parecer los obesos son
mas susceptibles a la aparicion de HTA por presentar una disminucion en la superficie de

filtracion renal y un incremento en la renina plasmatica.

En un estudio realizado por la Carrera de Nutricion y Dietética de la Universidad Nacional de
Colombia con individuos hipertensos atendidos en la consulta de HTA del hospital San Juan

de Dios, en Bogota entre 1994 y 1996, se encontro que la prevalencia de HTA fue mayor en



el género femenino, especialmente en el grupo de 50 a 59 afios; ademas, predomino el
diagnostico nutricional de obesidad (73.6%). Como dato importante se encontr6 que la mayor
parte de los sujetos tenia el habito de adicionar sal antes de probar los alimentos, mostrando

un uso excesivo del salero de mesa

Grasas y colesterol:

El Multiple Risk Factor Intervention Trial (MRFIT), encontrd una relacién directa y positiva
entre el colesterol y los acidos grasos saturados de la dieta con la presion sanguinea.
Posteriormente, en un estudio en Chicago se encontrd una relacion positiva entre la ingesta de

colesterol y cambios en la presion sanguinea.

Sodio:

El First National Health and Nutrition Examination Survey Epidemiologic up Study evalio la
relacion entre la ingesta de sodio y la incidencia de insuficiencia cardiaca congestiva y
mostré que una ingesta alta de sodio (mas de 113 mmol/dia) fue un factor de riesgo
relacionado con la aparicién de HTA en personas con sobrepeso (34). Otro estudio llevado a
cabo en poblacion britanica, encontré que el consumo de sodio fue un predictor importante de
las presiones arteriales sistolica y diastdlica. Se concluye que el riesgo de HTA es més bajo a

medida que se disminuye la ingesta de sal.

Alcohol:

Se ha encontrado una asociacion positiva entre la ingesta de alcohol y la presion sanguinea
tanto sistolica como diastolica. Individuos que consumen tres 0 mas bebidas alcoholicas por
dia (una bebida estandar contiene aproximadamente 14 g de etanol y esta definida como un

vaso de cerveza de 12 onzas, un vaso de vino de mesa de 6 onzas o 1.5 onzas de licores



destilados), presentan una elevacion pequefia pero significativa de la presion sanguinea
comparados con no bebedores. La contribucion a la prevalencia de HTA atribuida al consumo
de més de dos bebidas de alcohol por dia se ha estimado en 5 a 7%, siendo el efecto mayor en

hombres que en mujeres-

Sindrome metabdlico:

Los pacientes hipertensos suelen tener alteracion de la distribucion de la grasa corporal
(obesidad abdominal o central), del metabolismo lipidico y de los hidratos de carbono
criterios que constituyen la presencia de sindrome metabdlico; su identificacion es Gtil puesto
que esta relacionada con la presencia de complicaciones cardiovasculares; en este sentido,
vale la pena aclarar que los criterios diagndsticos han sido establecidos por el ATP IlI, la
OMS vy, en ultima instancia, por la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) en abril de
2005 .

Tabla 12.Factores de Riesgo para Hipertension Arterial.

FACTOR DE RELACION CAUSAL

RIESGO

FACTORES DE RIESGO NO MODIGICABLES ( NO PREVENIBLEYS)

EDAD Las personas mayores de 65 afios tienen un incremento en el riesgo
de presentar hipertension sistolica. La edad de riesgo se disminuye

cuando se asocian con dos 0 mas factores de riesgo.

GENERO La HTA y la ECV hemorragica son mas frecuentes en mujeres
menopausicas. La EC y la ECV de tipo arterioesclerético oclusivo

se presenta con mayor frecuencia en hombres.

ORIGEN ETNICO | LaHTA es mas frecuente y agresiva en pacientes afroamericanos.




HERENCIA

La presencia de enfermedad cardiovascular en un familia hasta
segundo grado de consanguinidad antes de la sexta década de la
vida, influye definitivamente en la presencia de enfermedad

cardiovascular.

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

TABAQUISMO

El tabaco es responsable de la muerte anual de m&s o menos 3
millones de personas n el mundo y ocasiona 25% de las
enfermedades cronicas. Los fumadores presentan el doble de

probabilidad de padecer HTA.

ALCOHOL

El consumo de una copa de alcohol aumenta la PAS en 1 mmHg y
la PAD en 0,5 mmHg. Se ha demostrado que individuos que
consumen alcohol diariamente presentan valores de PAS de 6.6
mmHg y PAD de 4,7 mmHg, mas elevados que los que lo hacen

una vez por semana, independiente del consumo semanal total.

SEDENTARISMO

La vida sedentaria predispone al sobrepeso y al aumento del
colesterol total. Una persona sedentaria tiene un riesgo mayor (20 a

50%) de contraer hipertension.

ALIMENTARIOS Y

NUTRICIONALES

Elevado consumo de sodio presente en la sal y el bajo consumo de
potasio se han asociado a HTA. EL consumo de grasas,
especialmente saturadas, de origen animal, es un factor de riego en
hipercolesterolemia debido al poder aterogénico que incrementa los

niveles de colesterol LDL.

SICOLOGICOS Y

SOCIALES

El estrés es un factor de riesgo mayor para la hipertension.
Asociado con el estrés se encuentra el patron de comportamiento

tipo A (competitividad, hostilidad, impaciencia y movimientos




corporales rapidos)

FACTORES METABOLICOS

SOBREPESO Y

OBESIDAD

El sobrepeso (IMC >25) est& asociado con riesgo 6 veces mayor de
padecer HTA.

La obesidad (IMC > 30) también se asocia con HTA. Por cada 10
Kg de aumento la PAS aumenta de 2 a3 mm Hgy PAD de 1 a 3
mm Hg. El perimetro abdominal >80 centimetros en mujeres y >90

en hombres esta asociado con riesgo mayor de HTA y dislipidemia.

DISLIPIDEMIAS

El estudio de Framingham demostrd que el aumento del colesterol

LDL conduce a enfermedad coronaria e HTA.

DIABETES

MIELLITUS

La diabetes aumenta de dos a tres veces el riesgo de HTA, ademas

conlleva a dislipidemia y dafio vascular.

Tabla 13.Intervenciones en el estilo de vida para reducir la presion arterial.

INTERVENCION

RECOMENDACION REDUCCION PAS

Reduccion de peso

Mantener el peso deseable |5 a 10 mm Hg por 10 Kg

IMC (18.5 a 25 Kg/m?) reducidos.
Dieta DASH Dieta rica en fibra (fruta y 8 al1l4 mm Hg
verdura), baja en grasa
especialmente saturada y en
azucares, Yy alta en potasio.
Restriccion ingesta de sodio | < 100 mmol/dia (< 2.4 ¢ 2a8 mmHg

sodio 0 < g de sal)

Actividad fisica

Ejercicio aerébico regular 4 a9 mm Hg

(caminar répido la mayoria




de dias de la semana, al

menos 30 minutos)

Adaptado de: Williams B, Poulter NR, Brown MJ, Davis M, Mclnnes GT, Potter JF, Sever
PS et al. British Hypertension Society. British Hypertension Society guidelines for
hypertension management 2004 (BHS-1V): summary. BMJ 2004; 328: 634-40 (24).

* DASH: Dietary Approach to Stop Hipertention (38).

La enfermedad cardiovascular es la primera causa de morbi-mortalidad en mayores de 45
afios en ambos géneros en Colombia. La hipertensién arterial (HTA) es un factor de riesgo
cardiovascular de primer orden. Se asocia de forma consistente a todas las posibles
manifestaciones clinicas de enfermedad cardiovascular y se relaciona especialmente con la
aparicion de accidente cerebro vascular. La medicién de la tension arterial en nifios y
adolescentes permite identificar aquellos que son susceptibles de desarrollar HTA en edad
adulta, a su vez, la intervencién terapéutica de aquellos que son diagnosticados
tempranamente. La obesidad se considera hoy como un factor que aumenta el riesgo de
enfermedad y muerte. Muchas poblaciones en el mundo estan experimentando una epidemia

de exceso de peso que aumenta continuamente.

La obesidad y el sobrepeso pueden impactar la salud fisica y psicoldgica a corto, mediano y
largo plazo, la hiperlipidemia, la hipertension y tolerancia anormal a la glucosa ocurren con

mayor frecuencia en nifios obesos.

La hipertension arterial es causa importante de morbi-mortalidad en el mundo, una
enfermedad comun y un factor de riesgo mayor en el desarrollo de cardiopatia isquémica,
insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebro-vascular (ECV), insuficiencia renal, retinopatia,

enfermedad vascular periférica, hipertrofia ventricular izquierda (HVI) y arritmias. El riesgo




de muerte por enfermedad cardiaca y ECV empieza a aumentar desde una presion de 115/75
y se duplica por cada 20 y 10 mm Hg de incremento en la presion sistélica y diastélica

respectivamente.

La hipertension arterial es un padecimiento multifactorial con incidencia y prevalencia
crecientes, de repercusion en érganos vitales como las arterias, corazén, rifidn, entre otros, y
es causa frecuente de enfermedad vascular-cerebral, insuficiencia cardiaca e insuficiencia

renal cronica por lo que esta considerada como un problema de salud publica.

Hipertensién arterial, edad y género:
Desde la adolescencia los hombres tienden a tener niveles mas elevados de la presion arterial.

En los hombres la presion arterial sistolica aumenta progresivamente hasta los 70 afios. En las
mujeres luego de los 50 afios de edad, la presion arterial aumenta méas que en los hombres y
continla aumentado hasta los 80 afios. La velocidad de incremento de la presion arterial

diastdlica decrece tanto en hombres como en mujeres luego de los 55 a 60 afios.

Hipertension arterial como factor de riesgo cardiovascular:
La relacién entre las cifras de presion arterial sistdlica y diastdlica y el riesgo de enfermedad

arterial coronaria es ampliamente reconocida. En los pacientes hipertensos existe un aumento
en la incidencia de diferentes manifestaciones clinicas de la enfermedad arterial coronaria
incluida la angina de pecho, el infarto del miocardio y la muerte stbita. La hipertensién
arterial no tratada aumenta el riesgo de dafio vascular involucrando tanto a las pequefias
arteria y arteriolas como a las grandes arterias. Estas lesiones llevan a una mayor morbilidad

y mortalidad cardiaca, renal y cerebro-vascular.



MARCO LEGAL

De acuerdo a lo planteado en (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2012), los procesos de
reforma del sector salud y sus lineamientos juridicos son uno de los cambios mas
trascendentales que ha tenido Colombia en los ultimos afios. La gran cantidad de decretos,
resoluciones, circulares y acuerdos que la han reglamentado, dan una idea de su trascendencia
y de los desafios que se enfrentan con su ejecucion; esto también refleja las implicaciones

politico- sociales para el pais como resultado del proceso.

Es importante analizar y evaluar la manera de como se ha insertado la promocion vy

prevencion de la salud dentro de las normas politicas y legales de Colombia.

Anteriormente el modelo biologista de la enfermedad influyo mucho en la prestaciéon del
servicio de salud, asi mismo todos los esfuerzos desde el recurso humano hasta el econémico
se dirigio hacia el tratamiento de la enfermedad olvidandose de la parte preventiva de la
misma, en la actualidad impera el reto de fortalecer el actuar en salud con programas de
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad; se propugna por una concepcién de
salud, fundamentada en parametros positivos. Los indicadores del nivel de vida, desarrollo
social, econémico, cultural, personal, entran a ser determinantes de las condiciones de los

ciudadanos en un pais determinado.

Es el cambio de las estructuras hospitalarias como escenarios principales de la atencion en
salud, hacia otros escenarios, aquellos donde la gente vive e interactia como son las calles,

los barrios, las universidades, las escuelas, los parques, el comercio.



Finales de la década de 1960:

La salud empez6 a considerarse como una inversion y no como un gasto; esto merecia que
fuera objeto de una planeacion rigurosa y su reflejo fue la orientacion sanitaria del estado en
materia de inversion, visualizada en dos sentidos: ampliacion de coberturas a costos minimos
y administracion de la asistencia médica por parte del estado, también en la década de 1960
entraron a operar en Colombia los servicios seccionales de salud, base de una nueva
estructura organizacional, y entrd en aplicacion y desarrollo el Plan Nacional Hospitalario
(1969) y la concepcidn organizacional del sistema de regionalizacion de los servicios, con

cuatro niveles diferenciados de atencién médica.

Sistema Nacional de Salud 1975:

Su funcionalidad se basé en la dependencia entre niveles, la regionalizacién de servicios, la
prestacion de servicios segun niveles de atencion, relaciones intersectoriales y la inclusion,
como componente importante, de la participacién de la comunidad. Aparentemente asumia
una concepcion integral en la prestacion de servicios de salud; sin embargo, el modelo
biologista seguia imperando y la preeminencia de la actividad curativa fue el comun

denominador.

Ley 10 de enero 10 de 1990:

Precipité cambios conceptuales e institucionales importantes con la introduccion de un nuevo
concepto de “sistema de salud mas acorde con las ideas contemporaneas de los modelos de
salud con caracteristicas multisectoriales y de concertacion. Como aspectos basicos se le

anotan:



“Consagra la salud como servicio publico, el espiritu de la ley fue el de visualizar la salud
con una concepcion mas integral y abrir un marco de referencia para las acciones de
promocion de la salud, siendo importante el énfasis que le dio a la multisectorialidad. En este
sentido propone un nuevo marco de prestacion de servicios de salud complementarios, que
favorece la participacion activa de la comunidad para que ellos modifiquen su
comportamiento y se hagan conscientes de los factores variables que inciden en el estado de

salud”.

Nueva Constitucién Politica de Colombia:

Podria afirmase que alli estan sefialadas las aspiraciones del pueblo colombiano en relacién
con la salud; asume como finalidad social del Estado el de procurar el bienestar general, el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién, la solucion de las necesidades de salud,
educacion, saneamiento ambiental, agua potable, alimentacion, recreacion, cultura, deporte y

vivienda, es decir, de la seguridad social en general.

En relacion con la seguridad social, se consagra taxativamente el mandato de no destinar ni
utilizar los recursos de las instituciones de la Seguridad Social para fines diferentes a ella. Es
bueno anotar cémo en la nueva Constitucion el derecho a la seguridad social no se ata a la
existencia de un contrato laboral; la Constitucion de 1991 superd ese concepto, con la
denominacion de seguridad social integral, creando determinados “estados juridicos” por
ejemplo, en la proteccion y asistencia de las personas de la tercera edad, Articulo 46; y para
la poblacion infantil, Articulo 44, de tal manera que el simple hecho de que una persona
ostente ese status hace que se le reconozca un derecho a la seguridad social. Es de destacar

asimismo la consagracién de la salud como deber y como derecho, al preceptuar sobre el



deber de procurar el cuidado integral de la salud individual y de la comunidad; sin duda, estas
premisas fundamentan la esencia de la promocién de la salud como responsabilidad
primigenia del individuo. Por otro lado, cabe mencionar una serie de preceptivas que dan
cuenta de la responsabilidad del Estado en materia de prestacion de servicios, en las cuales se
incluye necesariamente el de los servicios de salud, cuyo parametro de cumplimiento es
definido en los articulos 48 y 49, que hacen referencia a principios de eficiencia,

universalidad, solidaridad, asi como integralidad.

Ley 100 DE 1993.

Cambia y reorganiza la prestacion de los servicios de salud e integra la salud publica, el
sistema de seguridad social y la provision de servicios privados. Es un sistema universal de
aseguramiento que se establece mediante los principios que son: eficiencia, universalidad,
solidaridad, integralidad, unidad y participacion (Articulo 2) y equidad, obligatoriedad,
proteccion integral, libre escogencia, calidad (Articulo 153). La Ley crea una serie de planes
de beneficios: Plan de Atencion Basica, PAB (Articulo 165) de carécter gratuito y
obligatorio, que complementa las acciones previstas en el Plan Obligatorio de Salud (POS) y
esta constituido por las intervenciones dirigidas a la colectividad o a los individuos, pero que
tienen altas externalidades, y el POS (Articulo 162), este ultimo tanto para el régimen
contributivo (Articulo 202) como para el subsidiado (Articulo 211), mediante los cuales se
crean las condiciones de acceso a un plan obligatorio de salud para todos los habitantes del

territorio nacional antes del afio 2001.

Decreto 1891 de 1994.



Precisa los conceptos de gasto de fomento de la salud y prevencion de la enfermedad, asi
como las reglas basicas de administracion de los recursos del fondo de fomento de la salud y

prevencion de la enfermedad de que trata la Ley 60 de 1993.

Ministerio de Salud, Resolucién N° 04288 de 1996.

Por la cual se define el Plan de Atencion Basica (PAB) del Sistema General de Seguridad

Social en Salud (SGSSS)

Ministerio de Salud, Resolucién N° 03997 de 1996.

Por la cual se establecen las actividades y los procedimientos para el desarrollo de las
acciones de promocion en el SGSSS. El objeto es “Determinar el conjunto de actividades de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad de obligatorio cumplimiento por parte

de las EPS.

CNSSS Acuerdo 117 de 1998

En el que se reglamenta las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda
inducida y obligatorio cumplimiento que tienen por objeto la proteccion especifica, la
deteccidn temprana y la atencion de las enfermedades objeto de erradicacion, eliminacién y
control. Incluye este decreto un aspecto de trascendencia y es el denominado de
“Acreditacion” entendido como el procedimiento sistematico, voluntario y periodico,
orientado a demostrar ante la autoridad competente el cumplimiento de estandares de calidad

superiores a los requisitos esenciales establecidos para la prestacion de servicios de salud.

Resolucion 412 DE 2000

Disminucion de la morbimortalidad por causas evitables y mejora de la calidad de vida a

través de: Norma de obligatorio cumplimiento, actividades de proteccion especifica y



deteccién temprana, demanda inducida (diferentes estrategias), Guias de atencion de

enfermedades en Salud Pdblica, Programacion de actividades, Evaluacién y Seguimiento.

Ley 1438 2011.

Reforma del sistema general de seguridad social en salud, se plantea estrategias de atencién
primaria, plan decenal de salud publica, observatorio nacional de salud- vigilancia a
indicadores de salud publica de cada municipio y departamento, por asegurador, por
prestador y ente territorial, acciones de salud publica y P y P: ejecucion atencion primaria en
salud de acuerdo con el plan territorial de salud — contratacion y ejecucion articulada con ente
territorial, Redes integradas de servicios de salud (prestadores publicos, privados y mixtos,
inclusién de programas de educacion en salud y promocion de practicas saludables en

escolares, cultura de autocuidado.

Resolucion 4505 DE 2012

Establecer el reporte relacionado con el registro de las actividades de Proteccion Especifica,
Deteccidn Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencidn Integral para las enfermedades
de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento, realizadas en los servicios de salud,

para su integracion al Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social (SISPRO).

Entonces se dan las condiciones politicas y legales para avanzar hacia un nuevo modelo
sanitario, un modelo donde se privilegien los aspectos de la vida y la salud, es pasar de una
concepcidn que se centra en la enfermedad a una concepcion de vida, a una comprension de
la salud en sus maltiples dimensiones: social, bioldgica, antropoldgica, econémica, juridica.
Metas como el alcance de mejores condiciones de vida para la poblacion, la preservacion de

los derechos fundamentales que aseguren al hombre un paso por la vida en condiciones de



dignidad, el acceso universal a los servicios de salud y a la seguridad social, entre otros,

deberan ser los propositos del Estado y de todas sus instituciones.



METODOLOGIA

Este proyecto de desarrollo social propone la implementacion de un programa integral de
promocion y prevencion para enfermedades Cardiocerebrovasculares en la ESE Hospital San
Vicente de Paul del municipio de Remedios (Antioquia), en tanto que se ha identificado que
el nimero de consultas de pacientes hipertensos de la poblacion adulta mayor ha aumentado
del afio 2014 al afio 2015, provocando altos indices de morbilidad y mortalidad, idea que
surge de la informacion sobre la situacion de salud registrada en el municipio y la

preocupacion de algunos funcionarios de la ESE por el incremento de la enfermedad.

Para dar cumplimiento al objetivo se ejecutaron las siguientes etapas disefiadas a partir de la

metodologia ZOPP:

e Analisis de la situacion: En la ESE Hospital San Vicente de Paul del municipio de
Remedios se ha visto un aumento en el riesgo de aparicion de complicaciones
cardiovasculares tales como: enfermedad renal, diabetes, dislipidemias, ECV, entre otras,
asi como también se ha observado un incremento en el nimero de pacientes que consultan
por hipertension arterial en el afio 2015, lo cual lleva a pensar en una deficiente aplicacién
del programa para Hipertensos, lo que ha aumentado los indices de mortalidad y

morbilidad en la poblacion.

e Analisis de los involucrados: la idea de trabajar en una correcta implementacion del
programa de promocion y prevencion para Hipertensos en la ESE Hospital San Vicente
de Paul de municipio de Remedios, surge de las situaciones encontradas en el Hospital y

en la comunidad a partir de las exploraciones realizadas en el area administrativa de la



ESE, y que sugieren la necesidad de disminucidn los indices de morbilidad y mortalidad

relacionados con Hipertension Arterial en la poblacion de adultos mayores.

Andlisis del problema: el incremento de la morbilidad asociada a la hipertension arterial
en la poblacion adulta mayor que representa la gran mayoria de la poblacién total del
municipio de Remedios, corrobora la necesidad de intervenir esta patologia ya que se
convierte en una gran limitante para la poblacién y en un gran reto para el sector salud,

de ahi la necesidad de enriquecer los programas de promocion y prevencion.

Se usaron para este fin estadisticas encontradas a traves de la pagina SIHO e informacién
proporcionada por el personal asistencial de la ESE Hospital San Vicente de Paul del
Remedios Antioquia (bases de satos), informacion que se analizé y de la cual surgieron
propuestas aplicables tanto al servicio asistencial de salud como a la poblacién objeto

dentro del proyecto.

Analisis de objetivos o de medios fines: se plantea un arbol de soluciones donde el
objetivo principal es la implementacion de un adecuado programa de promocién y
prevencion para hipertensos y asi lograr disminuir el nimero de pacientes consultantes,
generando habitos de vida saludables, adherencia al programa, mayor productividad en la
poblacién, disminucion en los costos de la atencion en salud y disminuir las

complicaciones asociadas a esta patologia.

Analisis de alternativas: se pretende mejorar a través de charlas educativas los habitos y
estilos de vida saludables en la poblacion de adultos mayores, se propone realizar
capacitaciones al personal asistencial sobre el tema “Guias de manejo de hipertension

arterial”, realizar brigadas extramurales con el fin de aumentar la captacion de pacientes



nuevos e inscritos en el programa, promover eventos por medio de la emisora del

municipio sobre educacion y conocimiento de la enfermedad.

Disefio del proyecto: se disefio la matriz del marco légico, en la cual los problemas
especificos identificados como causas directas del problema, se trasladan en productos
finales esperados, y estos a su vez en objetivos especificos. Se describen los productos

intermedios con sus respectivos medios de verificacion, asi como sus responsables.

Formulacion del plan operativo: se propone un cronograma de actividades en el cual se
plantea el recurso humano necesario, actividades a realizar, analisis de costos,
financiacion y tiempo necesario para lleva a cabo la adecuada implementacion del
programa de promocidn y prevencion para hipertensos en la ESE Hospital San Vicente de

Paul del municipio de Remedios.

Monitoreo y evaluacion: se recomienda evaluar la implementacién del programa de
promocion y prevencion para Hipertensos en la ESE Hospital San Vicente de Paul del
municipio de Remedios, con el fin de hacerle un seguimiento y observar el impacto
causado tanto a la poblacién de adultos mayores que padecen la enfermedad como al

Hospital.



VIABILIDAD

Como se ha observado en la informacion poblacional del municipio de Remedios, la primera
causa de morbilidad del grupo adulto mayor es la hipertension arterial, siendo mas comunes
las complicaciones cerebrovasculares tales como accidente cerebrovascular, cardiopatias
hipertensivas, insuficiencia renal, entre otras, transformandose esto en factores que generan
problemaéticas sociales y econdmicas debido al alto costo que implica la atencion de estas, no
solo desde el sector salud, si no desde el ndcleo familiar ya que son pacientes que requieren
de hospitalizaciones prolongadas, tratamientos de alto costo farmacolégico y rehabilitacion,
incluyendo en este proceso el seguimiento de los paciente en el primer nivel de atencion
donde se requiere alto grado de compromiso por parte del personal asistencial y

administrativo.

De alli nace nuestra propuesta de implementar de manera correcta y efectiva el programa de
promocion y prevencion para pacientes hipertensos en pro del beneficio no solo del sector
salud, si no de la comunidad en general ya que el impacto mas que la enfermedad, son las
complicaciones que estas generan, lo cual después de un analizar la situacion ha llevado a la
gerencia de la ESE Hospital San Vicente de Paul del municipio a aceptar nuestra propuesta

de trabajo
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Para el desarrollo de este proyecto, las estudiantes se han reunido con
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recoleccion de informacion y actividades de retroalimentacion que serviran
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ASPECTOS ETICOS

La ética médica tiene su punto de partida antes de nuestra era, simbolizada por el mas ilustre
médico de la antigliedad, Hipdcrates, cuya doctrina ha tenido una gran influencia en el

ejercicio de la profesion médica en los siglos posteriores.

La ética es la reflexion tedrica sobre la moral. La ética es la encargada de discutir y
fundamentar reflexivamente ese conjunto de principios 0 normas que constituyen nuestra

moral

La deontologia médica es el conjunto de principios y reglas éticas que han de inspirar y guiar
la conducta profesional del médico. Los deberes que se imponen obligan a todos los médicos

en el ejercicio de su profesion, independientemente de la modalidad.

Generalmente la ética y la moral se ven reflejadas en la practica profesional por lo que
algunas ciencias recurren a la bioética (Etica ante la vida), el término bioética es de reciente
aparicion (1971), y expresa la ética de la vida bioldgica. Trata de sustituir a otros términos
como ética médica o deontologia médica, dandole un enfoque secular, interdisciplinario,
prospectivo, global y sistematico. Este término permite la incorporacién de otros
profesionales de las ciencias de la vida, o del derecho, es decir, la parte de la ética o filosofia
moral que estudia la licitud de las intervenciones sobre la vida del hombre, especialmente en
la medicina y las ciencias de la vida. Un médico se debe basar en la bioética para realizar una

labor integra.

La ética de los principios o principialismo constituye la corriente mas potente de la bioética
actual. Surge en 1974-78 en Estados Unidos cuando se cre6 la National Comission for the
protection of Human Subjects of Biomedical and Behavorial Sciences. Esta comision trataba

de elaborar una guia acerca de los criterios éticos que debian guiar a la investigacion con



seres humanos. De aqui surgié el llamado informe Belmont, que establecia unos principios

éticos basicos:

. Respeto por las personas (Autonomia)
. Beneficencia

. No Maleficencia

. Justicia

La corriente principialista afirma que los problemas éticos de la medicina pueden analizarse
evaluando el cumplimiento o la ruptura de estos principios éticos.
Al concretar estos principios surgen como consecuencia el Consentimiento Informado, la

evaluacion de los riesgos y beneficios y la seleccion de sujetos.

El principio de respeto a las personas o de autonomia, tiene en cuenta la libertad y
responsabilidad del paciente, que decide lo que es bueno para él, consiste en que todos los
individuos deben ser tratados como entes autobnomos. Cualquier persona es un fin y nunca un
medio, y debe respetarse su libertad esté o no enfermo. La autonomia puede ser variable,
pero debe seguirse respetando salvo que esté por debajo de lo que la sociedad considera como
independencia de accion. Las personas cuya autonomia esta disminuida, deben ser objeto de
proteccion, pudiendo surgir problemas como en el caso de nifios, incapaces o pacientes en
coma, hay que respetar su autonomia y buscar la persona mas adecuada en su entorno para

colaborar en la decision.

- El principio de Beneficencia consiste en la obligacion de hacer o buscar el bien del enfermo.
No un acto de bondad o de caridad maés alla de la obligacion. Tampoco se trata solo de la

correccion técnica, se extraen dos reglas generales:



- No hacer dafio (esto luego evoluciond al principio de no- maleficencia)

- Extremar los posibles beneficios y minimizar los posibles riesgos.

El médico asume personal y profesionalmente una especial obligacion de desempefiar una

funcion médica benéfica para con sus pacientes.

- El principio de Justicia, consiste en la imparcialidad en la distribucion de cargas y
beneficios: los iguales deben ser tratados igualitariamente (esto se referia inicialmente a la
experimentacion con humanos. Tiene en cuenta la equidad, que lleva a proteger a los mas
desfavorecidos. EI médico, en su practica habitual se ve frecuentemente envuelto en los
problemas de la asignacion de recursos (hacer mas o dedicar mas tiempo o recursos a un

paciente que a otros), teniendo que apelar al principio de justicia implicita o explicitamente.

- El principio de no- maleficencia se refiere a la inocuidad de la medicina (“primum non
nocere"): Hay que respetar la vida fisica de cada persona, no por su riqueza, sino porque es el
fundamento en el que se realiza.

En cualquier acto médico existe el riesgo de hacer un dafio. Dada la exigencia de la
beneficencia, hay que ponderar siempre este riesgo de dafio con el beneficio potencial.

La aplicacién de estos principios a la ética clinica (1979) demostr6 que aplicandolos se
consiguen decisiones idénticas sobre los mismos dilemas éticos.

En el caso en que dos principios se encuentran enfrentados al analizar un caso, se considerd
que:

-Los cuatro principios deben respetarse siempre si no aparecen enfrentados ("prima facie™).
-En caso de conflicto, debe haber uno que prevalece sobre los demas (“actual™). En EEUU se

considerd que prevalece el principio de autonomia.



Todas estas definiciones y teorias relacionadas con la ética, moral y bioética son de suma
importancia y deben conducir el acto médico a la proteccion del ser humano en todas sus
dimensiones y aunque existe el riesgo de cometer un dafio en cualquier procedimiento
derivado de una consulta es deber del médico apelando al principio de la beneficencia
propender siempre el bien y dar a conocer de igual forma al paciente todas estas
consecuencias negativas respetando también asi la autonomia del paciente permitiéndole
desde el conocimiento la libertad de decidir sobre su condicion. Es considerado un deber
mas que un tener ya que debe ser impulsado desde la voluntad de cada profesional de la salud

la busqueda del bienestar fisico y mental de sus pacientes en cada decision que se tome.

Teniendo en cuenta los conceptos anteriores y centrandonos mas en nuestro trabajo,
confirmamos una vez mas la importancia en la aplicacion de las normas de promocion y
prevencion en las cuales estd basado nuestro proyecto en especial las relacionadas con
enfermedades cardiovasculares poniendo como tema central la hipertension que es la
poblacion objeto de estudio en nuestro proyecto, relacionando esto con los principios de la
Bioética en donde se pone de manifiesto que todos los esfuerzos del acto médico y del sector
de salud en general deben estar dirigidos al beneficio de los demas sin importar su condicion,
personalizando la atencion de acuerdo al estado de cada persona ya que no tratamos
enfermedades si no enfermos, obviamente viéndolos desde su ser individual y auténomo y
desde cada uno lograr un bienestar social general ya que como hemos analizado
anteriormente el impacto no solo desde el punto de vista salud sino también social de estas
enfermedades como la hipertension desmejora la calidad de vida en general de toda una

poblacion.



FACTIBILIDAD

Nuestro proyecto tiene un costo total valuado en $ 64, 700,000, el cual seré financiado en su
mayoria con los recursos de la ESE Hospital San Vicente de Paul del municipio de Remedios,
buscando ser apoyados por la alcaldia sobre todo en los eventos ajenos al recurso humano

como actos radiales, transporte a municipios, plegables y eventos en las veredas.

El proyecto incluye la vinculacion de un médico de tiempo completo quien se encargara de
diagnosticar y hacer seguimiento a la poblacion hipertensa, una enfermera auxiliar quien se
encargara el control periddico de estos pacientes y de hacer las brigadas de capacitacion a la
comunidad y las veredas aledafias sobre estilos de vida y habitos saludables, encuestadores
quienes harén el diagnostico en toda la poblacion rural y urbana sobre la desvinculacion al
sistema de salud de los adultos mayores, se incluye el costo del transporte para las
capacitaciones que se brindaran en las veredas y se tienen en cuenta los costos de otros

eventos informativos tales como programas radiales y plegables.



ANALISIS DE COSTOS Y FINANCIACION

El siguiente andlisis establece el costo estimado en la fase de implementacion para el
programa de promocién y prevencion para hipertension arterial, el cual se ha establecido en

el periodo de un afio para su implementacion como tal de una forma adecuada y funcional.

Se propone un médico de vinculacién a tiempo completo contrato a término definido, cuyo
fin seria apoyar actividades del programa de promocion y prevencion de la institucion y
brigadas extramurales con el fin de aumentar la captacion de pacientes nuevos e inscritos en
el programa de hipertensos para mejorar la adherencia al mismo; una auxiliar de enfermeria
de tiempo completo a término definido la cual se encargaria de brindar charlas educativas a
los pacientes sobre estilos de vida saludables en la institucion y en las brigadas extramurales,
elaborar bases de datos completas de los pacientes adscritos al programa, llamar y citar a los
pacientes para su control, aumentando la captacion y adherencia al programa; 4
encuestadores de medio tiempo por tres meses los cuales se encargarian de identificar la
poblacién desvinculada del sistema de salud, la poblacion hipertensa adscrita al programa y
brindar apoyo en la captacion de pacientes; se contrataria un trasporte intermunicipal que
desplace a los profesionales de salud a realizar las campafias extramurales 2 veces al mes; se
realizaria un evento radial uno cada dos meses con el fin emitir un programa de educacion y

conocimiento de la enfermedad; gastos de papeleria.



Tabla 14 Analisis de costo financiero.

TALENTO UNIDAD | CANTID COSTO COSTO FINANCIA
HUMANO AD UNITARI TOTAL DO
@)
Medico Vinculacié 1 3.800.000 | 45.600.000 | Recursos de
n tiempo la ESE
completo
Enfermera Vinculacié 1 1,100,000 | 13.200.000 | Recursos de
auxiliar n tiempo la ESE
completo
Encuestadores | 4 por tres 4 800.000 3.200.000 Recursos de
meses la ESE
medio
tiempo.
Transporte Hora 2 al mes | 50.000 1.200.000 Recursos de
intermunicipal | vehiculo la ESE
Papeleria Valor 300 al mes | ------------- 300.000 Recursos de
pleglable la ESE
Evento radial 1 al mes 1 cada dos | 200.000 1.200.000 Recursos de
meses la ESE
TOTAL 64.700.000




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla 15. Cronograma de actividades.

PRODUCTO PRODUCTOS MESES
FINAL INTERMEDIOS
ESPECIFICO 1123 1111
0|1 12
Conformacion Conformacién del
grupo de equipo técnicode | X
encuestadores para | encuestadores.
diagnosticar
poblacion real
hipertensa Capacitacion a los
diagnosticada, sin | encuestadores.
diagnosticar y no X
afiliada al sistema
general de salud
Presentacion de
encuestas X
Diagnostico de la | Generar bases de
poblacion. datos poblacién X
hipertensa y en
riesgo
Asignacion de
citas médicas
Brigadas rurales y
urbanas por parte
Educacién a de enfermera 'y X
poblacién rural y médico sobre
urbana educacién en
habitos saludables.
Implementacion
del programa de Controles médicos X

promocion y
prevencion para
poblacién
hipertensa.




CONCLUSIONES

Una vez evaluado el programa de promocion y prevencion para Hipertensos en la ESE
Hospital San Vicente de Paul del municipio de Remedios y teniendo en cuenta las
caracteristicas de la poblacion en estudio, la guia de promocién de la salud y prevencion de
enfermedades en la salud publica del Ministerio de la proteccion social , el perfil
epidemiolégico poblacional y los datos estadisticos del municipio; se puede concluir q los
principales impactos de la correcta implementacion de dicho programa estarian asociados a:

1. Es necesario mejorar la adherencia al programa de Hipertension arterial de los
pacientes hipertensos mediante una gestion eficiente de recursos humanos y

técnicos.

2. Incrementar la productividad en la comunidad de Remedios controlando la

aparicion de la Hipertension arterial y sus complicaciones.

3. Es prioritario reducir los costos en la atencion en salud de la ESE Hospital San
Vicente de Paul, a través de la correcta implementacion y aplicacion del

programa de promocion y prevencién para pacientes hipertensos.

4. Evaluar la gestion asistencial de la atencion de primer nivel en la ESE haciendo
énfasis en aspectos tales como: uso eficiente de los recursos financieros y
sanitarios de la poblacion, gestion de la informacion y cumplimiento de meta,
con el fin de aumentar la cobertura de los servicios en la atencion, en especial los

relacionados con el tema de nuestro proyecto.



5. De acuerdo en lo analizado en el registro de la base de datos de la poblacién
hipertensa notamos deficiencias en el control de calidad que puede conducir a
subregistros que hacen erronea la informacion y por ende dificulta la toma de

decisiones correctivas.

6. Existen limitaciones que limitan Tratamos con una poblacién que padece de
problematicas sociales que quiz& limitan una mayor participacion de estos en las
actividades desarrolladas en el programa, problematicas como: analfabetismo,

bajo nivel socioeconémico, limitaciones fisicas, psiquicas y sensoriales.



RECOMENDACIONES

Es importante sefialar g el éxito del programa de promocion y prevencion para Hipertensos,
esta sujeto a la correcta implementacion del mismo, asi como al compromiso administrativo y
técnico de la ESE Hospital San Vicente de Paul del municipio de Remedio; es por ello que
para asegurar un impacto positivo en la poblacion, se deberdn seguir las siguientes

recomendaciones:

1. Mejorar a través de un buen control de calidad tanto interno como externo la gestion y
aplicacion de los procesos correspondientes a los programas de promocion y
prevencion.

2. Fortalecer los mecanismos de participacion de los actores involucrados de cada
localidad en los procesos de promocidn y prevencion de la salud en la poblacién.

3. Establecer un sistema de calidad en la institucion que permita garantizar mejoras en la
atencion y en aplicacion eficiente de los procesos en general en este caso los
relacionados con los programas de promocion y prevencion.

4. Disefiar un programa de capacitacion continua del personal en especial el asistencial, en
guias actualizadas sobre el manejo de enfermedades cardiocerebrovasculares, para asi
brindar herramientas que le permitan mejorar la atencion en salud y sensibilidad hacia el

paciente.
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ANEXOS

ARBOL DE PROBLEMAS

CAUSAS PROBLEMA EFECTOS

Aumento de la

Deficiencia en la aplicacion del morbilidad
programas de promocion y
prevencion en enfermedades de
riesgo cardiovascular.
Resolucion 412 de 2000

Habitos de Aumento de la

vida no mortalidad
saludables.
d t] idad
productivida
Falta de control por ausentismo
Lo, \ -

de Paul del municipio de
Remedios (Antioquia), se ha Aumento de
Dislipidemia, observado un incremento en el costos en la
diabetes. nimero de pacientes que atencion.

consultan por hipertension
/ arterial en el afio 2015. >
Sindrome
Enfermedad metabdlico-
renal Obesidad

Se observa deficiente No adherencia
gestion a la terapia.
administrativa y

asistencial.



ARBOL DE SOLUCIONES

SOLUCIONES SOLUCION

Implementacion de
programas de promocién y
prevencion en enfermedades
de riesgo cardiovascular
Implementacion
de politicas de
slud publica.

Se observa en la
poblacion del
munucipio habitos de
vida saludables

En la ESE Hospital San Vicente de
Paul del municipio de Remedios
(Antioquia), se ha observado una

disminucion en el numero de
pacientes que consultan por

hipertension arterial en el afio 2016

Disminucidn en el nimero de
consultas médicas en el
programas de promocion y
prevencion.

EFECTOS

Disminucidn de la
morbilidad

Disminucion de la
mortalidad

Mayor productividad
en la poblacion.

/

Disminucién en los
costos en la
atencion.

Disminucion de
aparicion de
enfermedad renal,
dislipidemias y
diabetes.

Adherencia a los

Gestion administrativa y
asistencial eficiente.

programas y terapia
farmacoldgica.




MATRIZ DE MARCO LOGICO

Tabla 16 . Problema central

PROBLEMA
CENTRAL

OBJETIVO GENERAL

PRODUCTO
FINAL
ESPERADO

OBJETIVO
GLOBLAL

En la ESE
Hospital San
Vicente de
Paul del
municipio de
Remedios
(Antioquia),
se ha
observado un
incremento en
el nimero de
pacientes que
consultan por
hipertension
arterial en el
afio 2015.

Renovar e Implementar el
programa de promocion y
prevencion para
enfermedades
Cardiocerebrovasculares
(Hipertensién), en la ESE
Hospital San Vicente de
Paul del municipio de
Remedios (Antioquia)
con un criterio de
integralidad que permita
disminuir los niveles de
morbi-mortalidad de la
poblacién en estudio y
mejorar otros aspectos
relacionados con la
calidad de vida en los
ambitos social,
econémico y familiar para
el afio 2016 en Ila
poblacion de  adultos
mayores.

En la ESE
Hospital  San
Vicente de
Paul del
municipio de
Remedios
(Antioquia), se
ha observado
una
disminucién en
el ndmero de
pacientes que
consultan  por
hipertension
arterial en el
afno 2016.

Contribuir al
mejoramiento del nivel
de salud y la calidad de
vida de la poblacién del
municipio de remedios
mediante  la ejecucion
del programa de
promocion y prevencion
de las enfermedades
cardiocerebrovasculares.




Tabla 17 Problemas especificos

Problema Objetivo Producto | Indicador Medio de Fecha de | Responsa | Supu
especifico especifico final de logro | verificacion | entrega ble estos
especifico

Evaluar NUmero

las de

caracteristi consultas
Deficienci | cas Correcta | medicas | Bases de Personal | Falta
aenla estructural | impleme |y datos de administr | de
aplicacion | esyde ntacion | actividad | consultas ativoy | presu
del funcionam | del es médicas asistenci | puest
programa | iento del program | educativ | por aldela |o
de programa | ade as en el | hipertensi ESE para
promocié | de promoci | program | 6n arterial Hospital | la
ny promocién | ény ade en laESE | Diciem San impl
prevencio |y prevenci | promoci | Hospital bre Vicente | emen
nen prevencié | énen ony San 2016 de Paul | tacio
enfermeda | n para enfermed | prevenci | Vicente de del n del
des de Hipertenso | ades onpara | Paul del municipi | progr
riesgo sdela cardiocer | pacientes | municipio o0 de ama
cardiocere | ESE ebrovasc | hipertens | de Remedio
brovascul | Hospital ulares. os del Remedios. S.
ares. San municipi

Vicente de ode

Paul del remedios

municipio en el afio

de 2016.

Remedios.

Establecer

un NUmero

sistema de de Cronogra

calidad en capacitac | ma de

la iones capacitaci

institucion program | ones. Diciem | Coordina
Deficiente | que Gestion | adas en bre dor
gestién permita administr | el afio 2016 | médicoy
administra | garantizar | ativay para el de
tivay mejoras en | asistenci | personal | Cronogra enfermer
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