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INTRODUCCION

La hipertension arterial en una de las principales enfermedades crénicas de alta
prevalencia en nuestro pais, por ende, es un problema de salud publica que tiene
su origen en diversos factores intrinsecos y extrinsecos, como lo son las
conductas poco saludables de las personas, aumentando la probabilidad de
sufrirla, por lo cual, es necesario implementar estrategias dirigidas a disminuir y/o
suprimir la exposicion de la persona al factor nocivo, es decir, crear mecanismos
de prevencién primaria en salud basados en modelos de enfermeria como papel
fundamental en la solucion de problemas de salud publica®.

Actualmente, se evidenciar que los adultos jovenes adoptan estilos de vida poco
saludables, lo cual es un factor de riesgo para desarrollar enfermedades cronicas
o agravar los cuadros clinicos de la patologia en aquellas personas ya
diagnosticadas, por lo cual, es necesario implementar cuidados de enfermeria
basados en la evidencia cientifica que logren motivar a la persona a modificar
conductas de riesgo, para esto emplearemos el Modelo de Promocién de la Salud
elaborado por la Licenciada en enfermeria, Nola J. Pender. En el que se plantea
que promover un estado 6ptimo de salud es un objetivo que se debe anteponer a
las acciones preventivas? , en otras palabras, prevencién primaria, este Modelo de
Promocion de la Salud sirve para la prediccion de conductas saludables y para
explicar las caracteristicas y experiencias pasadas de salud, las creencias
cognitivas especificas y las influencias que ejerce cada creencia en un
determinado comportamiento de la persona, lo cual se articula de manera idénea
al objetivo del presente proyecto de gestion.

1 Vignolo Julio, Vacarezza Mariela, Alvarez Cecilia, Sosa Alicia. Niveles de atencién, de prevencion
y atencién primaria de la salud. Arch. Med Int [Internet]. 2011 Abr [citado 2018 Nov 12] ; 33(1
):  7-11. Disponible en: http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-
423X2011000100003&Ing=es.

2 Cadena Estrada J, Gonzalez Ortega Y. Nursing care in patients with cardiovascular risk based on
the theory of Nola J. Pender. Investigacion en Enfermeria: Imagen y Desarrollo [Internet]. 2017
[cited 12 November 2018]; 19(1). Available from: http://hdl.handle.net/10554/26570



1. PLATAFORMA ESTRATEGICA

El presente proyecto se va a desarrollar en La Mesa de Los Santos, un
municipio de sexta categoria ubicado en el departamento de Santander, con
una poblacion para el afio 2018 de 41 habitantes por km2. El municipio cuenta
con dos entidades prestadoras de servicios de salud, una de caracter privado,
Medsalud IPS institucion y El Hospital Nuestra Sefiora de las Nieves E.S.E,
institucion publica, siendo esta dltima donde se ejecutara este proyecto de
gestion.

El hospital inicié su funcionamiento el 4 de julio de 1946 bajo la modalidad de
hospital y asilo de ancianos, por muchos afios el hospital funcioné como de
origen privado, pero en el afio de 1995 con el Doctor Adolfo Ledn Vacca
Quintero, médico Gerente, se comprueba su origen publico, puesto que los
terrenos comprados eran pertenecientes al Vinculo de los Micos y estos son
terrenos ejidos del municipio, segun ley 137 de diciembre 24 de 1959, ademas
los recursos siempre habian provenido del Estado, por lo cual, en diciembre de
1994 se inaugur6 el nuevo hospital bajo la administraciéon del gobernador
Carlos Hoguin Sardi y el alcalde Carlos Arturo Cérdoba Viedma; asimismo, se
transforma en una entidad publica y se le cambia de nombre al hospital San
Gerardo por el de Hospital Nuestra Sefiora de las Nieves, Empresa Social del
Estado, del orden municipal, de primer nivel de atencion.

MISION.

“El Hospital Nuestra Senora de las Nieves E.S.E brinda servicios integrales de
salud de baja complejidad con calidad y tecnologia, a través de una gestidon
financiera eficiente, con un equipo humano calificado con actitud de servicio, que
contribuye al mejoramiento en las condiciones de salud del area de influencia,
proyectandose hacia el ambito familiar y comunitario, con énfasis en atencion

primaria en salud”.

VISION.

“Ser una institucidon de salud reconocida en la region por su calidad y atencion
humanizada en la prestacion de los servicios de primer nivel de complejidad, a
través de acciones enmarcadas en el mejoramiento continuo de los procesos,



seguridad del paciente y responsabilidad social, para impactar positivamente
en el desarrollo del area de influencia”.

VALORES INSTITUCIONALES.

1. Los usuarios y su familia son nuestra razén de ser, por esto nos
comprometemos a suministrar una atencion con calidad.

2. Todo comportamiento de quienes conformamos La Empresa Social del
Estado Nuestra Sefiora de las Nieves debe estar acorde con los principios y
valores de la Institucion.

3. Cada uno de nosotros debe tener sentido de Pertenencia, Compromiso y
Lealtad con La Empresa Social del Estado Nuestra Sefiora de las Nieves.

4. Debemos expresar con responsabilidad y cordialidad lo que consideremos
gue va en contra de los Principios y Valores de La Empresa Social del
Estado Nuestra Sefiora de las Nieves.

5. Debemos dar lo mejor de cada uno en las actividades que desempefiamos
diariamente.

6. Debemos ser coherentes y transparentes en todas nuestras acciones, asi
como estar dispuestos a colaborar, compartir y reconocer los logros de
quienes lo merezcan.

7. Todas nuestras relaciones interpersonales estan enmarcadas en la filosofia
del buen trato.

Los servicios que presta la entidad son: consulta de medicina general,
laboratorio clinico de lunes a viernes, programas de promocion y prevencion entre
los cuales se ofrecen, atencion en planificacion familiar hombres y mujeres,
atencion preventiva en salud bucal, vacunacion, alteraciones de la agudeza visual,
cancer seno, cancer de cuello uterino, alteraciones en el adulto mayor,
alteraciones del embarazo, alteraciones del desarrollo del joven, alteraciones del
crecimiento y desarrollo, atencién al recién nacido, proteccion especifica - atencién
del parto, tamizacion de cancer de cuello uterino, servicio farmacéutico, toma de
muestras de laboratorio clinico, transporte asistencial basico, servicio de urgencia,
consulta prioritaria, odontologia general , medicina general y hospitalizacion.

Dentro del Hospital Nuestra Sefiora de las Nieves E.S.E, se lleva a cabo el
programa de riesgo cardiovascular el cual esta conformado por un total de 89
pacientes con diagndstico de hipertension arterial y diabetes mellitus los cuales se
atienden en consulta de promocion y prevencion en el programa de Riesgo
cardiovascular, cada tres meses valorados por un médico general y cada mes por
la enfermera de promocién y prevencion3.

3 Anon, (n.d.). [online] Available at: http://www.hnss.gov.co/ [Accessed 14 Feb. 2019].



ORGANIGRAMA.
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Figura 1. Organigrama. Fuente: E.S.E. Nuestra Sefiora de Las Nieves, Santander, 2019.
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2. INVOLUCRADOS

El proceso de atencion en salud abarca mdultiples escenarios donde como
profesionales de enfermeria debemos saber actuar acorde a conocimientos
adquiridos de manera previa, con relacion al presente proyecto, abordaremos
la promocion en salud como un empoderamiento de las personas, la familia y
la comunidad frente a habitos para mejorar su calidad de vida; el enfermero
ejerce un papel importante en los cuidados relacionados calidad de vida,
puesto que la educacién en salud permiten el cambio de actitud de la persona
frente al concepto salud-enfermedad, la creacion e implementacion de
estrategias especificas permiten desarrollar una motivacién para identificar
factores que interfieren en el tratamiento, como la practica de ejercicio, dieta
saludable y la participacién activa generando una autonomia o como lo
deciamos inicialmente un empoderamiento de la salud propia.

Los involucrados indirectos son una enfermera profesional encargada de
elaborar y ejecutar y los programas de promocion y prevencién en conjunto
con cuatro auxiliares de enfermeria, encargadas de la implementacién del
programa PAIl en el ambito rural y urbano por medio de brigadas de salud,
ademas, ocho auxiliares de enfermeria quienes realizan los turnos en consulta



externa, urgencias y hospitalizacion de acuerdo con las necesidades de cada
servicio.

Los involucrados directos son ochenta y nueve pacientes inscritos al programa
de riesgo cardiovascular desarrollado en El Hospital Nuestra Sefiora de las
Nieves E.S.E.

3. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En el municipio de Los Santos, Santander, la principal carga de morbilidad esta
asociada a las enfermedades isquémicas cardiacas, con una tasa aproximada de
84,5 por cada 100.000 habitantes, siguiéndole los eventos cerebrovasculares con
una tasa de 20,6 por cada 100.000 habitantes y por ultimo la hipertension arterial,
partiendo de lo anterior es necesario generar un programa encaminado a reducir
los indicadores anteriormente descritos. En el municipio de Los Santos, varios
pacientes presentan exacerbacion de sus patologias de base y en diferentes
casos es necesario remitirlos a un nivel de complejidad mayor, lo anterior, en
consecuencia, de una falta de empoderamiento de su estado salud-enfermedad
traducido en una carente adherencia al tratamiento de la enfermedad?.

Para dar cumplimiento a nueva norma resolucion 3280 de 2018, por medio de la
cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de
atencion para promocion y mantenimiento de la salud es necesario estructurar un
programa ludico-didactico que logre crear un impacto en los pacientes adscritos al
programa de Riesgo Cardiovascular, enfatizado en la promocion de la salud, en
aras de mejorar la adherencia al tratamiento farmacoldgico y a los estilos de vida
saludable, logrando minimizar las complicaciones, el ingreso a las unidades de
cuidado intensivo.

4 MINSALUD (2017). Dia Mundial De La Hipertension Arterial Colombia — Mayo 17 De 2017 Ficha Técnica.
pp.1/11.



3.1. ARBOL DE PROBLEMAS.

Ingresos a las unidades CIMEHD D EEIECE Fatiga del Id LECHEER &S
9 morbilidad en el GUpRlesEElleE controles de riesgo

de cuidados intensivos L .
municipio Salud cardiovascular

DEFICIT EN LA EDUCACION BRINDADA A LOS PACIENTES
CRONICOS HIPERTENSOS Y DIABETICOS PARA
PREVENCION DE COMPLICACIONES Y PROMOVER EL
AUTOCUIDADO.

I
l | l l |

Déhcitldelpersonalpaca Ausencia de estrategias Falta de motivacion por Consultas médicas
e ATothmeh Falta de capacitacion al educativas ladicas que parte de la poblacién or enfermeria de zg
s personal institucional promuevan el objeto para recibir B "
autocuidado educacion minifcslporpacianta

Figura 2. Arbol de problemas, elaboracion propia.

4. JUSTIFICACION

Acorde a informes del Ministerio de Salud y Proteccién Social, la hipertension
arterial es el principal factor de riesgo de muerte a nivel mundial, adicional, define
esta patologia como un aumento persistente de la presion arterial sistémica con
valores de medicion superiores a 140 mmHg en la tension arterial sistélica y
valores superiores a 90 mmHg de la tension arterial diastélica. A pesar de la
eficacia de los medicamentos disponibles para su tratamiento y del bajo costo para
controlarla, existen bajas tasas de tratamiento y control de la enfermedad en
pacientes diagnosticados; estudios a nivel nacional muestran un evidente aumento
en la prevalencia de hipertension arterial en personas de 18 a 69 afios junto a una
elevada tasa de mortalidad para hipertension arterial, ocupando el noveno lugar
de treinta tres el departamento de Santander, adicional, se constaté que en el
servicio de consulta externa la enfermedad hipertensiva lidera como causa de
consulta en la poblacibn mayor de 45 afios, de igual modo, este estudio arrojo el
agobiante resultado de que solo el 6.75 % de la poblacién diagnosticada con
hipertension arterial sistémica toma la medicacion de manera constante®.

> MINSALUD (2017). Dia Mundial De La Hipertensién Arterial Colombia — Mayo 17 De 2017 Ficha Técnica.
pp.1/11.



El incuestionable aumento de la prevalencia y mortalidad por hipertension arterial
en Colombia plantea la necesidad de generar una conceptualizacion al paciente e
implementacion de estrategias que den una respuesta adecuada al manejo de
factores de riesgo por medio de la modificacién de estilos de vida de las personas
con hipertensién arterial. El papel del profesional de enfermeria en la enfermedad
cronica es crucial, puesto que sus planes de cuidado deben estar centrados en las
necesidades del paciente teniendo como objetivo promover el proceso de
aprendizaje con participacion activa del sujeto de cuidado para evitar la progresion
de la enfermedad instaurada y/o prevenir secuelas®.

Logara el control de las cifras tensionales se traduce en una reduccion de
complicaciones asociadas como la enfermedad coronaria, accidente
cerebrovascular y por ende disminucion en el ingreso a unidades de cuidado
intensivo por la exacerbacion de la enfermedad, por supuesto es un proceso
complejo y multidisciplinar, cuyo objetivo debe ser la prevencién primaria, la
deteccion temprana y un tratamiento adecuado y oportuno que prevenga la
apariciéon de complicaciones; por lo anterior, emerge la necesidad de disefiar un
plan de trabajo que garantice un ambiente armonico entre enfermero-paciente por
medio de actividades ludico-didacticas con contenidos que favorezcan la
promocion de estilos de vida saludables y la prevencién de complicaciones de la
Hipertension Arterial.

5. SOPORTE TEORICO

Modelo de Promocion a la Salud, Nola Pender.

Las enfermedades cronicas como lo es la hipertension arterial, tienen su origen en
diversos factores de riesgo heredados, habitos y estilos de vida nocivos como una
dieta poco saludable, falta de actividad fisica, consumo de tabaco y alcohol, por lo
que cobra gran importancia la prevencion y promocion de la salud a través de la
modificacion de los habitos anteriormente nombrados para disminuir el riesgo de
desenlaces nefastos, para lo anterior, es fundamental actividades de enfermeria
fundamentadas en modelos o teorias propias de la disciplina, logrando modificar
las conductas de salud en el paciente motivado por el deseo de mejorar para
lograr un bienestar fisico y emocional.

Para el desarrollo del presente proyecto de gestion, emplearemos el Modelo de
Promocién de la Salud elaborado por la licenciada en enfermeria Nola J. Pender;
mediante este modelo el proceso de enfermeria busca orientar y motivar a la

6 Zabalegui Yarnoz Adelaida. El rol del profesional en enfermeria. Aquichan [Internet]. 2003 Dec [cited 2018
Sept 26] ; 3( 1): 16-20. Available from: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-
59972003000100004&Ing=en.
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persona a desarrollar conductas favorables para la salud destinadas a mejorar el
bienestar fisico y emocional por medio de un programa que afiance el proceso
paciente/enfermero, partiendo del supuesto de que las personas tienen la
capacidad de poseer una autoconciencia reflexiva, incluida la valoracion de sus
propias competencias con la que se logra un estado altamente positivo, definido
como salud por Nola Pender, a través de percepciones de autoeficacia, beneficios,
barreras y efectos relacionados a la actividad, el Modelo de Promocion de la Salud
parte de dos conceptos claves que son las conductas previas relacionadas y las
factores personales los cuales al relacionarse con los seis conceptos centrales del
modelo influyen en la adopcién de un compromiso para un plan de accién, es
decir, conductas promotoras de la salud’.

Caracteristicas Cogniciones y afectos Resultado
y Experiencias relativos a la conducta conductusd
individuales especifica
—{ Percepcion
2y Demandas
dde t}eneﬁg’os (bajo control)
Conducta A accon vI preferem':ias
: - (alto control) en
rev i
reI;)cieo:iaada Percepcion competencia en el
— de barreras — momento
para la accion
L Percepcion n
de auto-eficacia
Bictores | | Afectos relacionados | |
personales: de la actividad Compromiso CONDUCTA
Bioléai para un plan PROMOTORA
*Biologicos =1 de accién DE LA SALUD
oPsicoldgicos
«Socioculturales Influencias . 4
personales
Influencias =
situacionales

Figura 3. Modelo de promocién de la Salud de Pender 8

7 Gonzélez-Julio L. Programa de evaluacidn del trabajo de enfermeria basado en la aplicacién del “Modelo de
promocion de la salud” de Nola Pender. 2016

8 Aristizdbal Hoyos Gladis Patricia, Blanco Borjas Dolly Marlene, Sanchez Ramos Araceli, Ostiguin Meléndez
Rosa Maria. El modelo de promocién de la salud de Nola Pender: Una reflexién en torno a su comprension.
Enferm. univ [revista en la Internet]. 2011 Dic [citado 2019 Abr 22]; 8( 4 ): 16-23. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51665-70632011000400003&Ing=es.



En consecuencia, Podemos ratificar que la promocién de la salud en una actividad
clave y se debe dar con unos fundamentos propios de la disciplina a través de
modelos de enfermeria los cuales permiten direccionar nuestros cuidados de
manera objetiva a las necesidades de los pacientes.

6. SOPORTE CONCEPTUAL

Calidad de vida: Definida como un estado de bienestar general que comprende
descriptores objetivos y evaluaciones subjetivas de bienestar fisico, material,
social y emocional, junto con el desarrollo personal y de actividades, todas estas
mediadas por los valores personales.

Estilos de vida saludable: Es el desarrollo de habilidades y actitudes para la
toma de decisiones pertinentes frente a la salud, que promuevan el proyecto de
vida, y que aporten al bienestar individual y al colectivo.

Atencion de enfermeria: La enfermeria abarca la atencién autbnoma y en
colaboracion dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende la promocién
de la salud, la prevencién de enfermedades y la atencién dispensada a enfermos,
discapacitados y personas en situacion terminal.

Programa educativo ladico: Es un plan que abarca estrategias disefiadas para
crear un ambiente arménico en donde los adultos inscritos al Club Corazén Feliz
mediante actividades recreativas, divertidas y amenas se incluyan contenidos que
favorezcan la promocion de estilos de vida saludables y la prevencion de
complicaciones de la Hipertensién Arterial y Diabetes.

Pacientes cronicos: Pacientes adultos quienes son diagnosticados con
Hipertension Arterial o Diabetes Mellitus



7. ARBOL DE OBJETIVOS

Fomentar la continuidad Disminuir el Disminuir ingresos a las Incentivar la
y adherencia al sedentarismo en unidades de cuidados participacion activa de Promover el
programa facilitando el pacientes cronicos del intensivos relacionado la poblacién en las CLET L
trabajo municipio con estas patologias actividades pacientes cronicos

REALIZAR UN PROGRAMA LUDICO- DIDACTICO A LOS
PACIENTES CRONICOS DEL HOSPITAL E.S.E NUESTRA
SENORA DE LAS NIEVES EN EL MUNICIPIO DE LOS SANTOS.

Videos de promocién y Creacion del Club de Sesiones educativas y

Folletos educativos . - .
prevencion Cronicos ludicas grupales

hospital

Establecer plan ludico-
educativo para el

Figura 4. Arbol de objetivos, elaboracién propia.

8. METODOLOGIA

La implementacién de este proyecto se hara bajo la metodologia de marco logico,
que acorde con lo expuesto por Saravia®, es una herramienta que facilita el
proceso de conceptualizacion, disefio, ejecucion y evaluacién de un proyecto,
siendo el énfasis la orientacion por objetivos, la orientacion hacia grupos
beneficiarios y el facilitar la participacién y la comunicacion entre las partes
interesadas, en este caso, enfermeria-paciente.

9 Saravia, J. (2007). Guia Para La Elaboraciéon Del Marco Légico. Oficina De Planeacién Y Desarrollo
Institucional Area De Proyectos. [Online] Available At:
Https://Www.Uao.Edu.Co/Sites/Default/Files/Guia_Marco_Lo.Pdf [Accessed 17 Apr. 2019].



8.1. PLAN DE ACCION.

Objetivos
especificos

Elaborar
folletos
educativos.

Elaborar
videos

Crear club de
hipertensos,
corazon feliz

Disefiar
sesiones
ladico-
didacticas

Entregar
resultados a
las directivas
de la ESE
Nuestra sefora
de las Nieves

Estrategias

Busqueda de
informaciéon actualizada
y oportuna en base de
datos académicas.

Blusqueda en base de
datos y pagina del
Ministerio de Salud vy
Proteccidn Social.

Acorde a las
necesidades de la ESE
Nuestra sefiora de las
Nieves, crear un
programa en aras de
modificar los estilos de
vida de pacientes con
diagndstico médico de
hipertension arterial

Realizar intervenciones
educativas y
terapéuticas orientadas
a modificar actitudes y
comportamientos  que
promueven un estilo de
vida saludable.

Entrega de documento

Tareas

Condensar la
informacion  de
manera digerible
para la poblacién
objetivo.

videos
facil

Elaborar
cortos de
comprension
para la poblacion
objetivo.

Busqueda en
base de datos.
Elaboracion de la
guia de manejo
de paciente
hipertenso.

Presentacion a
las
administrativas
de la ESE
nuestra  sefiora
de las Nieves.

Elaboracion,
aplicacion y
evaluacion de
sesiones.

Entrega de
resultados en
fisico y
magnético

Tiempo

18 al 22
de
febrero
de 2019

Del 9 al
13 de
marzo

de 2019

Desde el
17 de
febrero

Desde

1° al 26
de abril
de 2019

28 de
mayo de
2019

Responsable

Angélica Maria
Lopez Romero

Angélica Maria
Lépez Romero

Angélica Maria
Lépez Romero;
Fredy Enrique
Alvarado Martin;
Maria Isabel
Almeyda
Bércenas
Angélica Maria
Lépez Romero;
Fredy Enrique
Alvarado Martin;
Maria Isabel
Almeyda
Barcenas

Involucrados
indirectos

Angélica Maria
Lépez Romero;
Fredy Enrique
Alvarado Martin;
Maria Isabel
Almeyda

Barcenas



Componentes o
Narrativas

Fin: Lograr
adherencia al
programa ladico-
didactico de

8.2. MATRIZ DEL MARCO LOGICO

Indicadores

En los primeros 6 meses
de iniciado el programa,
se logre una adherencia
del 70% de pacientes

promocion y
prevencion para
pacientes adultos con
Hipertension Arterial y
Diabetes Mellitus

Propdsitos: Realizar
un programa ladico-
didactico a los
pacientes cronicos del
Hospital E.S.E
Nuestra Sefiora de las
Nieves en el municipio
de los santos.

Resultados:

Elaboracion de
estrategias
educativas como
folletos con
consejeria
personalizada.
Realizacion de un
video educativo
fomentando los
estilos de vida
saludable
Creacion del club
corazon feliz
Realizacion de
sesiones ludico-
educativas con los
pacientes inscritos
en el club
Realizacion de
taller de
socializacion con
el personal de la
E.S.E Nuestra
Sefora de las
Nieves.

Programa ludico-didactico
creado y socializado en la
institucion

Numero de
pacientes
asistentes a las
sesiones

Ndmero de
personas
convocadas

NUmero de
personal asistente
a la sesion

Numero de
personal
convocado a la
sesion

Fuentes de
verificacion

Lista de asistentes
Fotos

Guia elaborada y
aprobada en la

institucion

e listas de
asistencia

e Folletos

e video

e Continuidad
del proyecto

Supuestos

La adherencia es
menor al 50%

No creacion del
programa



Actividades COSTO

e Video e 20000
e Folleto e 240.000
e Poster e 13000
e Socializacion e 500000

9. RESULTADOS

El programa ladico- didactico para pacientes crénicos inscritos al programa de
riesgo cardiovascular de la E.S.E Nuestra Sefiora de las Nieves se implemento
desde febrero de 2019 hasta mayo del mismo afio, encontrando 93 pacientes
inscritos al programa, en edades entre los 30 y 95 afios con diagnostico de
hipertension arterial, posterior a la consolidacion de la base de datos, se instaurd
el Club “Corazoén Feliz”, tras la creacion de este club se elabord, socializé e
implementé una guia que constaba de siete sesiones ludico-didacticas para los
pacientes inscritos al club, en donde se programaba en conjunto con el personal
de la E.S.E dichas sesiones para cambiar la forma de educar a los pacientes
hipertensos, entre ellas se tuvieron sesiones como “Comer bien, vivir mejor”,
también sesiones de cocina en las que los participantes cocinaban con los
elementos propios que tenian y el educador iba mostrandoles cuales de esos
elementos culinarios eran saludables y cuéles no, también se conté con un
educador fisico el cual realiz6 sesion de caminata y ejercicios propios para las
edades de los asistentes con el fin de mejorar su estado fisico e incentivar el
ejercicio.

Se conté con posters elaborados del Ministerio de Salud de Colombia sobre
promocion de estilos de vida saludables, el cual se encuentra disponible en la
pagina web del Ministerio, ademas se elaboré un folleto educativo sobre
prevencion de hipertension arterial, este se entregaba en las consultas y en las
sesiones realizadas y por udltimo se elabor6 un video explicativo sobre la
hipertension arterial y como prevenirla que incentivaba a unirse al “Club Corazon
Feliz”.

En total se programaron siete sesiones en distintos horarios, a la primera sesion
asistieron el 57% de las personas inscritas al club, para la segunda sesion se
contd unicamente con el 42%, para la tercera el porcentaje ascendio al 54%, en
la cuarta sesion la asistencia fue del 70%, en la quinta se tuvo un 72%, en la
sexta fue de un 68% y en la séptima 70%, encontrando que la adherencia en
general fue del 70%. En las primeras sesiones se evidencido una baja asistencia
del personal, una de las razones probablemente fue que la poblacion objeto no



sentia motivacion, pero conforme fueron transcurriendo las sesiones las personas
asistian en mayor medida al programa ludico.

Se encontro que las edades extremas en el Club fueron las que menos adherencia
tuvieron a las sesiones (30 y 95 afios), ya que los mas jovenes por sus
ocupaciones laborales se les dificultaba asistir y una mujer de 95 afios, por su
nivel de dependencia no podia asistir sola a las sesiones y no contd con un
cuidador quién la acompafiara.

Adicionalmente se procedio a brindar educacion a las auxiliares de enfermeria y
promotoras de salud que trabajan en el municipio para mejorar la calidad de
educacién en la continuidad del proyecto.

Gréfica 1.
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10. CONCLUSIONES

La guia es util para la adherencia del paciente cronicamente enfermo a
estilos de vida saludables para generar a largo plazo la mitigacion de los
factores de riesgo disminuyendo complicaciones de su patologia de base,
minimizando los ingresos a Unidades de Cuidados Intensivos.

La teoria de Nola pender empleada para la creacion del programa ludico
didactico fue una herramienta que nos encamino a brindar un adecuado
manejo a pacientes con enfermedad hipertensiva, direccionando los
cuidados especificos para modificar estilos de vida nocivos y evitar
complicaciones relacionadas.

Segun los resultados de la lista de asistencia, la mayoria de asistentes
estdn en edades comprendidas entre 61 y 80 afios, adicionalmente las
principales causas de inasistencia en las personas mas jovenes por las
actividades laborales y los mas ancianos por falta de cuidador.

Se identificdé que el personal de la E.S.E Nuestra sefiora de las Nieves
mostraron interés por implementar el programa Ludico-Didactico en
pacientes hipertensos del municipio

11. RECOMENDACIONES

Se sugiere una mayor difusion por medios como radio local, perifoneo,
redes sociales y pancartas de las sesiones educativas a realizar.

Se recomienda la realizacion de las sesiones educativas en distintos puntos
del municipio integrando veredas lejanas para que personas que viven en la
periferia puedan verse incluidas en el programa

Se aconseja realizar seguimiento a las actividades para medir la adherencia
cada seis meses

Se propone incorporar en el programa mayor numero de enfermedades
cronicas que impacten en la morbilidad del municipio
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ANEXOS

Anexo N° 1, presupuesto.

Horas
1. Recurso Humano invertidas  Costo Hora Total
Profesionales del proyecto (3) tres 24 S 100.000 S 2.400.000
Profesional de apoyo en las sesiones
Ladicas 6 S 60.000 S 360.000
Asesor del proyecto 12 § 350.000 S 4.200.000
Revisiones del proyecto 4 S 120.000 S 480.000
SUBTOTAL $ 7.440.000
2. Recursos materiales
Computador 3 $ 20.000 S 60.000
Videobeam 4 S 20.000 S 60.000
Folletos Impresion 400 S 240.000 S 240.000
Sonido 3 § 120.000 S 360.000
Poster 1 $ 50.000 $ 50.000
SUBTOTAL $ 770.000
3.Transporte y viaticos
Viajes 2 § 240.000 S 240.000
Viaticos 2 $ 120.000 $ 240.000
SUBTOTAL $ 480.000
4.Socializacion del proyecto
Salén $ 50.000 S 150.000
Sesiones ludicas S 6 S 50.000 $ 300.000
Refrigerio S 90 S 319.200 S 319.200
Subtotal S 769.200

TOTAL $9.459.200



Anexo N° 2, cronograma.

Objetivos
especificos

Elaboraciéon de
folletos
educativos.

Elaboracién de
videos

Creacion del
club de
hipertensos,
corazon feliz

Elaboracién de
sesiones

ltdico-
didacticas

Entrega de
resultados a
lideres de la
ESE Nuestra
sefiora de las
Nieves

Estrategias

Busqueda de informacion
actualizada y oportuna en
base de datos académicas.

Busqueda en base de datos
y pégina del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Acorde a las necesidades
de la ESE Nuestra sefiora
de las Nieves, crear un
programa en aras de
modificar los estilos de vida
de pacientes con
diagnéstico médico de
hipertension arterial

Realizar intervenciones
educativas y terapéuticas
orientadas a  modificar
actitudes y
comportamientos que
promueven un estilo de
vida saludable.

Entrega de documento

Tareas

Condensar la
informacion de
manera digerible
para la poblacion
objetivo.

Elaborar  videos
cortos de faclil
comprension para
la poblacion
objetivo

Busqueda en base
de datos.
Elaboracion de la
guia de manejo de
paciente
hipertenso.

Presentacion a las
administrativas de
la ESE nuestra
sefiora de las
Nieves

Elaboracion,
aplicacién y
evaluacion de
sesiones.

Entrega de
resultados en

fisico y magnético

Tiempo

18 al 22
de febrero
de 2019

Del 9 al
13 de
marzo de
2019

Desde el
17 de
febrero de
2019

Del 1 de
abril al 27
de mayo
de 2019

28 de
mayo de
2019

Responsable

Angélica Maria
Lépez Romero

Angélica Maria
Lépez Romero

Angélica Maria
Lopez Romero;
Fredy Enrique
Alvarado  Martin;
Maria Isabel

Almeyda Barcenas

Angélica Maria
Lopez Romero;
Fredy Enrique
Alvarado  Martin;
Maria Isabel

Almeyda Barcenas

Involucrados

indirectos

Angélica Maria
Lépez Romero;
Fredy Enrique
Alvarado  Martin;
Maria Isabel

Almeyda Béarcenas



Anexo N° 3, Folleto.
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Anexo N° 4, video.
https://youtu.be/He-gye0OPnSqg



https://youtu.be/He-qye0PnSg

ANEXO N° 5.

PROGRAMA LUDICO DIDACTICO PARA PACIENTES HIPERTENSOS QUE
ASISTEN AL PROGRAMA DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN LA ESE
NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES DEL MUNICIPIO DE LOS SANTOS

CLUB CORAZON FELIZ

OBJETIVO

Establecer un programa ludico educativo llamado el “club corazén feliz” en la
Empresa social del estado Nuestra sefiora de las nieves del municipio de Los
Santos dirigido a los pacientes del programa de riesgo cardiovascular con el fin
minimizar factores de riesgo modificables, mediante intervenciones educativas y
terapéuticas orientadas a modificar actitudes y comportamientos que promueven
un estilo de vida saludable.

ALCANCE

Inicio: Desde el ingreso del paciente al programa de riesgo cardiovascular con
diagndstico de hipertension arterial y diabetes mellitus y durante su permanencia.

POBLACION OBJETIVO

Todo aquel paciente inscrito al programa de riesgo cardiovascular desarrollado en
el Hospital Nuestra sefiora de las Nieves

RESPONSABLES

Personal profesional y auxiliar de enfermeria del servicio de Consulta Externa
lideres del programa de riesgo cardiovascular en la Empresa social del estado
Nuestra sefiora de las Nieves del municipio de Los Santos.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Implementar estrategias educativas de informacion educacion vy
comunicacién como folletos educativos con consejeria personalizada la cual
logre un impacto en la poblacién a intervenir

e Realizar un video educativo para la Ese Nuestra sefiora de las Nieves como
medio de comunicacion el cual busca ensefar los modos y estilos de vida
saludable

e Crear el club de hipertensos y diabéticos corazon feliz el cual busca
promover la actividad fisica en los adultos del programa de riesgo
cardiovascular

e Realizar sesiones ladico-educativas con los pacientes de riesgo
cardiovascular con el fin de dar ensefianza en diferentes temas que ayudan
a prevenir complicaciones

e Realizar un taller de socializacion con el personal de la Empresa social del
estado con el fin de realizar la implementacion del plan educativo

SESIONES PARA REALIZAR

e Socializaciéon del programa con el personal administrativo y asistencial
de la Ese Nuestra Sefiora de las Nieves

e Se realizara el listado de pacientes hipertensos en el &rea rural y urbana
del programa de riesgo cardiovascular

e Sesién educativa COMER BIEN, VIVIR MEJOR, dirigido a los pacientes
del programa de riesgo cardiovascular de la Ese Nuestra sefiora de las
Nieves con entrega de folleto

e Sesidn educativa, promocién de la actividad fisica: realizacién de 1
caminata por semana, 1 campeonato deportivo durante la
implementacion del programa

e Intervencion ambiental: habilitacion de zonas para el descanso, avisos
que promueven habitos saludables dentro de la Ese Nuestra sefiora de
las nieves

e 1 jornadas ludico/didacticas (baile, cocina saludable).

e 1 jornadas de tamizaje: tomas de presion arterial, IMC.



PLAN DE ACCION PARA LAS SESIONES EDUCATIVAS

SESION NUMERO 1

Socializacién del programa con el personal administrativo y asistencial de la Ese
Nuestra Sefiora de las nieves

FECHA: abril 09 de 2019

METODOLOGIA

Mediante presentacion de power point el grupo responsable del proyecto realizara
la socializacion y presentacion del programa a ejecutar en la Ese Nuestra sefiora
de las Nieves, donde se explicaran los objetivos del programa a implementar, las

actividades a desarrollar, el cronograma de esta, asi como la forma a evaluar.

Responsable de la actividad: Angélica Maria Lopez Romero; Fredy Enrique
Alvarado Martin; Maria Isabel Almeyda Barcenas

Evaluacion de la actividad
e Indicador y meta
Asistencia del 80% del personal administrativo de la Ese Nuestra sefiora de las

Nieves y 100% del personal asistencial de la Ese Nuestra sefiora de las Nieves
gue maneja los pacientes de riesgo cardiovascular

SESION NUMERO 2

Se realizard el listado de pacientes hipertensos en el area rural y urbana del
programa de riesgo cardiovascular

Fecha: 11 de abril de 2019

METODOLOGIA

Reunion con la directiva de la ese Nuestra sefiora de las nieves con el fin de
solicitar la base de datos de los pacientes del programa de riesgo cardiovascular
gue se atienden en la Ese Nuestra sefiora de las Nieves



Responsable de la actividad: Angélica Maria LOpez Romero; Fredy Enrique
Alvarado Martin; Maria Isabel Almeyda Béarcenas.

Evaluacion de la actividad
Indicador y meta

Actualizacién en 100% la base de datos de pacientes de riesgo cardiovascular que
asisten a la Ese Nuestra sefiora de las Nieves en el municipio de Los Santos

SESION NUMERO 3

Sesion educativa “COMER BIEN, VIVIR MEJOR”, dirigida a los pacientes del
programa de riesgo cardiovascular de la Ese Nuestra sefiora de las Nieves con
entrega de folleto (Anexo 5)

Fecha: 12 abril 2019

METODOLOGIA

Se realizara la entrega de un folleto educativo a los pacientes del programa los
cuales asistiran a la sesion numero 01 donde se daran las pautas del tema “comer
bien vivir mejor’ a través de la entrega de una estrategia de educacién y
comunicacion tipo folleto.

Indicador y meta

Entregar al 100% de los pacientes del programa de riesgo cardiovascular de la

Ese Nuestra sefora de las Nieves del PROGRAMA EDUCATIVO CLUB DE
HIPERTENSOS Y DIABETICOS CORAZON FELIZ

SESION NUMERO 4

Sesion educativa, promocion de la actividad fisica: realizacion de 1 caminata por
semana, 1 campeonato deportivo durante la implementacion del programa

Fecha: 12 de abril, 15 de abril, 19 de abril y 2 de mayo y realizacion de
campeonato deportivo entre equipos conformados el dia 2 de mayo

Responsable: Licenciado en Educacion Fisica



METODOLOGIA

Realizacion de caminata ecoldgica dirigida a los pacientes del club la cual tiene
una duracion de 1 hora donde se desarrollaran los siguientes ejercicios con las
siguientes indicaciones

Ejercicios para el calentamiento

Objetivo: ejecutar ejercicios que contribuyan a acelerar el proceso de
adaptaciéon o de entrada al trabajo del adulto mayor ante la actividad fisica
aplicada, de modo que influya en el mejoramiento del grado de amplitud articular,
la disminucién de la tensiébn muscular, contracturas musculares, asi como los
niveles de hipertension arterial mediante el empleo de ejercicios de estiramiento y
ejercicios de movilidad articular.

Los ejercicios de estiramiento y para la movilidad articular los adultos mayores
deben realizar entre 8 y 12 repeticiones de cada uno de los ejercicios de movilidad
articular y respiratorios, debiendo mantener la posicion entre 10 y 15 segundos
durante los ejercicios de estiramiento.

Ejercicios de estiramiento
Ejercicios fortalecedores

Objetivo: Realizar ejercicios fisicos con objetos pesados como medio para el
aumento de la fuerza y tonificacion de los diferentes planos musculares y
articulaciones fundamentales involucradas en los movimientos, enfatizandose en
ejercicios del tren superior.

Para el desarrollo de la fuerza se proponen ejercicios sencillos sin implementos.
Ejercicios respiratorios
Objetivo: Ejecutar ejercicios para favorecer la educacion del ritmo respiratorio en
el esfuerzo fisico y durante la recuperacion, contribuyendo al aumento del

intercambio gaseoso y la ventilacion pulmonar.

Ejercicios respiratorios. Se realizardn adoptando una postura correcta con el fin
de obtener el méximo beneficio con los mismos.

Ejercicio 1. Pl Parado, realizar en posicion anatdmica realizar inspiraciones y
espiraciones pausadas, aumentando de forma gradual la cantidad de aire,
después espirar lentamente por la boca, la cabeza permanece estatica.



Ejercicio para ayudar a aumentar el intercambio gaseoso en los pulmones

Ejercicio 1. Pl Parado inspirar con lentitud a través de la nariz y al mismo tiempo
elevar las extremidades superiores hacia delante, arriba hasta lograr una completa
extension, para entonces se habra tomado todo el aire posible, espirar con lentitud
bajando las extremidades superiores hacia el frente y hacia los lados, permanecer
relajado durante el ejercicio.

Repetir de ocho a doce veces, tres veces al dia.
Ejercicios respiratorios abdominales

Ejercicio 1. Pl Decubito supino, sobre una superficie plana sin almohada y con
flexion de las piernas con respecto a los muslos, la espalda pegada a la superficie,
colocar una mano sobre las costillas y la otra sobre el abdomen con el pulgar
encima del ombligo y en la medida que se inspire hacer posible que el térax
permanezca lo mas estacionario posible, espirar con lentitud con los labios
fruncidos mientras presiona el abdomen hacia adentro y lo mueve hacia arriba en
tanto el térax permanece en reposo. Si el adulto mayor siente que su abdomen
obstruye a medida que espira se esta realizando el intercambio gaseoso de
manera correcta.

Repetir de ocho a doce veces. Descansar cuando sea necesario.

Ejercicio 2. P | Decubito supino, colocar ambas manos en el abdomen sobre el
ombligo y con la punta de los dedos tocandose entre si, realizar una inspiracién
profunda por la nariz durante uno a dos segundos y expulsar el aire mas
lentamente por la boca durante cinco segundos mientras se presiona con las
manos el abdomen para ayudar a expulsar el aire contenido en los pulmones.

Repetir de ocho a doce veces.

Ejercicio 3. Pl Sentado en una silla, colocar ambas manos sobre el térax con los
dedos mefiiques sobre las costillas méas bajas, inspirar profundamente por la nariz,
en la medida en que se espira con lentitud a través de la boca, comprimiéndose
las costillas para ayudar a salir el aire de las partes bajas de los pulmones.

Repetir de ocho a doce veces.

Ejercicios de relajacion

Objetivo: ejecutar ejercicios que favorezcan disminuir el grado de tensién

muscular e hipertonicidad muscular de modo que se contrarresten los
acortamientos musculares, problemas circulatorios y posturales.



A. En posicidn decubito supino, con la mano derecha en la rodilla de la pierna
izquierda, tirar de esta pierna por encima de la otra e intentar llegar al suelo.
Mantener la posicion durante 7-10 segundos. Los hombros deben
aproximarse al suelo; el brazo libre, debe estar relajado y extendido al
lateral. Alternar el movimiento.

B. En posicion decubito supino, flexionar la rodilla izquierda, aproximar desde
esa posicion intentar llevar la pierna al pecho ayudandose de las manos, la
pierna derecha se mantiene extendida, mantener la posicion durante 7-10
segundos.

C. En posicion de sentado con las piernas abiertas y extendidas, realizar
flexion del tronco hacia adelante, apoyando las manos en el suelo y
manteniendo la espalda recta, mantener la posicion durante 7-10 segundos.

D. Caminata alrededor del terreno, realizar movimientos libres de brazos y
piernas (suaves y relajados) durante 15 segundos.

E. En posicion decubito supino, con piernas flexionadas a un angulo de 45
grados y tocando el piso realizar movimientos de aduccién y abduccién de
las piernas durante 7- 10 segundos.

F. Decubito supino, cabeza en posicion codmoda a un lateral, brazos al lado,
piernas extendidas mantener posicién durante 7-10 segundos'®

SESION NUMERO 5

Intervencion ambiental: habilitacibn de zonas para el descanso, avisos que
promueven habitos saludables dentro de la Ese Nuestra sefiora de las Nieves

Fecha: abril 15 de 2019
METODOLOGIA

Se realizara una campafia de colocacion de avisos donde se promueva los habitos
saludables sin que se genere contaminacion visual, los logos a promocionar seran
tomados de la base de datos de la pagina web del Ministerio de Salud y proteccion
Social.

10 Gerardo, J. (2010). Programa de actividad fisica terapéutica para el tratamiento del adulto mayor
hipertenso en la comunidad de Urama Municipio Juan José Mora. Revista Digital,
EFDeportes.com,, (150).



SESION NUMERO 6

Jornadas educativas ludico-recreativas, cocina saludable.
Metodologia

Se realizara una sesion de cocina saludable dentro del club donde se promovera
la alimentacion saludable, con duracion de 1 hora el taller ir4 dirigido a los
pacientes dentro del cual se preparan alimentos saludables con el objetivo de que
ellos implementen y se realizara la entrega de la cartilla del ministerio de salud
PONLE CORAZON, CUIDA TU RINON dependiendo de la necesidad de cada
paciente.

Indicador

Entrega de cartillas al 100% de los integrantes del “Club Corazoén Feliz”

SESION NUMERO 7

Jornadas de tamizaje: tomas de presion arterial, IMC.

Objetivo de la sesion:

A las personas con sobrepeso u obesidad del programa de riesgo cardiovascular,
se les debe informar cual es el rango de peso saludable segun su indice de masa
corporal y los riesgos asociados al sobrepeso.

Metodologia

Se realizara una jornada donde se realizaran tres grupos de treinta pacientes a los
cuales se les realizara el tamizaje para determinar el indice de masa corporal de
acuerdo con la clasificaciébn encontrada se le dara educacion personalizada de
cuales son las conductas para seguir.

Indicador

Tamizaje del 70% de los pacientes inscritos al “Club Corazén Feliz”



