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MACROENTORNO

SECTOR

4 )
SALUD:

Conjunto de valores, normas,
instituciones y actores que
desarrollan actividades de

produccién, distribucién y consumo
de bienes y servicios cuyos objetivos
principales o exclusivos son
promover la salud de individuos o

grupos de poblacion (ops)

SUB SECTOR

éNFERMERIA:LEY 266 de 1996 \

\pablico y con los servicios de atencion.

Profesion liberal y una disciplina de
caracter social, cuyos sujetos de atencion
son la persona, la familia y la comunidad,
con sus caracteristicas socioculturales,
sus necesidades y derechos, asj como el
ambiente fisico y social que influye en la

salud y en el bienestar ( congreso de Colombia,
1996)

CONSULTA EXTERNA Resolucion 4445
de 1986

Espacio fisico destinado a la atencion del
paciente ambulatorio se relaciona
fundamentalmente con el acceso de

(Forero de Saade,1996) /

Universidad
de La Sabana




ECONOMICO

10 PIB NACIONAL (%) Tasa desempleo mensual (2013-2016)

11,1
6
4
2
0 — S L
2010 2011 2012 2013 2014 2015p 2016pr
Anos

Fuente: DANE - PIB

DANE,2016 REVISTA DINERO,2016

10,00 Variacion Anual

Diciernbre (2012-2016)
.00 -

6,77
5,75
6,00
4,00 - 3,66
2,44
1,94
2,00
n.m T T T T
2012 2013 2014 2015 2018 Universidad
e— de La Sabana

DANE,2016



Universidad
de La Sabana

Syntactil,2013




Universidad
de La Sabana

Susanne Ehnel3,2015



s

COMPETENCIAS DE LA PROFESION DE

”~

ENFERMERIA

LEY 266 de 1996

1. Participar en la formulacion, disefo, implementacion y control
de las politicas, programas, de atencion en salud y enfermeria.

2. Establecer y desarrollar politicas y modelos de cuidado de enfermeria en concordancia con
las politicas nacionales de salud.

3. Definiry aplicar los criterios y estandares de calidad en
las dimensiones éticas, cientificas y tecnoldgicas de la practica de enfermeria.

4. Dirigir los servicios de salud y de enfermeria.

5. Dirigir instituciones y programas de atencion primaria en salud, con prioridad en la atencién de los grupos
mas vulnerables de la poblacion y a los riesgos prioritarios en coordinacién con
los diferentes equipos interdisciplinarios e intersectoriales.

6. Ejercer responsabilidades y funciones de asistencia, gestion, administracion, investigacién, docencia, tanto
en areas generales como especializadas y aquellas conexas con la naturaleza de su
ejercicio, tales como asesorias, consultorias y otras relacionadas.

Galan, 1996

Universidad
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RESOLUCION 4445 DE 1986

!

ART 32.

4

Un consultorio de enfermeria debe
cumplir con las especificaciones de
cualquier consultorio de consulta

externa de un profesional de salud .

(Forero de Saade,1996)

Universidad
de La Sabana

Roja,C,2012



RESOLUCION 2003 DE 2014, HABILITACION

-

PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

PROTECCION ESPECIFICA

Se denomina como conjunto de
actividades, procedimientos e
Intervenciones tendientes a garantizar la
mitigacion o control de un riesgo
especifico, con el fin de evitar la
presencia de la enfermedad.

DETECCION TEMPRANA:

Se establece el conjunto de actividades,
procedimientos e intervenciones que
buscan identificar posibles casos de una
enfermedad o alteraciones del estado de

salud dentro de la poblacion a riesgo.

Universidad
de La Sabana

Ministerio de salud, 2014



MICROENTORNO

*Ordenamiento territorial goTh

.(Verano de la Rosa, 1997)

LEY 388 DE 1997

Cayo,2014

;k y »‘ IS .V b 4

ePlaneacion del
Ley 9 de 1989 desarrollo municipal.

(Alarco'n Mantilla, Marulanda Ramirez,1989)

Alarcén, 2013
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ENTORNO

e Por el cual se dictan normas en lo referente a las

Decreto 2240 de condiciones sanitarias que deben cumplir las

instituciones prestadoras del servicios de salud.

1996 (SADEA 1996)

e se adopta el Manual de Procedimientos para la :
Gestion Integral de los residuos hospitalarios. o ; '®)
® (Secretaria general alcaldia mayor de Bogotd, 2002) e canvon | onomanos

PAPEL

Resolucion 01164

DE 2002

Castillo,2009

¢ se establece los requisitos y el procedimiento

Resolucién 1362 para el Registro de Generadores de Residuos o

Desechos Peligrosos. (Ministerio de ambiente, vivienda

d e 2007 y desarrollo territoreal,2007)

MATERIAL
PELIGROSO

Blotrash,2017 Universidad
de La Sabana



La diabetes es una
enfermedad crodnica
gue aparece cuando
el pancreas no
produce insulina
suficiente o cuando el
organismo no utiliza
eficazmente la
insulina que produce.

Bodyandlifestyle,2017

Segun: (oms,2016)

_ )
Altos niveles de glucosa en

sangre pueden conducir a
enfermedades graves que
afectan:

corazon los vasos sanguineos,
los ojos, los rifiones y los nervios,

asi como enfermedad periodontal.
\ _J

(

Ademas, las personas con

\

diabetes también tienen un mayor
riesgo de desarrollar infecciones

Existen 8 principales

complicaciones:(international
diabetes federation,2015)

(
Danos en el sistema

cardiovascular. Neuropatia
diabética.
Pie diabético.

_/

Dafios oculares.
Sordera.
Cancer.

Deterioro cognitivo.

\

Universidad
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ENTORNO

347 millones de personas
tenian diabetes para 2013

Twitter,becas por el mundo .2015

2012 fallecieron 1,5 millones
de personas por esta causa.

La diabetes serala séptima

causa de mortalidad en
2030(OMS,2016)

> entrevista la
Mellitus poblacien da

ocupaba el 18 a 69 anos
il fue 3,51
20 primeras Prevalencias
causas de mortalidad

en Colombia

®

de Enfermedad-2010

Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2007
Fuente: Estudio Global de carga de Enfermedad

Fuente: Estudio Global do

Universidad
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ASPECTO SOCIAL

Mortalidad proporcional (% del total de muertes, todas las
CLET (1)

Traumatismos
179%

Afecciones
transmisibhes,

maternas,
perinatales y ___

carencias
nutricionales
12%
Otras ENT _—
16%
Diabetes Enfermedades
3% respiratorias

crinicas
7%

Enfermedades
cardiovasculares

/ 28%

Céanceres
17%

Namero de muertes atribuibles a la hiperglucemia

hombres  mujeres
30-69 arios 2820 2450
70 afios 0 mas 3140 4 180
Nimero de muertes por diabetes

hombres  mujeres
30-69 afios 1220 1450
70 afios 0 mas 1350 2030

(OMS,2016)
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ADADTACION A LA DIABETES MELLITUS

TEORIA DE MEDIANO RANGO

CALLISTA ROY

3 procesos

— T

Psicosocial

Manejo de la
enfermedad cronica
con roles y actividades
del diario vivir

Experiencia= concepto
de si mismo

Cambio personal:
cambios en el estilo de
vida y en las relaciones
personales.

Prevencion de
las
complicaciones

Percepcion

- Comportamiento
Respuesta de
adaptacion.

ESTABILIZACION

SALUD DENTRO DE

LA ENFERMEDAD

Proceso de adaptacion

continuo

Cambios

continuos que
influyen en :

Respuestas adaptativas variables
fisiologicas a la dependientes:
enfermedad cronica v \y
-Ciclo vital Vivir con una
-Enfermedad enfermedad
-Persona crénica

l

Estimulos

-Trayectoria incierta
-Ajustes

-Diferentes modo de
respuesta en el tiempo

Universidad
de La Sabana




SALUD DENTRO DE APLICACION DEL NUTRICION:
LA ENFERMEDAD MODELO EN 1. dieta madecuadq
PACIENTE 2. consumo excesivo de

DIABETICO hidratos de carbono

ELIMINACION:

l 1. poliuria
Union entre integracion y 1.Valoracion modo

estabilizacion fisico fisiologico ACTIVIDAD Y REPOSO:
1.falta de actividad fisca

ALTERACION EN EL ROL: l .

_Parenta| 2_M0d0 PROTECC'ON

_Laboral D . 1. proceso de
Social funcion del rol cicatrizacion prolongado

{

3.Modo de
interdependencia

{

-Calidad de redes de
apoyo familiar
- Grado de dependencia

1. Disminucioén del autoestima

2. Inseguridad

3. Inestabilidad 4.Modo auto
: . concepto

4. alteraciones en la imagen corporal

asociado a amputaciones o lesiones

Universidad
de La Sabana




Estimulo Estimulo Estimulo Diagnoésticos

contextual residual de enfermeria

focal

* Duracién de la + afrontamiento familiar o « Cambios en la rutina * Deterioro de la
enfermedad personal « Cambios de adaptacion

» Complicacion invalidante » Mediado por alimentacion « Déficit de conocimiento

* Falta de adherencia condiciones: » Cambios e la actividad * Manejo inefectivo del
-SEXO0 fisica regimen terapéutico
-edac(ij . « Participacion social « baja autoestima
:ggﬁjigig:]\/:—:‘conémica y * Vida familiar * Falta de gdherenci_g
psicolagica. * Afrontamiento familiar
-conductas comprometido
-participacion en » Desequilibrio nutricional
programas de POr eXceso
educacion * riesgo de deterioro de la

integridad cutanea

Universidad
de La Sabana



TECNOLOGIA

Tecnologia de Il nivel ya que utilizaremos diferentes elementos tecnoldgicos como:

Esfigmomandmetro Fonendoscopio

-Gasas
-Guantes
Kit de glucometria - Jeringas
-Soluciones
-Jabones

Universidad
de La Sabana

Digital,e.2013



POBLACION OBJETO

) GACHANCIPA 11.505

POBLACION POR MUNICIPIO CCANEIPA 33.319
SOPO 19.376
CHIA 132 691

DANE ,2016

POBLACION POR MUNICIPIO CON DIAGNOSTICO MEDICO DE DIABETES

MUNICIPIO NUMERO DE CASOS/ANUAL

GACHANCIPA 106
TOCANCIPA 307
SOPO 178
CHIA 1122
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Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social. (2017)
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ASPECTO GEO TERRITORIAL
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COMPETENCIA SUSTITUTA

TOCANCIPA SOPO GACHANCIPA

PUESTO DE SALUD HOSPITAL DIVINO SALVADOR CENTRO DE SALUD
MUNICIPAL

CENTRO DE ATENCION EN CAFESALUD COODONTOLOGOS
SALUD CAFAM

FAMISANAR

CHIA

HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA

ASOCIACION DE PROFESIONALES CLINIMEDIC Y SALUD OCUPACIONAL LTDA.
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CHIA

COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A

CLINISANITAS

EMERMEDICA

MEDIKA

COLMEDICA

PREVENTIVE S.A.S

COOMPENSAR

Universidad
de La Sabana




COMPETENCIA REAL

SALUD Y

ACOMPANAMIENTO
VIRREY SOLIS I.P.S INTEGRAL

heridas servicio
> SErvV AMBULATORIO Y
domiciliario DOMICILIARIO
manejo de heridas

CLINICA UNIVERSIDAD
DE LA SABANA

SALUD FISICA

* MANEJO DE HERIDAS INTEGRAL

« NUTRICIONISTA T
servicio de

nutricionista
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MISION

Somos un centro de consultoria de enfermeria especializado con un plus de servicio domiciliario.
Buscamos Contribuir al bienestar de las personas diabéticas brindando servicios de enfermeria en
consejeria de nutricion, adherencia farmacologica, cuidados post quirdrgicos y manejo de heridas.
Promoviendo de esta manera la promocion de la salud y prevencion de complicaciones en la
poblacion diabética de los municipios de Gachancipa, Tocancipa, Sopo y Chia.

VISION

Diabetic Care, sera reconocido en el afio 2020, como un centro de consultoria de enfermeria lider
en la zona Sabana Norte por su integralidad de servicios para las personas con diabetes,
centrando nuestro cuidado en la educacion, promoviendo la salud y logrando la prevencion de
complicaciones en la poblacion diabética.

Universidad
de La Sabana




KANO

Atencion domiciliaria a cualquiera de

las

Cercania en el radio de accion ya que ] ‘
Poblaciones objeto del proyecto

Queda mas cerca que Chia con respecto
a las otras poblaciones y es atencion
especializada en la patologia con
Promocién ,prevencion y tratamiento

0

Manejo de heridas

Post enfermedad Consejeria en Consejeria en Consejeria en en PACIENTE
(accesibilidad) Nutricién GREREE e adherencia ploSec
quirdrgicos o -Quirdrgicas
farmacoloégica. - Heridas cronicas
COMPETENCIA SUSTITUTA: COMPETENCIA REAL

RESOLUCION 4445 DE 1986
LEY 266 DE 1996
RESOLUCION 2003 DE 2014,
HABILITACION

-Hospital divino Salvador Sopo
-Hospital Tocancipa
Chia:
-Salud fisica integral
Salud y acompafamiento integral
ambulatorio y domiciliario (heridas)
Virrey Solis i.p.s (heridas servicio

domiciliario)
emermedica
_ TRASLADO A
B AUTORIZACION CITA PROGRAMADA 1-2 J LUGAR
MEDICINA D MANEJO SEMANAS POSTERIOOR A >
GENERAL HERIDAS = LA CONSULTA AUTORIZADO

Clinica Universidad De La Sabana:
Manejo De Heridas
Nutricionista

Virrey Solis I.P.S
(Heridas Servicio Domiciliario en
chia)

Salud Y Acompafamiento Integral
Ambulatorio Y Domiciliario (Manejo
De Heridas)

Salud Fisica Integral Servicio De
Nutricionista




Emaze,2014 D b
Promocidn y prevencion la etes

Asomundi,2015

Manejo de heridas
Consejeria en Consejeria en en PACIENTE
cuidados post adherencia DIABETICO
quirurgicos farmacolodgica. -Quirurgicas
- Heridas cronicas

Consejeria

en Nutricion




Paciente
clinicamente
diagnhosticado
con diabetes
mellitus.

Paciente dentro
Paciente de un rango de
diagnosticado edades 25-90
con diabetes anos de edad
que reciba con potencial
tratamiento desarrollo de
farmacolégico Diabetes

PyP

Paciente
diabético en
proceso
posquirargico

Universidad
de La Sabana



POBLACION OBJETIVO

MUNICIPIO MERCADO NUMERO DE % SI ESTA NUMERO DE
. . OBJETIVO ENCUESTADOS | DISPUESTO A PERSONAS
Consulta de enfermeria a domicilio PAGAR

para pacientes diabeticos

2 importancia y la utilidad de la creacién
diabetes en el municipio de

GACHANCIPA
A 0
1. ¢Siendo usted diabético,que valor estaria dispuesto a pagar TOCAN CI PA 307 15 100 /0 307
con el fin de recibir una atencion a domicilio y educacién en L
cuento a la nutricién, adherencia farmacologica, curacion de SOPO 178 8 75% 133

heridas cronicas y heridas quirdrgicas, por parte de un

CHIA 224 24 79.9% 194
TOTAL 835 58 730

https://goo.gl/forms/iTST7AJbsCeU8w3j2

Numero de encuestados: 58

730 » Cubrimiento » 365
pacientes a un 50% Pacientes

Universidad
de La Sabana



SERVICIOS QUE SE OFRECE Y DOCUMENTACION DE PROMOCION CON EL MERCADO

SERVICIO
CONSEJERIA EN NUTRICION

OBJETIVO
ADULTO JOVEN-ADULTO

1 consulta inicial, y consulta control en 30
dias, sesion de una hora.

ADULTO MAYOR

1 consulta inicial, y consulta control en
15 dias, sesion de una hora

RECURSOS UTILIZADOS :

Folleto $1.000
1 sesion por nutricionista : $40.000
trasporte por servicio domiciliario $8.000

TOTAL: $49.000

CONSEJERIA EN ADHERENCIA
FARMACOLOGICA

1 consulta inicial, y consulta control en 30
dias, sesion de una hora.

1 consulta inicial, y consulta control en
30 dias, sesion de una hora.

RECURSOS UTILIZADOS

Folleto ( $1.000)

Nomina enfermera ($ 2.675.700/ 365=
7.330)

trasporte por servicio domiciliario $8.000

TOTAL: $16.330

CONSEJERIA Y ATENCION EN
CUIDADOS POST QUIRURGICOS

1 consulta inicial, y consulta control en 30
dias, sesion de una hora.

1 consulta inicial, y consulta control en
15 dias, sesion de una hora

RECURSOS UTILIZADOS :

Folleto $1.000

Nomina enfermera ($ 2.675.700/ 365=
7.330)

trasporte por servicio domiciliario $8.000
Insumos curaciéon=$10.450

Total: $26.780

Universidad
de La Sabana
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CRITERIOS DE SERVICIO
Manejo de heridas

ADULTO JOVEN-ADULTO-ADULTO MAYOR

Tabla 4. Clasificacién de lesiones de pie diabético de la Universidad de Texas (11)

\’l‘ extensa

CURACIONES PIE DIABETICO St Grado
0 1 11 111
1 pOI’ semana Lesiones pre o : ¢
Herida superficial, ; ) :
postulcerosas : p Herida a tenddn Herida penetrante
A 2 no involucra tendén, 8 O - i
completamente ) o cipsula a hueso o articulacion
B cipsula o hueso
epitelizadas
B Infectada Infectada Infectada Infectada
C squimica 4 squégaca
D In§ uémica | I[nfecW®a ¢ Whémica | Infe émica
Tabla 1. Clasificacién de Meggit-Wagner (23)
CURACIONES ULCERAS e
Grado Lesion Caracteristicas
1 por semana 3 . ) Callos gruesos, cabezas de metatarsianos
0 Ninguna, pie de riesgo : A >
heridas estadio mayor . 2 prominentes, dedos en garra, deformidades Gseas
b
curaciones por semana | Ulceras superficiales Destruccion del espesor total de la piel
I Oletis:peobundas l’cnctm' luﬂ piel grasa, ligamentos pero sin afectar
hueso, infectada
Ulcer: funda mds ;
I N l I.mf Extensa y profunda, secrecién, mal olor
absceso (osteomielitis) ’
v i s Nc/cm.si.\ de uga partg del pie o de los dedos,
© talén o plan
V Todo el pie atectado, efectos sistémicos

Wagner FW. The dysvascular foot: a system for diagnosis and treatment. Foor Ankle 19815 2: 64-122.

GONZALEZ DE LA TORRE, H., MOSQUERA FERNANDEZ, A., QUINTANA LORENZO, M. L., PERDOMO PEREZ, E. Y QUINTANA MONTESDEOCA, M. D.
P.,Clasificaciones de lesiones en pie diabético: Un problema no resuelto En el texto: (Gonzalez de la Torre et al., 2012)

Universidad
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HERIDAS QUIRURGICAS

Heridas limpias

* No existe infeccion: la herida s6lo puede contaminarse con microflora de la piel y no se penetra
ninguna viscera hueca que contiene microbios.

Heridas limpias / contaminadas

* bajo circunstancias controladas se penetran las cavidades con flora bacteriana normal, sin
escape notable de contenido y sin riesgo de infeccion

Heridas contaminadas

* se introduce una extensa cantidad
falla en las técnicas de asepsiay a

del cuerpo normalmente estéril, hay
ante de liquido del tracto invadido

Heridas sucias

* Las que ya hay un proceso infeccio

Universidad
de La Sabana




Gasas: Gasa Estéril No Tejida Caja X 50 Sobres X 2 Unidades $ 23.636 2 sobres 946
Guantes De Latex No Esteriles AlfaN° 73 CajaX 12 $0495  |lpar 792
Guantes Estéril En Latex BolsaX 1Par $1086  |lpar  |1086
Jefingas: 10cc $700 | 1jeringa | 700
Solucion Salina 500cc $2000 | 1solucien |2000
Tapabocas Desechable Bolsa 12 Unidades $3450 | ltapabocas | 287
Goro CajaX 100 Unidades $3904  |1gomo  |330
Batadesechable cajaxi00 $25222  |1bata  |252
Sabana desechable cajaxt00 $22200  |1sabana | 220
Bajalengua cajaxsoouni $5.990 | 1bajalengu |12
Adhesivos: Leukoplastx5m 30000 $30000 | 1/2 meto | 3000
micropore x12m $10000  |1meto | 833
MANO DE OBRA ENFERMERA 7192 7.330
TOTAL GASTOS POR CURACION 17.790
SI:HERIDA, ULCERA, PIE DIABETICO,INFECTADO 5.302 +5.302
CLORHEXIDINA JABON

TOTAL 23.092

Universidad
de La Sabana




COSTOS FIJOS
MENSUALES

’CL\DDEJ
Universidad
de La Sabana




Nomina mensual enfermera: $2.200.000+ salud: 8.5% = $18.700
Pension: 12%= $264.000 + Sena: 2%=%$44.000 + ICBF: 3%= $66..000
Caja de compensacion: 4%=$88.000

TOTAL NOMINA+PRESTACIONES + 2 ENFERMERAS $5.351.400.
Arriendo $700.000

Vehiculo $20.000.000 Precio / (10x12) = $ 166.666
Escritorio $400.000 Precio / (5x12) = $ 6.666
Camilla $300.000 Precio / (512) = $ 5.000
Archivador $200.000 Precio / (5x12) = $ 3.333
Ordenador $350.000 Precio / (5x12) = $ 5.833
Sillas sala de espera $350.000 Precio / (5x12) = $ 5.833
Silla paciente x 2 $140.000 Precio / (5x12) = $ 2.333
Silla enfermera $100.000 Precio / (5x12) = $ 1.666
Glucémetro $100.000 Precio / (5x12) = $ 1.666
Tensiémetro $120.0000 Precio / (5x12) = $ 2.000
Fonendoscopio $100.000 Precio / (5x12) = $ 1.666
Biombo $290.000| Precio / (5x12) = $ 4,833
PUBLICIDAD 1.200.000 Precio/(1x12)= 100.000




ESTUDIO DE LA POBLACION OBJETO

4. Siendo usted diabético sus dudas o preguntas estan relacionadas en su
mayoria con:

@ a Nutricion

@ b Medicacion
c.Actividad fisica

@ d. Complicaciones

5.Qué tipo de afiliacion tiene en el sistema de salud? 57 respuesta

@ a. Subsidiado
@ b. Contributivo

¢. Regimenes especiales (Fuerzas
Militares, Policia Nacional, Ecopetrol)

Universidad
de La Sabana




PUNTO DE EQUILIBRIO R

1.¢,Siendo usted diabético, que valor estaria dispuesto a pagar con el fin de recibir
una atencioén a domicilio y educacion en cuento a la nutricion, adherencia

farmacoldgica, curacion de heridas crénicas y heridas quirdrgicas, por parte de un
profesional en enfermeria sobre la enfermedad?

60
50
40 —
30
20
10

30.000-40.0000 41.000-50.000 51.000-60.000 TOTAL

/ 55.500 = 118

\SHIAINN

Y
0 fo)
0 &
m

AL MES DEBEMOS VENDER PARA CUBRIR COSTOS FIJOS Universidad

de La Sabana




COSTOS VARIBLES PARA 118*
49.000=5.782.000/55.500=104
SERVICIOS DE NUTRICION

COSTOS VARIBLES PARA 118*
16.630=1.962.340/55.500=35
SERVICO ASORAMIENTO FARMACOLOGICO

COSTOS VARIBLES PARA 118*26.780= 3.160.040
/55.500=56
SERVICIO CUIDADOS POSQUIRURGICOS

COSTOS VARIBLES PARA 118* 17.790=
2,099.220/55.500=37
SERVICIO CURACION HERIDAS LIMPIAS

COSTOS VARIBLES PARA 118*
23.092=2.724.856/55.500=49
SERVICIO CURACION HERIDAS
CONTAMINADAS

INGRESOS
MENSUALES:399*

55.500=
22,144,500

=281 CONSULTAS

TOTAL VENDER: 399 CONSULTAS

Conclusion El proyecto es viable
Pues genera utilidades con solo
el 0,47% del Mercado Objetivo

PARTICIPACION EN EL
MERCADO:
399/835=
0,47%
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