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RESUMEN

La hipertension arterial es un problema de salud publica a nivel mundial, es
considerada como la “Enfermedad Silenciosa” por las graves complicaciones

cardiovasculares que afectan el estado integral del paciente.

En el Centro de Atencibn Ambulatoria IESS de Chimbacalle (CAACH) ubicado
en el sector sur de la ciudad de Quito, se han incrementado notablemente los
pacientes con hipertension arterial, por este motivo surgié la necesidad de
conformar un equipo de trabajo para fomentar actividades preventivas, de
mejoramiento continuo y atencién integral que involucre al paciente afiliado y

sus familiares.

Para el desarrollo del presente proyecto entre abril y septiembre de 2011, se
conformé un Club de Pacientes Hipertensos con los integrantes que acuden al
CAACH, mismo que conté con el apoyo y la autorizaciébn de la Direccidon
Médica de este Centro de Salud, lo que permitié trazarnos varios objetivos,
entre ellos: capacitar a los pacientes del Club en medidas de prevencion;

brindar una atencion integral y fomentar buenos habitos alimentarios.

Considero que los objetivos se cumplieron en su totalidad, logrando incidir

positivamente en la salud de los pacientes con HTA.
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ABSTRACT

Arterial hypertension is a worldwide public health problem, is regarded as the
"Silent Disease" by the serious cardiovascular complications that affect the
integral state of the patient.

The Centro de Atencion Ambulatorio IESS Chimbacalle (CAACH) located in
the southern sector of the city of Quito, have significantly increased the
patients with arterial hypertension, for this reason arises the need to form a
working team to promote preventive activities, to continuous improvement and

comprehensive care that involves the patient participant and their families.

For the development of this project, between April and September 2011, a club
was formed in hypertensive patients with of them who come to CAACH, the
same that had the support and approval of the Medical Director of the Health
Center, allowing set ourselves a number of objectives including: train patients
on prevention Club; provide comprehensive care and promote good eating
habits.

| believe that these objectives were fulfilled in its entirety, making have a

positive impact on the health of patients with HTA.
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1. INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es una de las enfermedades mas frecuentes en el
mundo actual, con un incremento sostenido de su prevalencia e incidencia. En
nuestro pais, desde hace mas de dos décadas, se viene trabajando intensamente

desde el sector publico y privado para lograr su control.

El presente trabajo incursiona en este tema, considerando la elevada frecuencia del
namero de casos que se observa en la consulta diaria y en el entendido de que al no
tomarse las medidas y estrategias adecuadas, este fenbmeno conllevara un costo

social, econémico y humano muy significativo.

En el CAACH nunca se habian ejecutado de forma sisteméatica y organizada
medidas de prevencién primaria ni secundaria para hacer frente al “"Enemigo
Silencioso”, surgié entonces la necesidad de realizar este proyecto, conformando un
Club de Pacientes Hipertensos que tenga como objetivo incorporar habitos
saludables e influir positivamente en sus estilos de vida, para obtener como
resultado, pacientes con un buen nivel de autocuidado que les permita mantener

estabilizada su patologia y sin complicaciones.

Este proyecto se disefié con el apoyo de la Direccién Médica, médicos especialistas,
personal de la Unidad Operativa y el asesoramiento técnico de los catedraticos que
conforman la Maestria Gerencia de Salud para el Desarrollo Local de la Universidad
Técnica Particular de Loja. Se parti6 de una base de datos construida de las
historias clinicas, lo que permitio identificar factores de riesgo que servird de base
para concientizar sobre las consecuencias que generaria el no ser controlada si no
se tienen conocimiento de las complicaciones y se disciplinan con estilos de vida

saludables.

Cabe mencionar que una de las principales limitaciones que se identificd en el
desarrollo del trabajo, fue la dificultad que tenian los pacientes para obtener un turno

de atencién médica a través del “call center”, por lo que se decidié que no lo hagan



por este medio sino que directamente acudan al Departamento de Sistemas y
Servicio de Medicina Preventiva del Dispensario Médico para su atencion.

Con la ejecucion del presente trabajo se obtuvieron varios resultados positivos, entre
los que podemos destacar: la conformacion de un equipo de trabajo para que brinde
informacion adecuada de la enfermedad; se realice un manejo integral de la HTA en
el sentido de manejarla con un enfoque al individuo, la familia y al colectivo de
hipertensos; se brinde educacion en salud al paciente hipertenso y a su familia; que
los miembros del Club de hipertensos manifiesten un alto nivel de satisfaccion con
las actividades del Club; y concientizar a los pacientes y sus familiares para controlar
la enfermedad.
2. PROBLEMATIZACION

La HTA es una de las principales causas de muerte en el mundo, en América latina
representa el 30% de fallecimientos. En el Ecuador, segun el Estudio de Prevalencia
de Hipertension Arterial, tres de cada 10 personas son hipertensas. Segun el estudio
epidemioldgico, en 1998 en el pais se presentaron 26.938 casos de hipertension
(221 por cada 100 mil habitantes); después de nueve afios, en el 2007, la cifra se
triplicé y 67.570 personas padecieron la afeccion, que en un 80% se asocia con el
sobrepeso y la diabetes. La Costa tiene el mayor porcentaje de personas

hipertensas, el 40% a nivel nacional; seguido esta la Sierra, con el 24%.

La HTA se considera en la actualidad un factor de alto riesgo para complicaciones
cardiovasculares, neuroldgicas, accidentes cerebro-vasculares, falla renal y otras,
que conllevan un costo social y econOmico de magnitud ascendente, por
desconocimiento de estilos de vida saludables y falta de atencion médica integral y
capacitacion.

Para disminuir las complicaciones se recomienda llevar una dieta balanceada, evitar
el consumo excesivo de sal, practicar ejercicios fisicos, controlar el peso corporal,
renunciar al habito de fumar, evitar las tensiones emocionales intensas y continuas,

y eliminar la ingestion de bebidas alcohdlicas.
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Uno de los factores de riesgo mas importantes a considerar es la dieta, que tiene
gue ver con el alto consumo de sodio, grasas e hidratos de carbono. Por otro lado,
un factor protector es el ejercicio fisico, que constituye un reto para estos pacientes

gue en su mayoria son sedentarios.

En el mes de enero de 2011 se realizé un diagnéstico situacional del CAACH donde
se determinaron a través de una “matriz de priorizacion de problemas” que entre los
problemas mas significativos de la Unidad de Salud estaba el incremento en la
morbilidad de los pacientes con HTA, debido a la falta: de un club de pacientes
hipertensos, capacitacion de los profesionales, educacion integral para la salud,

ausentismo de los pacientes.

Con este diagnostico se consider6 ejecutar un proyecto de accion integrado por un
equipo multidisciplinario de salud que dirigié su esfuerzo a proteger, controlar, vigilar
y capacitar los Pacientes Hipertensos del CAACH, quienes, considerando la edad y
de una muestra obtenida se distribuyeron como se sefiala en el siguiente cuadro:

Cuadro No. 1
Distribucion por grupos de edad
de pacientes con HTA

Edad | Hombres | Mujeres | Total % Activos | Jubilados
40-49 48 32 80 | 12,70 80 0
50-59 112 82 194 | 30,79 194 0
60-69 106 92 198 | 31,43 48 150
+7cée 118 40 158 | 25,08 0 158
TOTAL 384 246 630 | 100,00 322 308

Fuente: Estadistica del CAACH. Afio 2011
Elaboracion: La Autora



Como se puede apreciar cuando se analiz6 la participacién por sexo, los hombres
predominaban en la composicion, pues representaban el 60,9% y se agrupaban
fundamentalmente en segmentos de 60-69 afios y mas, mientras que en el grupo de
mujeres, que representaban el 39,1% se concentraban en los segmentos de 50-59 a
60-69 afios.

En su conjunto, los miembros activos eran ligeramente mas numerosos y se
acumulaban fundamentalmente en el segmento de 50 a 59 afios, mientras que los

jubilados, se integraban en el segundo grupo de 70 afios y mas.

Cuando nos aproximamos a investigar cudles eran las comorbilidades que
acompafan a estos pacientes, descubrimos que las patologias mas frecuentes
asociadas las constituian un conjunto de trastornos metabodlicos que

tradicionalmente se las relaciona con la HTA y que se describen en el siguiente

cuadro:
Cuadro No.2
Pacientes hipertensos con trastornos metabadlicos
TRASTORNO No. %
Sobrepeso 165 26,2
Obesidad 98 15,6
Dislipidemia 265 42,1
Diabetes 102 16,1
TOTAL 630 100,00

Fuente: Estadistica del CAACH. Afio 2011
Elaboracion: La Autora



Como podemos observar, el sobrepeso y las dislipidemias eran las comorbilidades
predominantes en estos pacientes pues, en su conjunto, representaban el 68,3% de
los trastornos asociados a la HTA. La obesidad y la diabetes representaban

practicamente la tercera parte de patologias asociadas con el 31,7%.

Para fundamentar mejor el problema, se realizé un diagnéstico elemental que ayude

a concretar el problema y nos brinde una linea de base objetiva.

Linea base para describir la percepcién que los Pacientes con HTA tienen

sobre el problema

Para diagnosticar el problema, se procedié a realizar una encuesta entre los
pacientes para identificar el grado de conocimiento que tenian sobre la HTA, su
tratamiento y complicaciones, la accesibilidad al servicio y tipo de atencion recibida;
y, finalmente sobre habitos saludables y su practica. Los resultados constituyeron la
linea de base para determinar aquellos ambitos que en lo posterior se constituirian

en temas de educacion para la salud.

Los resultados de dicha encuesta se exponen a continuacion:

1.- ¢ Tiene usted conocimiento sobre lo que significa HTA?

Seis de cada diez pacientes no conocian el significado de HTA, lo que condujo a
definir que este debia ser uno de los aspectos prioritarios a desarrollar en la parte
correspondiente a la educacion, ya que constituye el punto de partida para la
comprension de su enfermedad y la importancia que tiene en su vida presente y

futura.

2.- ¢, Conoce usted las complicaciones de la HTA?

El 70% de los pacientes indicé que no tiene conocimiento sobre las complicaciones

que pueden generarse a partir de su enfermedad, esto permitio deducir que el tipo
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de atencién que reciben se restringe a considerar la enfermedad de manera aislada,
con un enfoque estrictamente clinico y sin preocuparse de la calidad de vida que
puede llegar a tener el paciente al no conocer las complicaciones a las que es

proclive y las medidas que debe tomar para prevenirlas.

3.- ¢ Recibe atencion médica continua en este Dispensario?

El 65% de los pacientes indicO que no recibe atencion médica continua, lo cual es
muy probable debido a la dificultad de obtener turnos a través del call center, lo que
nos hizo pensar que es necesario modificar el sistema de turnos para este grupo de
pacientes, pasando a un sistema de entrega inmediata de turnos a través de los
Departamentos de Sistemas y Admision reforzando con un permanente recordatorio
de la cita con una semana de anticipacion y en forma personalizada.

4.- ¢Ha recibido educacién sobre alimentacion equilibrada?

No obstante que el conocimiento cientifico ha demostrado con sobrada evidencia la
importancia que tiene la alimentacion en la prevencién secundaria de los pacientes
con HTA, en forma alarmante se evidencié que 8 de cada 10 pacientes no han
recibido educacion sobre alimentacion equilibrada en las consultas. Esta evidencia
nos condujo a planificar dos acciones a implementarse: a) incorporar la educacion
nutricional como parte del protocolo de atencidbn en consulta externa para los
pacientes con HTA. b) plantearse la educacion para la salud con metodologias
participativas y con contenido de temas de nutricion; mas aun cuando todos los
pacientes coincidieron que les gustaria recibir capacitacion o profundizar en este tipo

de conocimientos.

5.- ¢ Realiza usted algun tipo de actividad fisica regularmente?

Cuando se les preguntd sobre la realizacion de actividad fisica las respuestas
arrojaban resultados alarmantes, ya que el 90% de los pacientes eran sedentarios, y
apenas el 10% regularmente realizaban actividad fisica, caracterizada por gimnasia
(2%), caminatas (5%) y bailo terapia (3%).
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6.- ¢ Toma usted la medicacion en el horario indicado por el médico?

El 60% declar6 que si toma la medicacion y ademas con el horario indicado por el
meédico. El restante 40% no lo hacia argumentando, entre otras cosas, que al
terminarse la medicacion, no pudieron obtenerla o que sus actividades diarias no les
permitian cumplir con los horarios. Como se puede inferir, estos argumentos son

deleznables y no reflejan mas que descuido y falta de disciplina en su autocuidado.

7.- ¢, Qué opinaria de que se forme un Club de pacientes hipertensos en el CAACH?

El 95% de los pacientes consultados respondié que esta de acuerdo que se forme el
Club para tener atencidbn médica permanente y oportuna lo que repercutiria en un

mejor control de la enfermedad.

Por otra parte, desde la responsabilidad que le compete a los servicios de salud y en
relacion al CAACH, diremos que forma parte del problema, el hecho de que para su
funcionamiento y la atencion a las personas, nuestra casa de salud cuenta con
varias Unidades Administrativas y Servicios que estan articuladas con un enfoque
funcional de la administracion, esto significa que se organiza en forma departamental

con todas las dificultades operativas que esto implica.

Este hecho repercute en una atencién inadecuada de los pacientes hipertensos ya
gue no existe un seguimiento integral de los mismos, que deriva en una serie de
problemas asociados como la falta de educacion para la salud, enfoque
estrictamente farmacolégico en el tratamiento, falta de criterios que orienten la
alimentacion del paciente y el descuido en recomendar y monitorizar el ejercicio
fisico como parte de un tratamiento integral; ademas, también descuida la educacion
a la familia como elemento central en el cuidado preventivo y promocion de habitos

saludables en estos pacientes.



3. JUSTIFICACION

La hipertension arterial constituye un importante factor de riesgo cardiovascular,
renal y una alteracion multisistémica, identificandose como el principal factor de
riesgo de mortalidad y la tercera causa de discapacidad en la poblacion general. En
el Ecuador, segun el estudio de prevalencia de HTA, las cifras son alarmantes, pues

tres de cada diez personas son hipertensas. (3)

El adecuado manejo terapéutico y la implementacion de educaciéon para la salud a
los pacientes resulta fundamental para lograr un equilibrio fisico y psiquico, con el
objetivo de que el paciente aprenda a mantener su presion arterial en cifras
normales y evitar complicaciones. La atencién primaria de salud, al fomentar el
autocuidado como el principal elemento de la Promocion de la Salud, es la estrategia
idénea, tanto para la deteccién y tratamiento oportuno como para el manejo

adecuado de esta enfermedad.

Desde la oferta de servicios, para este proyecto de accién, se cred un grupo de
trabajo profesional integrado por Médicos Especialistas en Medicina: Preventiva,
Interna, Oftalmologia, Familiar, General, Enfermeras y Auxiliares de Enfermeria.
Desde la demanda, se conformé el “Club de Pacientes Hipertensos del CAACH",
para brindar una atencién de conjunto y oportuna, considerando a este Club como el
eje principal que fomente la fuerza de la autoayuda, que garantice la prevencion de
complicaciones, la adherencia al tratamiento y la atencién integral y personalizada

en cada caso.

Durante el desarrollo del trabajo se ha observado que los pacientes hipertensos
tienen mucho descuido al momento de mejorar su estilo de vida, entre otros debido
al desconocimiento de las complicaciones graves que pueden producirse y de los
problemas que pueden ocasionarles. Esta circunstancia conduce a que se defina
como eje central de este proyecto de accion, la concientizacion en cada uno de los
pacientes para que adopten en su vida cotidiana medidas correctas y necesarias

para mantener una condicion estable de su patologia y, que se preocupen por su
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salud en general, haciendo suyo el criterio de que pueden convivir durante muchos
afos con la enfermedad que padecen y asi contribuir a la mejora de su calidad de

vida.

Desde el enfoque institucional, este proyecto va dirigido a conseguir un cambio en la
forma en que se brinda la atencion ambulatoria a las enfermedades cronicas en el
CAACH, una de ellas la HTA. En este trabajo se demuestra que es importante dar un
giro en el manejo del paciente hipertenso, mediante la coordinacion de las
actividades entre los diferentes miembros del equipo de salud con el paciente, para
el éxito de su recuperacion y la prevencién secundaria de las complicaciones de
dicha enfermedad. Ademas, este trabajo considera que un abordaje de este tipo si
puede ser calificado como integral, de calidad y calidez. Solo asi lograremos que el
paciente hipertenso tenga la confianza suficiente con el médico en particular, con el

equipo de salud en general y con la propia institucion.

Por tener los dos niveles de atencion, se podria decir que el CAACH
estructuralmente esta disefiado para brindar una atencién integral que garantiza
tanto la continuidad como la complementariedad en la atencién a los pacientes. La
actual politica del gobierno para desarrollar el Sistema Nacional de Salud en base al
funcionamiento de la Red Publica Integrada de Salud puede ser una alternativa para

ejecutar estos nuevos conceptos de la salud publica.

Por lo expuesto, se pretende también constituirse en una experiencia exitosa en su
ambito, para que la institucién y sus autoridades incorporen este tipo de practica
integral de la salud en materia de HTA en el primer nivel de atencion y en
consecuencia se tramiten los fondos necesarios para que esta experiencia se
constituya en un referente para otras Unidades Operativas y se transforme en una
estrategia, a la que se le debe dar sostenibilidad entregandole presupuesto para la

adecuacion del espacio fisico y distribucion de los farmacos e insumos necesarios.

Este trabajo de intervencion justamente busca desarrollar esta posibilidad en

pequefia escala, llevando a la practica una propuesta de atencion integral a los
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pacientes que adolecen de una de las tres primeras causas de morbilidad, en

consulta externa y emergencia.

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Promover estilos de vida saludables en los pacientes hipertensos que acuden al

CAACH, a través de la implementaciéon de un programa de prevencion basado en la

educacién para la salud, para mejorar su calidad de vida.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.2.1 Conformar el Club de Pacientes Hipertensos

4.2.2 Disenar y desarrollar un plan de capacitacion para médicos, pacientes y

familiares

4.2.3 Reducir el ausentismo de los pacientes hipertensos estableciendo un plan de

atencion integral
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5. MARCO TEORICO

5.1 MARCO INSTITUCIONAL

Dentro de la Red Publica Integrada de Salud que forma parte del Sistema Nacional
de Salud, el CAACH es una Unidad Operativa de primer nivel de atencién, trabaja
con un horario de 7:00 a 19:00 de lunes a viernes en consulta externa y en

emergencias 24 horas los siete dias de la semana.

Esta Unidad de Salud esta localizada al sur de la ciudad, en el sector de Chiriyacu —
Chimbacalle en la parroquia Eloy Alfaro de la ciudad de Quito, provincia de
Pichincha. Tiene una poblacién asignada de 69.434 afiliados compuesta por
jubilados, trabajadores activos, afiliados voluntarios, beneficiarios de montepio y
nifios hijos de afiliados menores de 6 afos. Esta poblacidbn se encuentra en un
espacio geografico limitado de esta manera: al norte, por el puente sobre el rio
Machangara; al sur, con el cantdon Mejia; al este, por la nueva via oriental, y al oeste,
por la avenida 5 de Junio. En este espacio geografico se encuentran los sectores de
Santa Ana, Alpahuasi, Chiriyacu, Guajalé, Pucara, San Bartolo, Luluncoto,
Chimbacalle, Ferroviaria, Urinsayas, La Valdivia y Villa Flora; se debe sefialar que
del canton Mejia toma las parroquias de Machachi, Aloasi, Aloag, Tambillo,

Uyumbicho, EI Chaupi y Cutuglahua.

La accesibilidad geografica de estos sectores al CAACH esta facilitada por la

presencia permanente de transporte urbano.

La facilidad econdmica es absoluta ya que las atenciones de todo tipo, son gratuitas
debido al sistema solidario de financiamiento que tiene el IESS a través de las

aportaciones de los afiliados.

El CAACH, como dependencia del IESS, es una Unidad Operativa cuya organizacion
y funcionamiento se fundamenta en los principios de solidaridad, obligatoriedad,

universalidad, equidad, eficiencia, subsidiariedad y suficiencia. Se encarga de
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operativizar la normativa del Sistema del Seguro General Obligatorio que forma parte
del Sistema Nacional de Seguridad Social. EI CAACH comparte con el IESS su

vision y mision, que se expresa oficialmente lo siguiente:

Vision

"El IESS se encuentra en una etapa de transformacion, el plan estratégico que se
esta aplicando, sustentado en la Ley de Seguridad Social vigente, convertira a esta
institucion en una aseguradora moderna, técnica, con personal capacitado que
atendera con eficiencia, oportunidad y amabilidad a toda persona que solicite los

servicios y prestaciones que ofrece.”

Mision

“El IESS tiene la mision de proteger a la poblacion urbana y rural, con relacién de
dependencia laboral o sin ella, contra las contingencias de enfermedad, maternidad,
riesgos del trabajo, discapacidad, cesantia, invalidez, vejez y muerte, en los términos

gue consagra la Ley de Seguridad Social”.

Politicas Institucionales
Estan dirigidas a contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los afiliados y a

promocionar la prevencion de la salud. Tres politicas son las fundamentales:

. Atencién Primaria de Salud
. Promocién de la Salud en los afiliados
. Educacion para la salud y prevencién de las enfermedades

El CAACH tiene la siguiente estructura organizacional
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ORGANIGRAMA DEL CENTRO DE ATENCION AMBULATORIO IESS CHIMBACALLE

DIRECCIGN MEDICA

UNI2AD MNANCICRA UNImDHBG‘ngéJRSOS UNIZAT ADMINISTIATIVA DIRCCCION TLCHICA

ESPECIALIDADZS
MLDICAS

INFORMACION Y0 OTROS
SERVICIOS

AIMISION

LABOURATORIO

RAYOS X

REHABILITACION

El Ambiente Fisico

Esta Unidad posee una infraestructura que se divide en 4 bloques: i) el primero,
consta de dos plantas donde funciona las Direcciones Médica y Técnica,
Administracion, Consulta Externa, Emergencia, Sala de Espera, Farmacia, Rayos-X
y Laboratorio; ii) en el segundo bloque se ubica el Quiréfano, Sala de Recuperacion
y Esterilizacion; iii) en el tercero funciona Consulta Externa; y, iv) en el cuarto, se
encuentran los servicios de Pediatria, Vacunas, Medicina Familiar Preventiva,
Fisiatria y Gastroenterologia. Cabe mencionar que todos estos consultorios son

utilizados en doble jornada.

Se debe destacar que las instalaciones también cuentan con parqueaderos, canchas
deportivas, sala para eventos, bodegas, lavanderia y baterias sanitarias. Finalmente
el CAACH al momento esta ampliando su infraestructura para brindar una atencion

de mejor calidad a los afiliados.

Servicios que brinda
El CAACH brinda servicios de primero y segundo niveles de atencion. En lo que

respecta a las prestaciones de primer nivel tenemos una serie de programas
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orientados fundamentalmente a la prevencion de las enfermedades y la promocién

de la salud y se enumeran a continuacion:

Control Prenatal

Planificaciéon Familiar

Deteccion Oportuna de Cancer de mama y cérvix
Control de Nifio Sano de 0-5 afios

Programa de Inmunizaciones

Medicina Preventiva

Medicina Familiar

Visitas Domiciliarias

© 0 N o g b~ W DhPRE

Programas de Salud Oral
10. Programa de deteccion oportuna de Enfermedades de Transmision Sexual

11. Terapia Psicoldgica

En lo que respecta al segundo nivel de atencion, cuenta con atencion ambulatoria de

especialidad y Hospital del Dia.

Los servicios y atenciones ambulatorias de segundo nivel se brindan en
especialidades clinicas y quirdrgicas, tanto programadas como de emergencia y que

se detallan en el Cuadro No.3.
Estas especialidades estan disponibles y se brindan de acuerdo a los horarios

establecidos de lunes a viernes en jornadas de 4, 8 y 24 horas segun el Servicio y la

especialidad conforme se detalla a continuacion:
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CUADRO No.3
Servicios de segundo nivel de atencién

ESPECIALIDAD HORARIO
Medicina Interna 8horas
Cardiologia 4 horas
Neurologia 4 horas
Psiquiatria 4 horas
Odontologia 8 horas
Cirugia General 8 horas
Anestesiologia 8 horas
Otorrinolaringologia 6 horas
Gastroenterologia 8 horas
Fisiatria 6 horas
Traumatologia 8 horas
Imagenologia 8 horas
Laboratorio 24 horas
Psicologia 8 horas
Oftalmologia 8 horas
Medicina Preventiva 8 horas
Medicina Familiar 8 horas
Medicina General 8 horas
Enfermeria 8 horas
Farmacia 24 horas
Endocrinologia 4 horas
Urologia 6 horas
Emergencia 24 horas
Pediatria 8 horas

Fuente: Recursos Humanos del CAACH 2011
Elaboracion: La Autora

Se debe sefalar que los Servicios de Emergencia, Laboratorio y Farmacia laboran
24 horas de lunes a domingo, y tienen como nivel de referencia al Hospital Carlos
Andrade Marin.

17



Produccién
A continuacion se describen los datos de produccion del CAACH como numero total

de consultas por sexo y grupos de edad en el afio 2010:

CUADRO No.4
NUmero de consultas por sexo y grupos de edad

GRUPO DE EDAD | MASCULINO | FEMENINO | TOTAL | PORCENTAJE
Menos de 1 mes 223 245 468 0,6 %
1-11 meses 243 456 699 0,8 %

1 -6 afios 1.567 1.689 3.256 3,9 %

41 — 60 afos 20.245 21.800 42.045 50,8 %

61 y mas 30.345 5.943 36.288 43,9 %
TOTAL 52.623 30.133 82.756 100,0 %

Fuente: Departamento de Estadistica del CAACH, Afio 2010
Elaborado por: La Autora

Se evidencia una mayor utilizacion de los servicios de salud por afiliados hombres
con un 63,6%, que segun el grupo de edad, se ubican entre los 41 a 60 afios con un
50,8%, seguido por el grupo de mas de 61 afios con el 43,9%. Asimismo, Si
sumamos los porcentajes respectivos de estos dos ultimos grupos, tenemos que
representan el 94,7% del total de personas atendidas. Esto indica que el trabajo
planteado con este grupo de edad es el relevante y significativo.

Considerando las consultas externas brindadas, mas las atenciones de emergencia,
se obtuvieron las principales causas de morbilidad del CAACH y fueron aquellas que
se describen en el siguiente cuadro:
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CUADRO No. 5
Enfermedades Frecuentes

ESPECIALIDAD |PACIENTES| (%)
Consulta Externa

Infecciones Respiratorias 17.311 15.9%
Metabdlicas-Diabetes 12.123 11.2%
Cardiovasculares-HTA 11.234 10.3%
Gastroenterologicas 8.040 7.4%
Ginecoldgicas y Obstétricas 7.467 6.9%
Musculo_esqueléticas 7.389 6.8%
Organos de los sentidos 7.125 6.6%
Dermatolégicas 5.748 5.3%
Traumaticas 5.556 5.1%
Otras 12.710 11.7%
Emergencia

Infecciones tracto respiratorias 5.443 5.0%
Enfermedades Cardiovasculares 3.557 3.3%
Metabdlicas 2.341 2.1%
Alerqgias 1.032 1.0%
Digestivas 645 0.6%
Urolégicas 482 0.4%
Distonias neurovegetativas 191 0.2%
Gineco obstétricas 89 0.1%
Traumotoldgicas 73 0.1%
TOTAL 108.556 100,0%

Fuente: Departamento de Estadistica del CAACH, afio 2010

Elaborado por: La Autora
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Como se puede apreciar, la estadistica clasifica las atenciones por agrupaciones
sindromicas antes que por patologias especificas. Se puede decir, en general, que
existe una coincidencia entre las tres primeras causas de morbilidad tanto en
consulta externa como en emergencia, con un predominio de patologia cronica

(metabdlicas y cardiovasculares) respecto a la aguda (infecciones respiratorias).

A manera de resumen, podemos decir que el CAACH es una dependencia del IESS
gue se encuentra ubicada estratégicamente en el sur de Quito para atender a una

importante poblacion afiliada, para lo cual cuenta con una infraestructura que, en




primera instancia, parece adecuada, pero que en la practica resulta insuficiente para
atender a un volumen de pacientes cada vez mayor, lo que hace que ya se tengan

planes de ampliacion.

5.2 MARCO CONCEPTUAL

Hipertension Arterial
La hipertension arterial es conocida como la "Enfermedad Silenciosa”, debido a que
no presenta sintomas hasta que se complica. Siendo la mayor causa de muerte

relacionada con ataque cardiaco y derrame o accidente cerebro vascular. (4)

La presion arterial mide la presion sistolica que es la ejercida cuando el corazén
palpita, es la presion mas alta. La presion diastolica es la que se obtiene cuando el

corazon descansa entre cada palpitacion, es la presion mas baja.

Las presiones se miden en milimetros de mercurio (mm Hg) y lo normal se encuentra
entre 120/80. La lectura de la presion arterial normal en un adulto varia de 100/60
hasta 140/90, mientras una lectura de 140/90 a 160/95 indica presion arterial en el
limite. Cualquier presion mayor de 180/115 es severa, la presion arterial puede ser

normal, alta o baja. (5)

Diagndstico

En muchas ocasiones la primera manifestacion de la hipertension arterial es el dafio
en 6rganos blanco, con la aparicion de enfermedad coronaria (EC), insuficiencia
cardiaca congestiva (ICC), evento cerebrovascular (ECV) o enfermedad renal
cronica (ERC). En general, los sintomas de la hipertension arterial, cuando se

presentan, son inespecificos e incluyen cefalea, mareo y acufenos.

Para hacer el diagnostico de hipertension arterial, se debe promediar dos o mas
mediciones tomadas con un intervalo de dos minutos, por lo menos. Si éstas difieren
por mas de 5 mm Hg, se deben obtener mediciones adicionales. Es recomendable

realizar tomas en dias diferentes antes de establecer el diagndstico definitivo. (6)
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Etiologia

La hipertension arterial esencial o primaria representa el 90 al 95% de los casos y el
5 al 10% restante corresponde a hipertension arterial secundaria. Las causas de la
hipertension arterial secundaria son: enfermedad renovascular, enfermedad renal
parenquimatosa, coartaciobn aortica, hiperaldosteronismo primario, sindrome de
Cushing, feocromocitoma y uso de medicamentos como fenilpropanolamina,

anovulatorios orales y corticoides.

La presencia de cefalea, palpitaciones, sudoracion y ataques de ansiedad en forma
frecuente hacen sospechar feocromocitoma. Del examen fisico, el hallazgo de
masas puede corresponder a rifiones poliquisticos; la presencia de soplos
abdominales o lumbares obliga a descartar hipertensién arterial reno-vascular;
pulsos femorales disminuidos y la presion arterial menor en miembros inferiores
sugieren coartacion aértica; anormalidades en el uroandlisis o en las pruebas de
funcién renal, en enfermedad renal; hipopotasemia en hiperaldosteronismo primario,

y, finalmente, hipercalcemia en hiperparatiroidismo. (7)

Clasificacion

Se clasifica como presion arterial normal la menor de 120/80 mmHg. Cuando las
presiones se elevan moderadamente, se utiliza el término pre-hipertension para
calificar a una presion arterial sistolica (PAS) entre 120 y 139 mm Hg y una presion
arterial diastélica (PAD) entre 80 y 89 mmHg; esta clasificacion es til para alertar
sobre aquellas personas que pueden ser, con estas mediciones, posibles candidatos
a presentar una franca hipertension arterial; este criterio es valioso para mejorar la

deteccidon de HTA en la poblacion general.

Se clasifica HTA estado 1 con PAS de 140 a 159 mm Hg y PAD de 90 a 99 mmHg.

Se clasifica HTA estado 2 cuando tenemos una PAS>160 y PAD >100 mmHg.
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Se adopta esta clasificacién por ser simple y facil de aplicar en la practica clinica. (8)
Vale la pena destacar que cuando la PAS y la PAD caen en diferentes categorias,

debe seleccionarse la mas alta para la clasificacion de la hipertension arterial:

CUADRO No.6
Clasificacion de la hipertension arterial (VIIINC)

Categoria PAS PAD
Normal <120 <80
Prehipertension 120-139 80-89
HTA estado 1 140-159 90-99
HTA estado 2 >160 >|00

Fuente: VIl Joint National Committee on Prevention, Detection,
Evaluation and Treatment of High Blood Pressure.
Elaborado por: La Autora

La clasificacion que consta en las Guias 2009 de la ESH-ESC, conservan la
clasificacion anterior de las guias de la WHO-ISH de 2009 y se reflejan en el

siguiente cuadro:

CUADRO No. 7
Definicidn y clasificacion de niveles
Presion arterial (ESH-ESC)

Categoria PAS PAD
Optima <120 <80
Normal 120-129 80-84
Normal alta 130-139 85-89
Grado 1 (leve) 140-159 90-99
Grado 2 (moderada) 160-179 100-109
Grado 3 (severa) >180 >110
HTA sistélica aislada >140 <90

Fuente: ESH - ESC Guidelines Committee
Elaborado por: La Autora

Los factores de riesgo que se deben detectar son: hipertension, tabaquismo,
obesidad (indice de masa corporal (IMC)>30 kg/m2), inactividad fisica, dislipidemia,
diabetes mellitus, microalbuminuria o filtracion glomerular estimada menor de 60
ml/min, edad (mayor de 55 afios para hombres y mayor de65 afios para mujeres) e

historia familiar de enfermedad cardiovascular. (9)
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CUADRO No. 8
Factores de riesgo cardiovascular

FACTORES DE RIESGO MAYORES

Hipertension

Tabaquismo

Obesidad (IMC >30 kg/m’)

Inactividad fisica

Dislipidemia

Diabetes mellitus

Microalbuminuria o filtraciéon glomerular estimada<60 mi-
min

Edad (>55 afios para el hombre, >65 afios para la mujer)
Historia familiar de enfermedad coronaria prematura

DANO EN ORGANO BLANCO

Corazén

Hipertrofia ventricular izquierda

Angina o infarto antiguo de miocardio
Falla cardiaca

Cerebro

Isquemia cerebral transitoria 0 ECV
Enfermedad renal crénica
Enfermedad arterial periférica
Retinopatia

Fuente: VII Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation
and Treatment of High Blood Pressure
Elaborado por: La Autora

La presencia de dafio de 6rgano blanco se expresa como enfermedad cardiaca con
hipertrofia ventricular izquierda, previa angina o infarto del miocardio,
revascularizacion coronaria previa e insuficiencia cardiaca; a nivel cerebral, evento
cerebrovascular o ataque isquémico transitorio, enfermedad arterial periférica,

enfermedad renal crénica y retinopatia (Cuadro 8)
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CUADRO No. 9
FACTORES DE RIESGO DE LA HTA

HTA Si HTA No Valor p
Hipercolesterolemia 65,6% 51,7% <0,001
Diabetes 35,4% 24,8% 0,002
Tabaquismo 16,9% 26,9% >0,001
Microalbuminuria 7,8% 4,5% 0,046
HVI 16% 4% <0,001
Enf. Cardiovasc previa 25,2% 17,1% 0,003
IMC>30 55% 31,4% <0,001
Obesidad abdomen
Varones/mujeres 43,2%/67,9% 43,2%/66,6% NS
Sindrome metabdlico 31,6% 20% <0,001
Edad > 60 afios 39,1% 24,3% <0,001

Fuente: http://www.revespcardiol.org/es/congresos/sec-2012-el/1/sesion/aspectos-
asistenciales-enfermedad-cardiovascular-atencion/14/factores-riesgo-asociados-

hipertension-extremadura/108/

Metas del tratamiento

La meta de la terapia antihipertensiva es la reduccion de la morbimortalidad por
eventos cardiovasculares, cerebrovasculares y la prevencion del dafio renal. Se
recomienda lograr cifras de tension arterial inferiores a 140/90 mm Hg y el VII JNC,
en presencia de diabetes o ERC, TA menor de 130/80 mmHg. Con base en el
estudio MDRD (Maodification Diet in Renal Disease) la TA debe ser inferior a 125/75

mm Hg en pacientes con ERC y proteinuria mayor de 1gr en 24 horas.
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CUADRO No. 10
Metas recomendadas

. METAS DE TENSION
DIAGNOSTICO
ARTERIAL
HTA esencial <140/190 mm Hg
Diabetes mellitus <130/80 mm Hg
Enfermedad renal crénica <130/80 mm Hg
ERC - proteinuria>1g/dia <125/75 mm Hg

Fuente: Medicina Interna de Cecil - Loeff. 23° edicion.
Elaborado por: La Autora

El tratamiento debe incluir el control de los factores de riesgo cardiovascular y el
tratamiento de enfermedades asociadas que generen mayor riesgo. Esto implica
recomendar cambio del estilo de vida a todos los pacientes, asociado 0 no con
terapia farmacologica junto con el tratamiento de todas las condiciones de riesgo
(por ejemplo, diabetes, tabaquismo, dislipidemia, etc.). EI VIl JNC resalta la
importancia de la relacion médico-paciente para motivar al paciente a cumplir con la
terapia. El paciente debe estar suficientemente informado sobre la historia natural de
su enfermedad, los efectos secundarios de los medicamentos y las metas de presion
arterial. (10)

Medidas no farmacoloégicas

Un estilo de vida saludable es la recomendacion de primer orden en todos los casos
de hipertension arterial. Estas recomendaciones incluyen: suspender el tabaquismo,
disminuir de peso, manteniendo el indice de masa corporal (IMC) entre 18,5y 24,9;
seguir la dieta hiposddica, rica en potasio, calcio, frutas, vegetales, baja en sodio y
con bajo porcentaje de grasas saturadas; reducirla ingestion de sal a 6g. por dia,
realizar actividad fisica regular aerébica como caminar 30 minutos al dia la mayoria
de los dias de la semana y, por ultimo, disminuir la ingestion de alcohol a maximo 30

ml de etanol (24 onzas de cerveza, 10 onzas de vino o 3 onzas de wiski). (11)

Estas modificaciones en el estilo de vida aumentan la eficacia del tratamiento

hipotensor y disminuyen el riesgo cardiovascular.
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Tratamiento farmacolégico

Todos los pacientes, bien sean pre-hipertensos o hipertensos (VII JNC), deben
adoptar todas las modificaciones de estilo de vida descritas antes, a la vez que se
inicia el manejo farmacoldgico. Este ultimo se inicia en los estados 1 y 2 de

hipertension arterial segin se describe a continuacion:

En el estado 1 se recomienda iniciar con diuréticos tiazidicos y si no hay control
adecuado, adicionar IECA, antagonistas de los receptores de angiotensina 1l (ARA
II),betabloqueadores (BB) o calcioantagonistas (CA), segun criterio del médico
tratante.

En el estado 2 se debe usar la combinacibn de dos o mas medicamentos
antihipertensivos para la mayoria de los pacientes, usualmente tiazidas e IECA, ARA
Il, BB o CA.

El antihipertensivo ideal debe: tener un buen perfil hemodinamico, evitar el dafio de
organo blanco, tener pocos efectos adversos, ser eficaz en monoterapia, tener
indice pico valle mayor de 0.5, permitir buena adherencia al tratamiento, ser de bajo
costo e, idealmente, tener una duracion mayor de 24 horas, que mantenga al

paciente protegido si olvida tomar una dosis. (12)

Seguimiento ambulatorio

El paciente debe controlarse mensualmente, en especial cuando tienen hipertension
arterial estado 2 u otras complicaciones asociadas. Se debe controlar creatinina y
potasio 1 6 2 veces al afio. Una vez controlada la tension arterial, se pueden
espaciar los controles a cada 3 meses. Asimismo, se recomienda vigilar otras
patologias como diabetes mellitus, falla cardiaca o enfermedad coronaria, entre
otras. (13)
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CUADRO No. 11
Algoritmo para el tratamiento de la hipertension arterial modificado del VII INC.
DM: diabetes mellitus — ERC. Enfermedad renal cronica

ALGORITMO DE MANEJO TERAPEUTICO HIPERTENSION ARTERIAL (%)

MODIFICACION DE ESTILOS DE
VID&

!

TA >140/90 mmHg o >130/80 mmHg:
Diabetes mellitus — Enfermedad renal
cranica

TERAPIA FARMACOLOGICA
{Eleccion del Farmaca)
SIN COMPLICACIOMNES CON COMPLICACIONES
ASDCIADAS ASOCIADAS
l r
L Medicamentos para las complicaciones
Estadio 1 Eﬁﬁuﬂ CION 2 medi t ———
A | 2 medicamentos ., T
TIAZIDAS casi todos. Considerar: s tdos. Usialments: E;::'IE -a::_r'cliertenswcs DIURETICOS - teca. -
IECA - ARA Il - BR - CA TIAZIDAS yfo I
o COMBINACEON IECA - ARA Il - BB - CA

| MO ALCANZA OBIETIVO DETA

| OPTIMIZAR DOSIS - AGREGAR MEDICAMENTOS - REFERIR

Fuente:http://es.scribd.com/doc/68000766/Msp-Norma-Enf-Cronicas-No-
Transmisibles#download

La Hipertension en mujeres debe estar bajo estricto control, especialmente en
aguellas que usan anticonceptivos orales, ya que puede aumentarla y ademas
aumenta el riesgo que se presente. En embarazadas se prefiere usar alfametildopa,
betabloqueadores y vasodilatadores. Los IECA y ARA Il estan contraindicados por

efectos lesivos sobre el feto.

Crisis hipertensiva. Los pacientes con emergencia hipertensiva presentan marcada
elevacion de la presion arterial y dafio de 6rgano blanco, como es el caso de la
encefalopatia hipertensiva, infarto agudo de miocardio, angina inestable, edema

pulmonar, eclampsia, enfermedad cerebrovascular y diseccion aortica. Estos
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pacientes requieren tratamiento parenteral intrahospitalario urgente. Aquellos con
urgencia hipertensiva (sin dafio de 6rgano blanco), no requieren hospitalizacién pero

deben recibir tratamiento inmediato, muchas veces con dos medicamentos.

Las tiazidas siguen siendo la terapia de primera linea, pero deben anteponerse las
indicaciones especiales de ciertos farmacos, segun la enfermedad de base,
resultando de mayor relevancia el juicio clinico del médico a la hora de seleccionar

los medicamentos para cada situacion. (14)

Educacion en salud
La educacion en salud es muy importante para que los programas de prevencion
sean efectivos y duraderos, se requiere la colaboracion del paciente y de sus
familiares en el manejo de su enfermedad. Es imprescindible que la educacion
empiece desde el inicio de la enfermedad y continle de acuerdo a las necesidades,
esta educacion esta basada en los siguientes parametros:

Dieta

Ejercicio

Examenes de laboratorio

Instruccion en la prevencion y tratamiento de la enfermedad

Prevencion contra el tabaquismo y alcohol.

Habitos nutricionales

La “transicién nutricional” en nuestro pais se caracteriza por un escaso consumo de
frutas, verduras, granos integrales, cereales y legumbres. A esto se suma un
consumo alto de alimentos ricos en grasas saturadas, azucares y alimentos

procesados.

Estas caracteristicas de la alimentacién conllevan a un factor de riesgo en el
aumento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad. En América Latina y el Caribe
en el 2002, un estudio reporté que entre el 50% y 60% de los adultos; y entre el 7%

y 12 % de los nifilos menores de 5 afos, presentaron sobrepeso u obesidad. (15)
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Teoria de estilos de vida saludables
El Estilo de Vida Saludable es la manera como la gente se comporta con respecto a

la exposicion a factores nocivos que representan riesgo para la salud.

Los Comportamientos o Conductas son determinantes decisivos de la salud fisica y
mental y del estado de la salud publica, estando fuertemente vinculados al bienestar.

Se calcula que un tercio de las enfermedades en el mundo pueden prevenirse
mediante cambios en el comportamiento. La manera como la gente se comporte
determinara el que enferme o permanezca sana, y en caso de que enferme, su

papel va a ser decisivo en la recuperacion y en la velocidad a que ésta se produzca.

Esto es real para los modos o estilos de vida de cada persona, que se siembran en
la familia y se comienzan a moldear desde la infancia de acuerdo a los
comportamientos familiares. Es decir, en sus costumbres y actitudes con respecto de
la vida diaria en todos los aspectos: de trabajo, reuniones, buenos habitos

alimenticios, actividad fisica, social, etc. (16)

Actividad fisica
En el Ecuador entre el 30% y 60% de la poblacion no logra realizar el minimo de
actividad fisica recomendado, y es sedentario. Solamente uno de cada cinco

individuos alcanza el minimo de actividad fisica recomendado para la salud.

Para los adolescentes esta falta de actividad fisica en realidad es preocupante
porque es en esta etapa de la vida en donde se logran habitos saludables que se

mantendran durante toda la vida.

Las actividades fisicas y el deporte son manifestaciones culturales presentes en
todos los grupos y sociedades, suponiendo una parte importante del bagaje socio-
cultural del individuo. Durante siglos, la evolucién del ejercicio fisico y del deporte ha
sido lenta, al igual que los progresos tecnoldgicos. Sin embargo, en el siglo XX, este

avance fue de tal magnitud que los habitos y costumbres sociales variaron en muy
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poco tiempo. Podemos decir que la practica de la actividad fisica y deportiva se ha
popularizado mucho, sobre todo en las sociedades desarrolladas, y mas en concreto
en el siglo actual (17). Si echamos un vistazo a periodicos, revistas o programas de

television, veremos que el ejercicio fisico y la salud son temas de moda.

Pero la relacion que se atribuye entre actividad fisica y salud suele ser simple y
parcial, centrandose en aspectos muy concretos, no relacionando dicha actividad
fisica con una nocién completa de bienestar, tanto a nivel fisico, como psicoldgico y

social.
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CAPITULO Il
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6. DISENO METODOLOGICO

6.1 ANALISIS DE INVOLUCRADOS

GRUPOS Y/O INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
" Humanos, pacientes con
oportuno a servicios . 7
i Materiales, complicaciones por la
de salud integrales, Tecnoldgicos y hipertension arterial.
integrados a todos los Econdémicos.
pacientes
hipertensos MANDATOS:
P ) ' Crear las condiciones
priorizando  aquella necesarias para la
poblacion mas participacion de los
vulnerable en todos | Pacientesen el
los niveles de manejo de su
. patologia.
atencion.
Entregar

Autoridades del
Centro de Atencion
Ambulatoria de
Chimbacalle

Fortalecer y normar
los servicios de salud,
dotando de recursos
humanos,

medicamentos e
insumos mediante la
gestion técnica,
administrativa y
financiera

direccionada a la
aplicacion de
procesos.

Fortalecer el modelo
de atencién de salud

integral e integrado
con enfoque familiar,
comunitario e
intercultural basado

en promocién de la

salud, educacion,
prevencion de la
enfermedad

permanentemente la
medicacion para el
control de la
hipertension arterial.
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Club de pacientes
hipertensos del
CAACH

Tener una calidad de
vida aceptable evitando
las complicaciones
cardiovasculares,
renales y otras, propias
de su enfermedad.

Tener una atencion
oportuna y de calidad,
disminuyendo el tiempo
de espera para la
consulta médica.

Aprender sobre su
enfermedad y practicar
estilos de vida
saludables.

RECURSOS:
Humanos.
Econdémicos,

MANDATOS:

Exigir una atencién
integral y una
educacion médica
especializada en
hipertension arterial.

Asistir
permanentemente a
las reuniones del
club.

Participar
activamente en el
programa de
prevencion y

Aumento de las
complicaciones de la
hipertension arterial
por descuido.

Mal manejo de la
enfermedad.

Desconocimiento de
los riesgos y
complicaciones de su
enfermedad.

Mala calidad de vida
Dificultad para tomar

el turno en el call
center.

Familiares de los
pacientes
hipertensos

educacion
Tener a su familiar RECURSOS: Desconocimiento de
hipertenso estabilizado, | Humanos. las complicaciones de
llevando una vida Econdémicos. la hipertension y de
aceptable y sin causar los estilos de vida
molestias. MANDATOS: saludables.

Participar

Coordinar con el
personal de sistemas y
admision para obtener
turnos directos, sin
llamar al call center y
realizar recordatorios a
los pacientes una
semana antes de las
citas.

activamente en el
programa de
prevencion y
Educacion.

Maestrante

Promover estilos de vida
saludable en los
pacientes hipertensos
del CAACH vy lograr la
disminucién de las
complicaciones.

Incorporar al trabajo a
profesionales activos
para controlar el
cumplimiento de las
normas y
procedimientos.

RECURSOS:
Tiempo.
Conocimientos.

MANDATOS:
Construir la salud con
las personas.

Curar a las personas
enfermas. Prevenir
las enfermedades y
promocionar la salud.

Aplicar el protocolo
de atencion al
paciente hipertenso.

Realizar un Trabajo
de intervencién como
tesis para optar por
un titulo de cuarto
nivel.

Conocimiento poco
profundo de los
estilos de vida de los
pacientes para
intervenir en la
prevencion de las
complicaciones de la
hipertension en los
miembros del Club.
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6.2 ARBOL DE PROBLEMAS

Incremento de la morbi-mortalidad en los pacientes hipertensos que

acuden al CAACH

Pacientes hipertensos
desconocen la
importancia de la

educacién para la salud
y un adecuado manejo
de su enfermedad

Pacientes no cumplen
con el tratamiento e
indicaciones por falta de
informacién en consulta
que no promocionan
habitos saludables

Incremento de las
complicaciones
cardiovasculares,
neurolégicas y
renales.

Falta promocion de estilos de vida saludables en los pacientes hipertensos del

CAACH

No existe un Club de

No existe un plan de

Ausentismo de los

para esta actividad.

externa del CAACH no
realizan educaciéon para
la salud ni motivan la
organizacion de los
pacientes porque no
estaba asignado personal

brinda en el CAACH es
fundamentalmente
curativa, descuidando
la prevencién vy la
promocién de la
salud.

pacientes con capacitacion en pacientes

hipertensién arterial Promocion  de I hipertensos por
salud dirigido a los

conformado. . falta de una
profesionales de la tencié di

atencidn medica

salud del CAACH,
pacientes integral.
hipertensos y sus
familiares.

Los médicos de consulta La atencién que se El personal de

atencion directa del
CAACH no brinda una
atencion integral,

amigable ni calida.

34




6.3 ARBOL DE OBJETIVOS

Disminucién de la morbi-mortalidad en los pacientes hipertensos que

acuden al CAACH

Pacientes hipertensos
que conocen la
importancia de la

educacién para la salud
y un adecuado manejo
de su enfermedad

Los pacientes cumplen
con el tratamiento e
indicaciones por
informacién en consulta
que promocionan
habitos saludables

Disminucién de las
complicaciones
cardiovasculares,
neurolégicas y
renales.

Promocionar estilos de vida saludables en los pacientes hipertensos del CAACH

En el CAACH se
formé un Club de
pacientes con
hipertension arterial

Existe un plan de
capacitacion en
Promocién de Ia
salud dirigido a los
profesionales de Ia
salud del CAACH,
pacientes

hipertensos y sus
familiares.

Disminuir el
ausentismo de los
pacientes con una
atencién integral vy
accesible sin
necesidad del call
center y
recordatorio de citas

Los médicos de consulta
externa del CAACH
realizan educacién para
la salud y motivan la
organizacion de los
pacientes.

Organizar y brindar

una atencion integral,
amigable y calida a los
pacientes hipertensos
y sus familiares.

Entregar turnos directos e
inmediatos en Admisién a
los pacientes hipertensos,

entrega oportuna

medicamentos y tripticos

informativos
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6.4 MATRIZ DE MARCO LOGICO

RESUMEN

MEDIOS DE

NARRATIVO INDICADORES VERIFICACION SUPUESTOS

FIN:

Contribuir a Decision de

mejorar el estilo de apoyo al

vida de los proyecto de

pacientes con HTA parte de las

del CAACH. Autoridades
del CAACH.
Participacion
activa 'y
positiva del
grupo de
pacientes con
Hipertension
gue acuden al
CAACH.

PROPOSITO:

Disminuir las En 4 afios se lograra | Informes de El grupo de

complicaciones en
los pacientes
hipertensos que
acuden al CAACH,
através de la
implementacion de
un programa de
prevencion basado
en la educacion
para la salud,
mejorando su
calidad de vida.

disminuir al 60% las
complicaciones
cardiovasculares,
neuroldgicas,
oftalmolégicas en los
pacientes hipertensos
gue acuden al club.

estadistica que
muestra una
disminucion de
complicaciones
cardiovasculares.

pacientes con
hipertension
arterial
mantienen una
motivacion
adecuaday
disciplina en
sus habitos de
vida.
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COMPONENTES O
RESULTADOS
ESPERADOS:

1. Creare
implementar un
Club de Pacientes
Hipertensos.

2.- Disefnary
desarrollar un plan
de capacitaciéon
para médicos,
pacientes y
familiares.

1.1Club de
hipertensos
conformado por
630 pacientes,
funcionando.

2.1 EI 100% de
meédicos y
enfermeras que
participaran en el
Proyecto, estaran
capacitados en el
manejo integral de la
HTA hasta la tercera
semana de Marzo del
2011.

2.2 El 100% de los
pacientes del Club de
hipertensos que
acudiran al CAACH y
sus familiares,
recibiran informacion
personalizada y
capacitacion correcta
sobre su enfermedad
en el periodo mayo a
julio del 2011.

2.3 EI 100% del
equipo de salud
multidisciplinario,
estara capacitado
para brindar una
atencion
personalizada e
integral.

Plan de constitucién
del Club aprobado
por la Direccion
Médica.

Lista de
profesionales que
asistiran a las
clases magistrales y
talleres, que seran
evaluados conforme
los temas
abordados en las
reuniones.

Lista de hipertensos
gue asistiran a las
reuniones y talleres
realizados.

Informes de
evaluacion del
equipo
multidisciplinario.

Existe el
interés

de los
pacientes con
hipertension
arterial por
integrar el
Club.

Participacion
de los
médicos,
pacientes y
familiares.

Motivacion e
interés del
paciente
hipertenso y
sus familiares.
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3.- Evitar el
ausentismo de los
pacientes
hipertensos
estableciendo un
plan de atencion
integral, amigable,
calida y accesible.

3.1 EI 100% de los
pacientes que
acudiran a la primera
consulta seran
agendados el mismo
dia directamente, sin
necesidad de llamar
al call center, con
citas subsecuentes.

3.2 El 100% de los
pacientes acudiran a
las citas médicas
subsecuentes gracias
a la llamada de
recordatorio del
departamento de

Certificado de que
no existe listas de
espera de los
pacientes
hipertensos.

Informe de
Estadistica sobre
modalidad de
entrega de turnos y
medicacion

Las
Autoridades
del CAACH
mantienen su
disposicion de
hacer atencién
integral y no
usar el Call
Center en
pacientes
hipertensos.

sistemas.
3.3 EI 100% de Entrega de
pacientes recibiran medicacion
medicamentos mensual y
antihipertensivos, en oportuna.
forma oportuna,
conjuntamente con
tripticos informativos.
1. Crear e implementar un Club de Pacientes Hipertensos.
ACTIVIDADES RESPONSABLES | CRONOGRAMA RECURSOS
1.1. Elaboracion de un plan Maestrante 21 de febrero Humanos,
para formar el Club. de 2011 materiales y
econémicos
USD 100,00
1.2. Identificacion de Maestrante 1 de marzo de
pacientes hipertensos. 2011
1.3. Tomar contacto y Maestrante 7 de marzo de
motivarlos para que formen 2011
parte del Club.
1.4. Conseguir logistica y Maestrante 17 de marzo
recursos economicos. de 2011
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1.5. Aprobacion del Club de
hipertensos por la Direccidn
Médica.

1.6. Reunién con los
pacientes hipertensos y los
familiares para formar el
club e informacion sobre su
funcionamiento y
operatividad.

Maestrante

Maestrante

18 de marzo
de 2011

21 de marzo
de 2011

2. Disefar y desarrollar un plan de capacitacion para médicos, pacientes y

familiares

2.1. Convocatoriay
formacion del equipo de
profesionales para la
atencion integral a los
pacientes.

2.2. Se dictaran ocho
talleres conjuntos del
equipo médico
multidisciplinario para
actualizacion sobre la
hipertension arterial,
prevencion y
complicaciones.

2.3. Capacitacion a
pacientes hipertensos y sus
familiares mediante charlas
educativas dictadas por el
equipo multidisciplinario,
sobre alimentacién sana,
actividad fisica, etc.

Maestrante

Maestrante

Maestrante

23 de marzo
de 2011

9 de abril al 25
de julio de
2011

2 de mayo al
29 de julio de
2011

Humanos,
materiales y
econdémicos
USD 150,00

3.- Evitar el ausentismo de los pacientes hipertensos estableciendo un plan
de atencién integral, amigable, célida y accesible, evitando el uso del call
center y estableciendo un sistema de recordatorio.

3.1. Obtencién de turnos
directamente en el
departamento de sistemas
sin necesidad de llamar al
call center.

Equipo de
profesionales del
CAACHYy
Maestrante.

2,9,16,23 de
mayo de 2011

Humanos
Materiales
Informaticos
Tripticos
Folletos
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3.2. Autorizacion y entrega Equipo de 13 al 20 de USD 200,00

directa de turnos a los profesionales del | mayo de 2011

pacientes del Club de CAACHYy

hipertensos. Maestrante.

3.3 Entrega oportuna de Equipo de 2 de mayo al

medicacion mensual a los profesionales del | 29 de julio de

pacientes hipertensos. CAACHYy 2011
Maestrante.

3.4 Entrega material Equipo de 2 de mayo al

didactico a los pacientes y profesionales del | 29 de julio del

sus familiares. CAACHYy 2011
Maestrante.

7. PRESUPUESTO

El proyecto en su totalidad sera autofinanciado, debido a que el IESS es una
institucion publica y de requerirse fondos se requiere contar con la certificacion
presupuestaria respectiva, involucrando tiempo y aprobaciones burocraticas. Los
costos que involucra el equipo médico, medicinas e instalaciones no se toman en

cuenta debido a que son aportaciones de los Afiliados.
El presupuesto se utilizara para:

Crear e implementar un Club de Pacientes Hipertensos.
El monto de USD 100 se utilizara en papeleria para difusion.

Disefiar y desarrollar un plan de capacitacion para meédicos, pacientes y
familiares

USD 150 se utilizara en movilizacién y gastos de computacion.

Evitar el ausentismo de los pacientes hipertensos estableciendo un plan de
atencion integral, amigable, célida y accesible, evitando el uso del call center y
estableciendo un sistema de recordatorio.

En tripticos y folletos se utilizaran USD 200.

Monto Total utilizado USD 450.
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CUADRO No. 12
Presupuesto del Proyecto

. VALOR PORCENTAJE
DESCRIPCION (USD) (%)
Papeleria para difusion 100 22,22%
Moviliacién y gastos de computacion 150 33,33%
Tripticos y folletos 200 44,44%
TOTAL 450 100,00%

Fuente: La Autora
Elaborado por: La Autora

8. FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Este proyecto de accion social fue ejecutado en su totalidad con financiamiento de la

maestrante.
9. CRONOGRAMA DE EJECUCION
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO
20m
ACTI¥IDAD FEBRERD | MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO
1|23 (af(1 ({2341 ]2[F|4(1]2|3 (4|1 [2[F|4]|1]2[3[*
Elaboracidn de un plan para formar el Club, W

Identificacidn de pacientes hipertensos,

Club

Conzsequir lagistica y recursos econdmicos

Tomar contacto y motivarlos para que formen parte del ~

Aprobacion del Club de hipertensos por la Direccion

Médica

Feunidn para formar e Club e infarmacidn de las "reglas "
del juego”

Convocatoria y Formacion del equipo de profesionales *

parala atencidn integral a los pacientes

Tallerez conjuntos del equipo médico multidisciplinario
para actualizacion  sobre  la  hipertensian  arterial,
prevencion y complicaciones

Capacitacidn a pacientes hipertensos y sus familiares

Eliminacion del Call Center para obtener turnos de
atencidn

Autorizacidn y entrega directa de turnos a los pacientes
del Club de hipertensos

Elaboracion y difusion de tripticos y  folletos de
informacion, entrega de medicacion mensual a los
pacientes hipertensos
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CAPITULO IV
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10. RESULTADOS

RESULTADO 1
Crear e implementar un Club de Pacientes Hipertensos.-

Para cumplir con este resultado se realiz6 las siguientes actividades:
1.1. Elaboracién de un plan para formar el Club.

1.2. Identificacion de pacientes hipertensos.

1.3. Tomar contacto y motivarlos para que formen parte del Club.
1.4. Conseguir logistica y recursos econémicos.

1.5. Aprobacion del Club de hipertensos por la Direccion Médica.

1.6. Reunidn para formar el Club e informacion de las "reglas del juego".

Desarrollo de actividades
1.1. El equipo multidisciplinario de trabajo definid crear una guia de actividades para

llegar a la constitucion del club de pacientes hipertensos. (Ver Apéndice 1)

1.2. Se identific6 a los pacientes hipertensos a través de la revision de historias
clinicas en estadisticas obteniéndose datos personales para ubicarlos; actividad

realizada el 1 de marzo de 2011.

1.3. Se realizaron reuniones preliminares y grupales de motivaciéon en el CAACH a
los pacientes hipertensos cuando llegaban a las consultas médicas, actividad que

concluyo el 7 de marzo de 2011.

1.4. Una vez que se definié la cantidad de pacientes hipertensos, se estimé el
espacio fisico requerido y se gestiond con la Direccion Médica la utilizacion de las
instalaciones del CAACH; no fue necesario solicitar recursos economicos debido a
gue se planificé autofinanciarlos, la solicitud se realiz6 el 17 de marzo de 2011 (ver

Apéndice 2).

1.5. La Direccion Médica aprobd la solicitud y autorizé la utilizacion de las

instalaciones existentes con fecha 18 de marzo de 2011. (Ver Apéndice 3).
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1.6. La Maestrante se reune con 630 pacientes hipertensos quienes aceptaron
conformar el club, proporcionandoles la guia de actividades aprobada con antelacion
(Ver Apéndice 1). En la reunidon se definiendo responsabilidades de pacientes y
equipo meédico, socializando el trabajo a ejecutar y concientizandolos de los

beneficios a obtener.

RESULTADO 2

Disefiar y desarrollar un plan de capacitaciéon para médicos, pacientes y
familiares de los mismos.-

Para efectivizar este resultado, se realizaron las siguientes actividades:

2.1. Convocatoria y formacion del equipo de profesionales para la atencion integral a
los pacientes.

2.2. Talleres conjuntos del equipo médico multidisciplinario para actualizacion sobre
la hipertensién arterial, prevencion y complicaciones.

2.3. Capacitacion a pacientes hipertensos y sus familiares

Desarrollo de actividades

2.1. El equipo médico multidisciplinario acepté formalmente formar parte del
proyecto “Promocionar estilos de vida saludables en el Club de pacientes con
hipertension arterial que acuden al CAACH”, comprometiéndose colaborar en su

respectiva especialidad y participar proactivamente (Ver Apéndice 4).

2.2. El equipo médico multidisciplinario realizé reuniones bimensuales analizando
con material bibliografico actualizado sobre el manejo de la HTA, complicaciones y
su prevencién. Cada profesional analizé en la perspectiva de su especialidad (Ver
Apéndice 5).

2.3. El equipo médico multidisciplinario a través de talleres capacitdé a pacientes
hipertensos promocionando habitos saludables, actividades fisicas y control médico
mensual. Los familiares se comprometieron a apoyar al paciente y asumir
compromisos de ayuda para evitar las complicaciones que conlleva la enfermedad
(Ver Apéndice 6).
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RESULTADO 3

Evitar el ausentismo de los pacientes hipertensos estableciendo un plan de
atencion integral, amigable, céalida y accesible.-

Para obtener este resultado se realizaron las siguientes actividades:

3.1. Obtencién de turnos directamente en el departamento de sistemas sin
necesidad de llamar al call center.

3.2. Autorizacion y entrega directa de turnos a los pacientes del Club de hipertensos.
3.3. Elaboracion y difusion de tripticos vy folletos de informacion, entrega de

medicacion mensual a los pacientes hipertensos.

Desarrollo de actividades

3.1. El equipo multidisciplinario en reunién conjunta con los pacientes del club de
hipertensos del CAACH analiz6 el funcionamiento del call center para obtencion de
citas meédicas, concluyendo que no viabiliza con agilidad la atencién médica ya que
posterga las citas con mucho tiempo de retrasos, lo que conlleva incluso a presentar
ausentismo de pacientes poniendo en peligro la conformacion del club. Surgié la
propuesta de solicitar a la Direccion Médica autorizacion para entrega de turnos de
atencion a estos pacientes sin el uso del call center con lo que se garantizaria una

atencién oportuna y seguimiento de la enfermedad.

3.2. La Direccién Médica acoge la solicitud del equipo médico multidisciplinario y
elimina el uso del call center para obtener las citas médicas de los pacientes del
club, adicional dispone a los departamentos de sistemas y estadistica realicen
llamadas recordatorias telefonicas a los pacientes para confirmar la cita médica con

una semana de anticipacion.

3.3. El equipo médico multidisciplinario entregé a los pacientes del club de
hipertensos tripticos con material informativo fomentando habitos saludables,
ejercicio fisico, buenos habitos alimenticios, Ademas se entregé medicacion para un
mes de tratamiento de forma oportuna y permanente con la prescripcion médica
exacta que el paciente o sus familiares debian registrar el horario de la toma de

medicacion en los tripticos entregados (Ver Apéndice 7).
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Para complementar los resultados que anteceden, se realizO una encuesta a los
pacientes hipertensos que conforman el club, comprobando que casi en su totalidad
los pacientes indican que mejoraron su estilo de vida y lograron controlar la
enfermedad (ver Apéndice 8). El 50% prefieren charlas referentes a chequeos
médicos rutinarios; el 80% de los pacientes han indicado que lograron controlar su
presion arterial; el 60% indico que la actividad fisica preferida es la gimnasia; el 90%
indico que cumplié con la toma de medicacion segun la prescripcion medica y el
95%considera que este proyecto se debe mantener en el CAACH.

De esta forma se ha logrado cumplir con el objetivo general de promover estilos de
vida saludables y mejorar la calidad de vida en los pacientes hipertensos del club.

11. CONCLUSIONES

El proyecto tuvo gran acogida en los pacientes del Club de Hipertensos del
CAACH porque cambi6 positivamente en la practica los estilos de vida que hoy

son saludables.

Se promovio el interés del paciente para el cumplimiento del control médico y el
tratamiento oportuno, hoy el 95% de pacientes cumplen con citas subsecuentes

de control.

Los talleres de capacitacion tuvieron gran acogida por este grupo de pacientes y

fue la oportunidad para promocionar la salud y prevenir los factores de riesgo.

Mediante este trabajo se demostré que se pueden cambiar los malos habitos
alimentarios con la concienciacién de los pacientes. Los pacientes hipertensos
bajo control mensual de laboratorio y peso corporal, demostraron haber bajado de

peso y cifras normales de perfil lipidico.
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La realizacion de actividades fisicas conllevé a evitar el sedentarismo, mejorando
los estilos de vida hacia actividad fisica permanente y disciplinada en las
instalaciones del CAACH.

La entrega oportuna de la medicacion mensual a los pacientes hipertensos

coadyuvé en la disminucion de complicaciones cardiovasculares.

El proyecto permitié la captacion directa de los pacientes, a través de turnos
directos sin llamar al call center, generando tranquilidad y satisfaccion en los
pacientes.

El equipo multidisciplinario de trabajo colaboré con la capacitacion al personal, lo
gue permitié compartir conocimientos y promover la atencion de morbilidades que

antes eran motivos de referencias a segundo y tercer nivel de atencion.
El desenvolvimiento del proyecto logré sinergia y respeto mutuo a quienes

trabajamos en él. El entusiasmo de los pacientes estimul6 y dio fuerza para llevar

a cabo las actividades previstas para alcanzar los resultados.
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12. RECOMENDACIONES

Que el personal de salud y las autoridades continden capacitandose en forma
permanente para fomentar su participacion en los programas de promocion de la

salud, para mejorar la calidad de los servicios y ofrecer una atencién integral.

Realizar campafas de prevencion y deteccion de factores de riesgo para la

hipertension, tomando en cuenta el gran beneficio para el paciente.

Incorporar la educacién para la salud y promover la participacion activa y
continua de los pacientes en los programas de promocion de la salud, con el

propésito de comprometerles como actores en el cuidado de su salud.
Mantener la entrega directa de turnos evitando la espera para que obtenga una
cita médica, de esta forma ir mejorando los servicios y la calidad de atencion al

usuario.

Organizar club o grupos de personas sanas como estrategia de promocion de la
salud y prevencion con todos los servicios del CAACH.
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14. APENDICES

APENDICE 1

GUIA DE ACTIVIDADES PARA CONSTITUCION DEL CLUB DE PACIENTES
HIPERTENSOS EN CAACH

GUIA DE FUNCIONAMIENTO DEL CLUB DE PACIENTES HIPERTENSOS DEL
CAACH

Se ha considerado necesario elaborar una Guia de Funcionamiento del Club de
Hipertensos del CAACH para que sirva de respaldo operativo del mismo, sus
alcances y limites; es decir, se trata de delinear el espacio socio organizativo
institucional en el que deberan desarrollar todo su potencial y creatividad, tanto los

miembros del Club como el personal institucional involucrado en esta tarea.

1. AUTORIZACION PREVIA

El Club funcionaréa previa autorizacion de la Direccion Medica del CAACH.

2. INTEGRANTES

Los integrantes del Club deberan ser pacientes hipertensos afiliados que constan en

las historias clinicas en los diferentes servicios que ofrece el CAACH. Inicialmente se

crea el Club con la participacion libre y voluntaria de 630 pacientes hipertensos.

3. ESPACIO FISICO

Con autorizacion de la Direccion Médica del CAACH se utilizardn las siguientes

instalaciones existentes:

- Canchas de uso multiple: Se utilizara para actividades fisicas

- Auditorio: Para actividades de informacién y capacitacion
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4. HORARIOS DE FUNCIONAMIENTO Y ACTIVIDADES

Considerando que la gran mayoria de integrantes disponen de tiempo suficiente en
la medida en que la mayoria son jubilados, el Club funcionara de lunes a viernes en
horario de 7:00 a 13:00 y de 13:30 a 15:30, desarrollando las actividades que se
describen en la matriz de programacién que se encuentra al final de esta Guia y que
se denomina "HORARIO DE FUNCIONAMIENTO DEL CLUB Y ACTIVIDADES
DIARIAS A REALIZAR"

5.  AREAS INVOLUCRADAS Y FUNCIONES

- Direccion Médica: Apoyara la implementacion de este nuevo modelo de
atencion integral a los hipertensos manteniendo vigente su autorizacion de
funcionamiento del Club asi como la dotacién permanente, completa y continua

de los medicamentos necesarios.
- Equipo médico multidisciplinario: Es designado por la Direccion Médica y tiene
como funciones brindar consultas integrales que incluyan la informacion vy

educacion para la salud permanente a los pacientes y sus familiares.

- Instructor fisico: Es el responsable de la actividad fisica de los pacientes en las

modalidades de aerdbicos, bailoterapia y caminatas.

- Departamento de Admision: Su funcion es la de entregar turnos de consulta

directamente a todos los pacientes hipertensos que acudan al CAACH.

- Laboratorio Clinico: Es responsable de realizar mensualmente los exdmenes

solicitados por los médicos a los pacientes del Club.
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6. RESPONSABILIDADES DE LOS INTEGRANTES DEL CLUB

Asistir disciplinadamente a las consultas de seguimiento programadas
por los especialistas.

Cumplir estrictamente con las indicaciones médicas que incluyen la toma
de medicacion especifica para cada paciente.

Asistir de manera obligatoria e indelegable a las reuniones del Club.

Asistir a las sesiones de actividad fisica segun el cronograma aprobado
por el Club.
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HORARIO DE FUNCIONAMIENTO DEL CLUB Y ACTIVIDADES DIARIAS A REALIZAR

HORARIO ,DIAS RESPONSABLE
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
Toma de|Toma de|Toma de|Toma de|Toma de
07:00 a |muestras paralmuestras para|muestras para|muestras paralmuestras para .
. . . . ) ) Laboratorio
08:00 |examenes de|lexamenes de|lexamenes de|examenes delexamenes de
rutina rutina rutina rutina rutina
Entrega de|Entrega de|Entrega de|Entrega de|Entrega de
08:00 a |turnos para|turnos para|turnos para|turnos para|turnos para| Departamento
09:00 |atencion atencion atencion atencion atencion de Admision
médica médica médica médica médica
Oi)(:)(-)(())oa Aerébicos Caminata Bailoterapia |Aerdbicos Bailoterapia Luis Acosta
Atencion Atencion Atencioén Atencioén Atencioén
Médica a|Médica a|Médica a|Médica a|Médica a . s
10:00 a . . . . . Equipo Médico
13-00 pacientes del|pacientes del|pacientes del|pacientes del|pacientes del Multidisciplinario
’ Club y entrega|Club y entrega|Club y entrega|Club y entrega|Club y entrega
de medicaciéon|de medicacion|de medicacion|de medicacion|de medicacion
Atencion Atencién Atencién Atencion Atencion
Médica a|Médica a|Médica a|Médica a|Médica a . s
13:30 a . . . . . Equipo Médico
14:30 pacientes del[pacientes del|pacientes del|pacientes del|pacientes del Multidisciplinario
' Club y entrega|Club y entrega|Club y entrega|Club y entrega|Club y entrega
de medicacion|de medicacion|de medicacién|de medicacion|de medicacion
Charlas de|Charlas de|Charlas de|Charlas de|Charlas de
L, L, L, o, ., La Maestrante
14:30 a |capacitacion a|capacitacion a|capacitaciéon a|capacitacion alcapacitacion a Equipo
15:00 [pacientes y|pacientes y|pacientes y|pacientes y|pacientes y ?\I/Iédico auip
familiares familiares familiares familiares familiares
15:00 a |Revision Revisiéon Revision Revision Revision La Maesétri?tg
15:30 |bibliografica |bibliografica  |bibliografica  [vibliografica  |bibliografica |Y, ~~ F9YP

Equipo médico multidisciplinario del CAACH:

- Dr.

Jorge Mera (Médico Internista),

- Dra. Viviana Tacuri (Gastroenterodloga),
- Dra. Pamela Rodriguez (Oftalméloga),

- Dr. Julio Alvarez (Medicina Familiar),

- Dr. Jorge Garcia (Medicina Preventiva),
- Dra. Esthela Fiallos (Medicina General-Maestrante),
- Lcda. Janeth Flores (Enfermera),

- Lcdo. Luis Acosta (Instructor Fisico).
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APENDICE 2

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA FORMACION DEL CLUB DE
PACIENTES HIPERTENSOS EN CAACH

CENTRO DE ATENCION AMBULATORIIO IESS CHIMBACALLE

PROMOCIONAR ESTILOS DE VIDA SALUDABLES EN EL CLUB DE PACIENTE CON
HIPERTENSION ARTERIAL QUE ACUDEN AL CENTRO DE ATENCION
AMBULATORIO IESS CHIMBACALLE.

Quito, 17 de Marzo de 2011
Sra. Dra.
Nancy Feijoo
DIRECTORA DEL C.A.A. IESS CHIMBACALLE.
De nuestras consideraciones:

Como es de su conocimiento la maestrante de la UTPL, Dra. Esthela Fiallos F. estoy
trabajando en el proyecto: PROMOCIONAR ESTILOS DE VIDA SALUDABLES EN EL
CLUB DE PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL QUE ACUDEN AL CENTRO DE
ATENCION AMBULATORIO IESS CHIMBACALLE, para obtener el titulo de maestria
Gerencia de Salud Para el Desarrollo Local.

Para lo cual solicito muy comedidamente que me autorice la reunion el dia 1 de abril de
2011, con los profesionales del centro para socializar el programa y conformar el equipo
de trabajo, y laborar a favor del paciente Hipertenso, formando un club, a través de
campafas de capacitacion, con la finalidad de disminuir la morbilidad de esta enfermedad
que constituye la “Epidemia del Siglo”.

Ademas solicito muy gentilmente su autorizacion para que este programa cuente con el
apoyo necesario en cuanto a insumos, medicamento, materiales y la colaboracién de todo
el personal de salud, en la medida que el programa asi lo requiera.

Por su colaboracion reitero mi agradecimiento.

Atantan'_le}:!fe, |
2

- J /-
4= t.l
: a’{r-!‘l‘.’;h'idﬁ u‘}‘u‘_t_‘k.___demn';u. 2

Maestrante de la UTPL o v G ot marens mmoguana S

. NIRECCION
TARIA J!R[Cu!
@ E""Cf_i{_p,. CHIMBAGALLE
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Centro del desarrollo del Proyecto
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APENDICE 3

AUTORIZACION DE LA DIRECCION MEDICA PARA LA EJECUCION DEL
PROYECTO.

CENTRO DE ATENCION AMBULATORIIO IESS CHIMBACALLE

Quito, 18 de Marzo de 2011

Doctora
Esthela Fiallos
MEDICA DEL C.A.A. IESS CHIMBACALLE.

Presente.-

De mi consideracion:

En atencién a su solicitud realizada el dia 17 de marzo de 201, autorizo a usted la
socializacién del proyecto: PROMOCIONAR ESTILOS DE VIDA SALUDABLES EN EL
CLUB DE PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL QUE ACUDEN AL CENTRO DE
ATENCION AMBULATORIO IESS CHIMBACALLE, y la conformacion del equipo de
trabajo, ya que esto va en bien de los pacientes hipertensos que acuden a nuestro centro.

En cuanto al apoyo de insumos, medicamento, materiales y la colaboracion de todo el
personal de salud, se autoriza en la medida que el programa asi lo requiera.

Atentamente,

Do T S
Dra Nancy Feijéo”

DIRECTORA DEL C.A.A. IESS CHIMBACALLE.

w SECRET

- L.AR- LRIVMBALALLE
Recibido el | % de_paatu 20

PRLEL TH';/E‘-J! MAriRA Adspnais S
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APENDICE 4

CONFORACION DEL EQUIPO DE TRABAJO

CENTRO DE ATENCION AMBULATORIIO IESS CHIMBACALLE

PROMOCIONAR ESTILOS DE VIDA SALUDABLES EN EL CLUB DE PACIENTE CON
HIPERTENSION ARTERIAL QUE ACUDEN AL CENTRO DE ATENCION
AMBULATORIO IESS CHIMBACALLE.

Quito, 23 de Marzo de 2011
Sefores
Profesionales de la Salud del C.AA. IESS CHIMBACALLE
De mi consideracion:

Después de saludarles muy atentamente y siendo conocedora de su alto espiritu de
colaboracién para con los programas y proyectos en bien no solo de nuestra Institucion
sino también de los usuarios de este centro, les solicito muy atentamente su colaboracién
para el desarrollo de mi programa de Maestria : Promocionar Estilos de Vida Saludables
en el club de Paciente con Hipertensién Arterial que acuden al Centro de Atencion
Ambulatorio IESS Chimbacalle, ya que esto servira para un mejor estilo de vida de
nuestro pacientes Hipertensos. Adjunto el oficio mediante el cual la Directora de este
centro aprueba el desarrollo del programa.

Solicito muy atentamente la confirmacién de su participacién en el desarrolio del
mencionado proyecto.

Dr. Jorge Mera

Dra. Pamela Rodriguez
Dra. Viviana Tacuri

Dr. Julio Alvarez

Dr. Jorge Garcia

Lcda. Janeth Flores

E‘ SECRETARIA DIRECCION

% C.MA. CHIMBACALLE

Al
Recibido el L de wnnzo
LR L] g#’ﬁv Marthe Aremssnei _,\g
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APENDICE 5

CRONOGRAMA DE CAPACITACION A LOS PROFESIONALES CAACH. 2011

Tema Fecha Hora Responsables | Participantes
Hipertension 9 de Abril 10:00 Dr. Jorge Mera | Todo el
arterial y Manejo | 2011 personal

involucrado en
el proyecto
Hipertension 28 de Abril 10:00 Dra. Pamela Todo el
arterial y Dafo 2011 Rodriguez personal
Ocular involucrado en
el proyecto
Hipertension 6 de mayo 10:00 Dr. Jorge Mera | Todo el
arterial y del 2011 personal
Nutricion involucrado en
Equilibrada el proyecto
Hipertension 27 de mayo 10:00 Dra. Esthela Todo el
arterial y de 2011 Fiallos personal
Complicaciones involucrado en
el
Proyecto
Emergencia 6 de junio de | 10:00 Dr. Jorge Mera | Todo el
Hipertensiva 2011 personal
involucrado en
el proyecto
Actividad Fisica | 29 de junio 10:00 Dra. Esthela Todo el
de 2011 Fiallos personal
involucrado en
el proyecto
Hipertension 4 de juliode | 10:00 Dra. Viviana Todo el
arterial y 2011 Tacuri personal
Sangrado involucrado en
Digestivo Alto el proyecto
Nuevos Estilos 25 de julio de | 10:00 Lcda. Janeth Todo el
de Vida 2011 Flores personal
involucrado en
el proyecto
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Reuniones de Trabajo con el equipo médico
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APENDICE 6

AGENDA DE LAS CHARLAS PARA LOS PACIENTES

TEMAS FECHA | HORA | RESPONSABLES | PARTICIPANTES
Conocimientos
de la 2 de -
. . Mayo 8:00 Dr. Jorge Mera 128 Participantes
Hipertension
: 2011
arterial
Hipertension 19 de Dra. Pamela
arterial y Dafo Mayo201 | 11:30 e 138 Participantes
Rodriguez
Ocular 1
: . 3de Junio
Hipertension 2011 8:00 Dra. Esthela 112 Participantes
arterial y Fiallos
complicaciones
Nutricion 24 de
. Junio 8:00 Dr. Jorge Mera 125 Participantes
equilibrada
2011
Calidad de Vida :
en los Pacientes 8 de Julio 8:00 Dra._EstheIa 95 Participantes
. 2011 Fiallos
Hipertensos
Actividad fisica y 29 de ) .
taller practico Julio 2011 8:00 Dr. Jorge Mera 148 Participantes
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Charlas de capacitacion a pacientes del Club
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CONTROL DE ASISTENCIA DEL CLUB DE PACIENTES
HIPERTENSOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE ATENCION
IEES CHIMBACALLE

MAYO A JULIO DE 2011

No NOMBRE FIRMA
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CONTROL DE ASISTENCIA DEL CLUB DE PACIENTES
HIPERTENSOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE ATENCION

IEES CHIMBACALLE
MAYO A JULIO DE 2011
No NOMBRE
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CONTROL DE ASISTENCIA DEL CLUB DE PACIENTES
HIPERTENSOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE ATENCION

|IEES CHIMBACALLE
MAYO A JULIO DE 2011
No NOMBRE
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CONTROL DE ASISTENCIA DEL CLUB DE PACIENTES
HIPERTENSOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE ATENCION
IEES CHIMBACALLE

MAYO A JULIO DE 2011
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CONTROL DE ASISTENCIA DEL CLUB DE PACIENTES
HIPERTENSOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE ATENCION
IEES CHIMBACALLE

MAYO A JULIO DE 2011

No

NOMBRE
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CONTROL DE ASISTENCIA DEL CLUB DE PACIENTES
HIPERTENSOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE ATENCION
IEES CHIMBACALLE

MAYO A JULIO DE 2011

No NOMBRE
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CONTROL DE ASISTENCIA DEL CLUB DE PACIENTES
HIPERTENSOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE ATENCION
IEES CHIMBACALLE

MAYO A JULIO DE 2011

No NOMBRE
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CONTROL DE ASISTENCIA DEL CLUB DE PACIENTES
HIPERTENSOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE ATENCION

IEES CHIMBACALLE
MAYO A JULIO DE 2011
No NOMBRE FIRMA
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CONTROL DE ASISTENCIA DEL CLUB DE PACIENTES
HIPERTENSOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE ATENCION
IEES CHIMBACALLE
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CHARLA DE ACTIVIDAD FISICA Y TALLER PRACTICO

CONFERENCISTA DR. JORGE MERA
29 DE JULIO DE 2011
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CONTROL DE ASISTENCIA DEL CLUB DE PACIENTES
HIPERTENSOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE ATENCION
IEES CHIMBACALLE

MAYO A JULIO DE 2011

NOMBRE

TUL D S 24+

(FERZ van o cHo ¢

/‘?n(l)h‘?c: (Bus}@ YOG -le

;-
DO A froAAFETAD

V:‘Q’r—tra ft{—o iy

Hoss  Consea

Losa One llawe

7|9 O]y | e~ |3

ﬁt}{/’;ﬁi fﬁ?’zu‘:{é{‘?(
74 o iy

BN sz %(;;3\_9—

77



CONTROL DE ASISTENCIA DEL CLUB DE PACIENTES
HIPERTENSOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE ATENCION

IEES CHIMBACALLE
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Consulta Médica (Dr. Jorge Mera)
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Charla de Nutricion equilibrada (Dra. VivianaTacuri)

Y

Capacitacion al paciente y a sus familiares (Dra. Esthela Fiallos)
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Capacitacion a los familiares de los pacientes

Consulta médica (Dr. Julio Alvarez)

85



Control de Tension Arterial (Dra. EsthelaFiallos)
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Registro de tension arterial en las libretas de control
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Laboratorio

Examenes de Laboratorio
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Muestras de laboratorio
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Actividades Fisicas

Gimnasia
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Bailoterapia

Voleibol

91



APENDICE 7
TRIPTICOS INFORMATIVOS

BRINDAR EDUCACION EN SALUD AL PACIENTE HIPERTENSO Y A SU
FAMILIA

COMIENCE A DISFRUTAR
DE LOS BENEFICIOS'

Material didactico

;POR QUE DEJAR
DE FUMIAR?

& Boras despus de defar de fumar:
Los miveles e nicoting y menduido de
carbong e ka sangee 1 feducen a La mitad,
lont intvedes de awigana vaetven a lo normal.

L cirtulacitm mejera. 24 horas despuds de dejar de fumar:

B mondecida de carbond y La nicoting son
elimvinados del coerpa.

4% horas después de dejar de fumar:
Lo spstiders Sl gusto i &l sllath (OMSENTEA § e,

1 mes después de dejar de Tumar:
1 mgecto majors - L pled plerde vu palider
grisicea y 52 hace menos srugada.

-5 meses despuds de deforde fuman:
L tos y s dificultad para resplrar decaen,

i 1 afeo despuds de dejar de fumar:

ﬁ— B ciesgo de un atsque caract se
redwce a s mitad comparado von o de

un fumador,

10 aitos después de dejar de fumar: -
£ rigsgn Sl chnges pubmonsr cas B —
aprouimadanente 3 L1 mitad del riesgo
da wn fomador, i 15 ados después de dejar de fumar:
ey [l Flesgo de wn ataque candiaco cae ol méimo
wved de alguben gee nunca ha femado.

Recuerde, dejar de fumar es un desafio, pero es uno de los pasos mas importantes que usted puede tomar hacia un estilo
de vida mas sano.
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Reduciendo su riesgo
cardiovascular
i L iy ,,

Material Didactico
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Tome su medicamento diariamente

iEs mas sencillodelo
que piensa!

Al tomar su medicamento diariamente - incluso si ya alcanzé su meta en
términos de su nivel de colesterol — usted puede reducir el riesgo de sufrir un
ataque cardiaco o un derrame cerebral.! Por eso es muy importante que tome su
medicamento exactamente como lo prescribe su médico, para que éste funcione
correctamente. A continuacidn encontrara algunas sugerencias que le ayudaran a
recordar tomar su medicamento diariamente hasta que lo convierta en un habito:

© Anote cada vez que tome su © Siempre guarde en su bolsa o bolsillo
medicamento, o mérquelo en su lista una dosis diaria de su medicamento,
diaria de pendientes por si olvida tomarlo en casa o en caso

de que se encuentre fuera més tiempo

@ Asocie latoma de su medicamento de lo que pensaba

con algo que haga regularmente, como . R ;
lavarse los dientes o rasurarse © Si esta de viaje, guarde en su equipaje
de mano medicamento suficiente para

@ Colo a nota en su ndario it
e un cale f varios dias

computadora, agenda, teléfono o

refrigerador =
g o Mantener los valores de Tension
© Programe una alarma para tomar Arterial, llevar un registro diario
su medicamento a la misma hora
diariamente

© Guarde sus medicamentos donde
pueda verlos (fuera del alcance de
nifios y mascotas) para que recuerde
tomarlos

@ Lleve con usted una dosis adicional de st
medicamento en caso de que se encuent

jRecuerde

tomar su fuera de casa ms tiempo de lo que espe
mEdil:al'l'IEl'ltO & Cologue una nota para recordarlo
diariamente!

& Use un pastillero can compartimientos di
para guardar su medicamento

& Pida a un amigo(a) o miembro de la famil
que se lo recuerde

Material Didactico
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Yendomasalladesu
medicamento

La toma del medicamento y los cambios de estilo de vida disminuyen
complicaciones cardiovasculares.

Combinarlos efectos del medicamento con los efectos de la dietay el ejercicio fortalece
Su corazén y puede ayudarle a prevenir un atague cardiaco o un derrame cerebral.!

iLos pequefios pasos cuentan! Hacer cambios significativos a su estilo de vida puede
ser dificil, pero aqui le presentamos algunas formas sencillas para que pueda empezar
ahora mismo a lograr un estilo de vida mas sano:

© Trate de caminar cuando menos © Aprenda acerca de los tamafios de
10 minutos al dia porcion recomendados:

© Reemplace un bocadillo que no sea * Una porcidn de carne (aproxima-
sano (azucarado o grasoso) por una damente 85 g) es mds o menos del
porcidn de fruta tamano de un mazo de cartas

© Reemplace una bebida endulzada por ® Una porcidn d_e frutos rojos o
agua o por una bebida no endulzada vegetales cocidos o pasta cocinada

es aproximadamente del tamafio de
una bola de beisbol

* Una porcidn de helado o arroz
cocido o frijoles cocidos (aproxima-
damente 180 g) es mds o menos del
tamafio de un bombillo (foco) de luz

* 30 g de queso duro es aproxima-
damente el tamafio de 2 dados

© Elija pasta, panecillos o pan integral

C h. @ Estacione su auto mas lejos y camine L
ambios para un g Suba escaleras en lugar de usar B
estilo de vida sano. elevadores o escaleras eléctricas 1
Ql.lé pUEde hacer E)Hag._j eilerci{ios de estiramiento en su ' g
z e;-crllorlo |GUARDE L!b, i'g
cuando esta fuera & Pida sus aderezos y condimentosaun § INFORMAC! f
de casa: lado del plato principal ; su ﬂﬂgﬂgﬂa
& Comparta el aperitivo o la entrada con il RECOR
un amigo

& Lleve con usted un bocadillo sano

Material Didactico
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Mantenga un registro de sus nuevos
habitos alimenticios usando esta tabla
Hable con su médico para determinar metas

personales sobre habitos alimenticios que le
gustaria cambiar!

Acciones que tomara Fecha de Inicio Avance o preguntas iCumplida!
"“’, H"‘f{}' j,: !’ !—fiu-. Prf,?,up.j";‘l.r ,-"w'{
i AE - -
i F ft:’fat« Lz A'f.,‘ ffﬁf- mg}!'._r'ﬁ. Jref
Lrver sh p A ¥ . a
Jlrr‘ !"l- AA_ P‘,._,._ v'.l'f.;i.ﬂp Tinitd ,’,Llﬁn-f X
frils 2. MasZini 5 /
% A f‘nf.et
Fre T ,{hfx"a’i.l{.’f{f’s? "; Ae f._‘p{’, "1{-

e b farie

Material Didactico
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habitos de ejercicio usando esta tabla

Hable con su médico para establecer metas
personales de ejercicio. Por favor no inicie

ningin programa de ejercicio sin discutirlo
antes con su médico.

Mantenga un registro de sus nuevos @
| ;r(“_

Nuevo habito Dom | Lum | Mar

|Vie

Hacer eferciciv en 12 I o 2| | | 2o

fa égl;r;‘ffgjﬂ, it prise | sdee | smiee | sie | mie | min | wmais
¥ i 4 | ! i | 4

| Mie [ Jue

Material Didactico
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iAcepte elreto de 28-dias!

Se ha sugerido que el habito de hacer algo diariamente tarda aproximadamente 28 dias en
desarrollarse. jAcepte el reto de recordar tomar su medicamento diariamente durante los
praximos 28 dias y descubra lo facil que es!

También hemos incluido una sugerencia para cada dia para lograr un estilo de vida sano.
No tiene que seguirlas todas, pero piense como podria adaptar algunas a su estilo de vida
para gue pueda tomar decisiones sanas de manera mas sencilla, y posteriormente empiece
a incorporarlas a su rutina diaria.

| iTomé mi
Fecha medicamento? | Sugerencia del dia
| Busque o compre un pastillero con compartimientos diarios para su
| medicamento.
i Afiada fruta fresca a su desayuno.
' Coma alimentos ligeros por la noche.
' Cologue una nota (de su medicamento) donde recuerde que debe
| tomarlo.
Intente comer vegetales al vapor en lugar de freirlos.
Coma mas pescado.
i i ____: Use.q_c_eitles vegetal_gsl(e,g. oliva, canola) al cocinar.
i Aprenda algunos E_jelcicius de yoga para practicarlos diariamente.
= AR Regmpiace el pan blanco por pan integral.
| Programe una alarma que le recuerde tomar su medicamento.
Caminelio—ml'n!._ltpslde_spué.s:_clg comer.
Agregue mas nueces a su dieta.
Usando objetos del hogar, intente “levantar pesas’.
Reemplace alimentos muy salados por la versidn baja en sal.
| Pruebe una nueva clase de fruta o vegetal.
Realice ejercicios de estiramiento muscular en su escritorio.
| Conserve su medicamento cerca de algo que use todos los dias, como
| su cepillo de dientes,
| (Inase a un equipo deportivo o haga ejercicio con un amigo(a).
_____ | Pruebe el té verde con o sin saborizante.
| Use las escalares en lugar del elevador.
| Trate de comer 7-8 porciones de frutas o vegetales diariamente.
| Agregue mas frijoles y lentejas (leguminosas) a su dieta.
| Use un poddmetro para contar sus pasos diariamente.
| Coma fruta como postre en lugar de pastel.
| Use hierbas y vinagre para sazonar en Iu_garde sal.
: Pangase de pie y estirese cada hora cuando esté sentado.
| Bebaaguaen lugarde refrescos o sodas.
l | Use arroz integral en lugar de arroz blanco en sus recetas.

Material Didactico
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APENDICE 8

ENCUESTA REALIZADA A LOS PACIENTES DEL CLUB

ENCUESTA REALIZADA A LOS PACIENTES DEL CLUB DE HIPERTENSQOS.

1. Que ha aprendido de las charlas en las que usted particip6?

7'\

10%

CHARLAS

m CHEQUEOS MEDICOS
RUTINARIOS

B CONCIENTIZARSE SOBRE LAS
COMPLICACIONES

EDUCAR A LA FAMILIA

m MEJORAR LOS HABITOS
ALIMENTICIOS

m DISMINUIR EL CONSUMO DE
ALCOHOL Y CIGARRILLO

Conclusién
De esto se deduce que los pacientes toman como un punto importante los chequeos

médicos mensuales, ya que si toman conciencia en todos los temas referente a su
salud, se reflejara en el bienestar integral del paciente.

2. Ha podido usted bajar su Presiéon Arterial después de asistir a las charlas de
capacitacion?
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CONTROL DE PRESION ARTERIAL

4, .

Los pacientes hipertensos, participantes estan satisfechos porque han logrado
controlar las cifras de tension arterial gracias a la implementacion del presente
trabajo.

Conclusion

3. Qué tipo de ejercicio le gusto realizar para mejorar su calidad de vida?

ACTIVIDADES

m CAMINAR m® GIMNASIA  m BAILOTERAPIA

Conclusioén
El programa se implement6 y se cumplié con la mayoria de los componentes, y se

vio la necesidad de continuar con la capacitacion permanente a los pacientes para
disminuir los riesgos cardio-vasculares y mejorar el estilo de vida.
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4. Cree usted que se deberia continuar con este tipo de programas para
promocionar estilos de vida saludables?

MEJORAS

m S|
ENO

5. Toma usted la medicacion en el horario indicado por el médico?

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

SI NO

Fuente: Estadistica del CAACH
Elaboracion: El Autor
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