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1. INTRODUCCION

La Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencién en el SNS propone el desarrollo progresivo
de intervenciones dirigidas a ganar salud y a prevenir las enfermedades, las lesiones y la
discapacidad. Es una iniciativa que se desarrolla en el marco del plan de implementacion de la
Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud (SNS).

Las estrategias para ganar salud y prevenir la enfermedad se basan en la efectividad y otras cinco
caracteristicas importantes para conseguir los mejores resultados: su aplicacién a lo largo de todo
el curso de vida, el abordaje por entornos, el enfoque poblacional, el abordaje desde un enfoque

positivo, y un enfoque integral.!

Un Sistema de Salud basado en la APS se apoya en recursos humanos apropiados que incluyen a
los proveedores de servicios (de salud, sociales y otros), a los trabajadores comunitarios, a los
gestores, personal administrativo y la poblacién (individuo, familia y comunidad), si bien todos
los recursos humanos del Sistema de Salud forman parte de la estrategia de APS, los equipos de
APS en el primer nivel de atencién son la parte esencial y sobre la que se conocen mas

experiencias en la definicion de su composicion.

La atencion integral y el rango de los servicios disponibles deben ser suficientes para responder a
las necesidades de salud de la poblacion, incluyendo la provisién de servicios de promocion,
prevencion, diagndstico precoz, curacién, rehabilitacion, atencion paliativa y apoyo para el auto-
cuidado. La integralidad es una funcion de todo el sistema de salud e incluye la prevencion, la

atencion primaria, secundaria, terciaria y paliativa.?

En la intervencion integral en salud, se deben tener estrategias para asi afianzar las

intervenciones en prevencion primaria y promocion de la salud.

http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/docs/EstrategiaPromocionSaludyPrevencionS
NS.pdf

2 La Renovacion de la Atencion Primaria de Salud en las Américas, Estrategias para el desarrollo de los equipos de
APS,(pag 8) .[en linea] disponible
en:http://new.paho.org/hg/dmdocuments/2010/APSEstrategias_Desarrollo_Equipos_APS.pdf



http://new.paho.org/hq/dmdocuments/2010/APSEstrategias_Desarrollo_Equipos_APS.pdf

La demanda inducida es entendida como la accion de organizar, incentivar y orientar a la
poblacidn hacia la utilizacion de los servicios de proteccion especifica y deteccion temprana y la
adhesion a los programas de control. Esto con el objeto de asegurar y garantizar un Optimo
estado de salud de la poblacion de Trujillo Valle. Lo cual es la principal razén de ser de la E.S.E
HOSPITAL LOCAL SANTA CRUZ. Los servicios de Proteccion Especifica y de Deteccidn
temprana no son demandados por los usuarios en forma espontanea y por lo tanto la E.S.E deben
disefiar e implementar estrategias para inducir la demanda a estos servicios, de manera que se

garanticen las coberturas necesarias para impactar la salud de la colectividad.

los componentes y programas a los cuales se inducird dicha poblacion tomando como soporte
principal El Plan Obligatorio de Salud comprende los servicios, procedimientos y suministros
que el Sistema General de Seguridad Social en Salud garantiza a las personas aseguradas con el

propdsito de mantener y recuperar su salud?

3Ambu EPS-E.S.E disponible en [lineal: http://www.ambug.org.co/?page_id=1305



2. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

2.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En los dltimos afios nuestro pais ha implementado normas de obligatorio cumplimiento para
facilitar la salud y el bienestar a los colombianos, Este esfuerzo conjunto responde a los
lineamientos y politicas del Ministerio de la Proteccion Social para atender las diversas
necesidades de salud de la poblacién Colombiana mediante actividades de promocion y fomento
de la salud, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades especificas;
Si hay algo en la vida a lo que los seres humanos tenemos derecho natural, es a la salud, el
bienestar fisico y mental 6ptimo para un desarrollo en los demas campos de interaccion humana;
sin embargo partiendo de esto podria decirse entonces que pese a que la salud propiamente dicha
es un derecho inviolable en nuestro pais, en los ultimos afios el Hospital de Trujillo Valle no ha
logrado las metas propuesta, todo ello debido a la baja cobertura, a la falta de integralidad de la
poblacion, y tal vez a la no participacion de los usuarios o falta de informacion, por tal motivo
la comunidad de Trujillo Valle que utiliza los servicios del Hospital Santa Cruz, especificamente
de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad no estan accediendo al plan de
beneficios vigente, los recursos tanto fisicos, humanos y financieros relacionados el area de
prestacion de servicios de salud; no estan logrando el impacto esperado que conlleve a mejorar

la calidad de vida de los afiliados.

Segun el plan de desarrollo territorial del hospital Santa cruz de Trujillo Valle centrado en la
promocion del desarrollo humano integral; la problematicas de salud existente en el Municipio
en cuanto a los datos relacionados con morbilidad general en la consulta externa en el municipio
para el afio 2011, esta dada por la morbilidad infantil 0- 5 afios este nos muestra segun el
indicador calculado que en el 2006 se presentaron 2.349 en un Total de la poblacién entre 0 a 5
con un porcentaje de 2.13% cinco (5) casos de Nifos, Nifias muerto, mientras que en 2011en un
total de la poblacion de 2.137 solo se reportaron dos casos con un porcentaje 0,94% lo cual
refleja una disminucion 1,19 %. Teniendo en cuenta los controles de crecimiento y desarrollo
que presta el Hospital Santa Cruz, que articulado con los programas de accion social han

permitido mantener su cobertura, ademas que durante los Ultimos afios se viene haciendo visible
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el maltrato contra la nifiez, flagelo que es frecuente en los estratos mas bajos, que a través de las
politicas pulblicas se ha logrado que la comunidad denuncie estos casos para que la
administracion Municipal pueda intervenir; en cuanto a la sexualidad y la reproducciéon van
mucho mas alla del campo de las relaciones sexuales genitales y de la maternidad; segun la
informacion reportada por el DANE, Se puede observar el incremento de embarazos en
adolescentes que asciende al 36%, sumados los rangos de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios. Esta
problematica pone en alto riesgo la salud de las nifias y adolescentes ya que no poseen las
condiciones econdmicas, psicoldgica, sociales, y fisioldgica para asumir este tipo de cambios y
lo cual trae como consecuencia la frustracion de su proyecto de vida frente a las
responsabilidades que deben afrontar en su entorno familiar y social, no solo eso al no ir muy
lejos otro de los factores que influye son las enfermedades de trasmision sexual la situacion de
morbi-mortalidad esta relacionada con las enfermedades que estan en riesgo por inicio de su vida
sexual, como son: Infecciones de Transmisién Sexual: la Sifilis, la blenorragia, ElI chancro
Blando, Virus del Papiloma Humano, Hepatitis B, el SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida) donde el total de casos reportados en el 2008 fueron de 40 y en el 2011 total de
caso de 23 con una disminucion significativa; Durante los ultimos afios se han venido
desarrollando acciones de promocién y prevencion en los diferentes centros educativos que han
permitido poco a poco superar los tables y restricciones culturales que se tiene frente a la
sexualidad, abordando temas sobre el conocimiento del cuerpo, cambios en los adolescentes,
higiene, autoestima, abuso sexual y otros relacionados con la reproduccién. Sin embargo se
deben establecer estrategias de articulacion sectorial entre la secretaria de salud, el Hospital
Santa Cruz y las EPS con el fin de lograr la eficiencia en el desarrollo de los programas y generar
un mayor impacto en el Municipio. # Otra causa y no mas importante morbilidad odontolégica
los hallazgos muestran que un bajo nivel educativo de la madre, mas el estrés del padre o
cuidador, son factores importantes para la presencia de caries y de otras enfermedades
prevenibles en la infancia temprana; Todo ello demuestra que existe mucho camino por

recorrer para lograr un cambio en el estilos de vida saludable y lograr un impacto positivo hacia

4 http://www.trujillo-valle.gov.co/apc-aa-files/35623831656463353230313363626463/plan-de-salud-territorial-
2012-2015-trujillo-mas-saludable.pdf
11



la disminucion de la enfermedad, las complicaciones y mortalidad. (DIRECCION LOCAL DE
TRUJILLO VALLE, 2012-2015)° .

Una de los deberes que le competen a la ESE Hospital Santa Cruz de Trujillo Valle, es garantizar
las prestaciones de salud a todos los habitantes del municipio sin discriminacion alguna. A pesar
de los diferentes esfuerzos realizados por Hospital Santa Cruz de Trujillo En los Gltimos afios la
Vigilancia en salud publica ha sido incipiente ya que no se han asumido las competencias para el
seguimiento y control por parte de la Direccién Local de salud y se han transferido las
responsabilidades de la ESE Municipal , para llevar los distintos servicios de salud a la
comunidad indigena del municipio, se han encontrado muchas dificultades para alcanzar la
equidad y niveles de eficacia y efectividad en la prestacion de dichos servicios, ya que ellos
presentan sus propios justificaciones culturales, condicionando el concepto de salud- enfermedad
a sus creencias , negandose a los diferentes beneficios prestados por el Hospital. Considerando
estos elementos socioculturales como una barrera para la entidad de salud en la prestacion de un
servicio cuyos beneficios se basa en el mejoramiento de la calidad de vida de todo el Municipio
de Trujillo Valle.

Otro factor importante es la normativa establecida por el ministerio de salud y proteccion social,
en el cumplimiento de metas exageradas en cada programa de salud, donde ejecutdndose con
presion, se pueden crear falencias al dejar a un lado la vocacion y la ciencia, para seguir una
norma, la cual a su vez conduce a debilitar la importancia de la salud, poniendo en riesgo la
humanizacion, creando mayores costos al no brindar servicios con equidad, eficacia, efectividad

en el hospital de Trujillo valle.

Teniendo encuenta que la mayoria de los usuarios atendidos corresponde a la poblacion mas
vulnerable; donde otra de las situacion mas comun son los pocos es recursos de la poblacion,
dificulta en su mayoria el desplazamiento de la zona rural al urbano obstaculizando los tramites
pertinentes; haciendo que la comunidad no realice los tratamientos adecuados poniendo en
riesgo la vida de los usuarios, mencionar la poca solvencia financiera del municipio

disminuyendo la poca capacidad de dar solucion a la poblacion he incrementando inestabilidad

5 http://www.trujillo-valle.gov.co/apc-aa-files/35623831656463353230313363626463/plan-de-salud-territorial-
2012-2015-trujillo-mas-saludable.pdf
12



de los usuarios; todo ello nos lleva a que se deben pronunciar los diferentes actores que ayuden a
generar y aplicar estrategias que permitan orientan los servicios de salud hacia el logro de los
objetivos comunes; mejorando las acciones de promocion y prevencion de la salud.
(DIRECCION LOCAL DE TRUJILLO VALLE, 2012-2015)

13



2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son las estrategias efectivas para mejorar la deteccion temprana y proteccion especifica
de los riesgos identificados en la poblacion del hospital santa cruz de Trujillo Valle del afio
20167
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3. ANTECEDENTES DE INVESTIGACIONES EN COLOMBIA, ANIVEL
MUNDIAL EN PROMOCION Y PREVENCION

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de Espafia (2013), en el marco del
abordaje de la cronicidad en el SNS (Sistema Nacional de Salud), plantea este estudio de campo
“Estrategia de promocién de la salud y prevencion en el SNS (Sistema Nacional de Salud), con
el objetivo general es fomentar la salud y el bienestar de la poblacion promoviendo entornos y
estilos de vida saludables y potenciando la seguridad frente a las lesiones de la poblacién de
Espafia; para la elaboracién de esta Estrategia se ha empleado una metodologia participativa que
parte de la implicacion de los sectores profesionales relacionados con la salud asi como de las
administraciones sanitarias central y autondmica. Se ha partido de la identificacion de buenas
practicas en promocién de la salud y prevencién primaria implantadas en las comunidades
autdnomas que tras un riguroso proceso de evaluacion, priorizacion, integracion y ordenacion, en
base a su importancia y factibilidad, ha permitido identificar las mejores practicas disponibles a
universalizar en todo el SNS; para la realizacion de la Estrategia se han priorizado dos
poblaciones: la infancia (menores de 15), por su importancia como inversion de futuro en salud,
y los mayores de 50 afios, por ser la poblacion en la que se acumulan los riesgos y problemas
cronicos, asi como un periodo esencial para prevenir el deterioro funcional, intensificando las
intervenciones de promocion de la salud y en una segunda fase se abordaran otras etapas del
curso de vida, ademas esta estrategia es realizada en diferentes etapas, en la primer etapa
inicialmente se elabord un andlisis de situacion que abarcd todo el &mbito de accién de la
Estrategia como la poblacién priorizada, entornos de actuacion como social y medio ambiental ,
incluyendo el estado de salud de la poblacién y factores de riesgo principales y comunes, asi
como el marco estratégico; en la segunda etapa consistio en el proceso de seleccion de
intervenciones, con el objetivo de definir un conjunto de intervenciones concretas a implantar en
todo el territorio, en la tercera etapa se avanzé en la revision y mejora de las intervenciones
«tipo» definidas, ademas se trabajé en la identificacion de vacios de intervencion y se

desarrollaron propuestas para subsanarlos.
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Tras el proceso de analisis, integracion y sintesis, descrito en las etapas 2 y 3, se alcanzé la
propuesta final de intervenciones a implementar durante 2014. En la poblacion menor de 15
afos, se generd el Consejo integral sobre estilos de vida en Atencidon Primaria vinculado a
recursos comunitarios en poblacién infantil., el Consejo integral sobre estilos de vida durante el
embarazo y lactancia, y Programa de Parentalidad positiva, que tiene como objetivo promover
estilos de vida saludables en cada de las etapas, interviniendo en los niveles actividad fisica
(AF), consumo de alcohol (ALC), alimentacién (D), lesiones (LES) y consumo de tabaco (TAB),
tanto en su dmbito sanitario, familiar, comunitario y educativo. En la poblacion mayor de 50
afios se generd el Consejo integral sobre estilos de vida en Atencion Primaria vinculado a
recursos comunitarios en poblacion mayor de 50 afios y el Cribado de fragilidad y atencion
multifactorial a la persona mayor, teniendo como fin de promover el envejecimiento activo y
saludable y prevenir el deterioro funcional de esta poblacion, interviniendo en los niveles de
actividad fisica (AF), consumo de alcohol (ALC), alimentacion (D), lesiones (LES) e

intervencion multifactorial (AN).

Este estudio, nos ayuda a guiarnos para la realizacion de la estrategia, debido a que este estudio
tiene diferentes etapas de desarrollo de las estrategias y la manera de intervenirlas en la
poblacion.

Pereira Gonzéalez (2008), a partir del estudio de casos especificos busca hacer una aproximacion
a la situacion actual de la comunicacion en los programas de Promocion y Prevencion de la
salud, para alcanzar este objetivo en primera instancia se realiz6 un estudio de los conceptos méas
sobresalientes de comunicacion y se relacion6 con la salud; luego, se investigd sobre el Sistema
de Salud en Colombia a través de la historia hasta llegar a lo qué es actualmente; posteriormente,
se hizo una analisis de como se desarrollan los programas y temas de Promocién y Prevencion a
nivel publico, privado y de medios de comunicacion. El objeto de analisis seran las estrategias
implementadas por la Secretaria Distrital de Salud, las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y

los medios de comunicacion para la divulgacién de los programas.

En cuanto a las estrategias utilizadas por la Secretaria Distrital de Salud y las Entidades

Promotoras de Salud se hizo evidente la carencia de creatividad que ayude a cautivar al publico y
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persuadirlo, pues las acciones comunicativas funcionan bajo un mismo patrén (folletos, afiches,

charlas y talleres).

En cuanto a las funciones que cumplen las estrategias implementadas por los actores del Sistema
de Salud para la Promocién y Prevencion encontramos la dimensién informativa, la movilizadora
y la educativa. Ambas son de gran importancia pues aportan armas Utiles para el progreso y
mejoramiento de la salud en nuestro pais. Sin embargo, se ha dejado de lado dimensiones como

la construccidn de sentido y la comunicacién para el cambio social

Se puede decir que las lineas de Promocion y Prevencion implantadas por el Ministerio de
Proteccién Social para ser seguidas por las IPS y las EPS no estan siendo del todo cubiertas por
esas entidades y cada una de ellas ha escogido para cuales de esas lineas desarrollar programas
de Promocion y Prevencion, el problema al que conlleva ese desinterés por algunas lineas de
salud es que ante diversas situaciones graves de enfermedad la poblacion no esté preparada para
actuar de la mejor manera, dando paso a que en algin momento se pueda presentar una crisis de

salud publica por la desinformacién ante determinada situacion.

En cuanto a los medios de comunicacién masiva se puede decir que como ente movilizador de la
sociedad no ha jugado un papel importante en el desarrollo de la salud publica en Colombia,
pues han limitado y hasta eliminado el espacio para los temas de salud; los programas que

desarrollan estos temas son reducidos y los pocos existentes no ahondan en los temas.

Al concluir el diagnostico de como se utiliza la comunicacion en los distintos actores del Sistema
de Salud salen a relucir algunos problemas que merecen atencién para garantizar un mejor

servicio de salud y beneficiar las condiciones de salud de los bogotanos.

Si bien se realizan programas de Promocion y Prevencion en las distintas entidades, estos se
realizan primordialmente por cumplir con lo regulado por el Ministerio de Proteccion Social y no
reciben la inversion y esfuerzos necesarios para garantizar su efectividad. Esta visto que en
ninguna de las entidades, ni pablica ni privadas, se realiza una diferenciacién clara de los
distintos publicos objetivos a los que se dirige cada programa, razon por la cual la informacién y
mensajes trasmitidos no logran el impacto esperado en los comportamientos y actitudes de la

ciudadania.
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En conclusién este este estudio nos puede guiar para investigar si los medios de comunicacién
que usa el Hospital para llegar a sus usuarios o pacientes estan siendo efectivos para informar

sobre los diferentes programas de promocion y prevencion.

Tirado Otalvaro y Correo Arango (2008), tiene como objetivo generar informacion, tendiente al
mejoramiento de la atencion en salud y la accesibilidad de la poblacion habitante de calle a los
programas de Promocion y Prevencion establecidos por la Resolucion 412 de 2000 en la ciudad
de Medellin, para la elaboracion de esta investigacion se requirid de un tipo de estudio
Descriptivo tipo cross sectional, la poblacion son individuos habitantes de la calle entre los 18 y
59 afios de edad, de ambos sexos, que asisten regularmente (minimo 3 veces por semana), al
programa Centro Dia en los patios 1, 2 y Palermo en Medellin, considerando los registros de
asistencia de la institucion, y la muestra son las caracteristicas de la poblacion, su adherencia a
los programas institucionales y considerando la dificultad de hacer un estimativo poblacional, se
trabajé con una muestra de conveniencia entre las personas que cumplian los criterios de
inclusién ( se describe anteriormente como la poblacion y muestra) y que asistieron a Centro Dia
entre el 15 de Agosto y el 15 de Diciembre del afio 2008, durante los dias programados para la
recoleccion de la informacion. ElI nimero total de personas encuestadas fue 372. La
investigacion se realizo previo consentimiento de la Secretaria de Bienestar Social y Centro Dia
patios 1, 2 y Palermo, quienes brindan atencion medica de primer nivel y servicios sociales
basicos de alimentacién y aseo a los habitantes de la calle. Las fuentes de informacién para
realizar esta investigacion, son las primarias que realiza por medio de encuestas a la poblacion
participante del estudio, considerando los criterios de inclusion y de exclusion vy las fuentes de
informacion secundarias se obtienen a través de las bases de datos de las instituciones se obtuvo
informacidn sobre asistencia a la consulta médica; el procesamiento y analisis de la informacidn
recolectada fue procesada y analizada en el programa Statistical Package for the Social Sciences
® (SPSS) version 15.0 Para el andlisis estadistico se hizo en primer lugar una descripcion de la
poblacién, cuantificando y caracterizando las variables, las cuales se analizaron por medio de
medidas de tendencia central (promedios), dispersion (desviacion estandar) y medidas de

frecuencia (proporciones) respectivamente.
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Los resultados de este estudio se incluyeron 372 individuos habitantes de la calle entre los 18 y
59 afios de edad, de ambos sexos y que asistieron regularmente (minimo 3 veces por semana) al
programa Centro Dia en los patios 1, 2 y Palermo de Medellin, durante los dias programados
para la recoleccion de la informacién. EI 44.1% de los participantes en el estudio, al momento de
la encuesta, se encontraban en Centro Dia 1; el 83.6% de los encuestados son de género
masculino; el 75.1% son oriundos de las 9 regiones del departamento de Antioquia, y en la
actualidad la totalidad de encuestados reside en el municipio de Medellin. Respecto a su
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), el 2.2% de los encuestados
pertenecen al régimen contributivo, el 3% al régimen subsidiado, mientras que la mayor
proporcidn, es decir, el 94.8% se distribuyen asi: el 83.3%, hacen parte de la poblacion pobre no
identificada, mientras que el 16.7% restante a pesar de estar identificados a través del SISBEN,
aun no estan afiliados al régimen subsidiado. En cuanto al derecho a la atencion gratuita en salud
por parte del Estado, el 24.5% de los encuestados consideraron que el costo por la prestacion de
dicho servicio debe ser asumido por ellos, y el 75.5% restante opina que es responsabilidad del
Estado. Respecto al conocimiento acerca de la gratuidad de cada uno de los programas de
Promocion y Prevencion (PyP), los habitantes de calle manifestaron que los programas de
tuberculosis (58.6%), infecciones transmitidas sexualmente (57.5%), vacunacion (53.5%),
atencion del parto (51.9%), planificacion familiar (51.6%) y control prenatal (50.8%), no tienen
ningun costo; y la razon principal por la cual los habitantes de calle desertan de los programas
de PyP después de haber sido inscritos, es la falta de dinero en un 18.6%, seguido de razones
como pérdida de interés en el programa (15.8%) y el asumir que ya no necesitan mas el

tratamiento o la educacidén que alli reciben (15.3%).

En conclusién, Los factores de riesgo asociados con la inasistencia de los habitantes de calle a
los programas de PyP, son: la creencia acerca de la no gratuidad en la atencion en salud (consulta
médica, hospitalizacion, urgencias, programas, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion) por
parte del Estado, el género masculino y la creencia acerca de la no gratuidad de los programas de
PyP.

A pesar que existen legislacion y programas que establecen la promocion de la salud en la

poblacién habitante de calle, el ejercicio de este derecho pasaria por dos instancias
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fundamentales: desarrollar la titularidad y la capacidad de la poblacion para ejercerlo, lo cual
necesariamente esta mediado por la informacion y educacion de la poblacion habitante de calle

en torno a este tema.

Esta investigacion nos sirve para darnos cuenta que hay poblacién y no solo el habitante de calle
hay falta de informacion y comunicacion en los programas de promocién y prevencion, y por
ende no accede a estos programas; esto nos sirve para implementar o mejorar las nuevas

estrategias comunicativas en la poblacion que se va a estudiar en la investigacion.

El Ministerio de Asuntos Exteriores y de Cooperacion de Espafia (2008), La Cooperacion
Espafiola, a través de la vigente Ley 23/1998 de Cooperacion Internacional para el Desarrollo
(LCID) y de su Plan Director de la Cooperacién Espafiola (PDCE) 2005-2008, reconoce como
objetivo general la reduccion de la pobreza ofreciendo a todas las personas la oportunidad de
desarrollar plenamente su potencial humano. Y considera como prioritario el reconocimiento y
eliminacion de los vinculos existentes entre pobreza y salud. La mala salud no es sélo una
consecuencia de la pobreza, sino que es uno de sus elementos constitutivos y, a la vez, puede ser
una de sus causas. Esta estrategia considera la salud como un instrumento para el desarrollo,

objetivo del desarrollo y fundamentalmente, un derecho humano.

La situacion de la salud en el mundo se caracteriza por una profunda desigualdad en la
distribucion de la salud y la enfermedad entre los diversos paises, pero también entre las

poblaciones dentro de éstos. La mala salud esté estrechamente relacionada con la pobreza.

Las pautas para intervencion: Aplicar el marco de la APS, la Estrategia Salud Para Todos en el S.
XXy los ODM en las actuaciones.

e Aplicar los principios de la Declaracion de Paris sobre Eficacia de la Ayuda:
Apropiacion, Alineamiento, Armonizacién y Mutua Responsabilidad.

e Instaurar la gestion basada en resultados.

e Luchar por una coordinacion efectiva entre los diversos actores de la Cooperacion
Espafiola por medio de los d&rganos e instrumentos necesarios (por ejemplo,
contribuyendo a la colaboracion con el Programa VITA de cooperacion en salud para
Africa)
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Priorizar el trabajo con las Instituciones Publicas en el campo de que se trate (si bien para
incidir en muchos de los problemas de salud se puede requerir una cooperacion y unos
objetivos comunes entre el sector publico y el privado).

Priorizar también el trabajo con la Sociedad Civil Organizada local, especialmente hacia
las mujeres y aquellas personas con poder de decision en las comunidades.

Sequir las directrices internacionales y las recomendaciones de buenas préacticas emitidas
por las instituciones internacionales de referencia (las referidas en el Marco
Institucional), para el campo en que se trabaje.

Actuar siempre de forma que no se genere dependencia de la ayuda al desarrollo y, por

tanto, que no ponga en peligro la sostenibilidad de las capacidades nacionales.

Para el Proceso de difusion y aplicacion de la estrategia, se propone la creacidn de una comision

de salud dentro del Consejo de Cooperacién al Desarrollo. A su vez esta comision puede crear

subcomisiones para el estudio y evaluacion de los objetivos més importantes de la estrategia de
Salud como el VIH/SIDA.

Para la difusion de la estrategia, se puede hacer publicacién por medio de formatos electronicos y

de texto, y Revistas Especializadas y darla a conocer también en Seminarios y conferencias.

El sistema de seguimiento y evaluacidn de la presente estrategia se basara en 2 criterios:

Coherencia interna: definida como la adecuada articulacion interna de la estrategia, se
valorara la correspondencia entre los problemas y las causas identificadas en el
diagndstico, y su relacion con la definicién, calidad y jerarquia de objetivos, lineas
estratégicas y actuaciones propuestas.

Coherencia externa: Como instrumento de planificacion el objetivo de este documento es
articularse con otras politicas y programas, especialmente en tres ambitos de
planificacién diferentes: los niveles de planificacion estratégica de la politica espafiola de
cooperacion, los principales consensos de la agenda internacional de desarrollo, con

atencion especial a los Objetivos del Desarrollo del Milenio y la Declaracion de Paris, las
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politicas nacionales y otras intervenciones ejecutadas en cada uno de los paises
receptores.
La coherencia externa de la estrategia de salud se evaluara en dos niveles:

e Nivel de apropiacion. Las variables de evaluacion deben recoger la medida en que los
diferentes actores de la cooperacion utilizan los criterios y pautas de la estrategia para su
propia planificacion.

e Nivel de impacto. Coincidente con la evaluacién general del sector salud, en las que las
variables de evaluacion deben recoger el grado de alcance de los objetivos, tanto

generales como especificos, de la estrategia de salud.

En conclusidn, esta estrategia nos reafirma este compromiso con la salud, y pretende servir de
marco de referencia para que la ayuda oficial al desarrollo en salud sea eficaz, coherente con la
realidad multidimensional de la salud, con el enfoque de derechos, con las complejas relaciones
existentes entre salud y pobreza, y que responda a los desafios que presenta el mundo

globalizado en que vivimos.

El Ministerio de Salud de la Republica de Perd (2005), realiza un Modelo de Abordaje para
Promocion de la Salud, con la finalidad de desarrollar los marcos conceptuales y técnicos que
orienten la gestion e implementacion de las acciones de la Promocion de la Salud a nivel
nacional, regional y local, en las diferentes dimensiones de la poblacién y escenarios, que
permitan la intervencién e incorporando las orientaciones para el desarrollo de las acciones de
promocion de la salud, de acuerdo a las diferentes etapas de vida y programas de promocion de
la salud.

Como parte del modelo, Se establecen las metas y objetivos que deben alcanzarse para 2015 en
cada una de las siete areas. Los objetivos del area de desarrollo y erradicacion de la pobreza, que
se ha dado en denominar Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) situan a la salud en el
corazon del desarrollo y representan una serie de compromisos contraidos por gobiernos del

mundo entero para contribuir a reducir la pobreza y el hambre y dar respuesta a multiples
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problemas de salud. Como podemos observar los objetivos que a continuacion se detallan estan
directamente relacionados con la salud de la poblacion:

e Objetivo 1: Erradicar la pobreza extrema y el hambre.

e Objetivo 2: Lograr la educacién primaria universal.

e Objetivo 3: Promover la igualdad de género y la autonomia de la mujer.

e Objetivo 4: Reducir la mortalidad en la infancia.

e Objetivo 5: Mejorar la salud materna.

e Objetivo 6: Combatir el VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades.

e Objetivo 7: Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente.

e Objetivo 8: Fomentar una asociacién mundial para el desarrollo.

Estos Objetivos de Desarrollo del Milenio representan una importante oportunidad para plantear
intervenciones que favorezcan la obtencion de mejores resultados sanitarios, principalmente,
entre las poblaciones pobres.

Sin embargo, la priorizacién de ejes tematicos debera estar en concordancia con cada una de las
necesidades sanitarias locales y regionales identificadas, en tanto el Perl es un pais con
diversidad geografica, cultural, social y econdmica; y cada region enfrenta retos particulares para
mejorar las condiciones de salud de su poblacion.

Los ejes tematicos se implementan a través de los cuatro programas de promocion de la salud, en
base a criterios de priorizacion por escenarios y poblacion objetivo.

Para su operativizacion, los ejes tematicos requieren del desarrollo de normas técnicas; asi como

su posterior adaptacion segun las caracteristicas propias de la region o localidad.

Los ejes tematicos priorizados son:
e Alimentacion y Nutricién.
e Higiene y Ambiente.
e Actividad Fisica.
e Salud Sexual y Reproductiva.
e Habilidades para la Vida.
e Seguridad Vial y Cultura de Transito.
23



e Promocion de la Salud Mental, Buen Trato y Cultura de Paz

Ademas, las estrategias de Promocion de la Salud son el conjunto de acciones ordenadas,
integrales y sinérgicas, que se convierten en herramientas indispensables para el desarrollo de
acciones de promocién de la salud.

Como parte del modelo, se ha considerado como estrategias claves a: 1) Abogacia y generacion
de politicas publicas saludables; 2) Educacion y comunicacion para la salud; y 3) Participacion

comunitaria y empoderamiento social.

A traveés de los Lineamientos de Politicas, la Direccion General de Promocion de la Salud
apuesta a largo plazo a la construccion colectiva de una cultura de salud, orientada al desarrollo
de practicas de autocuidado que se organizan en comportamientos y/o estilos de vida saludables,
basadas en intervenciones desarrolladas en los distintos escenarios que promueven la salud,;
contribuyendo a mejorar la calidad de vida de las personas.
Esta vision de promocion de la salud, requiere establecer nuevas herramientas e instrumentos de
seguimiento sobre factores y procesos que promuevan la salud, trascendiendo aquellos
relacionados con la salud/enfermedad; contemplados en los lineamientos que se mencionan
continuacion y que se articulan, a su vez, con los lineamientos estratégicos de la Direccion
General de Promocion de la Salud:

e Desarrollar alianzas intra e intersectoriales para la promocién de la salud.

e Mejorar las condiciones del medio ambiente.

e Promover la participacion comunitaria conducente al ejercicio de la ciudadania

e Reorientar los servicios de salud con enfoque de promocién de la salud

e Reorientacién de la inversidn hacia la promocion de la salud y el desarrollo local.

Es preciso sefialar que el Ministerio de Salud - MINSA, inicio la planificacion del proceso de
descentralizacién del sector en abril del 2004. Como parte de una decisién de politica
institucional este proceso ha tenido dos caracteristicas, ademas de las establecidas por las leyes
vigentes que rigen el proceso: ser planificado y consensuado. En una primera etapa se incidio en

el trabajo con los gobiernos regionales del interior del pais. Con éstos se consensud, entre otros,
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las funciones regionales en salud, de las cuales 37 han sido incluidas en el Plan de Transferencias
de Competencias Sectoriales a los Gobiernos Regionales y Locales del afio 2005, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 052-2005-PCM. En una segunda etapa se realizd un plan de
mediano plazo correspondiente al periodo 2006-2010, documento presentado al Consejo
Nacional de Descentralizacion - CND; en donde se explicitan las funciones a transferir. Una de
las funciones claves a transferir en el afio 2006 es la correspondiente a “Promover y ejecutar en
forma prioritaria las actividades de promocién y prevencion de la salud” en los niveles

regionales.

El proceso anterior muestra la plena concordancia entre los lineamientos de politicas de
promocion de la salud y las politicas de Estado generadas a partir del Acuerdo Nacional, en lo
referente a la politica de descentralizacion y fortalecimiento de los gobiernos regionales y

ambitos locales en el marco de la lucha contra la pobreza.

Es importante saber, que este modelo de abordaje de promocion de la salud reconoce a las
personas en su caracter multidimensional, como seres biopsicosociales, inmersos en un complejo
sistema de relaciones politicas, sociales, culturales y eco-bioldgicas. Este abordaje tiene como
punto departida a la poblacion, con y hacia la cual se dirigen las acciones de promocion de la
salud, desarrollando habilidades personales y redes sociales que le permitan generar cambios y

tener un mayor control sobre los determinantes que influyen en su salud.

Este modelo de abordaje, nos sirve como recurso tedrico, para el desarrollo de las estrategias

efectivas de nuestra investigacion.
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4. JUSTIFICACION

Los servicios de salud se crearon inicialmente con el fin de curar la enfermedad, su objetivo era
atender una poblacion ya enferma y buscar la sanacién de la misma. En la actualidad este
concepto de servicio de salud a nivel mundial ha cambiado con un enfoque dirigido hacia la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, concepto adoptado en muchos paises
como una politica pablica que impacta sobre la calidad de vida de una poblacion. Colombia
siendo un pais en desarrollo, no se queda atras frente a esta nueva vision de la atencion en salud,
crea estatutos que interesan la prevencion y promocion de salud consignados por el consejo
nacional de seguridad social y el ministerio de salud. Con el fin de lograr los objetivos de salud
del milenio, definen una normatividad vigente en la actualidad, (Ley 100 del 1993, 1122,
Decreto 3039 de 2007, resolucion 412, 3384 de 2000 425 de 2008, acuerdo 117 de 1998, 395 de
2008 y demas) la cual ha determinado responsabilidades claras para la consecucién de los
mismos, razén por la cual, basandose en el estado actual de salud de la poblacion, se definen
acciones para inducir la poblacion a la utilizacion de los servicios de salud, promocién de la
misma y prevencion de la enfermedad. 8(Enfermedades Cronicas no trasmicibles ECNT vy
discapacidad, 2011)

Resulta importante, mejorar, controlar e invertir en los programas de prevencion y promocion de
la salud en Colombia, ya que segun los datos arrojados por el DANE, las enfermedades crénicas
ocupan la principal causa de muerte y enfermedad en el pais; pasando incluso a las muertes por
violencia en un pais que vive en conflicto. Es un evidente problema de salud publica que se
puede intervenir desde la prevencion y promocion de la salud identificando los factores de riesgo
que predisponen a la poblacion a adquirir estas enfermedades. Se debe fortalecer la demanda
inducida para suscitar y dirigir a los usuarios a utilizar servicios de promocién de la salud y

prevencion de la enfermedad descritos en el plan de beneficios vigente, alcanzando asi la

Shttps://www.medellin.gov.co/irj/go/km/docs/wpccontent/Sites/Subportal%20del%20Ciudadano/Salud/Secciones/PI
antillas%20Gen%C3%A9ricas/Documentos/2012/Revista%20Salud/Revista%20Vo0l.%205,%20suplemento%202/5.
%20ENFERMEDADES%20CR%C3%93NICAS%20NO%20TRANS.pdf. (Gltimo acceso 13 Noviembre 2015).
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optimizacion de los recursos tanto fisicos, humanos y financieros relacionados con el area de
prestacion de servicios de salud especificamente el subproceso de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, logrando generar impacto que conlleve a mejorar la calidad de
vida de los afiliados.

El ministerio de Salud y Proteccion Social y desde cada region las Secretarias Departamentales
de Salud, deben conocer sobre la importancia de las caracteristicas de vida de los colombianos,
que permitan reforzar los planes de salud en cada territorio por medio de la tipificacion de las
necesidades de cada poblacion. Lo que casi de manera directa facilita el avance a la construccion
y consecucion de un plan especifico que responda a dichas necesidades de esa poblacién
especifica con el propoésito de brindar bienestar y ante todo calidad de vida. Las normas son de
vital importancia y se si implementan de forma adecuada como lo exige la ley, se lograra una
promocion y prevencion en salud mental y fisica que permita consolidar procesos de equidad,
bienestar y calidad de vida; por tal motivo surge la necesidad de investigar las estrategias
efectivas para mejorar la deteccion temprana de los riesgos de salud en la poblacion y de porque
hoy en dia no se ha logrado un alto impacto y en que estamos fallando como una entidad
publica. 7 (Prieto2013, 2013).

La investigacion cuenta con un grupo de 5 profesionales de la salud, tres odont6logas, una
enfermera jefe y un fisioterapeuta; estudiantes de la especializacion en administracion en salud,
de la Universidad Catélica de Manizales, interesados en identificar las estrategia efectivas para
mejorar la deteccidn temprana y proteccion especifica de los riesgos de salud en la
poblacién del Hospital Local Santa Cruz de Trujillo valle y un conjunto de instituciones que
puedan aportar estrategia efectiva para el desarrollo de la investigacion, apoyados por docente

investigador que brinda asesorias periddicas para la construccion del proyecto.

7 http://www.laccei.org/LACCEI2013-Cancun/RefereedPapers/RP056.pdf. (Gltimo acceso 13 Noviembre 2015).
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Definir las estrategias efectivas para mejorar la deteccion temprana y proteccion especifica de

riesgos identificados en la poblacion del Hospital Santa Cruz de Trujillo valle del afio 2016

5.1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o ldentificar y determinar estrategias puntuales en Proteccién especifica por medio de la

revision bibliografica en sistemas de salud

o Establecer dentro de la institucién los colaboradores de los diferentes programas de

promocion especifica y deteccion temprana

o Recopilar estrategias efectivas que hayan sido aplicadas en otras instituciones afines; que
nos ayuden a implementar una mejor labor en el Hospital Local Santa Cruz de Trujillo
Valle
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6. HIPOTESIS

Existen una serie de estrategia efectivas para mejorar la deteccion temprana y proteccion
especifica de los riesgos de salud, que se han identificados en la poblacion del Hospital
Santa Cruz de Trujillo, una de ellas es crear sistemas de informacion educativos en cada
enfoque de salud, estimulando y potencializando gradualmente la participacion de la
comunidad, para la prevencién de la enfermedad, llevando a cabo una coordinacion
especifica para los grupos promotores de la salud, cuyo enfoque sea el refuerzo de acciones
complementarias con un acompafiamiento humanizado, generando un buen ambiente a los

usuarios del hospital.

Para potencializar la deteccion temprana y la proteccion especifica de la comunidad, se hace
necesario fortalecer las habilidades y capacidades de las personas y comunidades para
mejorar y mantener la salud y capacidad funcional a largo de todo el curso de vida,

desarrollando condiciones y estilos de vida saludables.

Se hace importante la implementacion de programas que generen salud, como lo son
programas educativos, deportivos, promocion cultural, convenios con parques recreacionales
y asociaciones con grupos que protejan el medio ambiente, generando bienestar en el
tiempo libre, esto ademas se debe procesar desde nifios hasta ancianos, para que los nifios
inicien habitos saludables y los demas adquieran bienestar no solo individual sino también

social.
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7. DISENO METODOLOGICO

7.1 Ubicacién Contextual

El Municipio de Trujillo se encuentra ubicado en la ladera oriental de la Cordillera
Occidental en la trifurcacion andina colombiana. Su area disfruta de una estrecha zona plana
al margen occidental. El territorio esta bafiado por multiples rios y quebradas que en su
mayoria desembocan en el rio Céaceres y, por consiguiente, en el rio Cauca. Los rios
Culebras; Tiene el municipio un gran potencial como productor de agua, al mismo tiempo,
este recurso se ve seriamente amenazado por las actividades que realizan sus habitantes
durante su relacion con los ecosistemas, en la busqueda de recursos naturales que satisfagan
la demanda ambiental Existen tres rios que en su conjunto irrigan el territorio, llevando en
sus cauces el agua que requieren los acueductos tanto del casco urbano como las Veredales,
sin embargo, también son real las fuertes cargas contaminantes que en ellos son transportadas
debidos a los desechos que son vertidos por los hogares y por las agroindustrias - caso del
café- sin contar las que producen los estanques piscicolas, los pozos sépticos, las actividades,
tiene una extension 232 Km2 Altitud de la cabecera Municipal 900-3200 metros sobre el
nivel del mar Temperatura 21 ° C en promedio al Norte con el Municipio de Bolivar. al Sur
con el Municipio de Rio Frio, Occidente con el Departamento del Chocé Oriente con el Rio
Cauca, Bugalagrande, Andalucia y Tulua. (DIRECCION LOCAL DE TRUJILLO VALLE,
2012-2015)

La economia del municipio es agricola y pecuaria donde el principal producto es el café, el
platano, frutas y el ganado vacuno con ello se pretende generar para aprovechar todas las
potencialidades existentes en la region integrando a los pequefios, medianos y grandes
productores para hacer de Trujillo una gran agroindustria; En el mes de noviembre se
celebra la fiesta del Café y las Ferias Agropecuarias los primeros viernes de cada mes.
Ofrece al turista no solo un agradable clima, sino los platos tipicos de la cocina paisa y

vallecaucana, entre ellos el sancocho de gallina en lefia y la carne asada en guasca de platano.
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7.2 Planeacién

Recopilar datos

Revisidn bibliografica

Elaborar encuesta sobre estrategias (Instrumento)

Validar instrumento

Aplicar instrumento al grupo focal

Solicitar colaboracion mediante un oficio a las instituciones seleccionadas

Implementar el instrumento para recolectar datos de las otras instituciones.

7.3 Tipo de Investigacion

La investigacion es cualitativa ya que describe las estrategias efectivas de prevencion especifica

y detencién temprana del Hospital Local Santa Cruz.

7.4. POBLACION Y MUESTRA

7.4.1 Delimitacién cualitativa de la poblacién

La poblacion objeto de estudio sera 80 colaboradores de los cuales 21 son enfermeras , 10

médicos , 10 funcionarios administrativos , 2 enfermera jefe , 4 facturadores , que asisten al

hospital Santa Cruz De Trujillo Valle tanto de zona urbano como la rural del municipio.

A. Criterios de inclusion:

e Esta dada por todos los pacientes que asisten a consulta externa que se encuentra en

zona urbana y rural Usuarios del Hospital Santa Cruz de hombres y mujeres
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e Adolescentes y menores de edad
e Adulto Mayor

e Mujeres en Gestacion

B. Criterios de exclusién:

e Enfermedades cronicas no trasmisibles como son las enfermedades cardiovasculares,

(enmarcadas o relacionadas directamente con la hipertension, diabetes, hiperlipidemias).
e |RA Infeccion respiratoria aguda — Rinofaringitis,

e Enfermedades gastrointestinales: (clasificada como dolores abdominales, parasitosis,

enfermedades del estémago, duodeno, diarrea y gastroenteritis, etc.)
7.5 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizara la técnica de una encuesta con aplicacion de un cuestionario como instrumento
para establecer el conocimiento de los jefes de cada programa sobre el plan de servicio de
Proteccion Especifica y Detencién Temprana del Hospital Santa Cruz de Trujillo-Valle

Hospital Divino Nifio de Buga — Valle y el Hospital Santander de Caicedonia - Valle
7.6 Tratamiento para el analisis de datos

Estos datos producidos por el cuestionario seran recolectados y de forma objetiva se
analizaran y se daran soluciones para el mejoramiento o la implementacion de

nuevas estrategias.® (Castafieda Haro)

8 http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtualdata/tesis/human/Casta%C3%B1leda_HD/enPDF/Cap3.pdf
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8. MARCO TEORICO

8.1 HISTORIA DE LA PROTECCION ESPECIFICA Y LA DETENCION TEMPRANA-
MINISTERIO DE SALUD RESOLUCION NUMERO 00412 DE 2000 FEBRERO 25

El objetivo de esta resolucion es impartir normas técnicas de obligatorio cumplimiento en
actividades como procedimientos intervenciones de la demanda inducida para el desarrollo de la
proteccion especifica y detencion temprana y las guias de atencion para el manejo de las
enfermedades de interés en salud publica aplicindose a todas las Entidades Promotoras de
Salud, Entidades Adaptadas y Administradoras del Régimen Subsidiado, Involucrando a
profesionales de la salud que no cumplan las condiciones minimas establecidas en la norma esta
a su vez crean la demanda inducida las cuales son acciones encaminadas a informar y educar a
la poblacién afiliada, con el fin de dar cumplimiento a las actividades, procedimientos e
intervenciones de proteccion especifica y deteccion temprana establecidas en las normas
técnicas.

Proteccion especifica: Es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones
tendientes a garantizar la proteccion de los afiliados frente a un riesgo especifico, con el fin de
evitar la presencia de la enfermedad.

Deteccion temprana: Es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones que
permiten identificar en forma oportuna y efectiva la enfermedad, facilitan su diagndstico precoz,
el tratamiento oportuno, la reduccion de su duraciéon y el dafio causado, evitando secuelas,

incapacidad y muerte.

Guias de atencion para el manejo de enfermedades de interés en salud publica en este
documento se establecen actividades procedimiento e intervenciones a seguir en orden
secuencia para un diagnostico adecuado y el tratamiento de enfermedades de interés en el
acuerdo 117 del consejo nacional de seguridad social en salud ; esta guias de atencién seran
actualizados periodicamente de acuerdo con los cambios en la estructura demografica de la
poblacion, el perfil epidemioldgico, la tecnologia disponible en el pais, el desarrollo cientifico y

la normatividad vigente.
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8.1.1 Estrategias actuales de Promocion y Prevencion del Hospital de Trujillo - Valle:

La fomentacion y comprension de la salud es una prioridad en el sistema de salud del hospital
santa cruz de Trujillo valle lo cual se hace necesario fortalecerlo mediante algunas estrategias

que generen efectividad, provocando efectos duraderos a nivel de todo el sistema.

8.1.2 Demanda Inducida en el Hospital Santa Cruz de Trujillo - Valle:

La demanda inducida en el hospital santa cruz de Trujillo valle, se basa en la planeacion,
organizacion, incentivar y orientar a la poblacion para la utilizacion de los servicios de

proteccion especifica y deteccion temprana y la vinculacién a los programas de control.

Establecido por el consejo nacional de seguridad social en salud el ACUERDO NUMERO 117 el
cual refiere de obligatorio cumplimiento las actividades, procedimientos e intervenciones de
demanda inducida y la atencion de enfermedades de interés en salud publica como norma para la

ejecucién y orientacion en la promocidn y prevencion de las enfermedades de dicho municipio.

En el articulo 1 del acuerdo mencionado hace de notoria importancia “la Ejecucion de las
actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento.
Las EPS, Entidades Adaptadas y Transformadas y las Administradoras del Régimen Subsidiado
son responsables del obligatorio cumplimiento de actividades, procedimientos e intervenciones
de demanda inducida y la atencion de enfermedades de interés en Salud Publica en su poblacion
afiliada.”® Con tal fin de ofrecer servicios integrales que potencialicen la salud de los usuarios
promoviendo a mejorar y mantener la salud y la calidad de vida, generando una armonizacion en

la sociedad.

® https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/ACUERDO%20117%20DE%201998.pdf/pagl
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8.1.3. Proteccion especifica: Esta etapa es de suma importancia, se realiza la aplicacion de
acciones que permitan y logren evitar la presencia inicial de la enfermedad mediante la

proteccion frente al riesgo.®

8.1.4. Deteccion temprana: Como su nombre lo indica, es una etapa en la cual se identifican de
forma pertinente y eficaz el estado del inicio de la enfermedad, reduciendo a su vez los dafios
que se pueden causar como lo son las secuelas, incapacidad y muerte. Hace referencia a los
procedimientos que identifican en forma oportuna y efecto y va la enfermedad. Facilitan su

diagndstico en sus estados de inicio.

8.1.5 Enfermedades de Interés en Salud Publica: Son las patologias que generan un alto
interés por las consecuencias provocadas de un factor determinado, afectando la salud de una
comunidad, lo cual amerita una atencion y seguimiento especial. Entre estas encontramos las
enfermedades de alta prevalencia, las cuales sino se recibe un control y un seguimiento
adecuado y permanente forman un factor de riesgo, para la evolucién de enfermedades de
mayor complejidad, consecuencias irreversibles, invalidez y muerte prematura; por otro lado
encontramos enfermedades de alta transmisibilidad y poder epidémico que requieren de una
atencion adecuada y eficaz para su control. Son patologias que se salen de la frecuencia de una
conducta regular haciéndose necesario una atencion inmediata, para evitar su transmision, y

poder asi reducir su progresion, disminuir las secuelas y erradicar muertes prematuras.

8.1.5. Procedimientos e intervenciones del Hospital Santa Cruz de Trujillo- Valle: Dichas
actividades y procedimientos son definidos por el plan obligatorio Las actividades de Salud -

POS (Resolucion 5261 y deméas normas que la complementen)

8.1.6. Actividades, procedimientos e intervenciones para Proteccion Especifica del Hospital

Santa Cruz de Trujillo - Valle:

Vacunacion segin esquema del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), Atencién
preventiva en Salud Bucal Atencion del Parto, Atencion al recién nacido, Atencion en

Planificacion Familiar a hombres y mujeres

10 https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/ACUERD0%20117%20DE%201998.pdf/pag2
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8.1.7. Actividades, procedimientos e intervenciones para Deteccion Temprana del Hospital

Santa Cruz de Trujillo- Valle:

Alteraciones del crecimiento y desarrollo (menores de 10 afios), Alteraciones del desarrollo del
joven (10 — 29 afios), Alteraciones del embarazo, Alteraciones en el adulto (>45 afios), Cancer de

cuello uterino, Céancer seno, Alteraciones de la agudeza visual

8.1.8. Atencion de Enfermedades de Interés en Salud Publica del Hospital Santa Cruz de
Trujillo-Valle: Las condiciones patoldgicas serdn motivo de una atencion pertinente y
controlada, de tal forma que no solo garantice su control sino también la disminucion de las

complicaciones que se pueden evitar.

Para nuestro analisis y al investigar encontramos un programa de apoyo a la reforma de la salud
realizado por la Universidad Nacional habla de una guias que nos dan herramientas de garantia
de la calidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Estas estan dirigidas a
disminuir la variabilidad de las préacticas, obtener los mejores resultados, optimizar el uso de los
recursos de la atencion, a estimular la promocién de la salud y prevencion de eventos de
importancia en salud publica y a racionalizar los costos del sector. Estas Guias técnicas tienen
una vigencia limitada en el tiempo, siendo instrumentos flexibles y perecederos que deben ser
revisados con frecuencia para lograr sus objetivos y mantener su vigencia y utilidad. Debe
reconocerse gque es una estrategia en desarrollo que va modificando sus referentes, modelos,

estandares de calidad y su formato.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Comunidad Europea, retne los paises
hispano, Portugal y Brasil en un esfuerzo por mejorar la calidad de las guias que se utilizan en
estos paises. La elaboracion de estas guias estas acogiendo metodologias diversas a lo largo del
tiempo y por medio del Comité de Expertos han recomendado en evidencia basadas la
formulacion multidisciplinaria incorporando los valores de la sociedad y respetando las practicas
culturalmente aceptadas. Estos instrumentos se han sometido a un proceso de revision que
reconozca, entre otros aspectos, la relevancia, el impacto comunitario, la racionalidad econémica

y los aspectos culturales y tradicionales de los comportamientos en salud. ElI Ministerio de Salud

11 https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/GUIAS%20DE%20ATENCION%20-
TOMO%20DOS.pdf
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de Colombia, hoy Ministerio de la Proteccion Social, expidié en el afio 2000 la resolucion 412
con el propdsito de dotar al sistema de salud de indicaciones claras para enfrentar los problemas
de salud més relevantes en el momento y ha sido complementada con decretos reglamentarios y
con disposiciones que se ocupaban de verificar su cumplimiento. Cinco afios después, el
Ministerio acometié la tarea de revisar los contenidos de las normas técnicas y algunas guias de
atencion incluidas en la resolucion 412 de 2000, incorporando en el proceso elementos
metodologicos ampliamente aceptados en el &mbito internacional, ampliando la masa critica de
participantes en su construccion y reconociendo la realidad siempre cambiante de las dinamicas

poblacionales que modifican el grado de uso y utilidad de los instrumentos. ?
8.2 ACTIVIDADES DE PROTECCION ESPECIFICA:

8.2.1. Vacunacion Plan Ampliado de Inmunizacion (PAI): Para eliminar, erradicar y controlar
las enfermedades inmunoprevenibles a través de la aplicacion de vacunas, evitar la mortalidad y
morbilidad causadas por estas enfermedades, los padres deben llevar a los nifios menores de seis
(6) afos al programa de vacunacion y a la aplicacion de las dosis requeridas con sus refuerzos
hasta completar el esquema de vacunacion para la edad. Todo(a) nifio(a) debe tener su carné de
vacunacion, en el cual los padres deben estar atentos a registrar la aplicacion de todas las

vacunas con sus respectivas fechas, a cuidar y a mantener en buen estado el carné de vacunacion.

8.2.2. Atencién Preventiva en Salud Oral: Para revisar los riesgos de caries, de enfermedad
periodontal y aprender como cuidar la salud oral y adelantar acciones preventivas debe asistir a
su IPS de Salud Oral, con la periodicidad recomendada: hombres y mujeres de uno (1) a 19 afios

cada seis (6) meses y mayores de 20 afios una (1) vez al afio.

8.2.3. Atencidn del Parto: Toda mujer gestante debe ser valorada por el especialista antes de su

parto y después de la semana 36 de gestacion.

8.2.4. Atencidén del recién nacido: Todo recién nacido debe tener una cita de control a las 72

horas en su IPS, después de que sale de la clinica de atencién, para valoracion de riesgos e

12 https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/GUIAS%20DE%20ATENCION%20-
TOMO%20DOS.pdf
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inscripcion al Programa de Salud Infantil. Todo recién nacido debe recibir la vacunas de BCG y
hepatitis B, los padres deben conocer los resultados de la prueba del TSH neonatal para la
identificacion de hipotiroidismos congénito, si su resultado no es normal debe recurrir a su IPS
con el médico de salud infantil para definir su tratamiento los méas pronto posible, si el nifio, no
recibid las vacunas del recién nacido en la IPS de atencion del parto debe asistir lo mas pronto
posible a la IPS o centro de vacunacién para la aplicacion de las vacunas para que el nifio este

protegido de las enfermedades inmunoprevenibles.

8.2.5. Consulta de Atencidn en el Posparto: Toda mujer después de su parto debe consultar en
los primeros siete (7) dias, para evaluar su estado de salud, verificar la red de apoyo, realizar
seguimiento a la préctica de la lactancia materna, iniciar un método de planificacion familiar si
aun no lo tiene y verificar la aplicacion de las vacunas, ademas del seguimiento al resultado del
TSH para la deteccién de hipotiroidismo congénito. Muy importante realizar la inscripcion del

nifio al Programa de Salud Infantil.

8.2.6 Atencion en Planificacion Familiar a hombres y mujeres: Todas las mujeres en edad
reproductiva tienen derecho a conocer sus derechos sexuales y reproductivos a la consulta de
primera vez, a la de control una vez al afio y al reabastecimiento de acuerdo al método elegido,

de forma libre e informada, con enfoque de género.
8.3. ACTIVIDADES DE DETECCION TEMPRANA

8.3.1. Deteccion temprana de las alteraciones del desarrollo del joven (10-29 afios): La
consulta para deteccion temprana de las alteraciones del desarrollo del joven hace referencia al
conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones dirigidas a la poblacién entre 10 a 29
afios, tendientes a garantizar la deteccidn e intervencién temprana de los factores de riesgo o de
los problemas de salud prioritarios, asi como para brindar informacion y orientacion sobre la

proteccion de la salud.

A través de este programa, la E.S.E HOSPITAL LOCAL SANTACRUZ busca apoyar a los
jovenes en la definicion de su proyecto de vida; ensefia habitos de vida saludables, ademas de
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brindar atencién en salud de forma integral, (intervencion de los factores de riesgo fisico,

psicoldgico, emocional, social y sexual).

8.3.2. Deteccion temprana de las alteraciones del Adulto (mayor de 45 afios): Ofrece un
programa para la deteccion temprana de las alteraciones en la salud del adulto mayor; se trata de
un conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones, mediante los cuales se logra la
deteccion temprana y el diagnéstico oportuno de una o algunas de las patologias cronicas propias
de este grupo poblacional, con el fin de ofrecer alternativas para el control de los factores de

riesgo, el tratamiento o la rehabilitacion.

8.3.3. Deteccion temprana de las alteraciones de la agudeza visual: Las alteraciones visuales
producen consecuencias adversas en el individuo, lo cual limita el desarrollo adecuado de los
nifios y nifias y repercuten en el rendimiento escolar. Asi mismo, la productividad en los adultos
se limita, por el deterioro funcional que afecta la calidad de vida. La toma de la agudeza visual es
el método mas sencillo y costo efectivo para determinar las alteraciones de la agudeza visual.

La deteccion temprana de las alteraciones de la agudeza visual, da cuenta del conjunto de
actividades, procedimientos e intervenciones orientadas a detectar precozmente la existencia de
alteraciones de la agudeza visual posibles de intervencién a través de la toma de agudeza visual a
personas de 4, 11, 16, 45, 55, 65 y mas afios y del examen oftalmoldgico en personas de mayores

de 55 afos.

8.3.4. Deteccion temprana del Céncer de cuello uterino: Teniendo en cuenta que en nuestro
pais, el cancer de cuello uterino es de alta incidencia y mortalidad el hospital cuenta con un
programa de prevencion y control de esta enfermedad. La deteccion temprana del cancer de
cuello uterino corresponde al conjunto de actividades, intervenciones y procedimientos dirigidos
a las mujeres entre 25 y 69 afios 0 menores de 25 afios con vida sexual activa, para la toma de

citologia cérvico uterina.

8.3.5. Deteccidn temprana de las alteraciones del Crecimiento y Desarrollo (menores de 10

anos): Promover el cuidado integral (fisico, mental, emocional y social) de los nifios, detectando
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oportunamente las alteraciones en su proceso de crecimiento y desarrollo para canalizar a los

servicios respectivos.

Dirigido a: Todos los nifios y nifias desde el nacimiento hasta antes de cumplir los 10 afios. La

inscripcion puede hacerse desde el nacimiento a cualquier edad.

Incluye: Controles de nifio sano por enfermera profesional, médico general y/o especialista, para
evaluar el estado de salud y los factores de riesgo que puedan alterar el proceso de crecimiento y

desarrollo del nifio.

= Evaluacion del estado nutricional.

= Actividades de educacion en temas de crianza.

= Consejeria en lactancia materna.

= Suplementacién con hierro.

= Valoracion visual (segln los lineamientos del programa de salud visual).

= Actividades de prevencion y promocion en salud oral.

= Suministro de antiparasitarios (si lo requiere).

= Estimulacion temprana.

= Indicaciones para la alimentacién saludable.

= Promocion del buen trato.

= Prevencion de accidentes.

= Prevencion de enfermedades propias de la infancia (diarrea, neumonia, otitis media
supurativa).

= Inteligencia emocional.

= Educacion y orientacion sobre signos de alarma por los que debe consultar

oportunamente.

8.3.6. Deteccion temprana de las alteraciones del embarazo: La planeacién y llegada de un
bebe es una etapa muy importante en la vida de la mujer y familia, sin embargo, por los cambios
naturales de esta etapa, es necesario realizar un control periodico para disminuir el riesgo de
enfermar y morir de la madre o el bebe. Al identificar los riesgos relacionados con el embarazo y

planificar el control de los mismos, se puede lograr una gestacién adecuada que permita que el
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parto y el nacimiento ocurran en Optimas condiciones, sin secuelas fisicas o psiquicas para la

madre y su hijo.

Objetivos: -Vigilar la evolucion del proceso de la gestacion de tal forma que sea posible
prevenir y controlar oportunamente los factores de riesgo biosico- sociales que incidan en el

mencionado proceso.

- Detectar tempranamente las complicaciones del embarazo y en consecuencia
orientar el tratamiento adecuado de las mismas.
- Ofrecer educacién a la pareja que permita una interrelacién adecuada entre los

padres y su hijo o hija desde la gestacion.
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9. MOMENTO DE LOGICA

La aplicacion o implementacion del instrumento (encuestas), a los encargados de los
programas de Promocion y Prevencion (Deteccion Temprana — Proteccion Especifica) de

las siguientes instituciones:

e Hospital de Santacruz de Trujillo — Valle
e Hospital Divino Nifio de Buga — Valle

e Hospital Santander de Caicedonia - Valle
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9.1 Instrumentos (Encuestas)

iversidad ®
chgl‘t,() lli C ‘ai En laUWEhil se vive
de Manizales laculturadela

ENCUESTA

ESTRATEGIA EFECTIVAS PARA MEJORAR LA DETECCION TEMPRANA Y
PROTECCION ESPECIFICA DE LOS RIESGOS DE SALUD IDENTIFICADOS EN
LA POBLACION

Fecha Institucion

INTRODUCCION

La presente encuesta se realiza con la finalidad definir las estrategias efectivas para mejorar la
deteccidn temprana y proteccion especifica de riesgos identificados en la poblacion. Con la
informacidon que se obtenga de esta encuesta, se validaran las estrategias para una posterior
implementacién disefiard un programa que nos ayuden a implementar una mejor labor que

beneficie atodos los participantes.

Por favor complete la encuesta cuidadosamente al leerla por completo y luego escriba sus
respuestas. Proteccidn especifica: Vacunacion segun el Esquema del Programa Ampliado

de Inmunizaciones (PAI)

1. ¢Cbmo capto a los usuarios para participen en el programa?

2. ¢Que estrategias de adherencia tiene para mantener al usuario en el programa?
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3. ¢Como se le hace el seguimiento?

4. ¢Que otraactividad se implementd para el programa sea

efectivo?

5. ¢Como funcionario, que estrategias mejoraria 0 cambiaria del programa que ejecuta? (4)

6. ¢Qué programas de DT y PE cree que funciona mejor y porque

7. ¢Cudles son las Estrategias actuales de captacion de usuarios?

44




8. ¢Qué estrategias han usado anteriormente que ya no utilizan? y porqué,

9. ¢Han querido implementar alguna estrategia, que aun no ha sido posible ejecutar? Si____

Cuales No , Porque?
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Fecha

ENCUESTA HOSPITAL DE TRUJILLO VALLE

ESTRATEGIA EFECTIVAS PARA MEJORAR LA DETECCION TEMPRANA Y
PROTECCION ESPECIFICA DE LOS RIESGOS DE SALUD IDENTIFICADOS EN
LA POBLACION

INTRODUCCION

La presente encuesta se realiza con la finalidad de definir las estrategias efectivas para mejorar
la deteccion temprana y proteccion especifica de riesgos identificados en la poblacion del
Hospital Santa Cruz de Trujillo valle del afio 2016. Con la informacion que se obtenga de esta
encuesta, se disefiara un programa gque nos ayuden a implementar una mejor labor en el Hospital

Local Santa Cruz de Trujillo Valle

Por favor complete la encuesta cuidadosamente al leerla por completo, y luego escriba sus

respuestas.

1. Cuales son los programas de DT Y PE que maneja institucion?

2. ¢Cbémo identifico a los usuarios?




Qué estrategias utiliza para realizar actividades de DT y PE?

¢ Como se hace el seguimiento a los usuarios de cada programa?

¢El programa al cual usted pertenece. Califiquelo Malo Regular

Bueno ?

¢Qué programas de DT y PE cree que funciona mejor y porque?

¢ Qué estrategia informativa utiliza su programa para atraer los pacientes?
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10. TABULACION DE RESULTADOS DEL INSTRUMENTO POR INSTITUCION

10.1. Tabulacion — Hospital Santander de Caicedonia

Captacion de usuarios
Oportunidad en cita 1| 13%
Demanda inducida 1| 13%
Remision usuarios 2| 25%
Comunidad Estudiantil (jardines, escuelas, colegios) 1| 13%
Estado del paciente 1| 13%
Resultados 2| 25%
Base de datos 1| 13%
Promotor de salud 1| 13%
Caseo 3| 38%

Tabla.1. Captacion de usuarios- Hospital Santander

Captacion de usuarios

Caseo 38%

Promotor de salud 13%

Base de datos 13%

Resultados

25%
Estado del paciente 13%

Comunidad Estudiantil (jardines, escuelas, colegios) 13%

Remision usuarios 25%

Demanda inducida

Oportunidad en cita

13%

13%

T T T T T T T T
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

1
40%

Grafico.1. Captacion de usuarios — Hospital Santander
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Tabla.2. Estrategias de Adherencia — Hospital Santander

Estrategias de Adherencia
Seguimiento Telefonico 1| 13%
Promotor de salud 1| 13%
Implementacion del programa | 1| 13%
Accesibilidad 2| 25%
Acompafiamiento al paciente 1| 13%
Agilidad y oportunidad 2| 25%
Control periddico 1| 13%
Jornadas de salud 1| 13%
Calidad en la atencién 2| 25%
Capacitacion de pacientes 3| 38%

Grafico. 2. Estrategias de Adherencia — Hospital Santander

Estrategias de Adherencia

Capacitacion de pacientes
Calidad en la atencidn
Jornadas de salud

Control periodico

Agilidad y oportunidad
Acompafiamiento al paciente
Accesibilidad

Implementacion del programa
Promotor de salud

Segumiento Telefonico

13%

13%

13%
13%

13%

25%

25%
13%

25%

38%

0% 5% 10% 15% 20%

25% 30% 35%

40%
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Tabla.3. Canal de seguimiento — Hospital Santander

Canal de seguimiento
Telefonico 2| 25%
Segmentacion poblacion 1|13%
Caseo 2| 25%
Revision diaria 1|13%
Evaluacion del servicio 1] 13%
Resultados de la valoracion 1|13%
Monitoreos 1|13%
Historias Clinicas 1] 13%

Grafico. 3. Canales de seguimiento — Hospital Santander

Canales de seguimiento

Historias Clinicas
Monitoreos

Resultados de la valoracion
Evaluacion del servicio
Revision diaria

25%

Caseo

Segmentacion poblacion

Telefonico

0% 5% 10% 15%  20% 25%5% 30%
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Tabla. 4. Otras actividades implementadas — Hospital Santander

Otras actividades implementadas
Visitas comunidades 1113%
Acrticulacidn con otras areas 2|25%
Colaboracién con otras areas 1113%
Facturacion 1113%
Capacitacion del personal 2|25%
Jornadas de salud 3138%
Visitas a Colegios 3138%

Grafica.4. Otras actividades implementadas — Hospital Santander

Otras Actividades implementadas

Visitas a Colegios

38%

Jornadas de salud

Capacitacion del personal

Facturacion

13%

Colaboracion con otras areds

Articulacion con otras areds

Visitas comunidades

— 13%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

35%

40%
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Tabla. 5. Posibles mejoras a los programas — Hospital Santander

Mejoras a los programas
Calidad en la atencion 1|13%
Facturacion 1113%
Programa tu prioridad 2|25%
Accesibilidad 2(25%
Educacién a la poblacién 1(13%
Base de datos 1113%
Disponibilidad del personal 2|25%
Grafico. 5. Posibles mejoras a los programas
Posibles mejoras al programa
Disponibilidad del personal 25%
Base de datos
Educacion a la poblacion 13%
Accesibilidad 25%
Programa tu prioridad 25%
Facturacion 13%
Calidad en la atencidn 13%

15% 20% 25% 30%
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Tabla.6. Mejor Programa DT y PE — Hospital Santander

Mejor Programa DT y PE
Todos los programas 2|25%
Compromiso del personal 4 150%
Vacunacion 2| 25%
Educacion al usuario 2| 25%

DT: Deteccion Temprana
PE: Programa Especifica

Grafico. 6. Mejor programa de DT y PE — Hospital Santander

Mejor programa DT y PE

Educacion al usuario 25%

Todos los programas - 25%

0% 10% 20% 30% 40% 50%  60%
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Tabla. 7. Estrategias que no se utilizan — Hospital Santander

Estrategias que no se utilizan
Perifoneo 3| 38%
Noches de la salud 41 50%
NS/NR 1| 13%
NS: No sabe

NR: No responde

Grafico.7. Estrategias que no se utilizan — Hospital Santander

Estrategias que no se utilizan

Perifoneo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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10.2. Tabulacion — Hospital Divino Nifio de Buga

Tabla. 8. Captacion de usuarios — Hospital Divino Nifio

Captacion de usuarios
Demanda inducida 5| 45%
Remision usuarios 4| 36%
Comunidad estudiantil (jardines, escuelas, colegios) 3| 27%
Caseo 11 9%
Pacientes intrahospitalarios 2| 18%
Capacitaciones 2| 18%
Poblacion gestante 2| 18%
Cruce de datos 11 9%
Curso psicoprofilactico 2| 18%
Consulta Externa 11 9%
Motivos de consulta de urgencias 11 9%

Grafico.8. Captacién de usuarios — Hospital Divino Nifio

Captacion de usuarios

Motivos de consulta de urgencias - 9%

Consulta Externa

Curso psicoprofilactico
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Caseo
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Tabla. 9. Estrategias de adherencia — Hospital Divino Nifio

Estrategias de Adherencia

Seguimiento Telefonico 2|18%
Calidad en la atencion 3|27%
Formacion integral del paciente 3127%
Accesibilidad 1| 9%
Control Caseo /Comunidades 2|18%
Agilidad y oportunidad 3|27%
Plantillas 1| 9%
Cumplimiento de pacientes 2118%
Control periddico 3|27%
Demanda inducida 1 9%
Gestion del Riesgo 2|18%

Grafico. 9. Estrategias de adherencia — Hospital Divino Nifio

Estrategias de Adherencia

Gestion del Riesgo ] 18%
Demanda inducida | 9%

Control periodico |

Cumplimiento de pacientes | 18%

Plantillas 9%

27%

Agilidad y oportunidad 27%
Control Caseo /Comunidades 18%

Accesibilidad 9%

Formacion integral del paciente
Calidad en la atencion

Segumiento Telefénico 18%

27%
27%
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25%

30%
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Tabla. 10. Canal de seguimiento — Hospital Divino Nifio

Canal de seguimiento
Telefénico 3[27%
Base de datos /Software 4136%
Caseo 4136%
Sistema CNT 2|18%
Auxiliares de enfermeria 1| 9%
Gestion del riesgo 3(27%
Resultados valoracién 1] 9%
Monitoreos 2|18%
Metas 3|27%
Historias Clinicas 1| 9%
NS/ NR 1| 9%

NS: No sabe
NR: No responde

Grafico. 10. Canal de seguimiento — Hospital Divino Nifio

Canal de seguimiento

NS / NR 9%
Historias Clinicas | 9%
Metas | 27%
Monitoreos | 18%
Resultados valoracién | 9%
Gestion del riesgo _r 27%
Auxiliares de enfermeria 9%
Sistema CNT | 18%

Caseo 36%

Base de datos /Software 36%
Telefénico

1
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Tabla. 11. Otras actividades implementadas — Hospital Divino Nifio

Otras actividades implementadas
Acrticulacién con otras areas 1| 9%
Descentralizacion de la atencion 4136%
Formacion al usuario 2|18%
Horarios 2(18%
Valoracion 1] 9%
Demanda inducida 2(18%
Visitas Colegios 5|45%
Tamizajes 1] 9%
Calidad en la atencidn 1] 9%
Estrategia IAMI 1| 9%
Seguimiento continuo 1 9%

IAMI:

Grafica. 11. Otras actividades implementadas — Hospital Divino Nifio

Otras Actividades implementadas

Seguimiento continuo 9%
Estrategia IAMI | 9%
Calidad en la atencidn | 9%
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Descentralizacion de la atencion

36%
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Tabla. 12. Mejoras a los programas — Hospital Divino Nifio

Mejoras a los programas
Apoyo de la administracion 1 9%
Captacion usuarios 3|27%
Conformacion de grupos 11 9%
Avrticulacion con otras areas 1| 9%
Seguimiento telefonico 2|18%
Seguimiento diario 11 9%
Poblacion juvenil 1| 9%
Extramural 3(27%
Pl Colectiva 1| 9%
Red apoyo EPS 1| 9%
Sensibilizacién a la poblacion 2|18%
Demanda inducida 1| 9%
Segmentacion de pacientes 1 9%
Base de datos 1] 9%
Disponibilidad de personal 1| 9%

Grafico. 12. Mejoras a los programas — Hospital Divino Nifio

Posibles mejoras al programa

Disponibilidad de personal | 9%
Base de datos | 9%
Segmentacion de pacientes | 9%
Demanda inducida | 9%
Sensibilizacion a la poblacion ; 18%

Red apoyo EPS | 9%
Pl Colectiva | 9%

Extramural | 27%
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Captacion usuarios 27%

Apoyo de la administracion
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Tabla. 13. Mejor programa DT y PE — Hospital Divino Nifio

Mejor programa DT Y PE
Todos los programas 6|55%
Compromiso del personal 4|36%
Vacunacion 4136%
Accesibilidad 1| 9%

DT: Deteccion Temprana
PE: Programa Especifica

Tabla.13. Mejor programa DT y PE — Hospital Divino Nifio

Mejor Programa DT y PE

Accesibilidad 9%

Vacunacion 36%

Compromiso del personal _ 36%
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Tabla.14. Estrategias que no se utilizan — Hospital Divino Nifio

Estrategias que no se utilizan
Libertad del paciente para tomar servicio 2|18%
NS/NR 4136%
Asistencia de familiar 2|18%
Tamizaje 1| 9%
Entrega de formulas 1| 9%
Caseo 2|18%
Educacién al usuario 1| 9%

NS: No sabe
NR: No responde

Grafico. 14. Estrategias que no se utilizan — Hospital Divino Nifio

Estrategias que no se utilizan

Educacion al usuario 9%

Entrega de formulas - 9%

Tamizaje 9%

Asistencia de familiar _ 18%

Libertad del paciente para tomar servicio — 18%
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10.3.

Tabulacion — Hospital Santa Cruz de Trujillo

Tabla. 15. Captacion de usuarios — Hospital Santa Cruz

Captacion de usuarios

Auxiliar de Enfermeria 3|25%
Demanda inducida 3|25%
Remision usuarios 3|25%
Comunidad estudiantil (jardines, escuelas, colegios) 3|25%
Consulta médica general 3|25%
Pacientes intrahospitalarios 1| 8%
Capacitaciones 4133%
Poblacién gestante 1| 8%
Base de datos 1| 8%
Promotor de salud 2|17%
Curso psicoprofilactico 1| 8%
Plantillas institucionales 3|25%
Madres comunitarias 1| 8%
Motivos de consulta urgencia 1| 8%
Carro extramural 1| 8%

Grafico. 15. Captacion de usuarios — Hospital Santa Cruz
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Tabla. 16. Estrategia de adherencia — Hospital Santa Cruz

Estrategias de Adherencia

Seguimiento Telefonico 2|17%
Pacientes atendidos 1| 8%
Formacion integral del paciente 4133%
Accesibilidad 3125%
Control Caseo / Comunidades 2|17%
Agilidad y oportunidad 4133%
Plantillas 1| 8%
Cumplimiento de paciente 2|17%
Privacidad 1| 8%
Buena atencion 5|42%

Grafico. 16. Estrategia de adherencia — Hospital Santa Cruz
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Tabla. 17. Canales de seguimiento — Hospital Santa Cruz

Canales de seguimiento
Telefdnico 3(25%
Base de datos /Software 6 |50%
Caseo 4133%
Sistema CNT 1| 8%
Promotores de salud 3|25%
Auxiliares de enfermeria 2117%
Gestion del riesgo 1| 8%
Resultados valoracion 1| 8%
Monitoreos 1| 8%
Programa por la Vida 1| 8%

Grafico. 17. Canales de seguimiento — Hospital Santa Cruz

Canal de seguimiento
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Tabla. 18. Otras actividades implementadas — Hospital Santa Cruz

Otras actividades implementadas
Visitas a comunidades 4133%
Acrticulacidn con otras areas 2(17%
Descentralizacion de la atencion 4133%
Formacién al usuario 2(17%
Demanda inducida 1| 8%
Vistas Colegios 1| 8%
Estrategia IAMI 1| 8%

IAMI:

Grafico. 18. Otras actividades implemetadas — Hospital Santa Cruz

Otras actividades implementadas
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Vistas Colegios _ 8%

Demanda inducida _ 8%

Descentralizacion de la atencion [ 33%

Articulacion con otras areas _ 17%

Visitas a comunidades — 33%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

65



Tabla. 19. Mejoras a los programas — Hospital Santa Cruz

Mejoras a los programas
Apoyo de la administracion 3125%
Captacion usuarios 3|25%
Barridos por comunas 1] 8%
Accesibilidad 3|25%
Articulacion con otras areas 1| 8%
Seguimiento telefonico 1| 8%
Seguimiento diario 1| 8%
Educacion poblacién 2117%
Sensibilizacion a la poblacion 2|17%
Horarios de actividades 1] 8%
Segmentacion de pacientes 2|117%
Base de datos 1| 8%

Grafico. 19. Mejoras a los programas — Hospital Santa Cruz

Posibles mejoras al programa
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Tabla. 20. Mejor programa DT y PE — Hospital Santa Cruz

Mejores programas DT Y PE
Citologia 4133%
Compromiso del personal 1| 8%
Actualizacion de base de datos 2|17%
Captacion poblacion 2|17%
Educacion al usuario 2|17%
Consulta a poblacion 1| 8%
Accesibilidad 2|17%
Seguimiento con plantillas 1| 8%
Adherencia guia 1| 8%
Barridos comunidades 2|17%
Visitas comunidad estudiantil 1| 8%

DT: Deteccion Temprana
PE: Proteccion Especifica

Grafico. 20. Mejores programas DT y PE — Hospital Santa Cruz

Mejores programas DT y PE
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Tabla. 21. Estrategias que no se utilizan — Hospital Santa Cruz

Estrategias que no se utilizan
Libertad del paciente para tomar servicio 2|17%
NS/NR 4133%
Pacientes intrahospitalarios 1| 8%
Entrega de formulas 1| 8%
Usuarios con enfermedades cronicas 1| 8%
Horario de muestras 1| 8%
Control de sequimiento 1| 8%
Seguimiento telefénico 1| 8%
NS: No sabe
NR: No responde
Grafico. 21. Estrategias que no se utilizan — Hospital Santa Cruz
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11.ANALISIS DE RESULTADOS

Segun la Tabla.22, se realiza el siguiente analisis de resultados

e Captacion de usuarios: El hospital Santa Cruz utiliza estrategias similares, a los otros
dos hospitales objeto de estudio en cuanto a captacion del usuario, lo cual concluye que la
captacion no es el problema principal del hospital.

e Estrategia para la adherencia: La calidad en la atencion es la herramienta principal
para la adherencia, la cual se puede complementar con un control periédico que le brinde
continuidad al usuario.

e Canal de seguimiento: Las estrategias como son las llamadas telefonicas y gestion de
riesgo, son ejercidas en los hospitales Santander de Caicedonia y Hospital Divino Nifio
de Buga, los cuales muestran buena acogida como seguimiento

e Otras actividades complementarias: El Hospital Santa Cruz, cuenta con estrategias
interesantes como la descentralizaciéon y la visita a comunidades para mejorar su
captacion sin embargo las jornadas de salud seria una estrategia que fortaleceria su
funcionamiento.

e Mejoras a los programas: Los funcionarios del Hospital Santacruz refieren necesitar
mayor apoyo de la administracion para la aplicacion de estrategias de mejorar a los
programas.

e Programa de Deteccion Temprana y Proteccion Especifica: Los hospitales objetos de
la investigacion resaltan el programa de vacunacién como uno de los de mejor
funcionamiento, puesto que es un programa que a nivel nacional tiene unos lineamientos
bien definidos, son mas exigentes y estan dentro de prioridad de la salud publica.

e Estrategias que no se utilizan: Las estrategias que no se utilizan actualmente son noche
de la salud la cual no se impleméntenla por la poca acogida por parte de los usuarios
debido a poca publicidad vy al desinterés, es importante implementarla debido a la
oportunidad que se le presta a los pacientes ya que un servicio de facil acceso a la

comunidad y con horario flexibles.
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Tabla. 22. Resultados. Mayores porcentajes por institucion

HOSPITALSANTA
CRUZ (TRUJILLO)

CAPTACION DE Capacitaciones | 33%
USUARIO Consulta médica | 25%
general
Comunidad 25%
estudiantil
Demanda inducida |25%
ESTRATEGIAS DE Buena atencioén 42%

ADHERENCIAS

Informacion integral |33%
del Paciente

Agilidad y 33%
oportunidad

CANAL DE Base de datos 50%
SEGUIMIENTO software
Céseo 33%

OTRAS ACTIVIDADES | Descentralizacion |33%
IMPLEMENTADAS Visitas a 33%
comunidades
MEJORAS A LOS Mayor Capitacion de | 25%
PROGRAMAS usuarios

Apoyo de la 25%
administracion

PROGRAMADTY PE Citologia 33%
Vacunacion 17%
ESTRATEGIAS QUE No sabe / no 33%

NO SE UTILIZAN responde
Libertad del paciente |17%
para tomar servicio

HOSPITAL
SANTANDER
(CAICEDONIA)

Puerta a puerta |38%
Remision de 25%
usuario
Captacion de | 38%
pacientes
Calidad de 25%
atencioén
Agilidad de 25%
oportunidad
Caseo 25%
Telefénico 25%
Visitas a colegios |38%
Jornadas de salud | 38%
Disponibilidad de |25%
personal
Accesibilidad | 25%
Todos los 25%
programas
Vacunacion 25%
Noche de la salud |50%
Perifoneo 38%

HOSPITAL DIVINO

NINO (BUGA)

Demanda inducida

Remision usuarios

Comunidad
estudiantil

Calidad de la atencion

Formacion integral
del paciente

Control periddico

Agilidad y
oportunidad

Base de datos
/software
Céseo
Gestion de riesgo
Visititas a colegios

Descentralizacion de
la atencién

Mayor Captacion de
usuarios
Extramural

Sensibilizacion a la
poblacion
Todos los programas

Vacunacion
No sabe / no responde
Libertad del paciente

para tomar el servicio
Asistencia familiar

45%

36
%

27%

27%

27%

27%

27%

36%

36%
27%
45%
36%

27%

27%
18%

55%
36
%

36%

18%

18%
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12. RECOMENDACIONES

Es de gran importancia llevar a cabo en las diferentes prestaciones a la comunidad, con
una aptitud de servicio humanizado, generando un bienestar laboral y por ende social.
Cada personal institucional debe estar en constantes capacitaciones enfocadas en calidad
de atencion, con el fin de generar un ambiente agradable al usuario.

El componente administrativo siempre debe de ir de la mano con las diferentes areas del
hospital, priorizando la mejora de las diferentes estrategias que se encuentran en
decadencia, con el fin de encontrar la deficiencia y poder potencializar la mejora para
cada una de las debilidades, sin descuidar sus componentes potenciales que sirven de
ejemplo.

La buena implementacion de estrategias de sensibilizacion a la comunidad, creando
una cultura en cada usuario, lo cual es una ganancia para la salud.

El conocimiento o seguimiento de los usuarios del cada programa, nos brinda un control
en la salud de los pacientes, disminuyendo riesgos de alteraciones, generando mayor
seguridad y estabilidad en los asistentes.

Las jornadas de salud como estrategia, son importantes debido a que es mas econémico y
sencillo para todos prevenir la enfermedad, que pagar por el tratamiento y los cuidados

médicos.
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13. CONCLUSIONES

En el anélisis de resultados podemos establecer que las estrategias de captacion a los
usuarios que se implementan en el hospital objeto son realizadas por los dos hospitales
colaboradores, por lo cual podemos concluir que la implementacién de estrategias para
dicho enfoque no es el problema.

En la investigacion de las estrategias efectivas de los hospitales estudiados, se encontro la
existencia repetitiva de tacticas para la captacion de los usuarios, como los métodos de
demanda inducida, remisién de usuarios, captacion a la poblacion estudiantil, generando
satisfaccion en el servicio.

Se concluye, que la calidad de la atencién es la herramienta basica para la atraccion del
usuario al servicio, generando como estrategia complementaria periodicidad en los
controles, para asi crear continuidad en el mismo y por ende brindar un servicio de salud
estable al usuario.

Las estrategias como lo son las llamadas telefénica y gestion de riesgo, son ejercidas en
los hospitales Santander de Caicedonia y hospital Divino Nifio de Buga, los cuales
muestran buena acogida como estrategia de seguimiento, se debe reconocer que la
adopcion de esta estrategia por arte del hospital santa cruz de Trujillo valle garantizaria el
mantenimiento de los usuarios en la institucion.

Todos los programas de deteccion temprana y promocion especifica deben tener un
optimo funcionamiento pero se encuentra una variable comin en los tres hospitales en
cuanto a el programa de vacunacién, este resulta bien calificado, ya que es un programa
que a nivel nacional tiene unos lineamientos bien definidos, son mas exigentes y es

prioridad de la salud publica
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