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RESUMEN

TITULO: Programa de divulgacion para la Promocién de la Salud y Prevencion de las
Enfermedades en los Pacientes Cardidpatas intervenidos en el Instituto del Corazon de
Floridablanca de la Fundacién Cardiovascular de Colombia.

AUTOR: Maribel Calderén™

PALABRAS CLAVES: Promocion y Prevencién de las enfermedades cardiovasculares, educacion
con sentido, educacion continua,

Este documento es el informe de Aplicacion que aplic6 un Programa de divulgacion para la
Promocion de la Salud y Prevencion de las Enfermedades en los Pacientes Cardiépatas
intervenidos en el Instituto del Corazén de Floridablanca de la Fundacién Cardiovascular de
Colombia, con el objetivo de educar con empoderamiento a los pacientes y generar cambios
contundentes que les permita, convertirse en gestores de su propia recuperacién. La metodologia
utilizada fue un diagndstico sobre los medios y métodos de comunicacion empleados en el
Programa de Rehabilitacién Cardiaca intervenidos en el ICF de la FCV. Esta informacion se cruzo
y analizé para identificar las principales caracteristicas de este fenomeno para Disefiar ejecutar
una prueba piloto para medir la efectividad de la implementacién del programa, de manera que se
logren evidenciar falencias y realizar cambios correspondientes. Se realizé un benchmarking para
conocer la situacion del sector mediante, disefiar ejecutar una prueba piloto para medir la
efectividad de la implementacién del programa, de manera que se logren evidenciar falencias y
realizar cambios correspondientes, se socializé el programa con todos los actores y beneficiarios
involucrados en el proceso y finalmente se implementé el Programa de Divulgacién, mediante una
estrategia medible, por lo que se disefiara un cuadro de monitoreo que permita registrar tanto los
pacientes como las herramientas y estrategias utilizadas para evidenciar la efectividad del plan de
divulgacion. Programa que se ejeutd y se llevo a cabo satisfactoriamente en el Instituto del
Corazodn de Floridablanca de la Fundacién Cardio Vascular de Colombia

" Trabajo de grado
™ Facultad De Ingenierias Fisico Mecanicas. Escuela De Estudios Industriales Y Empresariales.
Maestria En Gerencia De Negocios. Director: Ma. Jaime Enrique Sarmiento Suarez
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ABSTRACT

TITLE: Outreach Programme for Health Promotion and Disease Prevention in cardiac pgtients
operated on in the Heart Institute of Floridablanca of Cardiovascular Foundation of Colombia.

AUTHOR: Maribel Calderon™

KEYWORDS: Promotion and Prevention of cardiovascular disease, meaningful education,
continuing education,

This document is the report of Application applied an Outreach Programme for Health Promotion
and Disease Prevention in cardiac patients operated on in the Heart Institute of Floridablanca of
Cardiovascular Foundation of Colombia, with the aim of educating with empowerment patients and
generate strong changes that allow them to become agents of their own recovery. The methodology
used was a diagnosis on the means and methods of communication used in the Cardiac
Rehabilitation Program operated in the ICF FCV. This information is crossed and analyzed to
identify the main features of this phenomenon for Designing run a pilot test to measure the
effectiveness of program implementation, so as to achieve highlight shortcomings and make
appropriate changes. Benchmarking was conducted to know the situation of the sector through,
designed to run a pilot test to measure the effectiveness of program implementation, so as to
achieve highlight shortcomings and make appropriate changes, the program with all stakeholders
and beneficiaries involved socialized in the process and finally the Outreach Programme was
implemented by a measurable strategy, so a box monitoring to record both patients the tools and
strategies used to demonstrate the effectiveness of the communication plan will be designed.
Program that ejeut6é and was held Successfully in the Heart Institute of Cardio Vascular
Floridablanca Foundation Colombia

" Degree work
™ Faculty of Physical Mechanical Engineering. School Of Business And Industrial Studies. MSc in
Business Management. Director: Ma Jaime Enrigue Suarez Sarmiento.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares tienen una enorme relevancia a nivel mundial
por las elevadas tasas de morbi-mortalidad y el grado de discapacidad que
generan. De ahi, la necesidad, que las personas que las padecen, realicen
cambios trascendentales en sus habitos, adoptando estilos de vida saludables que

disminuyan la incidencia de enfermedades y el progreso de patologias asociadas.

Los doctores Victor Raul Castillo y Franklin Roberto Quiros, fundadores de la
Fundacién Cardiovascular de Colombia (FCV) lograron comunicarse con el
Hospital North Shore University of Long Island (EE.UU) con el objetivo de atender
casos de nifios con patologias cardiacas en Santander. Esto dio como resultado el
origen de las primeras misiones médicas desde Norte América, que permitieron la
realizacion de mas de mil cirugias cardiovasculares para el mejoramiento de la

calidad de vida de la poblacion.

En este sentido, surge la necesidad de crear el Programa de Rehabilitacion
Cardiovascular (PRC) para ofrecer a los pacientes un tratamiento integral en su

proceso de recuperacion, luego del posquirargico.

El PRC tuvo sus inicios en 1994, después de la experiencia recogida en New
England Daconess, Hospital de Estados Unidos, por parte de la cardidloga Laura
Patricia Baez quien, gracias a las alianzas hechas por la FCV, logr6 recibir
capacitacion y orientacién personalizada sobre la ejecucion de un plan integral de
rehabilitacion. Este favorable panorama permiti6 establecer un conjunto de
actividades para pacientes cardiovasculares desde el area terapéutica, nutricional,
psicologica, social y médica, con el fin de incentivar al paciente a reintegrarse por

sus propios medios a la vida social y profesional.
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“El equipo se constituyé por una médica cardiodloga, una enfermera profesional,
una nutricionista y una fisioterapeuta. El 22 de marzo de 1995 se realizo la primera
sesion de rehabilitacion y desde entonces se trabaja de manera incansable por el
bienestar de los pacientes y sus familias”, establece la doctora Laura Patricia
Béez, jefe desde hace 20 afios del Programa de Rehabilitacion Cardiaca del
Instituto del Corazon de Floridablanca de la Fundacion Cardiovascular de

Colombia.t

Desde su creacion, el programa de Rehabilitacion Cardiaca ha orientado sus
esfuerzos en lograr que el paciente cardiovascular se recupere en el menor tiempo

posible y en las mejores condiciones.

El servicio va dirigido a pacientes postquirtrgicos infartados u operados por

distintos problemas cardiovasculares, entre los que se cuentan:

e Enfermedad coronaria

e Enfermedad valvular

e Enfermedad vascular periférica

e Insuficiencia cardiaca congestiva

e Post-infarto agudo de miocardio

e Hipertensos y obesos con sobrepesos

e Diabéticos

e Tercera edad con insuficiencia cardiaca

e Valvulopatias

Luego de una evaluacion conjunta por parte del especialista sobre el estado de

salud del paciente, después de la cirugia y recuperacion, este es dado de alta y

1 REVISTA COLOMBIANA DE CARDIOLOGIA. La importancia de la rehabilitacion cardiovascular: experiencia en la
Fundacion Cardiovascular de Colombia. (En linea). <http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-
56332006000500009&script=sci_arttext> (Citado el 08 de Octubre del 2014)
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enviado al Programa de Rehabilitacion Cardiaca para iniciar con las terapias
asignadas.

Teniendo en cuenta lo anterior y atendiendo a la necesidad de realizar programas
de divulgacion para la promocién de la salud y prevencién de las enfermedades
cardiovasculares se desarrolla este trabajo de aplicacion, que presenta las fases
requeridas para formular y ejecutar un Programa de Divulgacién que contribuya a
la recuperacion exitosa de los pacientes cardiépatas que realizan terapias de

rehabilitacion en el ICF de la Fundacién Cardiovascular de Colombia.

En el capitulo 2 se realiza el andlisis te6rico de los conceptos que seran
trabajados durante el desarrollo del proyecto, los cuales son de vital importancia
para la recopilacion de datos, creacion de contenidos y estrategias para el

Programa de Divulgacion.

En el capitulo 3 se hace una descripcion de los antecedentes del proyecto que

sirve de base para el cumplimiento de los objetivos del Programa de Divulgacion.

El capitulo 4 incluye el desarrollo del diagnostico estratégico, y los resultados
obtenidos de la aplicacion de una encuesta que buscaba conocer la percepcién de
los pacientes respecto a los medios de divulgacion utilizados al interior de la

Institucion al inicio del proyecto.

El capitulo 5 integra el benchmarking que analiza tres de las IPS mas importantes
del pais, competencia directa de la Fundacion Cardiovascular de Colombia:

FOSCAL, Fundacion Cardio Infantil y San Vicente Fundacion.
Finalmente, el capitulo 6 integra el plan de comunicacion que detalla los

componentes, implementacién, seguimiento y evaluacion final de los pacientes

gue hicieron parte del estudio.
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1. INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO

1.1. TITULO DEL PROYECTO

PROGRAMA DE DIVULGACION PARA LA PROMOCION DE LA SALUD Y
PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES EN LOS PACIENTES CARDIOPATAS
INTERVENIDOS EN EL INSTITUTO DEL CORAZON DE FLORIDABLANCA DE
LA FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun datos del Ministerio de Proteccion Social, en Colombia desde finales de los
afios sesenta, las enfermedades cardiovasculares empiezan a ser reconocidas
como causa de morbilidad y mortalidad. A comienzo de la década de los ochenta
adquieren relevancia epidemiolégica y durante los siguientes 30 afios han
ocupado los cinco primeros puestos en la lista de las 10 principales causas de

muerte en el pais.?

Aunque desde sus inicios, el Instituto del Corazén de Floridablanca de la
Fundacion Cardiovascular de Colombia ha orientado sus esfuerzos en el
desarrollo de estrategias para el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de las
enfermedades cardiovasculares, mediante la creacion de servicios y programas
para facilitar a los pacientes las herramientas necesarias en el manejo de su
enfermedad, se evidencia que los esfuerzos en educar acerca de la prevencion de

la salud y promocion de las enfermedades cardiovasculares no han sido

> MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Enfermedades Cardiovasculares. (En linea).

<http://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/Enfermedades-cardiovasculares.aspx > (Citado el 12 de Octubre
del 2014)
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estratégicamente articulados a través de los afios. Por un lado, existen servicios
sociales como Corazon a Corazon, el Club de Corazon Sano, Montafas Azules, el
Cuarto de Maraton Ciudad de Bucaramanga y las Brigadas de Salud que se
realizan en diferentes regiones, con el objetivo de educar a la poblacion en la
adopcién de habitos de vida saludables para el mejoramiento de su calidad de
vida. Estos se fundamentan en una estrategia clara, a través de una metodologia
que se vale de los diferentes medios de comunicacién con los que cuenta la
Institucion: redes sociales, correo electronico, vallas publicitarias, TV interna y

externa y prensa.

Por otro lado, existe el Programa de Rehabilitacion Cardiaca, pilar fundamental en
ICF-FCV que naci6 en 1990 para ofrecer una atencion integral a los pacientes con
patologias cardiacas sobre la importancia del auto cuidado. Desde su creacién
este servicio maneja los mismos contenidos sin generar resultados satisfactorios

para evitar el reingreso y para que los pacientes mejoren sus estilos de vida.

En la Institucion no hay procesos articulados y encaminados en una misma
direccion. También es claro que el Programa de Rehabilitacion Cardiaca, no se
vale de los medios de comunicacion existentes a su alcance para educar con
empoderamiento a los pacientes y generar cambios contundentes que les permita,

convertirse en gestores de su propia recuperacion.

El Programa de Rehabilitacién Cardiaca carece de un sustento metodolégico para
ejecutar estrategias que incidan favorablemente en la reduccion de los altos

indices de reingreso en la Institucion por cuidados inadecuados en el post-egreso.

En el Instituto del Corazon de Floridablanca, en el afio 2011, se realizaron 294
procedimientos a pacientes con enfermedades cardiovasculares que fueron
atendidos en el Programa de Rehabilitacion Cardiaca. De estos, reingresaron a la

Institucién 93 pacientes, lo que equivale a un 31.6% de la poblacion. En el 2012 se
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realizaron 278 procedimientos, con un reingreso de 92 pacientes para una
participacion de 30.2%. En el 2013 se realizaron 377 procedimientos de los cuales

se registraron 113 reingresos, proporcion equivalente al 33.3%.

Este planteamiento resulta especialmente relevante si se tiene en cuenta que al
31.7% de la poblacion que se orienta a través del Programa de Rehabilitacion no
se educa con contenidos claros y herramientas de comunicacion adecuadas para

gue adquieran un conocimiento claro a cerca del manejo de su enfermedad.

El Programa de Rehabilitacion Cardiaca se percibe como un servicio débil, con
contenidos desactualizados, insuficiencia de informacion y con un problema de

seguimiento al paciente para evitar el reingresos y los alto indice de mortalidad.

“La importancia de un proceso educativo con base en las necesidades de la
poblacioén, traducidas en el conocimiento de la historia clinica del individuo, su
edad, influencia cultural, creencias, disponibilidad para aprender, nivel de
escolaridad y apoyo familiar son el pilar fundamental para que los pacientes con

enfermedades cardiovasculares, asuman el control y manejo de su enfermedad”.?

En este contexto, se puede afirmar, que aunque se credé el Programa de
Rehabilitacion Cardiaca con el objetivo de brindar un manejo integral y
especializado a los pacientes con patologias cardiacas, en la actualidad este
servicio no genera un impacto positivo en esta poblacion, los profesionales de la
salud se enfocan Unicamente en educar a través de charlas, carteleras y folletos

desactualizados que no brinda herramientas necesarias para su recuperacion.

3 Revista Latino Americana de Enfermagen Latin American Journal of Nursing Volumen 20 may/june 2012
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Teniendo en cuenta este contexto y las exigencias del Ministerio de Salud a través
de la resolucion 412 de 2000, nace la necesidad de disefiar e implementar un
Programa de Divulgacion para la Promocion de la Salud y Prevencion de las
Enfermedades en los Pacientes Cardidpatas, intervenidos en el Instituto del

Corazon de Floridablanca de la Fundacion Cardiovascular de Colombia.

Este programa debe incluir un proceso metodolégico estructurado desde el
componente comunicativo, que eduque y promueva el conocimiento del paciente
sobre su enfermedad, de manera que se garanticen acciones correctivas y

preventivas en el mejoramiento de su calidad de vida.

La implementacion de este tipo de programas pretende optimizar los medios y
métodos de comunicacion que existen en la Institucion como el Periddico Gente
Saludable, canal de TV externo, teléfono, folletos, CDS y conferencias, de manera,
gue se logre una comunicacién eficaz y eficiente con el paciente, en la cobertura

de impacto de los programas de promocién y prevencion.

A suvez, se pretende la formulacion de nuevas estrategias que generen un canal
de comunicacion entre el paciente, su familia y los profesionales del area, para
mantenerlos cercanos a la institucibn y minimizar el reingreso por manejos

inadecuados en el post-operatorio.

Con el disefio e implementacion de este tipo de programas se pretende la
articulacion de estrategias que apunten al fortalecimiento de los objetivos de la
Instituciébn, de manera que se conviertan en pilar fundamental dentro de las
politicas de seguridad y manejo del paciente ante instituciones que vigilan la
calidad de los servicios de la FCV.

“ En esta resolucion se establece que es deber de todas las Instituciones Prestadoras de Salud, elaborar e
implementar estrategias que le garanticen a sus afiliados, de acuerdo con las condiciones de edad, género y
salud, el acceso a las actividades de proteccion especifica a su enfermedad.
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Colombia es un pais que segun tendencias proyecta un descenso en la poblacién
joven y un aumento en la poblacion mayor a 65 afios, tal como se aprecia en la

Figura 1.

Figura 1. Poblacién en Colombia
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En la Figura 2 se evidencia que el incremento de las enfermedades asociadas a
los malos héabitos alimenticios y el sedentarismo aumentaran a medida que la
poblacién entre 15 y 64 afios, con mayor riesgo de adquirirla, crezca. La
implementacion del Programa de Divulgacion, desde esa perspectiva, se percibe
como una herramienta de comunicacién que contribuird a generar soluciones en

pacientes con patologias cardiacas para mejorar su calidad de vida.

También se busca reducir los costos de inversion por parte de las entidades de
salud - EPS, que no cuentan con la infraestructura necesaria para ofrecer los
servicios de promocion y prevencion en este tipo de enfermedades y que, ademas,
no tienen a su disposicion centros de salud para realizar el seguimiento continuo

en estilos de vida en pacientes con este tipo de patologias.

Teniendo en cuenta que la Institucibn no cuenta con estadisticas exactas de
reingreso de pacientes por manejos inadecuados de patologias cardiacas se
realizdé una proyeccion en la reduccion de costos que tendrian las EPS a la hora
de incluir dentro del paquete de servicios al paciente este tipo de programas. De
manera que sea una herramienta de medicién y en una ventaja competitiva que
muestre la efectividad del programa y la exclusividad en la ejecucion del mismo.
Todos estos esfuerzos estaran enfocados al mejoramiento de la calidad de vida de
los pacientes y a que se reduzcan los costos de operacidén por parte de dichas

entidades.

El papel de la comunicacion en los programas de Promocion y Prevencion a través
de herramientas que contribuyan a mejorar la calidad de vida de la poblacion es
vital en las Instituciones Prestadoras de Salud que en el futuro, le apuntan a una
medicina de diagndstico y prevencion. Unirse a esta tendencia hara que se genere
conciencia social y se incida positivamente en reducir el indice de mortalidad a

causa de las enfermedades cardiovasculares.
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1.3. JUSTIFICACION

Los vertiginosos cambios a los que se ha sometido la sociedad en los ultimos
tiempos han situado el concepto de la promocion de la salud y prevencion de las
enfermedades en un tema publico que busca cambios de comportamiento en la
poblacién a través de “estrategias de corresponsabilidad que permitan incorporar

actitudes de autocuidado en el control de los factores de riesgo.”

Desde esta perspectiva, la comunicacion como herramienta movilizadora de
cambio y de construccion de sentido, juega un papel prioritario en la salud desde
el enfoque de la Promocion y Prevencion de las enfermedades, “ya que es un
proceso que requiere de una interaccién constante entre todos sus protagonistas y
merece grandes esfuerzos comunicativos, que permitan trasmitir conocimiento e
informacién necesaria para mantener controlados los problemas de salud publica y
garantizar que el nivel de vida y bienestar de la poblacion mejore

progresivamente”.®

“La educacion para la salud a través de la construccidon de sentido es una
estrategia conocida ampliamente en los programas de promocion y prevencion, y
en las areas relacionadas con el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de las
enfermedades”. © En el entorno de pacientes con patologias cardiacas, la
comunicacién es una herramienta clave para generar impactos y estimulos
requeridos dentro del publico establecido, para la consolidacion de estrategias

gue permitan ayudar a la prevencion y control de sus enfermedades.

> COOMEVA EPS. ¢Qué es promocién y prevencion? [en linea]. Disponible en:<

http://www.coomeva.com.co/publicaciones.php?id=9663>. Citado el [28 de Septiembre de 2014]
> La Comunicacion en los Programas de Promocién y Prevencidn de la Salud en Bogota: Secretaria Distrital de la Salud, EPS y Medios de
Comunicacion.

6 La Comunicacion en los Programas de Promocion y Prevencion de la Salud en Bogota: Secretaria Distrital de la Salud,
EPS y Medios de Comunicacion.

Educacién Para la Salud en una Empresa Social del Estado del Primer Nivel de Atencion: Manizales; revista 14-5
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Segun estadisticas tomadas de la Revista del Observatorio de Salud Publica de
Santander: “en agosto de 2010, en Colombia y Santander las enfermedades
cardiovasculares se consideran la principal causa de muerte. “En el ano 2007,
32,7% de los fallecidos en la poblacion santandereana se dieron por este tipo de
enfermedad”. A esto se suman el factor psicosocial del individuo, la genética con
alta incidencia de predisposicion, los estilos de vida, la falta de atencion

especializada en salud.

Desde este contexto se plantea el disefio e implementacién de un Programa de
Divulgacion para la Promocion de la Salud y Prevencion de las Enfermedades en
Pacientes Cardidpatas Intervenidos en el Instituto del Corazéon de Floridablanca
(ICF) de la Fundacion Cardiovascular de Colombia, institucion que desde hace 26

anos se dedica al cuidado de la salud cardiovascular.

“La promocién de la salud y la prevencion de las enfermedades cardiovasculares
estan ligados al componente comunicativo como agente movilizador que informe

eduque, movilice, construya sentido y genere cambios sociales”.®

La comunicacidon es “la herramienta que garantiza la efectividad en todas las
acciones de la salud”, debe incluir un componente “estratégico que tenga en
cuenta no solo los objetivos a los que se desea llegar sino las caracteristicas de la
poblaciones a las que se dirige la accion, esto con el fin de persuadir al publico

objetivo a través de sus propias necesidades y expectativas.”

Aunque desde el momento de su creacién el ICF-FCV ha centrado su filosofia en
el control, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades cardiovasculares,

logrando posicionamiento y convirtiendose en referente de calidad y gestion en la

8 SALUD COMUNITARIA. Guia de promocion de  salud. [en linea). Disponible en: <

https://saludcomunitaria.files.wordpress.com/2007/01/guia-de-promocion-de-salud.pdf> Citado el [ 03 de Octubre de 2014]

9 La Comunicacion en los Programas de Promocién y Prevencion de la Salud en Bogotéa: Secretaria Distrital de Salud, EPS
y medios de Comunicacion.
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region, dentro de su esquema de atencion integral al paciente no ha implementado
un programa de divulgacion que evalle las necesidades educativas del paciente,

en la prevencion y manejo de este tipo de enfermedades.

Dichos temas no han sido priorizados por los lideres y dirigentes encargados de
formular programas y estrategias de educacion continua que, permita ofrecer las
herramientas basicas para que los pacientes adquieran el conocimiento necesario

sobre su autocuidado.

La deteccion de esta falencia apunta a la necesidad de disefiar e implementar un
Programa de Divulgacion para la Promocién de la Salud y Prevencién de las
Enfermedades en los Pacientes Cardidpatas intervenidos en el ICF de la
FCV.

“La educacion para la salud comprende las oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente, que suponen una forma de comunicacion destinada a mejorar la
alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la poblacion en
relacion con la salud y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la

salud individual y de la comunidad™®.

La metodologia que se propone inicialmente es hacer un diagnéstico sobre los
medios y métodos de comunicacion empleados en la actualidad por el ICF para la
promocion y prevencion de las enfermedades en pacientes -cardiopatas
intervenidos en la FCV, de modo que se realice un benchmarking con las IPS de
mayor impacto a nivel nacional, con el fin de determinar la efectividad y
metodologia de los medios de comunicacion utilizados en cada una de estas

Instituciones.

10NUTBEAN D. Glosario de Promocion de la Salud. En: Promocion de la Salud. Una Antologia: Washington; Organizacion
Panamericana de la Salud; 1996.
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A su vez, se pretende disefiar e implementar un programa de divulgacion para
medir su efectividad, de manera que se logren evidenciar falencias y fortalezas
que permitan hacer los cambios correspondientes. En este proceso se creard un
cuadro de monitoreo para medir el desarrollo de las actividades, el crecimiento de
los usuarios y la participacion constante en los programas ejecutados, con el fin de
socializarlos con todos los actores y beneficiarios involucrados en el proceso.

De esta manera lograr que se establezcan parametros claros para disefiar y
ejecutar el Programa de Divulgacion para la Promocién de la Salud y Prevencion
de las Enfermedades en los Pacientes Cardiopatas Intervenidos en la FCV con el
objetivo de generar adherencia del paciente hacia la Institucion y minimizar los

factores de riesgo por enfermedades cardiovasculares.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general. Disefiar e implementar un Programa de Divulgacion para
la Promocién de la Salud y Prevencién de las Enfermedades en los Pacientes
Cardiopatas Intervenidos en el Instituto del Corazon de Floridablanca de la

Fundacion Cardiovascular de Colombia.

1.4.2. Objetivos especificos

e Realizar un diagnostico sobre los medios y métodos de comunicacion
empleados en el Programa de Rehabilitacion Cardiaca, para la promocion y
prevencion de enfermedades en pacientes intervenidos en el Instituto del

Corazoén de la Fundaciéon Cardiovascular de Colombia.

e Conocer la situacion del sector mediante un benchmarking.
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e Crear un programa de divulgacion para la promocion de la salud y prevencion
de las enfermedades en los pacientes cardiopatas intervenidos en el Instituto

del Corazoén de Floridablanca de la FCV.

e Disefiar ejecutar una prueba piloto para medir la efectividad de Ila
implementacion del programa, de manera que se logren evidenciar falencias y

realizar cambios correspondientes.

e Socializar el programa con todos los actores y beneficiarios involucrados en el

proceso.

e Implementar el Programa de Divulgacion, mediante una estrategia medible, por
lo que se disefiara un cuadro de monitoreo que permita registrar tanto los
pacientes como las herramientas y estrategias utilizadas para evidenciar la

efectividad del plan de divulgacion.

1.5. METODOLOGIA

Para el desarrollo de este proyecto se hizo una revision de datos historicos de los
ultimos cinco afios acerca del trabajo que ha realizado el area de Rehabilitacién
Cardiaca a cerca de la divulgacién de los programas de Promocion y Prevencion
a través de las herramientas de comunicacion que existen en la Institucion.
Adicionalmente, para complementar el diagndstico, se realizO una serie de
encuestas a los pacientes con rango de edades entre los 18 y 90 afios, para
conocer a través de qué medios se han informado para el manejo y tratamiento
de su enfermedad, de manera que se logre evidenciar si son efectivos en su

educacion.
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En la segunda etapa se realiz6 un Benchmarking con tres instituciones del pais
con el perfil del Instituto del Corazén de Floridablanca de la Fundacion
Cardiovascular de Colombia entre las que se encuentran: Fundacion
Oftalmolégica de Santander (FOSCAL), Fundacion Cardio Infantil y San Vicente
Fundacién. Esto se hizo para determinar la efectividad y metodologia de los
medios de comunicacion implementados en dichas instituciones, para la difusion
de los programas de Promocion y Prevencion entre pacientes con patologias

Cardiacas.

La tercera fase consistié en una prueba piloto enfocada en medir la efectividad e
implementacion del programa, de manera que se lograran evidenciar debilidades y
fortalezas que permitan generar los cambios correspondientes. Para la prueba
piloto se trabajé con los pacientes atendidos en el plan largo del Programa de
Rehabilitacion Cardiaca del Instituto del Corazén de Floridablanca de la FCV, ya
gue existe un plan corto y otro intermedio que agrupan el conjunto de actividades
trans-disciplinarias a desarrollarse con el paciente, por tanto, se desarroll6 con el
mencionado, debido a que tenia una duracién de tres meses, lo cual, permite
ejecutar las actividades que se desarrollaron. En este plan se incluyeron
estrategias de comunicacion que permitid cautivarlos y persuadirlos hacia la
prevencion de sus enfermedades y la conciencia de adquirir habitos de vida
saludables A su vez, se utilizaron algunas de las herramientas de comunicacion
con que cuenta institucibn como son plegables, folletos, charlas educativas,
talleres y videos institucionales, con el fin de facilitar el proceso de socializacion y

apropiacion de conocimiento.

La cuarta fase consistio en el proceso de socializacion, la cual se llevo a cabo con
todos los actores y beneficiarios involucrados en el programa, buscando
evidenciar fortalezas y debilidades de la prueba piloto, con el fin de ejecutar las

acciones correctivas a las que hubiera lugar, para asegurar la implementacién del
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Programa de Divulgacion y lograr que el paciente se educara hacia la conciencia

de habitos de vida saludables.

La dltima fase se enfoco en la implementacién del Programa de Divulgaciéon para
la Promocion de la Salud y Prevencion de las Enfermedades en los Pacientes
Cardiépatas Intervenidos en el Instituto del Corazén de Floridablanca de la
Fundacién Cardiovascular de Colombia. De ahi que para confirmar la efectividad
de este tipo de programas se cre6 un cuadro de monitoreo, que permitié medir el
desarrollo de los programas de Promocion y Prevencion al interior del area de

Rehabilitacion Cardiaca.

En la Figura 3 se muestra un resumen de la metodologia empleada.

Figura 3. Metodologia utilizada
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1.6. IMPACTO ESPERADO DEL PROYECTO

Los resultados esperados del trabajo de aplicaciéon apuntan al fortalecimiento de
uno de los ocho objetivos estratégicos de la Institucién, conocido como: pilar de
Gestidn del Servicio que garantiza la satisfaccion de las partes interesadas en la

perspectiva de cliente y comunidad, de manera que se reafirme el compromiso de

31



la Institucion de trabajar por el bienestar de la comunidad. También se pretende
con la ejecucion de este tipo de programas cumplir con la exigencias establecidas
por el Ministerio de Salud en la resolucion 412 de 2000, la cual exige la
obligatoriedad por parte de las Instituciones Prestadoras de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud “de prestar todos los planes de beneficios a

su poblacién, incentivando las acciones de Promocion y Prevencion.

A este propdsito se suma el soporte que pueden ofrecer dentro de las politicas y
manejo de la seguridad de pacientes ante instituciones como la Joint Commission
International y FUNDIBEQ (Fundacién Iberoamericana para la Gestion de la
Calidad) entes que vigilan y acreditan la excelencia en la prestacion de los

servicios de salud.
Por ultimo, con la ejecucion de este programa, se pretende generar una diferencia

frente a otras instituciones prestadoras de Salud que ofrecen servicios similares a
los del ICF-FCV.
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2. MARCO TEORICO

Segun la Organizacion Mundial de la Salud “la salud es el estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades; es lograr un equilibrio para el organismo, el cual depende de una
serie de factores socioecondmicos, biolégicos y ambientales”. En este sentido
hablar de salud significa cohesionarla al importante papel que juega en la
sociedad desde una de las especialidades de mayor influencia de la medicina, la
salud publica, conocida como la ciencia orientada a la prevencion de las
enfermedades y la promocion de una vida larga y saludable, “que promueve el
mejoramiento de la calidad de vida, mediante acciones organizadas entre las

autoridades responsables de la salud™.

Es decir que la salud publica es responsabilidad del Estado y de las
organizaciones promotoras de salud, razén por la que les atafie la obligacion de
velar por el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion. Desde esta
perspectiva la salud publica se define como la base soélida en la que deben
prevalecer los programas de Promocion y Prevencién orientados hacia la

educacién de la poblacion con altos estandares de salud y bienestar.

Los programas de promocion y prevencion cobraron vigencia en Colombia desde
el establecimiento de la ley 100 en 1993 que rige todo lo relacionado con la salud
en el pais y que reglamenta a través del Ministerio de Salud en la resolucién 412-
2000, “la obligatoriedad de crear programas de Promocién y Prevencion”'? por

parte de las IPS detallando el tipo de acciones que se deben ejecutar. De ahi que

11 L L, L . o
La Comunicacion en los Programas de Promocién y Prevencion de la Salud en Bogota: Secretaria distrital de Salud, EPS
medios de Comunicacion

2 Decreto 412 de 2000 Ministerio de Salud
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cada Institucion Promotora de Salud deba planear las acciones comunicativas que
considere pertinentes y efectivas de acuerdo a su estructura organizativa y

empresarial.

El problema consiste en que al tener esa libertad de elegir las acciones de
comunicacion para los programas de Promocion y Prevencion, en la mayoria de
los casos, las acciones implementadas no son suficientes ni alcanzan los objetivos

de informacién propuestos por el Ministerio.

Si se tiene en cuenta los principios y bases establecidos para la Atencién Primaria
en Salud (APS), segun la declaracion de Alma-Ata (OMS/UNICEF, 1978) se
establece que para mantener un estado de salud ideal es indispensable que los
profesionales de la salud, los entes administrativos y la misma comunidad,
jueguen un papel fundamental en la creacion de conciencia para la consecucién
de este objetivo. De ahi, que las medidas de promocién y prevencion de las
enfermedades se consideren una de las acciones mas eficaces para transformar

hébitos y estilos de vida poco saludables.

La salud no puede ser la excepcion “es un tema que requiere de una interacciéon
constante entre todos sus protagonistas. Merece grandes esfuerzos comunicativos
para transmitir el conocimiento necesario y controlar los problemas de salud
publica, de manera que se garantice que el nivel de vida y bienestar de la

poblacién mejore progresivamente”*?

“Hay que aclarar que para que la comunicacion sea una herramienta efectividad
en todas las acciones de salud, debe incluir un componente estratégico que

incluya los objetivos a los que se desean llegar y las caracteristicas de la

3 Comunicacion en los Programas de Promocién y Prevencion de la Salud en Bogota: Secretaria distrital de Salud, EPS y
medios de Comunicacion
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poblacion a la que se dirigen las acciones. Asi se logrard persuadir al publico

objetivo por medio de sus propias necesidades y expectativas”*.

Segun Carl Hovland, La comunicacion es un proceso de interaccion articulado
bajo el esquema visual, grupal, masivo, interpersonal, corporal, organizacional y
estratégico. Estas formas de comunicacion se dan en diferentes situaciones y
escenarios en los que se busca comunicar algo o generar connotacion en un

publico especifico.

En el tema de la salud es importante aclarar que para generar cambios de actitud
y lograr los objetivos que se esperan, el manejo de la informacion se debe dar a
través del enfoque informativo el cual busca el intercambio de ideas “para que los

mensajes sean de mayor efectividad”>.

Durante varias décadas se ha establecido que el papel de la comunicacién en los
procesos de desarrollo se fundamenta en lograr que el individuo desaprenda
comportamientos y genere un cambio de conducta. En este sentido, Paul
Lazarsfeld dijo que el individuo no puede ser visto como un ser aislado y
automatizado, sino inserto en los grupos donde vive. Desde esta perspectiva cabe
apuntar que la comunicacion se debe describir como el “proceso de entender la
situacion de un grupo y las influencias a que esta sometido, de crear los mensajes
que correspondan a sus intereses dentro de esa situacion”, y de persuadirlos para
que adquieran conocimientos, cambien sus comportamientos y practicas que los

ponen en situacion de riesgo.

Por otro lado, el papel que ejerce la comunicacion como proceso social se define
como el mecanismo que busca que la comunidad sea actor principal de su propio

cambio, donde genere conciencia y desaprenda conductas para actuar en favor de

4 NUTBEAN Op. Cit.
'3 1bid
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su propio bienestar y el desarrollo de su comunidad. “En pocas palabras, es un
proceso de dialogo privado y publico, a través del cual los individuos deciden

quiénes son, qué quieren y cdmo pueden obtenerlo”®.

Hoy sabemos que la comunicacion estratégica es indispensable en las empresas.
Actuar en consecuencia es tener presente que sus acciones deben estar acordes
a contribuir al logro de los objetivos estratégicos de la Institucion y a satisfacer las

necesidades de sus clientes.

Es en este proceso que la comunicacion estratégica adquiere un papel vital y de
gran impacto en las Instituciones Prestadoras de Salud, ya que se concibe como
la forma de coordinar todos los recursos para crear una diferencia competitiva e
influir en el pablico objetivo. Este tipo de comunicacion debe estar totalmente
ligada a la identidad corporativa y tener un propésito concreto alcanzable teniendo

como punto central la misién, visién y objetivos de la organizacion”.

Para que la comunicacion se considere estratégica es indispensable que la
institucién tenga claro los objetivos que quiere alcanzar y los tipos de publico a
gue van dirigidas sus acciones “es decir, se desarrolla como un juego en el que
intervienen unos jugadores activos que tienen claro su propdsito y unos jugadores

pasivos a los que va dirigido ese propésito™’.

La comunicacién vista desde la perspectiva de construccién de conocimiento
permite entender que no se concibe solo como agente de informacion, sino como
una fuerza movilizadora que intenta persuadir, generar cambios y crear nuevos
modelos de constructos en la sociedad. A esta se une la comunicacion
movilizadora que se fundamenta en la trasmision de informacion para persuadir e

influenciar al receptor. “Por medio de esta comunicacion se incita al publico a

16 Programa de Educacion para la Salud- Mddulo 1; salud enfermedad

17 LALONDE M el concepto de “Campo de la Salud” una perspectiva Canadiense. En Promocién de la Salud: una antologia.
Washington. Organizacion Panamericana de la Salud.
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actuar y a hacer parte del proceso comunicativo, logrando cambios culturales y de

comportamiento.

Desde esta perspectiva el programa de divulgacion se interpreta como un
“proceso mediante el cual se emite un mensaje que pretende ser transformado, y
en el que participan agentes emisores y receptores, siendo los segundos quienes
decodifican la informacién para asi hacer dar respuesta y completar el proceso
llamado comunicacion”. Dentro de la investigacion este modelo de comunicacion
se percibe como la base en la cual se consolidaran las herramientas y estrategias
para ejecutar el desarrollo del proyecto. Segun Shannon: un programa de
divulgacion es un proceso de transferencia de informacidbn que permite
proporcionar nuevas dimensiones hacia la construccion de un modelo de
comunicacién humana. Partiendo de este aporte, el modelo de comunicacién

humana es entendido de la siguiente manera:

e Fuente o comunicador: es el individuo con ideas, intenciones, informacién y
Cuyo objetivo es comunicarse.

e Codificacion: convertir las ideas en un conjunto sistematico de simbolos.
Formato que permite expresar las ideas.

e Mensaje: es lo que se espera comunicar. Puede ser oral o no; también puede

ser buscado o no.

Desde esta Optica se considera de suma importancia para el ejercicio de la
promocién y prevencion de la salud orientar el papel de los programas de
divulgacién hacia el proceso de la “transformacién social y el desarrollo como
gestores del cambio social’*®; donde este instrumento no solo se perciba como un
vehiculo que promueve y divulga informacion, para ponerla al alcance de un

publico especifico, sino como un proceso de responsabilidad social ante un sujeto

18 COMUNICACION EN PROYECTOS Sociales del CISP: una estrategia de comunicacién para el restablecimiento de los
derechos vitales y sociales de la poblacién
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colectivo, en la que se reconozca “su cultura, su razén social, sus expectativas de
vida y sus proyectos de desarrollo como oportunidades posibles para facilitar su
comunicacion, visibilizacion y cambios de conducta frente a la sociedad de manera
que se logre un empoderamiento “social mediante la participacion y coordinacién

del poder que moviliza la comunicacion™®.

Desde este punto de vista se busca presentar a la comunicacion dentro de la
institucion como un agente dinamizador que diagnostica, visibiliza y ensefia
“procesos y estrategias de comunicacion alternativas, que identifica interlocutores,
que maneja relaciones de didlogo y de interaccion para poder cumplir con la
misién organizacional y establecer puentes de retroalimentacion” *° con las

comunidades a las que busca beneficiar.

2.1. LA COMUNICACION

La comunicacién ha sido parte fundamental para el intercambio de conocimiento y
el progreso de las sociedades “Es el mecanismo por el que las relaciones
humanas existen y se desarrollan; incluye todos los simbolos del espiritu con los
medios de transmitirlos a través del espacio y de mantenerlos en el tiempo.
Incluye la expresion del rostro, las actitudes, los gestos, el tono de la voz, las
palabras, los escritos, el impreso, los ferrocarriles, el telégrafo, el teléfono y todo
cuanto conduce a toda ultima culminacion de la conquista del espacio y del

tiempo”**

La comunicacion es un proceso de interaccion en el que intervienen dos o mas
participantes y para que se pueda dar de una manera mas eficaz se requiere de

cinco elementos para que se realice:

19 Ibid.
20 1bid.

L ABRIL Gonzalo. Teoria general de la informacién, editorial catedra, 1997. Espafia. P. 81
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Emisor: es la persona encargada de iniciar la comunicacion, la que elabora y
emite el mensaje: este es a su vez es la informacion total que el emisor codifica
para emitir; el cddigo: es el conjunto de simbolos que emite y estructura el emisor
para ser comprendido: el canal es el vehiculo a través del cual se emite el
mensaje y el receptor: es la persona que decodifica o recibe el mensaje. Ver

Figura 4.

Figura 4. Modelo basico de la comunicacion

Barreras/interferencias /ruido
| codlﬁcacmn escodlﬁcacwn
Emisor Mensaje Receptor
Canal J
Retorno/feedback
Contexto

Fuente: Plan de Comunicaciéon BIC Galicia.

“La comunicacion ha evolucionado y sobre todo se ha visto influida en los ultimos
tiempos por un mundo mas globalizado; por la eliminacién de barreras lo que
provoca un aumento de la competencia; por la apertura de mercados... y sobre
todo por la convergencia de las tecnologias de la informética, las
telecomunicaciones y la audiovisual; que han alterado las relaciones tradicionales
entre el emisor y el receptor. En este sentido no sélo se ha visto alterado el canal,
sino que también se han visto alteradas con estos cambios las dimensiones

tradicionales del tiempo y espacio”.?

22 . L
Manual Practico de la PYME, como elaborar un Plan de Comunicacién
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2.1.1. La Comunicacién y la Salud. El presente documento pretende un
acertamiento a conceptos relacionados con la comunicacion, de manera que se
logren definir formas y maneras de comunicar desde el plano de la salud. Esto con
el fin de definir qué tipo de estrategias comunicativas pueden ser efectivas para
desarrollar campafias de Promocion y Prevencion en el Programa de

Rehabilitacion Cardiaca.

2.1.2. Tipos de Comunicacion

2.1.2.1. Comunicacién corporal o no verbal: La comunicacibn no verbal
compone un conjunto codigos que son usados de forma permanente por las
personas, convirtiendose en acciones de la vida cotidiana. Estas formas de
comunicacién que se expresan a traves del cuerpo por medio de gestos, sonidos,
movimientos corporales, visuales, olfativos y auditivos, contribuyendo de una u

otra forma a ampliar o reducir el significado de este.

La kinésica también hace parte del lenguaje corporal, ya que estudia el significado
expresivo 0 comunicativo de los movimientos corporales y de los gestos,
aportando significados especiales a la palabra, por otro lado, permite que no se

genere ninguna intencion interpretativa.

2.1.2.2. Comunicacion Interpersonal. La comunicacion interpersonal se da entre
dos o mas personas, cada una de estas da respuesta a los mensajes que la otra
elabora, generando un intercambio de conocimientos que construye sentido,
genera intercambio de informacién, sentimientos, etc. La comunicacion
interpersonal es considerada la forma de comunicacion mas importante para el
individuo, ya que desde que se tiene uso de razOn se comienza a ser parte de

ella.
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Esta forma de comunicacién permite de alguna manera negociar con los demas y
descubrir la forma més efectiva de tomar decisiones. También permite al individuo

reconocer sus fortalezas y debilidades.

2.1.2.3. Comunicacion grupal. La comunicacion grupal se da a través de un
conjunto de personas que conforman una unidad; la transferencia de mensajes de
manera reciproca, es decir que cada uno de los integrantes de este grupo cumple
las veces de emisor y receptor con el objetivo de llegar a un proposito comdn. Una
de las principales caracteristicas de este tipo de comunicacion es que los grupos
estan conformados por miembros con caracteristicas similares que toman

decisiones mediante la determinacién grupal.

2.1.2.4. Comunicacién Masiva. “La comunicacion de masas siempre responde a
una estrategia y en todo momento busca lograr un efecto con alto nivel de

intencionalidad”.?®

La comunicaciébn masiva se caracteriza porque la informacién se maneja de
manera publica o en masa. El emisor es el encargado de transmitir los mensajes

publicos con el objetivo de cautivar a una audiencia grande y heterogénea.

2.1.2.5. Comunicacién Organizacional. La comunicacion organizacional puede
entenderse como un proceso donde se produce y circulan significados entre una

organizacion y sus publicos.

“La comunicacion dentro de una empresa adquiere un caracter jerarquico, basado
en ordenes y mandatos, aceptacion de politicas, etc. Es por ello que hay que
destacar la importancia de la relacion individual frente a las relaciones colectivas y

la cooperacion entre directivos o altos mandos y trabajadores. La efectividad y

2 CONTRERAS, Hectony. “Modelo de Gestion para el Cambio Organizacional y Gestion Comunicacional: caso Banco de
Venezuela, Grupo Santander” 2007 en linea disponible en:
www.rrppnet.com.ar/comorganizacional.htm.recuperado:septiembre 17 del 2007
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buen rendimiento de una empresa depende plenamente de una buena
comunicacién organizacional. Asi pues, la comunicacion organizacional estudia las
formas mas eficientes dentro de una organizacion para alcanzar los objetivos
esperados y proyectar una buena imagen empresarial al publico externo. Hay

diversos tipos de comunicacion organizacion”24

2.1.2.6. Comunicacion Interna. La comunicacion interna va dirigida al
colaborador. Es un proceso que busca motivar a los integrantes de una empresa
a través de una cultura institucional donde los colaboradores se sientan
identificados y sean fieles a la organizacion. De ahi que la comunicacion interna
sea considerado una herramienta estratégica que se utiliza para potenciar el

sentimiento de pertenencia de los colaboradores con la compafiia.

2.1.2.7. Comunicacién externa. La comunicacién externa esta dirigida al publico
externo. Se realiza con el objetivo de proyectar una buena imagen y crear, captar

o mejorar la relacién con los publicos que se relaciona la organizacion.

‘La comunicacién externa es la trasmisidbn y recepcion de datos, pautas,
imagenes, referidas de la organizacién y a su contexto. Para las organizaciones
gue focalizan su atencion en los clientes, mantener un doble flujo de comunicacion
es de vital importancia, ya que de esto depende el manejo de buenas relaciones y

una imagen positiva frente a la comunidad.

2.1.2.8. Mercadeo. Segun Jay C. Levinson, en su libro titulado Guerrilla Marketing,
“‘Mercadeo es todo lo que se haga para promover una actividad, desde el
momento que se concibe la idea, hasta el momento que los clientes comienzan a
adquirir el producto o servicio en una base regular’. En este sentido lo que se

busca es una interrelacién de productos, consumidores e intermediarios con el

24 FERNANDEZ SOTELO, José Luis. “La comunicacién en las relaciones humanas’. Trillas, México. 1999. p.13.
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objetivo de intercambiar bienes y servicios para satisfacer necesidades
especificas.

2.1.2.9. Publicidad. Para Stanton, Walker y Etzel, autores del libro "Fundamentos
de Marketing", la publicidad es "una comunicacion no personal, pagada por un
patrocinador claramente identificado, que promueve ideas, organizaciones o
productos. Los puntos de venta mas habituales para los anuncios son los medios

de comunicacion por television y radio y los impresos (diarios y revistas).

La publicidad es una forma de comunicar cuyo Unico objetivo se centra en
persuadir al consumidor para que adquiera el producto que se publicita a través de

los medios de comunicacion.

La publicidad tiene como objetivo: informar, persuadir y/o generar recordacion en

el publico objetivo.

2.1.2.10. Relaciones Publicas. Las relaciones publicas son un conjunto de “actos
y técnicas que a través de un proceso de comunicacion estratégica y tactica, tiene
por objeto mantener, modificar o crear una imagen de personas o de las

instituciones”.?®

Para Kotler, Armstrong, Camara y Cruz, las relaciones publicas “son acciones
que persiguen construir buenas relaciones con los consumidores a partir de una
publicidad favorable, la creacibn de una buena imagen corporativa y evitando
rumores, articulos periodisticos o acontecimientos desfavorables, o haciendo
frente a los mismos si llegan a tener lugar. Complementando ésta definicion, los

mencionados autores indican que las relaciones publicas se utilizan para

% XTRATEGY: Importancia  de las relaciones publicas en las empresas. Disponible en

<http://www.xtrategy.com.mx/index.php/83-negocios/91-importancia-de-las-relaciones-publicas-en-las-empresas>. Citado el
(02 de Octubre de 2014)
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promocionar productos, personas, lugares, ideas, actividades, organizaciones e

incluso naciones”.

2.1.2.11. Comunicacion para el cambio social. La comunicacion para el cambio
social es una apuesta cultural hacia el cambio de pensamiento y de conducta,
mediante procesos que generen identidad, se resume como una alternativa de
desarrollo humano y social donde la comunicacion es el medio y el fin para que la

ciudadania logre su propio desarrollo.

2.1.2.12. Comunicacion estratégica. Tiene como objetivo en desarrollo de la
practica institucional, el manejo del mensaje, del lenguaje, de cambios y de
conductas provocadas. También persigue la sistematizacion y la actualizacion de

la cultura institucional.

La comunicacion debe ser el pilar de la compafiia e involucrar los diferentes

niveles proyectando una imagen unica y coherente.

2.1.3. Dimensiones Estratégicas de la Comunicacion

2.1.3.1. Informativa. La comunicacién informativa tiene como objetivo informar a
una 0 mas personas a cerca de un tema en especial. “La funcién informativa

consiste en la construccion, transmision y recepcion de la informacion e incluye:

Contenido, variedad, riqueza, apertura comunicativa, profundidad, frecuencia en
gue aparece. Esta construida por la informacion amplia y transparente de la
entidad publica hacia los diferentes grupos de intereses sobre los objetivos y los

resultados comparativos de su gestién”.?°

2 Comunicacion externa. [en linea ] Disponible en: http://patcv06.wikispaces.com/Comunicaci%C3%B3n+externa. Citado el
(02 de Octubre de 2014).
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2.1.3.2. Construccion de sentido. Permite educar al receptor, haciendo que haga
parte de un juego o donde se logre construir sentido. “El sentido se forma a partir
de creencias personales desarrolladas, posteriormente compartidas y aceptadas a
través del didlogo, que genera convenios y convenciones, con €l se trasciende la
dimensién de las creencias individuales para llegar a las creencias colectivas”.?’
La construccion de sentido ayuda a crear en los individuos percepcion social de la
realidad, creando ideas y parametros con respecto a determinado hecho e

informacion.

2.1.3.3. Movilizadora. Esta dimension cumple una funcion ideal en la trasmisién
de informacién a los receptores. Segun, Martin Luther King, hace que las masas
tomen conciencia de su propio poder, ya que se tiene en cuenta las opiniones y
pensamientos de los receptores para crear mensajes de acuerdo a sus
necesidades, de manera que se logren influenciar a todos para que asuman

comportamientos similares y se proyecten hacia los mismos horizontes.

2.2. TEORIAS DEL CAMBIO DEL COMPORTAMIENTO

2.2.1. Teorias de cambio de comportamiento en salud. Teniendo en cuenta que
en la literatura no existen teorias que dominen la educacion sanitaria y la
promocion de la salud, haremos una aproximacion cercana a las teorias que se

asemejan y se aproximan al estudio de este campo.

2.2.2. Teorias para el cambio individual. Esta teoria se fundamente en “que el
individuo es la referencia mas importante e inmediata para propiciar los cambios

de comportamiento en la poblacion”.28

*’ CORRALES DIAZ, Carlos. (1997) “La constitucién o construccion del sentido” [en linea] disponible en:

http://iteso.mx/~carlosc/pagina/documentos/sentido3.htm#construccion, recuperado: Septiembre 18 de 2007.
’® ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, (1996): “Modelos y Teorias de Comunicacién en Salud”. Washington
D.C., OPS.
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Desde este punto de vista se establece que el nivel individual es el estado béasico
para que las personas formen sus propios conceptos y desarrollen sus
percepciones del mundo, ya que en los otros niveles como los grupos y

organizaciones puede llegar a sentirse influenciado.

2.2.3. Modelo Transtedrico o Estado de Cambio. Segun el modelo de Di
Clemente y Prochaska, esta teoria tiene que ver con la disposicion del individuo al
estado de cambio, por lo que plantea que “hay variables del sujeto que intervienen
en esta situacion: motivacion inadecuada, resistencia a la terapia, capacidad para
relacionarse... y, también variables del tratamiento que tengan que ver con el
hecho de que la modificacion de la conducta adictiva no se produzca en los
primeros intentos: técnicas inadecuadas, falta de habilidad por parte del

terapeuta...”®

Figura 5. Modelo de Etapas de Cambio

Modety de f}apa&’ de Canblo
Brecontemplacion
No tiene ningin problema 40%
Aok N b oo i

E tapash/

\

Prepamsiin
Esté pes
en cambiar en 1 mes
m @ 20%
Mantenimiento e msdesmeesetcamsic  Reslizando el cambio por 6 meses

Fuente: NUTRICION PREVENCION Y CONTROL. Estrategias para el cambio del comportamiento
alimentario. [En linea]. Disponible en:

<http://www.nutricionprevencionycontrol.com/articulos/comportamiento-alimentario/>

* MODELO TRANSTEORICO DE PROCHASKA Y DI CLEMENTE, segtin Mayor Martinez, Luis y Lépez Camps Roque”
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De ahi que establezcan bajo este modelo que el cambio de comportamiento es un
proceso no un acto, que conlleva la realizacion de 5 etapas: preconcepcion,
contemplacion, decision, determinacion, accion y mantenimiento, que en dado
caso pueden recaer, abandonarse y reanudarse por parte del paciente. Ver Figura
5.

2.2.4. Teoria de Creencias en Salud. Este modelo se desarrolla por el “interés de
buscar una explicacion a la falta de participacion publica en los programas de
deteccion precoz y prevencion de enfermedad”. Segiin Becker y Rosen stock
creadores de esta teoria, este modelo se definen como la teoria de valor
esperado, cuyo postulado depende de dos variables, el valor que la persona da a
un determinado objetivo y la estimacion que la persona hace sobre la probabilidad

de que al llevar a cabo una accion, se logre el objetivo deseado.

Segun este modelo la teoria de creencias en salud se divide en seis dimensiones
(percepciones individuales, factores modificables, probabilidad de accién) que
especifican las amenazas percibidas en contra de la salud del paciente y que se
condicionan por la susceptibilidad hacia la enfermedad, gravedad percibida,
beneficios percibidos, barreras percibidas, sefiales para la accion, vy
autosuficiencia, lo que indica un fortalecimiento de las conductas de proteccion a

la amenaza. Ver Figura 6.

2.2.5. Teorias para el cambio grupal. “Las teorias para promover el cambio de
comportamiento a nivel grupal sirven para comprender como funcionan y cambian
los sistemas sociales, y cOmo pueden activarse las comunidades vy
organizaciones. Estos modelos son esenciales para las actividades integrales de
promocién de la salud, complementando los otros modelos individuales. Los

modelos para promover cambios de comportamiento a nivel grupal sugieren

39 Modelo de Creencias en Salud(BECKER Y ROSENSTOCK 1974)
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estrategias e iniciativas que son planeadas y dirigidas por organizaciones e
instituciones cuya mision es proteger y mejorar la salud: escuelas, centros de
trabajo, establecimientos de atencion de salud, grupos comunitarios y entidades

gubernamentales”.

Figura 6. Teoria de creencias en salud

PERCEPCIONES FACTORES PROBABILI’DAD DE
INDIVIDUALES MODIFICANTES ACCION
r N
Variables demogréficas : BENEFICIOS PERCIBIDOS
Variables Psicosociales COSTOS PERCIBIDOS
< )

Susceptibilidad
Percibida
Gravedad Percibida

CLAVES PARA LA
ACCION

Segun Albert Bandura, reconocido por su trabajo sobre la teoria de aprendizaje
social. Los padres, amigos, compafieros de clase y medios de comunicaciéon
ejercen influencia en el comportamiento de las personas. “Si las personas ven
consecuencias deseables y positivas en la conducta observada, es mas probable
que la imiten, la tomen como modelo y la adopten™. La teoria del aprendizaje
social sefiala tres requisitos para que las personas aprendan y modelen su
comportamiento: retencién (recordar lo que uno ha observado), reproduccién
(habilidad de reproducir la conducta) y motivacion (una buena razén) para querer

adoptar esa conducta.

81 BANDURA. Albert Teoria del Aprendizaje y su Evolucion al Socio cognitivismo. Canadé 4 de diciembre de 1972
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3. MARCO DE ANTECEDENTES

El Instituto del Corazon de Floridablanca de La Fundacion Cardiovascular de
Colombia naci6 en 1986 con el fin de ofrecer a los santandereanos, una institucién
para el diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades
cardiovasculares. Entre 1986 y 1989 los esfuerzos se concentraron en recolectar
fondos para reforzar el desarrollo de la especialidad cardiovascular, ya que los
servicios se restringian a la deteccion y diagndstico de enfermedades
cardiovasculares pero no se contemplaba la realizacion de procedimientos

quirdrgicos.

En octubre de 1990, la Fundacién Cardiovascular inicié el programa quirdrgico de
corazon con circulacion extracorpérea en la Fundacion oftalmolégica de Santander

(FOSCAL), convirtiéndose en programa pionero en toda la region.

El 30 de octubre de 1997 se inauguré el edificio actual del Instituto del Coraz6n de
Floridablanca; una construccion de 14 pisos, equipada con alta tecnologia y
modernas instalaciones, que vino a marcar un hito dentro de la salud publica del
nororiente colombiano, pues moderniz6 y masificO la atencion de las

enfermedades cardiovasculares.

Con la inauguracion del nuevo edificio del Instituto del Corazén de Floridablanca,
se dieron grandes cambios. En un solo afio se pasaron de realizar 838 a 4.000
cirugias, un hecho que logro posicionar a la FCV como una de los mejores IPS en

la realizacion de trasplantes cardiacos.

El ICF-FCV avanz6 a pasos agigantados en el campo médico y cientifico, pasé de

contar con 12 especialistas a cerca de 300. En la actualidad ofrece mas 30
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especialidades médicas, cuenta con 623 camas hospitalarias y 263 camas de

cuidados intensivos.

Hacia finales de 1998, el Instituto del Corazén de Floridablanca de la Fundacion
Cardiovascular de Colombia, en su proceso de crecimiento, logré contratar por un
afio a un equipo de especialistas vinculados con el Hospital de nifios de la
Universidad de Gotemburgo (Suecia), para capacitar al cuerpo médico y a las
enfermeras de la Institucion, encargados de manejar el programa de cardiopatias
congénitas. Asi se logr6 formar al personal médico y a su vez, fundar cuatro de las
de las seis Unidades de Cuidado Critico con que cuenta el ICF-FCV para el

tratamiento especializado de este tipo de patologias.

Este crecimiento, unido al mejoramiento de las técnicas en los procedimientos
quirargicos, ha hecho posible que después de 28 afios, la FCV- ICF se conciba
como una Institucibn Prestadora de Salud, especializada en el diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades cardiovasculares que ha logrado

importantes cambios en la salud de los colombianos.

Hoy por hoy, es considerada la Institucion que ofrece la mas completa
infraestructura en la atencion de pacientes con patologias cardiacas y de cuidado

critico.

3.1. LOGROS ALCANZADOS

El Instituto del Corazén de Floridablanca de la FCV se distingue a nivel nacional
por ser una entidad exclusiva y pionera en la utilizaciéon de algunas técnicas en
salud; terapias de alta complejidad en pediatria como la de ECMO (Soporte

Cardiopulmonar Extra Corpdreo), con un registro exitoso de mas de 70 casos en
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los ultimos dos afios, siendo la Unica clinica en el nororiente colombiano que

ofrece trasplante de corazén a sus pacientes.

Las instalaciones cuentan con un centro de trasplante con 6 quiréfanos, 25 camas
de cuidado intensivo y acceso directo a helipuerto, para operacién continua, lo que
permite el acceso inmediato de los pacientes al Instituto del Corazén de

Floridablanca las 24 horas del dia.

A nivel médico-cientifico el Instituto del Corazén de Floridablanca se destaca por
mantener bajas las tasas de morbi-mortalidad por patologias cardiacas y por
realizar el mayor niamero de trasplantes cardiacos de nifios en el pais. A la fecha

ha realizado cerca de 6.500 cirugias.

Otro aspecto que se destaca son los altos estandares de calidad y de seguridad
que se le ofrece al paciente, la oportunidad en la atencion, la moderna
infraestructura, el trato humanizado y el personal idoneo para el manejo de las

enfermedades cardiovasculares.

Dichas caracteristicas le ha permitido mantenerse a la vanguardia de lass mejores
IPS del mundo y ser considera una de las mejores instituciones del pais.
Actualmente se encuentra catalogada, segun el ranking publicado por la Revista
América Economia, como la cuarta clinica mas importante del pais y la octava

entre mas de 14 mil hospitales de América Latina.

La FCV se ha convertido en la Institucion lider en la realizacion de trasplantes
cardiacos, cardiologia y cirugia cardiovascular, importantes avances que han sido
posibles gracias al equipo médico especializado y la infraestructura con que se

cuenta
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3.2. ESFUERZOS EN PREVENCION DEL ICF

A continuacion se llevard a cabo un acercamiento al trabajo que ha realizado el
Instituto del Corazén de Floridablanca, en términos de comunicacion y divulgacion,
para educar a los pacientes en temas de Promocion y Prevencion de las

enfermedades cardiovasculares y contribuir al mejoramiento de su calidad de vida.

3.2.1. Programa Corazén a Corazon. Es uno de los programas bandera de la
Fundacion Cardiovascular de Colombia. Fue creado en 1981 en San Gil,
Santander, por el médico cardidlogo Franklin Roberto Quirdés Diaz, para
responder a las necesidades de la poblacién infantil colombiana afectada por

problemas del corazon.

Figura 7. Logo Programa Corazon a Corazon

Corazon a \Corazon

La vida de un nino es la vida del futuro

Fuente: Pagina web de la FCV

Desde sus comienzos, esta iniciativa contdé con la cooperacion de la colonia
colombiana en New York, que permitié llevar cientos de nifios a Estados Unidos
para tratamiento meédico y quirdrgico, debido a la falta de hospitales y clinicas en
Santander para la realizacion de este tipo de cirugias. En 1991 la Fundacién
Cardiovascular de Colombia, que habia surgido en 1986, comenzd a ofrecer

cirugia cardiovascular a nifios y adultos, facilitando el crecimiento del programa
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Corazon a Corazon y la constitucion de una de las clinicas mas importantes del

pais en la atencion de patologias cardiacas.

Durante la existencia del programa, el doctor Franklin Quirés ha atendido en
consulta a mas de 42.000 nifilos, de los cuales mas de cinco mil han sido

operados.

Figura 8. Doctor Franklin Quirés atendiendo a la poblacion infantil

Fuente: Fundacion Cardiovascular de Colombia.

Corazon a Corazoén funciona a través de Jornadas que recorren las poblaciones
mas apartadas del pais, donde la prestacion de servicios de salud es precaria, de
modo que este programa se convierte en la Unica oportunidad con que cuenta esta
poblaciébn para acceder a examenes, consultas especializadas o cirugias
cardiacas. Este programa trabaja en el diagndéstico de pacientes con patologias
cardiacas y se apoya en el Programa de Rehabilitacién, como medio terapéutico
para el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares.

En la Figura 9 se muestran los niumeros relacionados con la atencidén y operacién

de nifios, gracias al programa de Corazon a Corazon.
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Figura 9. Atencion a la Poblacion Infantil
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Fuente: Tomada del Libro 25 afios FCV-2012

3.2.2. Corazén Sano. La Institucion ha desarrollado estrategias a lo largo de su
creacion para establecer un elemento diferenciador que le permita apuntar a las
responsabilidad social en la prevenciéon de la salud de la comunidad. Para ello
cred las jornadas denominadas “Corazén sano”, actividades que se realizan hace
mas de 10 afios y que ofrece a la poblacidén adulta y pediatrica de escaso recursos
la posibilidad de acceder de forma gratuita a consulta de riesgo cardiovascular,
examenes diagndsticos, asesoria nutricional y controles de presion arterial,

glicemia, talla y peso.
El objetivo de estas actividades es realizar una valoracion rapida del estado de

salud del paciente y ofrecerle la informacién sobre cuidados y recomendaciones

que los llevaran a gozar de estilos de vida mas saludables.
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Figura 10. Logo Programa Coraz6n Sano

ClUbdel ,
Corazon
Sano

FUNDACION CARDIOVASCULAR
DE COLOMBIA

Fuente: Fundacién Cardiovascular

Las jornadas se realizan durante todo el afio en Bucaramanga, en el Area

Metropolitana y en algunos municipios del departamento.

A su vez, cuenta con el programa de “tarifas especiales para todos” una
estrategia de prevencion cardiovascular que busca beneficiar a los pacientes que
no cuentan con afiliacion al sistema a través de ARS y EPS, ofreciendo tarifas
especiales en la atencion de los servicios de salud a las personas de escasos
recursos que llegan a la ciudad en busca de atencion médica. “Adicionalmente, los
socios reciben cada mes charlas gratuitas sobre temas de prevencién, acceso al
gimnasio de rehabilitacion y toma de tension gratuita. EI nimero de afiliados de

este club supera las 35.000 personas”.®

3.2.3. El cuarto de maraton. El cuarto de Maratén Ciudad de Bucaramanga -
Ponle tenis a tu corazén se realiza cada afio, desde 2004, para contribuir al
bienestar de la comunidad en materia deportiva. Cerca de 35.000 personas
recorren los 10.5 kildbmetros establecidos por la FCV para sensibilizar y
concientizar a nifios y adultos sobre la importancia de la actividad fisica y el

deporte competitivo.

3> FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA. Libro 25 afios 2012
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Figura 11. Cuarto de Maraton Ciudad de Bucaramanga

Fuente: Fundacion Cardiovascular de Colombia: 7 version Y2 Maraton ciudad de Bucaramanga
2010.

El cuarto de Maratén Ciudad de Bucaramanga se ha trasladado a otros lugares de
la regidbn como: Barrancabermeja Barichara, Piedecuesta, Oiba, Zapatoca, Giron,
Puerto Wilches, San Gil, California y Suratd. En estas poblaciones la FCV
aprovecha dicha convocatoria para promover jornadas gratuitas de salud con

miras a diagnosticar diferentes enfermedades cardiovasculares en sus habitantes.

La FCV pretende contribuir al bienestar de la comunidad y generar estilos de vida
saludables alrededor de un deporte al alcance de todos.
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Figura 12. Linea de Tiempo
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Fuente: Fundacion Cardiovascular 2004-2013

3.2.4. Fundacién Montafias Azules. Decenas de nifios y adultos con patologias
cardiacas, llegan a la Fundacion Cardiovascular de Colombia en busca de
tratamiento médico y quirargico para las enfermedades del corazén y asi lograr
una oportunidad de vida. Una mano amiga en estos momentos es precisamente la
razén de ser de “Montafas Azules”, una fundacion que da soporte a estos
menores y a sus padres, con hospedaje, alimentacién, pafales, transporte hasta
su lugar de origen, algunos examenes y medicamentos, los cuales no son

cubiertos por la Seguridad Social.

Anualmente se reciben en promedio 700 familias que no disponen de recursos
para costear los gastos que demanda trasladarse a la ciudad para recibir
tratamiento médico oportuno y de calidad. Los pacientes que se benefician de La
Fundacion Montafias Azules reciben rehabilitacion cardiaca, acceden en el ICF a
programas de ejercicio que son particularmente importantes para reducir los
factores de riesgo en complicaciones cardiovasculares. Ver: Figura 14, Figura 15,
Figura 16 y Figura 17.
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Figura 13. Logo Fundacion Montafias Azules
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Fuente: Fundacién Cardiovascular

Figura 14. Poblacién Beneficiada
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Figura 15. Poblacion atendida Zona Rural- Zona Urbana
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Figura 17. Movimiento de beneficiarios en los programas sociales FCV-ICF

. w 2100 <

i 1800

& 1500

B

! E 1200

e 900 ‘-i\ﬂﬂ_
| ; 600

i :§ 3[12 M—
20062007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
s={== Montanas Azules 143 | 194 244 | 276 | 292 | 198 | 436 | 376

= *(orazon a Corazon | 1462 1248 1691 1876 2061 859 | 696 | 900

60



4. DIAGNOSTICO ESTRATEGICO

El objetivo del presente capitulo consiste en desarrollar un diagnéstico sobre los
medios y métodos de comunicacion usados en el Programa de Rehabilitacion
Cardiovascular del Instituto del Corazon de Floridablanca para educar a los
pacientes en la adopcion y ejecucion de habitos de vida saludables y la insercion a

los programas de Promocién y Prevencion de las enfermedades cardiovasculares.

Para alcanzar este objetivo, se investigé qué se ha hecho en los ultimos 5 afios en
el Programa de Rehabilitacion Cardiovascular en términos de comunicacién y de
divulgacién a través de los medios de comunicacion existentes en la Institucion.
Seguido a esto, se evalu6é el impacto de la comunicacion a través de las
herramientas utilizadas, con el objetivo de apreciar de qué manera incide en la
modificacion de comportamientos; buscando conocer las fortalezas y debilidades

de la comunicacion y su grado de efectividad.

4.1. HERRAMIENTAS DE COMUNICACION DEL PROGRAMA DE
REHABILITACION CARDIACA

La elaboracion del diagnéstico de comunicacion sobre los medios utilizados para
difundir y educar en la trasmision de mensajes sobre tema de Promocion y
prevencion de las enfermedades cardiovasculares a los pacientes del Programa
de Rehabilitacibn Cardiovascular, ha sido elaborado a partir de 4 piezas (Guia
practica para el paciente y su familia, revista de hipertension arterial, guia de
actividades y ejercicios de nuevo en casa y un folder de educacién cardiovascular)
complementada con tres estrategias de comunicacion, charlas grupales,

comunicacion directa y carteleras. Para este diagnostico se realizd una
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descripcion detallada de cada una de las herramientas utilizadas y se concluyo si
este tipo de instrumentos cumplen la funcion de ayuda a que el publico objetivo

esté informado del tema de manera directa.

4.1.1. Instrumentos

4.1.1.1. Guia Practica del Paciente. Esta guia titulada “GUIA PRACTICA PARA
EL PACIENTE Y SU FAMILIA” circula en el Programa de Rehabilitacion
Cardiovascular desde el 25 de mayo de 1995. La edicion estuvo a cargo del
director ejecutivo de la Institucion Victor Raul Castillo y la coordinadora médica del
area Laura Patricia Baez.

La guia fue editada como cortesia del Laboratorio Franco Colombiano S.A
LAFRANCOL, gracias a una alianza que se logro con los médicos cardidlogos de
la Institucion para la prescripcion de tres medicamentos a los pacientes, conocidos
como: Dinegal, Lisinopril y Conetrin. Para ese entonces se obsequiaron 2 mil
ejemplares que se distribuyeron de manera gratuita entre los pacientes del
programa, hasta quedar solo un ejemplar, que encuentra en uso y se maneja
como herramienta de comunicacion para educar al paciente en los siguientes

contenidos:

Cbémo evaluar el corazon a través de los examenes especializados que ofrece la
Institucion. Entre estos se encuentran: electrocardiograma, radiografia de térax,
pruebas de esfuerzo, ecocardiograma, holter cardiaco y cateterismo cardiaco
entre otros. Los tipos de cirugia que existen y los riesgos que se pueden presentar
a la hora de una intervencion quirurgica. Otros de los contenidos que incluye son:
Qué debe hacer el paciente antes de hospitalizarse y cOmo sera su estadia en la
Unidad de Cuidados Intensivos durante su hospitalizacion. A su vez, incorpora
instrucciones para el uso de medicamentos, secuencias de ejercicios y consejos

para el consumo de una dieta balanceada. Dicha herramienta cuenta con 18 afos
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de publicacién y en la actualidad no ha sido reemplazada. Combina imagen y texto
para construir mensajes claves que ayudan a que los pacientes a que se informen.
El formato e adecuado para su distribucidon y lectura. EI hecho de incorporar el
logo de la FCV cuando aun funcionaba como Fundacion Cardiovascular del
Oriente Colombiano no la hace atractiva a los lectores. Segun José Otoniel Mufioz
ingeniero eléctrico de 55 afios de edad con residencia en Bucaramanga, quien
recibio intervencion quirdrgica para cambio de valvula adrtica “no piensa que esta
guia esté actualizada y que tenga algiun contenido que le sirva para su
recuperacion. El logo antiguo se ve enfermo y entra en disonancia con la imagen

del corazén sano que ilustra la guia”.

Aungue en su momento esta guia informativa se segmenté para un publico
especifico entre los 25 y 60 afios de edad, en la actualidad solo llama la atencién
al rango de pacientes entre los 65 y 80 afios con grado de escolaridad primaria

quien en determinadas ocasiones la toman para hojearla.

Figura 18. Guia Practica del Paciente
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Fuente: Fundacién Cardiovascular
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La portada de la guia se enmarca bajo un color blanco turbio con franjas de color
azul oscuro en degradé, que en lugar de connotan limpieza y libertada, expresan
pesadez en la lectura, por lo que se percibe como una imagen que no trasmite

significados y por consiguiente no cumple con el objetivo de informar.

Por otro lado, se puede apreciar que la caligrafia utilizada en la portada expresa
pesadez en la informacién ya que la guia incluye dos tipos de caligrafia en
mayuscula sostenida que, aunque se utilizan segun fuentes de Internet para llamar
la atencidén, dispersan la atencion del lector y porque “estamos ensefiados a leer
textos en letra minUscula en donde la mayuscula solo se utiliza al inicia de los
nombres propios”, afirma José Manuel Garcia, paciente de 35 afios que ingreso al
Programa de Rehabilitaciéon Cardiovascular por la realizacion de un cateterismo

cardiaco.

4.1.1.2. Cartilla de Hipertensidon Arterial. Esta cartilla educativa se elabor6 en
2004 por la doctora Alba Lucia Aguilon Moreno médica cardiologa de la Institucién,
con el apoyo econdmico y la asesoria de la revista de la Asociacion Colombiana
de Hipertension Arterial y Factores de Riesgo Cardiovascular.

El objetivo de crear esta cartilla se focalizb6 en orientar y concientizar a los
pacientes cardiovasculares sobre el control y manejo de este factor de riesgo
cardiovascular. Los contenidos que incluye son los siguientes: ¢(Qué es la
hipertension arterial?, ¢cémo se maneja?, ¢cuales son las principales causas?,
¢,como se diagnostica?, ¢qué procedimientos existen para su tratamiento?, ¢qué
tipo de complicaciones produce? y ¢como se puede llevar una vida normal con

hipertension después de haber sufrido una patologia cardiaca?
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Figura 19. Cartilla de Hipertension Arterial
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Por: Dra. Alba Lucia Aguillén Moreno

Fuente: Fundacién Cardiovascular

Se elaboraron 5.000 ejemplares y se obsequiaron a los diferentes pacientes que
fueron haciendo parte del programa. Actualmente estA cartilla es el Unico ejemplar
que existe en el area y regularmente se rota entre los pacientes en las diferentes
charlas en las que se habla de hipertension arterial. En algunas ocasiones los
pacientes la piden prestada para fotocopiarla y llevar a la casa como material de

ayuda.

Se cuenta con este material de ayuda desde hace 9 afios y segun Laura Baez,
directora del programa, “fue una pena que se hubiese agotado y que no se hubiera
contado con los recursos para retomar la produccién de mas ejemplares, el
problema es que como fue cortesia y la doctora que lo elaboré se retir6 de la
Institucién, se perdié la conexidn con la revista de la Asociacién Colombiana de

Hipertension Arterial y Factores de Riesgo Cardiovascular”.

Esta estrategia de comunicacion se pensd con el objetivo de lograr que los

pacientes llevaran la cartilla consigo, para hacerle un seguimiento minucioso a su
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presion arterial. Al respaldo de la contraportada hay un recuadro de 4 celdas que
especifica la fecha, la hora, el momento de la lectura y la observacién que se hace
cada vez que se realiza la toma de tension. Al indagar en el programa si existen
estadistica o informacion de cuantos pacientes mantuvieron controlada su presion
0 Si se encuentra un registro de seguimiento que evidencie experiencias de la
informacion trasmitida a través de este medio, se manifestd que no hay ningun

registro, ni se logré monitoreo por parte del area.

Al indagar en la literatura sobre el papel que cumple a la hora de informar este tipo
de herramientas con las caracteristicas que se mencionaron anteriormente se
logro establecer que juegan un papel de vital importancia en la concientizacion del

paciente en el control y manejo de su enfermedad.

“La cartilla del hipertenso es un documento que recogera no solamente las cifras
de presion arterial del enfermo, sino también el control y seguimiento de la
hipertension. La cartilla sirve también como herramienta para facilitar la
comunicacién entre los profesionales sanitarios y farmacéuticos, ya que contara
con un espacio para que realicen anotaciones. Esto evitara duplicidades de
tratamientos o interferencias entre distintos medicamentos que pueden haber sido

prescritos por facultativos diferentes™.

“Las practicas de educacion en salud no deben ser procesos cualesquiera que
contengan experiencias accidentales de aprendizaje, son, pues, actividades
sistematicamente planeadas para predisponer, posibilitar y reforzar otras medidas
adoptadas para alcanzar un efecto intencional sobre la propia salud”.®*, sobre este
concepto se pretende evaluar el tercer instrumento de comunicacion con que
cuenta el Programa de Rehabilitacion Cardiovascular, para informar y educar a los

a los pacientes en los temas de P y P de las enfermedades cardiovasculares.

%3 MedicinaTV.com. [en linea]. Disponible en <http://www.medicinatv.com/profesional/reportajes/una-cartilla-para-controlar-
al-paciente-hipertenso-2140>. Citado el [ 03 de Octubre de 2014]
Revista cubana de enfermeria versién 20. N3. Ciudad de la Habana 2004
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4.1.1.3. Guia de actividades y ejercicios “De nuevo en Casa”: La guia de
actividades y ejercicios “De nuevo en casa” fue elaborada hace 7 anos por Gloria
Inés Rodriguez Mutis y Gloria Jaimes, y dos fisioterapeutas que en ese entonces

hacian parte del equipo del Programa de Rehabilitacion Cardiovascular.

Esta guia educativa compila en 25 hojas informacion que explica de manera
detallada, a través de mensajes e ilustraciones, los pasos que se deben tener en
cuenta para retomar las actividades diarias y los ejercicios a realizar después de
un procedimiento quirdrgico o de haber sufrido un evento cardiovascular, como un

infarto agudo de miocardio.

La guia esta segmentada en cuatro partes, lo cual indica que son 4 semanas de
ejercicio que debe realizar el paciente para conseguir la mejor recuperacion
durante el tiempo de permanencia en casa. Cada parte incluye un recuadro de
actividades que indica “Témese el pulso antes y después de cada sesion de
ejercicios y registrelo en un diario junto con las actividades que realiza cada dia y
todas las dudas que tenga. Lleve este diario a su médico o al fisioterapeuta el dia
que tenga el control”. % Sin embargo, en el programa no se manejan estadisticas
que puedan medir si este tipo de herramienta es efectiva como medio de

ensefianza para informar y educar a la poblacién objeto de estudio.

La produccién de esta guia corrié por cuenta del ICF-FCV pero se establecié una
tarifa de venta por valor de $ 5.000 pesos, por lo que la mayoria de los pacientes
no pueden acceder a ella y beneficiarse de este tipo de informacién. Asi mismo el
formato de este material, al ser tipo libro, permite una distribucion directa y masiva,
sin medir espacios ni publicos ya que al ser tan practico todas las personas

pueden acceder a él.

% FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA Guia de Actividades y ejercicios de Nuevo en Casa. 2006

67



Figura 20. Guia de actividades y ejercicios

De nuevo
en Casa

Guia de actividades y ejercicios

FUNDACION
CARDIOVASCULAR
DE COLOMBIA

Fuente: Fundacién Cardiovascular

Segun entrevista realizada a Maria Arnulfa Ayala, paciente de 40 afios y ama de
casa de profesion, el “contar con este tipo de informacion ayuda mucho, porque
estando en la casa y teniendo el tiempo para hacer ejercicio es mas facil seguir al
pie de la linea lo que nos dice la fisioterapeuta en cuanto a la realizacién de
ejercicios”. Sin embargo los Unicos que conoce sobre la existencia de este
material son los pacientes que acceden al servicio. Los particulares o quienes
asisten a una consulta médica no tienen conocimiento sobre estos ejemplares. En

la actualidad hay mas de 200 guias en el servicio.

4.1.1.4. Carteleras. Esta herramienta de comunicacion tiene como objetivo dejar
mensajes publicos y tips a los pacientes, de manera que se sientan orientados en
manejo y control de su enfermedad. En el servicio, cada 15 dias se elabora una
cartelera y todos los integrantes de grupo aportan en su construccion. Incluye una
frase grade de motivacion personal, ubicada en el centro de la misma; dibujos,

colores y articulos de revistas con temas especificos como: la realizacion de
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ejercicio diario, maneras de alimentarse de una forma sana, recomendaciones
para controlar los factores de riesgo cardiovascular, la aptitud mental frente al

manejo de la enfermedad y la visita frecuente al especialista.

Esta ayuda visual se ubica en un lugar especifico del area con el objetivo de
motivar, reforzar y complementar la informacion impartida por parte del equipo del

programa.

Aunque se considera que las carteleras son grandes auxiliares de transmision de
informacion, el material seleccionado para su construccibn no enriquece la
tematica, ni proyecta un equilibrio y armonia entre las partes. Esto hace que se

genere poco interés en quienes deben recibir esta informacion.

Algunas letras son grandes, otras pequefias y con diferente caligrafia; lo que
obstaculiza que la mayoria de los pacientes no puedan leer los mensajes desde el
fondo del salén. Tampoco hay contraste de colores, ni similitud en las formas entre
los elementos que alli intervienen haciendo que los pacientes se dispersen y no
perciban la cartelera como una herramienta de comunicacion que busca informar y

educar en el mejoramiento de su calidad de vida.

4.1.1.5. Charlas Educativas: Las charlas educativas tienen una duracién de 50
minutos diarios donde cada uno de los miembros del Programa de Rehabilitacion
Cardiovascular, segun sea su especialidad, prepara diariamente un tema

especifico. La metodologia que se utiliza es la siguiente:

El profesional que dicta la charla se presenta y hace ubicar a todas las personas
en grupo para tratar de que todos entren en confianza. Luego invita a que cada
paciente se presente y exponga la situacién por la que se encuentra en el
programa, dando su testimonio de vida. Durante la charla habla en tono elevado,

usando palabras sencillas y voz clara para que quien tenga dudas pregunte y se
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sienta parte del equipo. Al finalizar la charla se repiten las ideas principales y se
concluye con preguntas.

Este tipo de charlas se ofrecen durante todo el afio y se centran en las siguientes
actividades: taller de nutricion, pensamiento Positivo, higiene postural, beneficios

del ejercicio, enfermedad coronaria, factores de riesgo, nutricion saludable,
manejo de medicamentos y actitud mental.

Figura 21. Dindmica de las charlas
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Fuente: Fundacion Cardiovascular
En este proceso de comunicacion se cuenta con la ayuda de todos los
profesionales del Programa. De ahi que se hayan convertido en la principal

alternativa de educacion por parte de los profesionales del equipo.

El espacio donde se ofrece este servicio esta ubicado en el segundo piso del ICF

de la FCV. El area cuenta con un gimnasio amplio de 20x10 metros en el que SE
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acondicionaron bicicletas y caminadoras eléctricas, también hay un lugar para
toma de tension arterial, un consultorio para la cardiologa, sillas para ubicar a

pacientes y familiares durante las actividades que se realizan.

El servicio funciona de lunes a viernes de 8 a 12 del dia. Alli los pacientes reciben
charlas a cerca del control manejo de sus patologia, el control de factores de
riesgo cardiovascular, consumo de medicamentos y la realizacion controlada y
dosificada de una rutina de ejercicios que busca mantenerlos activos hacia

cambios permanentes en sus estilos de vida.

4.2. EQUIPO HUMANO

El equipo humano se compone de especialistas y profesionales de la salud que

buscan ofrecer el mejor soporte asistencial a los pacientes.

e CARDIOLOGA se encarga de la valoracién diaria de cada uno de los
pacientes y la prescripcion del nivel de ejercicio en funcion de su estado fisico.
Siempre se encuentra disponible para cualquier tipo de consulta que desee
realizar el equipo o cualquier paciente.

¢ ENFERMERA: es la encargada de informar las pautas del programa y de
controlar, mediante la toma de la presion, que el paciente mantenga nivelada
su frecuencia cardiaca. También lleva el registro individual de cada paciente
para el control de peso, ritmo cardiaco, alimentacion, factores de riesgo
cardiovascular, egreso y pos egreso del programa.

e FISIOTERAPEUTA: es la responsable de ejercitar a los pacientes y de
establecerles rutinas de acuerdo a su patologia y a su estado fisico.

e NUTRICIONISTA: se encarga del manejo nutricional de los pacientes y de
intervenir en el control y disefio de menus adaptados a las enfermedades

cardiovasculares que padecen.
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e PSICOLOGA: brinda asesoria a todos los pacientes en el manejo de una
actitud positiva durante y después del tratamiento de su enfermedad. A su vez
ofrece consulta personalizada y charlas orientadas a que el paciente y su

familia manejen adecuadamente el proceso de la enfermedad.

El programa de Rehabilitacion Cardiaca, desde su creacion, se estructurd y
funciona en dos etapas basicas: pre quirurgico y post-quirdargico.

Cada etapa cuentan con un méaximo de 22 pacientes que disponen de bicicletas y
caminadoras eléctricas, carro de paro, desfibrilador, electrocardiégrafo, camilla,
sillas, cronometro, Utiles de gimnasia, colchonetas y un area para reuniones que

permite dictar charlas a los pacientes y familiares.

4.2.1. Etapa pre-quirurgica. En esta etapa el paciente asiste a una sesion donde
se le prepara fisica y mentalmente para el procedimiento al que va a ser sometido,
con el fin de reducir su ansiedad, lograr su maxima cooperacion y fortalecer

sentimientos de seguridad y autoestima.

4.2.2. Etapa post-quirurgica

FASE 1: comprende el manejo del paciente mientras esta hospitalizado, que en
promedio puede variar de una a dos semanas. Puede permanecer en la Unidad
de Cuidado Intensivo, ubicada en el cuarto piso de la Instituciébn o en el décimo
piso en hospitalizacién. Después de este tiempo y de un analisis exhaustivo que
permite ver la evolucion del paciente, el manejo comienza por parte de la
fisioterapeuta, quien inicia la rehabilitacion precoz con ejercicios en la cama, a su
vez, la nutricionista se encarga de brinda educacion en el manejo y adopcion de
estilos de vida saludable. Asi mismo, el especialista le asigna una cita de control al

egreso hospitalario
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FASE 2: esta fase es la de convalecencia, que le toma al paciente de una a dos
semanas de recuperacion durante la hospitalizacion. En este proceso se mantiene
un contacto estrecho con el especialista a través de las visitas diarias que realiza
al piso. Esta fase permite un primer contacto con la enfermera del Programa de
Rehabilitacion Cardiovascular, quien realiza visitas a cada piso diariamente para
ofrecer educacion relacionada con un estilo de vida saludable. También se ofrece

apoyo psicolégico cuando sea necesario.

FASE 3: esta Ultima fase consiste en el seguimiento al paciente, después de su
egreso de la Institucién. Aunque las anteriores fases son vitales para la evolucion
del paciente, esta Ultima es considera la mas importante ya que el paciente
ingresa al Programa de Rehabilitacion Cardiaca para hacer parte de uno de los

tres planes que se ofrecen en el area.

4.2.3. Plan de seguimiento corto. El tiempo de manejo de este plan es de una
semana y se ofrece a los pacientes que residen en el Area Metropolitana y
especialmente a los que viven fuera de la ciudad. La rehabilitacién cardiaca que
se ofrece a este grupo es de una hora diaria con sesiones de terapia fisica de 20 a
40 minutos durante tres veces a la semana. En este proceso, a través de charlas
ofrecidas por la nutricionista, se asesora al paciente a cerca de los cuidados que
debe tener con su salud y el manejo de su alimentacion. Este plan se considera
muy corto para que el paciente reciba una asesoria integral por parte de los
profesionales de este servicio

4.2.4. Plan intermedio. Este plan se ofrece durante 15 dias a pacientes que
requieren un control mas directo por parte del especialista. La actividad fisica se
intensifica diariamente; es decir que durante las dos semanas siguientes el
paciente debe acudir al programa durante una hora diaria. En este proceso los
contenidos son especificos: se da una evaluacién inicial del paciente, se dan

consejos nutricionales, se dictan charlas de factores de riesgo cardiovascular,
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tratamiento psicolégico y recomendaciones sobre la actividad fisica que se debe

realizar en casa.

4.2.5. Plan largo. El plan largo tiene una duracion de 8 semanas y consta de 16
sesiones, con una intensidad de dos horas y media diarias durante dos veces a la
semana. Este plan ofrece una evaluacién mas profunda del paciente: manejo de
historia clinica, ejercicio terapéutico de 30 a 45 minutos, plan nutricional
individualizado, educacién y consejos a la familia sobre el manejo del tratamiento,
el cual se complementa con un cronograma de charlas, ofrecidas por todo el

equipo y que centra en las en las siguientes actividades:

e Taller de nutricion

e Pensamiento positivo

e Higiene postural

¢ Beneficios del ejercicio

e Enfermedad coronaria

e Factores de riesgo

e Nutricion saludable

¢ Manejo de medicamentos

e Actitud mental

Al finalizar las sesiones del plan largo se entrega un diploma de reconocimiento a
cada paciente para premiarlo por la participaciébn activa durante las horas
establecidas del programa. De esta manera concluye cada proceso con cada uno
de los pacientes que ingresan al Programa de Rehabilitacion Cardiaca, sin

conseguir adherencia y conductas de cambio a través de los temas ofrecidos.
Es por esta razon que la comunicacion es considera uno de los principales pilares

del ICF-FCV. De ahi que sea elemento vital dentro de la estrategia organizativa.
Su objetivo principal es apoyar la estrategia de la empresa, proporcionando
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coherencia e integracion entre los objetivos, los planes y las acciones de la

Direccion y la difusion y gestion de la imagen y de la informacion.

4.3. TRABAJO DE CAMPO

4.3.1. Objetivos

Recopilar las opiniones de los pacientes en rehabilitacion acerca de su
percepcion sobre los medios de comunicacién existentes en la FCV.

Determinar las oportunidades de mejora para el plan de divulgacion de la
entidad.

Establecer las estrategias que permitan implementar un Plan de divulgacion

adecuado a las necesidades de los usuarios.

4.3.2. Metodologia. A continuacion se describe la forma como se llevé a cabo el

trabajo de campo:

Determinacion de las fuentes de informacién y area de influencia. Para el
presente estudio se tuvo en cuenta fuentes de informacién primaria; pacientes
en rehabilitacion posoperatoria con un rango de edades de 20 a 90 afios de la

Fundacion Cardiovascular de Colombia ubicada en Bucaramanga — Santander.

Definicion del tipo de investigacion: se realizd una investigacion cualitativa

de tipo directo.

Definicion del método para la recopilacion de datos cuantitativos. En esta

etapa se utilizdé un cuestionario estructurado en el que se plantearon una serie
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de preguntas respecto a las opiniones, conocimientos y motivaciones de los
pacientes en lo relacionado con el tratamiento de su enfermedad. Este método
fue escogido debido a su naturaleza interactiva, la cual motiva al encuestado a
responder preguntas mas complejas y variadas, situacion que facilita la

comunicacion entre el entrevistado y el entrevistador.

Disefio de la encuesta y aplicacion. Para facilitar la recolecciéon de la
informacion se disefid el formulario utilizando la herramienta web Google Docs,
la cual permite cargar automaticamente las respuestas a una base de datos

alojada “en la nube” y ahorrar tiempos en la tabulacion de las respuestas.

Anadlisis de la informacién primaria. El analisis de la informacion cobijé la
revision de cada uno de los factores incluidos en la encuesta con el fin de
extraer la mayor cantidad de informacion respecto al comportamiento vy

necesidades de la poblacion encuestada.

4.3.3. Andlisis estadistico. En este analisis de datos se tomd como referencia los

pacientes con enfermedades cardiovasculares atendidos en el Programa de

Rehabilitacién Cardiaca del Instituto del Corazén de Floridablanca.

Para la recoleccion de la informacion se aplicé una encuesta de 10 preguntas a

una muestra de 107 pacientes pos quirurgicos atendidos en el 2011, 2012 y 2013

en la Institucion, con el objetivo de conocer su opinion acerca de los programas de

promocion y prevencién que ofrece el Programa de Rehabilitacién Cardiiaca del

ICF-FCV. Dicha recopilacién se llevé a cabo en enero del presente afio.

A continuacion se presentan la informacion general del estudio: edad, sexo,

residencia, estrato, estado civil, personas a cargo Yy régimen de afiliacion.
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En la tabla 1 y la figura 22, se muestra la distribucion por sexo y edad de la
totalidad de los 107 pacientes encuestados. Es posible apreciar una tendencia
marcada en cuanto al niumero de hombres, el cual asciende a la tercera parte del
total de encuestados. La edad de mayoria de la poblacién esta entre 60y 79

anos, con un 56%.

Tabla 1. Grupos etarios del estudio

10,00%
’ 15,00%
20,00% 25,00%

% Poblacién

Rango de Género
Total
Edad Hombre Mujer
20-29 1 0,93% 1 0,93% 2 1,87%
30-39 5 4,67% 3 2,80% 8 7,48%
40-49 7 6,54% 7 6,54% 14 13,08%
50-59 19 17,76% 3 2,80% 22 20,56%
60-69 25 23,36% 6 5,61% 31 28,97%
70-79 23 21,50% 6 5,61% 29 27,10%
80-89 1 0,93% 0,00% 1 0,93%
Total
81 75,70% 26 24,30% 107 100,00%
general
Figura 22. Distribucion por edad y sexo de los pacientes cardiovasculares
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Figura 23. Distribucion por procedencia
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Figura 25. Distribucion por Estado civil
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Figura 26. Personas a cargo
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Figura 27. Distribucion por Régimen de Afiliacion
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Una vez caracterizada la poblacién objeto de estudio, se procedié a analizar cada
una de las 10 preguntas realizadas a los encuestados, tal como se describe a

continuacion.

Pregunta 1. ¢Conoce cudales son los Programas de Promocion y Prevencion
del ICF-FCV?

Figura 28. Conocimiento de los Programas de Rehabilitacion
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Segun la gréfica, el 70% de los pacientes encuestados respondieron no tener
conocimiento de los programas de promocion y prevencion, este porcentaje
equivale a 75 pacientes. Por otro lado el 30% de los pacientes encuestados
respondieron si tener conocimiento de los programas. Este porcentaje equivale a
32 pacientes. El alto porcentaje de los pacientes que no conocen los programas
evidencia la falta de divulgacion y publicidad de estos.

Pregunta 2. ¢En qué medio de comunicacion ha escuchado sobre los

Programas de Promocion y Prevencién del ICF-FCV?

Con respecto a esta pregunta, el 71% de los pacientes encuestados respondié no
haber escuchado en ningin medio de comunicacion sobre dichos programas.
Seguido de ello, el 17% de los pacientes encuestados afirmaron que el medio de
comunicacién ha sido de forma directa con el médico especialista, quien se
encarga de promover los programas de promocion y prevencion para una mejor
calidad de vida en el paciente. Luego, el 11% y 1% de los pacientes encuestados
respondieron que conocen de los programas por medio de charlas y la television,
siendo esto realmente un porcentaje inferior, que corresponde a tan solo 13
pacientes informados del total de los encuestados. Estas estadisticas reafirman la

falta la divulgacion de los programas.

Estos resultados permiten comprender la debilidad del Programa actual de
divulgacién al interior de la FCV, y la necesidad de disefar estrategias
contundentes para contribuir a los pacientes en su recuperacion; las cuales

contengan actividades claras y fechas o periodicidad de ejecucion.
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Figura 29. Medios de comunicacion

BTV ®Charlas B Comunicacion directa B No he escuchado sobre dichos programas
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Pregunta 3. ¢La informacion recibida a través de los medios de comunicacion

le ha facilitado cambios de habitos en su estilo de vida?

Figura 30. Cambios de hébitos en el estilo de vida
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Teniendo en cuenta los resultados de la gréfica, es preciso decir que el 72% de los
pacientes encuestados que equivale a 77, dijeron que la informacién recibida no
les ha generado cambios de habitos en el estilo de vida, siendo que el 96% de

ellos, es decir 74 pacientes, aun no han recibido ningun tipo de informacion.

Pregunta 4. ¢ Cuél medio de comunicacion le parece mejor para educar sobre

autocuidado, prevencion y promocion?

Figura 31.Mejor medio de comunicacion para educar
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Con respecto a esto, el 22% y 21% de los pacientes encuestados expresaron que
los mejores medios para educar sobre el autocuidado, prevencién y promocion
son la television y la informacién en CD. Por otra parte, al 18% de los pacientes
encuestados le parece mejor utilizar folletos. En cambio, el 14% y 11% de los
pacientes encuestados consideran que es mejor transmitir la informacion mediante
conferencias y por via telefénica para que haya contacto personal y/o verbal con
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los pacientes. Finalmente el 7%, 6% y 1% de los pacientes encuestados prefieren

que la comunicacion sea por radio, prensa y directa.

Pregunta 5. ¢ Cuales son los habitos de vida que, en su concepto, se deberian

tener en cuenta para contribuir al éxito de su recuperacion?

En este aspecto, los tres factores que mayor importancia representaron para los
pacientes en cuanto al éxito de su recuperacion después de la cirugia fueron:
alimentacion saludable, actividad fisica periddica y seguir las instrucciones del

especialista en la toma de medicamentos.

Estos resultados permiten inferir que una de las estrategias del plan de
comunicacién debe estar dirigida a recalcar en los pacientes la importancia de
tener en cuenta estos factores, con el fin de que su recuperacién sea total y se

disminuya la probabilidad de reingreso.

Figura 32. Habitos que contribuyen al éxito de la recuperacion

Buena Alimentacién 52%
Hacer Ejercicio 35%
Tomarse los Medicamentos 19%
Controlar el Estrés 12%
Control Médico 11%
Seguir las Recomendaciones del Médico 7%
Pensar Positivo 5%

Cuidado de la Herida 4%

Apoyo Psicoldgico 2%
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Pregunta 6. ¢Con qué frecuencia se realizan las actividades de
rehabilitacion?

El 97% de los pacientes encuestados, que equivale a 104, realizan las actividades
de rehabilitacion diariamente. Esto obedece principalmente a que quieren tener
una recuperacion exitosa y no volver a reincidir. Mientras que el 3% de los
pacientes encuestados, que equivale a 3, realizan las actividades de rehabilitacion
semanalmente. Es de vital importancia resaltar que estos pacientes presentan

patologias de trasplante cardiaco y cateterismo.

Figura 33. Frecuencia de las actividades de rehabilitacién
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Pregunta 7. ¢Las personas que dirigen sus sesiones de rehabilitacion,

cuentan con los conocimientos y disposicién necesarios para ello?
En cuanto a este aspecto, es significativo el 98% de los pacientes encuestados

qgue dieron una respuesta positiva acerca del conocimiento y disposicion que
tienen las personas encargadas de las sesiones de rehabilitacién.
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Figura 34. Personal de la FCV eficiente
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Pregunta 8. ¢(De qué manera le gustaria recibir la informacion relacionada

con su rehabilitacion?

Figura 35. Medio preferido para recibir la informacion de su rehabilitacion
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La Figura 35 refleja cual es el medio preferido por los pacientes para recibir la
informacion concerniente a su rehabilitacion; el 86% de las respuestas se

concentraron en los folletos, conferencias y CD.

Este comportamiento permite inferir la necesidad de diseiar folletos y
conferencias con amplios contenidos, respecto a la rehabilitacién de cada una de

las patologias de los pacientes.

Pregunta 9. ¢Le es facil asistir a las sesiones de rehabilitaciéon en cuanto al
transporte y responsabilidades en el hogar?

En cuanto a este factor, el 58% de los pacientes encuestados, que equivale a 62,
respondieron que pueden asistir a las sesiones de rehabilitacion. Por otro lado el
42% de los pacientes que equivale a 45, respondieron que no pueden asistir a las
sesiones de rehabilitacion por diversas razones que se describen en la siguiente

gréfica.

Figura 36.Asistencia a las sesiones de rehabilitacion

mNO
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Teniendo en cuenta que el 42% de los pacientes encuestados respondieron no
pueden asistir a las sesiones de rehabilitacion se hizo la siguiente descripcion de
cada una de las razones: el 55% de ellos dijeron que se les dificultaba ya que eran
de otra ciudad, seguido el 41% expresaron no poder asistir por la falta de dinero
para el desplazamiento a las instalaciones del ICF- FCV y el 4% restante de los
pacientes encuestados respondieron no contar con una persona que los

acompanfara a las sesiones de rehabilitacion. (Ver Figura 37)

Considerando que la mayor parte de los encuestados (56%) expresé no poder
asistir a las terapias de rehabilitacion debido a que residen en fuera de la ciudad,
es necesario incluir en el plan de comunicacion la importancia de asistir a las
terapias, aun si se es de otra poblacién. En su defecto, se podria analizar la

posibilidad de usar un medio alternativo, tal como “rehabilitacion telefonica”.

Figura 37. Razones para no asistir a las sesiones de rehabilitacion

m Dificil porque es de otra ciudad ® Falta de dinero para el desplazamiento

= No tiene compafiia
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Pregunta 10. ¢ Presentd reingreso luego de su primera operaciéon?

Segun los resultados de la Figura 38, es posible identificar que el 58% de los
pacientes encuestados, que equivalen a 62, respondieron que no han tenido
reingreso después de la primera cirugia. EI 42% restante de los pacientes, que
equivale a 45, respondieron que si han reingresado después de la primera cirugia.
Este numero de pacientes que han reincidido en la patologia explica que no han
asistido a los programas de rehabilitacion y no han cambiado los habitos para

tener éxito en la recuperacion.

Figura 38. Reingreso luego de la primera cirugia
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En la tabla 2 se describe la diferencia en tiempo entre la primera cirugia y la
cirugia de reingreso.
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Tabla 2. Diferencia en tiempo entre la primera y segunda cirugia

16/07/2012 10/10/2013 451 15
10/01/2013 13/03/2013 62 2
20/08/2012 13/11/2012 85 3
20/08/2012 13/11/2012 85 3
25/09/2011 12/12/2013 809 27
04/08/2013 17/11/2013 105 4
14/07/2012 05/04/2013 265 9
07/02/2012 20/04/2012 73 2
11/02/2012 24/02/2013 379 13
03/01/2011 04/03/2011 60 2
11/01/2011 05/10/2011 267 9
13/01/2011 05/02/2011 23 1
17/01/2011 13/02/2012 392 13
18/01/2011 25/08/2011 219 7
18/01/2011 17/02/2011 30 1
20/01/2011 03/02/2011 14 10
23/01/2011 08/04/2011 75 3
24/01/2011 11/09/2012 596 20
01/02/2011 11/02/2011 10 0
06/02/2012 20/02/2012 14 0
30/01/2012 13/04/2012 74 2
24/01/2012 05/03/2012 41 1
21/01/2012 30/04/2012 100 3
12/01/2012 08/02/2012 27 1
11/01/2012 06/10/2012 269 9
11/01/2012 28/01/2012 17 1
06/01/2012 03/08/2013 575 19
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29/01/2013 02/07/2013 154 5
28/01/2013 05/03/2013 36 1
17/01/2013 28/01/2013 11 0
16/01/2013 13/11/2013 301 10
08/01/2013 15/01/2013 7 0
03/01/2013 09/03/2013 65 2
02/01/2013 25/05/2014 508 17
17/04/2013 24/05/2013 37 1
29/05/2013 24/04/2013 35 1
06/06/2013 22/07/2013 46 2
06/06/2013 30/06/2013 24 1
13/02/2013 07/03/2013 22 1
26/02/2013 28/04/2013 61 2
30/01/2013 09/03/2013 38 1
06/03/2013 09/04/2013 34 1
08/02/2013 20/06/2013 132 4
08/02/2013 20/06/2013 132 4

Al haber precisado la diferencia en tiempo entre la primera y la segunda cirugia se
evidencio que el pacientes que tardé mayor tiempo en reingresar a cirugia fue en
27 meses, que equivale a 2 afios y 2 meses, mientras que los pacientes que
reingresaron en menor tiempo a la segunda cirugia fueron en su orden; 7, 10,11y
14 dias.

Teniendo en cuenta estas diferencias de tiempo minimas entre las dos cirugias,

es de vital importancia precisar que los programas de rehabilitacion no se estan

llevando a cabo en esos pacientes, debido a que han reincidido en tan poco
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tiempo. Por esta razén, es importante reforzar los programas de Promocion y

Prevencion en esta poblacion para contribuir al éxito de su recuperacion.

En tan solo tres meses por medio de este programa la Institucidon suministra la
informacion que considera pertinente para los cuidados del paciente en el
posquirargico. Se le asesora en la toma del manejo de medicamentos, la
concepcion del autocuidado, la alimentacidn sana, la realizacion de actividad fisica
y la prevenciéon de factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de la
enfermedad. Esto, con el fin de evitar el reingreso y que se generen episodios de
mortalidad. En consecuencia, podria decirse que desde el momento en que el
paciente ingresa y hasta que se le da de alta, para adherirlo al programa de
rehabilitacion, la Institucion maneja una comunicacion de doble via con él, que le

ratifica el deseo de seguir siendo parte activa en el proceso de recuperacion.

Sin embargo, en el momento en que el paciente sale de la Institucion y de haber
cumplido con las horas exigidas de rehabilitacion, la responsabilidad social del
ICF-FCV de trabajar en los temas de prevencidn con sus pacientes comienza a
“cojear”. La ausencia de informacién se maximiza y la relacion paciente- Institucién
comienza a depender de una sola persona y de cuatro llamadas telefénicas que
se realizan en lapsos de uno, tres, seis y nueve meses, a través del programa pos-
egreso que pretende conocer de primera mano, los avances del paciente e

informarlo sobre los cuidados que debe tener en manejo de su patologia.

4.4. CONCLUSIONES DEL DIAGNOSTICO ESTRATEGICO

De esta primera parte se puede concluir que, segun el diagnéstico realizado sobre
los medios y métodos de comunicacion implementados en los dltimos 5 afos, el
Programa de Rehabilitacion Cardiovascular del Instituto del Corazén de

Floridablanca para informar y educar a los pacientes en los temas de Promocion y
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Prevencion de las enfermedades, no hay folletos, guias, ni cartillas educativas
vigentes para concientizar a esta comunidad sobre la importancia de practicar
habitos de vida saludable. La informacién esta desactualizada. De las tres guias

existentes, hay una elaborada en 1995, otra en 2004 y otra en 2006.

El espacio de tiempo que se lleva la primera de la segunda es de 9 afios y la
segunda de la tercera es de dos afios; se debe a que la realizacion de este
material corri6 por cuenta de patrocinadores que la entregaron a manera de
cortesia. La ultima guia que se realiz6 fue con recursos de la Institucién, pero de
eso ya han pasado 7 afos y hasta el momento no existe iniciativa por parte del
grupo para la elaboracion de una nueva edicion. Segun Laura Baez, jefe del
Programa, “nosotros vivimos muy ocupados y no tenemos tiempo. Ademas como
tenemos limitado el recurso, no podemos contar con el dinero suficiente para la
consecucion de ayudas como folletos, volantes y cartillas para entregarle a los

paciente”.

Por otro lado, el 4rea de Comunicacion y Publicidad de la Instituciébn es muy
pequefia. Cuando se les solicita ayuda es muy dificil recibir colaboracién por parte
de ellos ya que viven ocupados trabajando en otras areas.

La Institucién ha centrado sus esfuerzos y su discurso empresarial en la atencion
de pacientes criticamente enfermos y en los que requieren acceder a consulta
médica especializada. Desde esta perspectiva, ICF-FCV ha establecido la calidad
en la atencibn como una estrategia compleja que le permite a la organizacién una
orientacion hacia el logro y una toma de decisiones centrados en el paciente que,
desde su perspectiva organizacional, se prioriza en una atencion segura y

comunicativa que satisfaga las necesidades y expectativas de los clientes.

Aunque los profesionales del area se esfuerzan por garantizar a los pacientes

altos estandares en la prestacion de los servicios de salud, ofreciendo calidad y
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calidez a través de un servicio personalizado, segun el diagnéstico se puede
concluir que dentro del area no se han implementado estrategias de comunicacién
gue provean los recursos y las herramientas necesarias para desarrollar acciones

de PyP en beneficio de los pacientes con patologias cardiacas.

La segunda parte del diagndstico aborda un resumen cualitativo de las teorias del
cambio del comportamiento para el empoderamiento de los diferentes actores que
integran el Programa de Rehabilitacion Cardiovascular para que sean parte activa

en el mejoramiento de su bienestar.

La aplicacion de la encuesta permitio conocer de primera mano, informacion de
gran utilidad para la definiciébn de herramientas y la forma cémo se puede abordar
a los pacientes, con el fin de que estos adquieran mucho mas facilmente el

conocimiento requerido para poder completar exitosamente su recuperacion.
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5. BENCHMARKING

Con el propdsito de evidenciar qué se esta haciendo en términos de comunicacion
para la promocion y prevencion de las enfermedades cardiovasculares en el sector
salud, se realiz6 un proceso de benchmarking con tres instituciones del pais con el
perfil del Instituto del Corazén de Floridablanca de la Fundacion Cardiovascular de
Colombia, para determinar los tipos de herramientas de comunicacién con que
desarrollan los Programas de Rehabilitacion Cardiovascular de dichas

instituciones.

Por un lado, se tuvo en cuenta la metodologia implantada como base de guia y
por el otro, se buscé medir la efectividad de los medios implantados. Para ello se
investigo en las siguientes instituciones: FOSCAL, Fundacion Cardio infantil y San

Vicente de Paul Fundacion.

5.1. METODOLOGIA DEL BENCHMARKING

Este proceso de comparacién se realizO por medo de entrevistas telefonicas,
visitas realizadas y a través de informacion de dominio publico encontrada en la
web de cada entidad. Con base en esto, se tuvo como referentes 5 medios de
comunicacién, TV, radio, pagina web, folletos y charlas, los cuales permitieron
hacer un analisis comparativo para determinar las fortalezas y falencias de estas
entidades, en cuanto a la divulgacién de los programas de promocioén y prevenciéon

de las enfermedades cardiovasculares.
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5.1.1. Fundacion Oftalmolégica de Santander - Clinica Carlos Ardila Lille-
FOSCAL

5.1.2. Historia. La razon por la que se eligio la FOSCAL para el benchmarking es
por ser la IPS considerada competencia directa para el Instituto de Corazon de
Floridablanca de la FCV, dado que alli confluyen a tratamiento y a procedimientos
quirargicos gran parte de los pacientes cardibpatas de la region, pues es
considerada una de las entidades de salud mas importantes del oriente

colombiano

La Fundacién Oftalmolégica de Santander- FOSCAL, naci6 hace 37 afios para
brindar atencion oftalmoldgica a la poblacion de escasos recursos econémicos. 17
afios después nace gracias al apoyo del industrial Santandereano, Carlos Ardila
Lulle, el Complejo Médico Fundacion Oftalmolégica de Santander - Clinica Carlos
Ardila Lulle (FOSCAL), una de las IPS mas importantes del pais, con capacidad de
200 camas hospitalarias y un staff médico con mas de 200 especialistas

comprometidos con la investigacion y el proceso de atencion al paciente.

Aunque la FOSCAL es una de las IPS pioneras en la regién en la realizacion de
cirugia cardiaca, desde su creacibn no cuenta con un programa propio de
Rehabilitacion Cardiovascular sino que trabaja en alianza estratégica con El
Instituto del Corazén de Bucaramanga a través de su Programa de Falla Cardiaca,
ubicado en el noveno piso de la torre B, que se enfoca en el apoyo del tratamiento
del paciente donde se efectlan controles y chequeos ofrecidos a través de la
consulta externa. En este programa se ofrecen consultas y talleres grupales a
pacientes posquirurgicos, donde se identifican factores de riesgo cardiovascular. A
su vez, se lleva a cabo control y seguimiento de la enfermedad para evitar
complicaciones. En la actualidad el area no ha implementado dentro de sus
instalaciones un programa de actividad fisica que permita la recuperacién integral

de los pacientes con este tipo de patologias. Ni aprovecha los medios de
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comunicacién con que cuenta la FOSCAL para difundir y educar a los pacientes
en la adopcion y ejecucion de habitos de vida saludable.

5.1.2.1. Analisis del Programa de TV - Vision Médica FOSCAL. El programa de
Television VISION MEDICA - Lideres en Salud, tiene una duracién de 30 minutos
y se emite todos los martes a través del Canal Regional del Oriente (TRO) de 9:00
a 9:30 de la noche. Se cre6 desde el 2006 con el objetivo de promocionar estilos
de vida saludables informar sobre los principales avances médicos y tecnologicos
desarrollados por la FOSCAL para el cuidado de la salud. “Es una propuesta

audiovisual innovadora y creativa, ya que se sale de todos los esquemas

tradicionales conocidos y su realizacion profesional garantiza un producto
”36

agradable para su publico objetivo

Figura 39. Vision Médica

Fuente: Pagina web FOSCAL

El programa Vision Médica es una estrategia de comunicacion visual que cumple

con una funcién informativa ya que aporta conocimiento a los televidentes

% cLinica FOSCAL. Visién FOSCAL Television. [en lineal. Disponible en:

<http://www.foscal.com.co/informacion/general/vision-foscal-television> Citado el [03 de Octubre de 2014]
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respecto a los temas que emite. Sin embargo no se encuentran variedad de
temas, ni de secciones educativas que suplan las necesidades de conocimiento de

los televidentes.

El programa se centra un solo tema que se convierte en el grueso de la emision,
donde la mayoria de los mensajes que se transmite, se ajusta a la venta del
portafolio de servicios de la Institucion, percibiéndose esto como una estrategia de
captacion de pacientes, mas no como una herramienta de comunicacion que
pretende difundir conductas y estilos de vida que contribuyen al mejoramiento de
la calidad de vida de La poblacion.

Aunqgue los temas que toca el programa de TV de la FOSCAL son de gran interés
para la comunidad en general y la Institucion gana reconocimiento, no se puede
asegurar que llegue a una poblacion especifica ya que no existe un espacio o

segmento destinado que promueva el auto cuidado.

5.1.2.2. Radio. En la actualidad esta entidad no cuenta con un programa radial
que le permita personalizar lo que el oyente quiere saber y escuchar a cerca del
mejoramiento de su calidad de vida.

Sin embargo promocionan sus servicios o actividades médicas a través de cufias
radiales que se transmiten en emisoras locales y regionales como son “carné del
siglo 21” o brigadas oftalmolégicas que realizan en las zonas méas apartadas del
pais. A su vez, algunos especialistas de la Institucién son invitados a entrevistas
donde se habla de un tema especifico relacionado con la salud. No obstante, son
espacios reducidos que impiden la profundizacion de la informacién, negandole
oportunidades al oyente de preguntar a cerca de los temas que se tratan, por lo
gue se puede deducir que este espacio no asegura gue los mensajes que se

trasmiten sean efectivos para la comunidad.
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5.1.2.3. Portal Web. EI tréfico de informacion que circula en el portal web la
FOSCAL se divide en 7 ventanas que guian a los cibernautas a un conocimiento
mas detallado de la Institucion. Por un lado se encuentra el link que despliega la
historia, direccionamiento estratégico, premios obtenidos y programas sociales,
entre otros atributos, con los cuales la Institucion muestra su trayectoria y
reconocimiento alcanzado a través del tiempo. La siguiente ventanas se titula
educacion y esta creada para los profesionales de la salud que deseen acceder a
educacién en convenio con la Universidad Autbnoma de Bucaramanga o que

busquen residencia médica en esta Institucion.

La vifieta de médicos incluye la hoja de vida de los especialistas contratados por
la Institucion. El link de pacientes incluye un listado de indicaciones que se deben

tener en cuenta cuando se recibe un servicio de la Institucion.

La ventana que desprende la informacién de alta tecnologia enumera la mayoria
de las areas especializadas que ofrecen servicios y que han alcanzado un
importante reconocimiento en la region. A su vez incluyen informacion que detalla
minuciosamente la forma de acceder a estos servicios. También contiene un block
de comentarios que da paso a la interaccion entre los especialistas de la
Institucién y los pacientes. Permite hacer preguntas y resolver dudas respecto a

un tema especifico.
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Figura 40. Portal web de la FOSCAL
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La venta de prensa conecta a los visitantes con las noticias mas importantes y de
actualidad, los cuales son: comunicados, videos, fotos, investigaciones realizadas
e informacion de salud especifica para el tratamiento de patologias. El ultimo link
incluye una vifieta titulada “International Patients” con informacion en inglés para
pacientes internacionales que requieran saber mas a profundidad sobre el manejo
de cualquier patologia. La pagina también incluye categorias de informacion, entre
estas se encuentran la educacion al paciente sobre caracteristicas, sintomas y
tratamiento de las enfermedades, dejando de lado el tema de auto cuidado y la
promocion y prevencion de las enfermedades cardiovasculares. En conclusion,
este medio de informacion se enfoca en ofertar servicios y en la “captura” de

pacientes, sin dejar de lado el marketing que le da un importante reconocimiento.
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5.1.2.4. Folletos y Revistas. El Unico folleto con que cuenta la Institucion para la
Promocion y prevencién incluye, en cuatro caras, los temas que se manejan

durante el afio. Entre estos se encuentran:

El programa de vacunacion “Vacunas dosis de vida”; programa dirigido a la
prevencion de las enfermedades inmunoprevenibles (PAI) el cual aplica a todos
los nifios menores de 10 afios que requieran el servicio. Salud Oral, incluye
actividades de consulta, identificacion de evaluacion de riesgos relacionados con

el embarazo y actividades de educacién a la pareja y curso profilactico.

e Deteccion y cancer de seno y Cérvix, Adulto joven de 10 a 29 afos:
consulta realizada por médico general, una vez al afio, donde se brinda
educacion en manejo de conductas, aprendizaje y enfermedades de
transmision sexual, salud visual, edades 4, 11,16 y 45 afios. El objetivo de este
programa es detectar precozmente la existencia de alteraciones de la agudeza

visual en este tipo de poblacion.

e Planificacion familiar: ofrecida a hombres y mujeres en edades reproductivas,
enfocados a la consejeria familiar, seguimiento y utilizacion del método y
educacién en prevencion de las ITS. La ultima cara del volante incluye el taller
de Riesgo Cardiovascular donde se pretende que a través de la identificacién
de factores de riesgo cardiovascular como la hipertension y la diabetes se

realice control y seguimiento para evitar complicaciones.

Aunque el folleto incluye frases efectivas y brinda informacion precisa que le
permite al publico objetivo adquirir conocimiento a través de un lenguaje cotidiano
gue no pretende confundir al lector se puede decir que la comunicacion visual es
fria ya que esta hecho a blanco y negro, lo que produce desinterés a la hora de

leerlo.
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5.1.2.5. Charlas y Talleres. Las charlas que ofrece la FOSCAL a sus pacientes
van amarradas a la comunicacion que se emite a través del Unico folleto existente
para divulgar los programas de Promocion y Prevencion que manejan: charlas de
planificacion familiar, de sexualidad, taller de prevencién del cancer de seno, curso

profilactico y taller de riesgo cardiovascular.

Como estrategia de comunicacion podria decirse que este tipo de herramientas
son un muy buen recurso a la hora de informar a la comunidad acerca de las
medidas preventivas que deben tener en cuenta para el manejo de su patologia,
ya que aporta gran conocimiento respecto a los temas que se abordan.

Asi mismo, cumplen una funcidon movilizadora, al ofrecer consejos que cambien

conductas de vida que perjudican la salud.

Sin embargo, aunque la FOSCAL incluye dentro de sus programas de Promocién
y Prevencion el taller de riesgo cardiovascular, no cuenta con herramientas de
seguimiento que evidencien resultados, por lo que no se puede determinar si este
tipo de campafia es efectiva. De ahi que no se logren evidenciar errores y no se
puedan medir los objetivos propuestos y alcanzados.

La FOSCAL también organiza simposios para un publico objetivo se trata de
enfermeras, estudiantes, médicos y especialistas donde se abordan temas
especificos del manejo y tratamiento de la enfermedad desde el plano profesional.
De ahi que si se piensa en transmitir este tipo de informacion a la poblacion en
general, los pacientes no tendrian la misma recepcion y apropiacion temas, ya que
el lenguaje médico puede llegar a ser indescifrable para quienes no pertenecen a

este gremio.

5.1.3. Fundacién Cardio Infantil. “La Fundacién Cardio Infantil es una institucion

privada sin animo de lucro, constituida en 1973, dirigida principalmente a la

102



atencién de nifios con problemas cardiovasculares, que por ser de escasos
recursos no pueden acceder a la calidad y tecnologia de los servicios de salud que
requieren. Dada la magnitud de los problemas cardiovasculares entre otros grupos
generacionales y con el fin de dar continuidad a la obra iniciada con los pequefios,
en octubre de 1993 se creo el Instituto de Cardiologia para pacientes de todas las
edades. Su portafolio de servicios cuenta con 51 especialidades médico-

quirdrgicas para ofrecer atencion especializada a todos sus pacientes.

Esta Institucion recibe aproximadamente un millon de visitantes al afio, prestando
atenciéon mensualmente a un promedio de 1.000 pacientes hospitalizados, 9.000
consultas de urgencias, 9.500 consultas ambulatorias especializadas, cerca de 12
mi examenes diagnosticos y 8 mil cenicientas cirugias de las cuales 1.200
corresponden a cirugias cardiacas; convirtiéndose asi en uno de los complejos

médicos de cuarto nivel mas importantes del pais y de Latinoamérica”.®’

La Fundacion Cardio Infantil cuenta con un programa completo de rehabilitacion
cardiovascular cuyo modelo innovador centra su atencion en el paciente, con el
objetivo de brindar una atencién de la méas alta calidad, con profesionalismo y
calidez humana. En este servicio se brinda cuidado al paciente y su familia,

buscando que se adquiera un estilo de vida saludable en todo el nacleo familiar.

De igual manera, desde la hospitalizacion, reciben educacion en cuanto a la
modificacién de factores de riesgo, asi como el inicio del ejercicio, siempre con
una prescripcion médica y supervision interdisciplinar, lo que permite tener

seguridad en el tratamiento de los pacientes.

Segun sus estadisticas, la poblacion adulta mayor es uno de los grupos

especificos de atencién dentro del proceso de rehabilitacion cardiaca. Después de

3" FUNDACION CARDIOINFANTIL. [en linea]Disponible en:<http://www.cardioinfantil.org/index.php/es/historia>. Citado el
[03 de Octubre de 2014]
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determinar las caracteristicas diferenciales de atencion de este grupo etario, se
inauguro en el 2011 el Programa de Rehabilitacion Cardiaca, especializado en alto
riesgo de caidas, contemplando el programa institucional de seguridad del
paciente.

5.1.3.1. TV- Cardioinfantil

Figura 41. TV- Cardioinfantil

Aunque la television se ha convertido en el principal medio de comunicacion
masiva y de mayor impacto en las audiencias, actualmente la Fundacién Cardio
Infantil, no cuenta con ningun programa que se dedigue especificamente al tema
de la salud. Sin embargo le ha apostado al desarrollo de diferentes formatos

televisivos que buscan satisfacer todas las necesidades de sus televidentes.
La FCI realiza comerciales cuyos objetivos se centran en la recoleccion de fondos

gue se destinan a los programas sociales que desarrollan. Por otro lado, desarrolla
historias de vida de pequefios y adultos que se han beneficiado de sus servicios.
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Una serie de comerciales cuyo contenido transmite mensajes relacionados con la
salud y, a su vez busca recaudar fondos para destinarlos al programa social

“Regale una vida”.

5.1.4. San Vicente Fundacion

5.1.4.1. Historia. La historia del Hospital Universitario de San Vicente Fundacion
se remonta a 1912 cuando un grupo de filantropos antioquefios gestaron la idea
de construir un hospital. Por aquella época sélo existia en la ciudad de Medellin el
Hospital San Juan de Dios, pero sus condiciones eran lamentables: el local era
estrecho, el mobiliario completamente deteriorado, el instrumental incompleto y
deficiente y no contaba con camas suficientes para la atencién de los pacientes,
quienes debian esperar turnos, tirados en andenes, por dias enteros para poder

ocuparlas.

Don Alejandro Echavarria Isaza mostré desde un comienzo gran entusiasmo por
esta iniciativa y decidié liderar este proyecto con todo su empefio; asi lo comunicé
a sus hijos a principios de 1913, estando su esposa gravemente enferma:"...he
resuelto fundar un hospital, pero un hospital grande, muy grande, que tenga
siempre la capacidad suficiente para albergar a todo hijo de Antioquia y del resto
del pais que necesite de sus servicios".

El Hospital Universitario de San Vicente Fundacion es una institucién privada, sin
animo de lucro que presta servicios de salud con énfasis en la atencidn
delpacientes de alta complejidad. Destina su esfuerzo econdmico en quienes,
requieren de servicios, no pueden pagar por estos. Realiza su labor con sentido

humano, enfoque integral, calidad y ética, con personas idoneas y comprometidas.
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Participa en la formacion del talento humano y en el desarrollo de investigacion en

salud para contribuir a la generacién de conocimiento.>®

5.1.4.2. Unidad Cardiovascular

Figura 42. Atencién Cardiovascular

Fuente: San Vicente Fundacion

La Unidad Cardiovascular del Hospital Universitario de San Vicente Fundacion
tiene mas de 10 afios de experiencia, brindando al paciente con enfermedad
cardiovascular y a su familia tencion integral, oportuna, eficaz y con calida. Cuenta
con un equipo multidisciplinario, con profesionales de la salud dedicados a la

atencion integral de enfermedades cardiovasculares.

Se caracteriza por ser una de las mas modernas y mejor equipadas de la ciudad y
del pais, con tecnologia de punta que permite realizar todos los procedimientos de
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion integral de la enfermedad

cardiovascular.®

% HOSPITAL UNIVERSITARIO. San Vicente Fundacion. [en linea]Disponible
3e9n:<http://hospita|universitario.sanvicentefundacion.com/acerca—de—nosotros >. Citado el [03 de Octubre de 2014]
Ibid.
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5.1.4.3. Ayudas Diagndsticas

Figura 43. Monitoreo

Fuente: San Vicente Fundacion

Ayudas diagnésticas no invasivas

e Angiotomografia coronaria (Se realiza en la Unidad de Imagenologia)

e Electrocardiograma

e Monitoreo de presion arterial 24 horas (MAPA)

e Monitoreo electrocardiografico 24 horas (Holter)

e Prueba de mesa basculante o Tilt — Test

e Ecocardiografia convencional o transtoracica

e Ecocardiografia transesofagica

e Ecocardiografia de estrés con ejercicio

e Ecocardiografia de estrés farmacolégico

e Prueba de esfuerzo convencional

e Prueba de esfuerzo cardiopulmonar

e Perfusién miocéardica de stress con ejercicio (se realiza en Medicina Nuclear)
e Perfusion miocardica de stress farmacoldgico (se realiza en Medicina Nuclear)
¢ Viabilidad miocardica (se realiza en Medicina Nuclear)

e Score de calcio coronario (se realiza en la Unidad de Imagenologia)
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Intervencionismo — Hemodinamia

El Hospital Universitario de San Vicente Fundacion cuenta con el sistema de
adquisicién de imagenes cardiovasculares que incorpora tecnologia de punta para

realizar todos los procedimientos de diagnostico e intervencionismo cardiaco.

El equipo de Ultrasonido Intracoronario, suministra imagenes detalladas, de alta
calidad para la deteccién de la enfermedad coronaria.

Electrofisiologia

o Consulta de electrofisiologia y marcapasos
« Consulta de arritmias

o Mapeo y ablacién con radiofrecuencia

« Estudio electrofisioldgico diagnostico

e Implantacion de marcapasos

« Implantacion de cardio desfibrilador

e Resincronizacioén cardiaca

5.1.4.4. Terapia Endovascular de Aorta

Figura 44. Terapia

Fuente: San Vicente Fundacion
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e Aneurisma en torax
e Aneurisma en abdomen
o Diseccion de aorta

e Ruptura traumatica de aorta

5.1.4.5. Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares

Figura 45. Cuidados intensivos

[

Fuente: San Vicente Fundacién

e Cuidado critico cardiovascular

e Cuidado critico coronario

o Trombodlisis en infarto agudo de miocardio

e Trombodlisis en embolismo pulmonar

o Trombolisis en tromboembolismo pulmonar

« Manejo de falla cardiaca aguda

o Cuidado de los pacientes intervenidos en sala de hemodinamia
« Manejo del paciente con sincope

e Manejo integral del shock (soporte farmacoldgico y mecanico del shock)
e Manejo posoperatorio de los pacientes trasplantados

« Balon de contra pulsacion aortico

« ECMO: Soporte vital de oxigenacion extracorporea
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5.1.4.6. Unidad de Dolor Toréacico

Figura 46. Unidad de Dolor

&

Fuente: San Vicente Fundacion

Con el fin de ofrecer una atencion especializada a los pacientes con Sindrome
Coronario Agudo, el Hospital Universitario de San Vicente Fundacion cuenta con
una moderna y bien equipada Unidad de Dolor Toracico que ofrece un servicio
optimo, en la cual clasifica el riesgo y define el manejo del paciente en forma

integral.

Cuenta con 6 habitaciones individuales dotadas con dispositivos de monitoreo
permanente y telemetria, atendidas por médicos con entrenamiento en el manejo
de la urgencia cardiovascular y acompafiamiento permanente del personal médico

de la Unidad Cardiovascular del Hospital Universitario de San Vicente Fundacion.

5.1.4.7. Programa de Rehabilitacion Cardiaca. La rehabilitacion cardiaca es un
proceso que busca mejorar la capacidad de los pacientes para la realizacion de
diferentes tipos de actividades, con el objetivo de lograr el maximo nivel de

independencia y funcionamiento del individuo dentro de la sociedad.
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El servicio de Rehabilitacion Cardiaca del Hospital Universitario San Vicente de
Paul ofrece una atencién integral centrada en el paciente y su familia, mediante un

programa interdisciplinario e individualizado.

Quienes pueden beneficiarse del programa

e Usuarios con alteracion cardiaca

e Usuarios con alteraciones vasculares

e Pacientes trasplantados

e Personas sanas con factores de riesgo, como: hipertension arterial, diabetes,
obesidad, tabaquismo, dislipidemias, estrés.

e Personas sanas sin factores de riesgo que desean realizar acondicionamiento

fisico.

Actividades del programa

e Actividades de tipo diagnéstico
e Test de ejercicio cardiopulmonar
e Prueba funcional en banda, bicicleta o cicloergémetro

e Caminata de seis minutos

e Actividades de tipo terapéutico
e Terapia de rehabilitacion cardiaca monitorizada
e Grupos educativos orientados al control de los factores de riesgo

e Apoyo psicosocial

Tecnologia

e Equipo de prueba de esfuerzo cardiopulmonar
e Equipos para entrenamiento aerobico

e Equipos para entrenamiento del equilibrio
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e Equipos de monitoreo cardiopulmonar

e Equipos de fortalecimiento

Equipo interdisciplinario

e Cardidlogo

e Meédico especialista en medicina fisica y rehabilitacion
e Enfermera

¢ Fisioterapeuta

e Terapeuta ocupacional

e Psicologo

e Trabajador social

e Nutricionista

5.1.4.8. Portal Web: El trafico de informacion que circula en el portal web SAN
VICENTE FUNDACION se divide en 6 ventanas que guian a sus visitantes hacia
la busqueda de un tema de interés de la Institucién. Por un lado se encuentra el
link “Acerca de nosotros” que despliega el cédigo del buen gobierno, como llegar
al hospital, directorio telefénico, la historia, informe de responsabilidad social,
indicadores, mapa del hospital, modalidades de atencién, organigrama, plataforma
estratégica, publicaciones cientificas, reconocimientos y urgencias. En el link
“Servicios médicos” aparece el banco de sangre, cancer, cardiovascular, cirugia
general, cirugia maxilofacial, consulta externa, ginecologia y obstetricia, hospital
infantil, medicina interna, medicina fisica y rehabilitacion, ortopedia y entre otros.
En el link “Guia del paciente” ofrece informacién sobre el autocuidado del
paciente, derechos y deberes, documentos del paciente, informacion de interés,
informacion para la visita, oriéntese en el hospital, pague su cita, preguntas del
paciente, recomendaciones para la hospitalizacion y servicio al cliente. Por otro
lado en la ventana de “Servicios compartidos” se despliega informacion acerca de

la gestion de compras de bienes y servicios, cooperacion internacional,
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donaciones y eleccion del personal. En el link de “Comunidad Online” aparece un
blog del hospital con una galeria de iméagenes, inscripciones a eventos y noticias,

entre otra informacioén.

Figura 47. Portal Web
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5.2. ANALISIS COMPARATIVO

5.2.1. Identificacion de experiencias en instituciones afines al sector como
referencia para las estrategias de mejora. Este analisis se realizd6 con tres
instituciones del pais y con igual posicionamiento nacional que el Instituto del
Corazon de Floridablanca de la Fundacion Cardiovascular de Colombia, las cuales
ofrecen Programas de Rehabilitacion Cardiaca a pacientes pos quirtrgicos con

servicios de alta complejidad e infraestructura especializa.

Estas instituciones son reconsideradas nacional e internacionalmente como unas
de las tres IPS mas importantes en Latinoamérica. Segun el Ranking de la
Prestigiosa Revista América Economia de Chile. En 2014 San Vicente Fundacion
ocupd el puesto 15; la Fundacion Cardio Infantil se ubicé en el 10, la FOSCAL
de 14 y la Fundacion Cardiovascular de Colombia ocupé el primer puesto, lo

que la cataloga como la mejor Institucion de Salud a nivel Latinoamérica.

El primer acercamiento se dio con las personas encargadas del Programa de
Rehabilitacion Cardiaca de las tres Instituciones, quienes se negaron a suministrar
informacion relacionada con esta area, ya que segun sus versiones, por politicas
institucionales y por tratarse de IPS que son competencia directa de la FCV, la
Direccion Ejecutiva prohibe dichos acercamientos. Por esta razon se decidio
efectuar una exploracion secundaria, la cual consisti6 en una estrategia de
investigacion a través de medios electrénicos y pagina web, con el fin de evaluar
las variables de comunicacién, medios y métodos de comunicacion que utiliza

cada institucion para ofertar sus servicios y fortalecer su marca.
La investigacion se realiz0 de manera subjetiva para apreciar por medio de un

cuadro comparativo, como las instituciones investigadas manejan la informacion

en cada uno de los medios nombrados; TV, radio, pagina web, folletos y charlas.
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5.2.1.1. Television. Aunque la Fundacion Cardiovascular de Colombia cuenta
con un Programa Interno de Television y un espacio de 5 minutos en el Canal de
Television Regional del oriente Colombiano (TRO) no aprovecha este tipo de
medios como vehiculos importantes de informacidn para centrar sus campafas de
educacion en la concientizacion de crear habitos de vida saludables en los
pacientes. Se puede apreciar que aunque la informaciéon que se transmite es
sobre temas de salud, la sociabilizacién se da de manera parcial, sin ahondar en

temas especificos.

Por su parte la Fundacion Cardio Infantil ha elegido este medio como
herramienta principal de comunicacién, pero enfocado en otro concepto que

consiste en la difusion de su labor mas no en la educacion del paciente.

La FOSCAL, aunque tiene programa de Television con gran reconocimiento a
nivel regional, no centra su informacion en temas de salud, sino en educar a los
profesionales de la salud que pertenecen a la institucibn y en promocionar

tecnologia de punta.

Por su parte San Vicente Fundacién no ha creado ningin programa de TV que

trate especificamente el tema de la salud.

5.2.1.2. Radio: Ninguna de las instituciones de salud investigadas de manera
secundaria evidencia que cuentan un programa de radio propio para difundir

informacion relacionada con temas de salud.

5.2.1.3. Pagina web. Segun el analisis de medios a través de la web, puede
decirse que las tres instituciones fortalecen sus servicios a traves de esta ventana
de informacion. Su estrategia de plan de medios se apoya en esta herramienta
para que los pacientes o consumidores de sus servicios reciban a través de la

informacion publicada, fotos, enlaces o links, el mensaje que se ha disefiado para
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ellos. De manera que en términos de planificacion de medios cada cibernauta, que
no forma parte del publico objetivo de la Institucion, recibe un estimulo con la

informacion suministrada.

De las tres instituciones analizadas a través de la Web, la Fundacion Cardio
Infantil informar al puablico objetivo sobre el tema en estudio. Brinda la informacion
necesaria a través de un recorrido virtual para que los pacientes con patologias
cardiovasculares que requieren de tratamiento y rehabilitacibn tengan un

conocimiento claro de tratamiento que ofrecen.

Por su parte las otras instituciones son ambiguas en el manejo de la informacion;
las ventanas no conectan con links de informacién que logren suministrar

mensajes relacionados con temas cardiovasculares.

5.2.1.4. Folletos. La FOSCAL, FCV, San Vicente Fundacién y Fundacién
Cardio Infantil manejan folletos y volantes limitados en la educacion al paciente
en el manejo de patologias cardiacas. Segun la literatura analizada, los folletos se
conciben como un arma imbatible para acercase al publico masivo y demostrar
que una empresa tiene existencia real, de manera que no se pierda el vinculo y el
paciente se conecte con la Institucion y la informacion que desea recibir. Aungque
cada institucion maneja un portafolio de servicios, este no esta al alcance del
publico, sino de las personas interesadas en recibir el servicio o las IPS y EPS con
las que se establecen alianzas. De ahi que se deje de lado el papel vital que
juegan los folletos en el manejo de la informacion, ya que se consideran la prueba

concreta de la seriedad de la organizacion.
5.2.1.5. Charlas. La investigacion permitio definir que cada institucion gestiona de

manera independiente la educaciéon del paciente en el manejo de patologias

cardiovasculares.
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La FOSCAL realiza charlas mensuales de planificacion familiar, de sexualidad,
taller de prevencién del cancer de seno, curso profilactico y taller de riesgo

cardiovascular de manera que se logre generar cobertura.

Por su parte en la Fundacion Cardio Infantil, desde la hospitalizacion, el paciente
recibe educacion en factores de riesgo, asi como el inicio del ejercicio, con

prescripcidon médica y supervision interdisciplinar.

San Vicente Fundacion ofrece actividades y charlas personalizadas con el
paciente y su familia para complementar el servicio de atencién especializada.
Entre estas se encuentra el programa de piel sana, lavado de manos, apoyo y

seguimiento en rehabilitacion cardiopulmonar y clinica de Ulceras.
La FCV solo ofrece charlas en el Programa de Rehabilitacién Cardiovascular las
cuales tratan sobre los cuidados que deben tener los pacientes en el manejo de

su salud y sus habitos de vida.

En la Tabla 3 se muestra un comparativo de las herramientas analizadas: TV,
radio, pagina web, folletos y charlas, para las entidades incluidas en el estudio.
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Tabla 3. Andlisis comparativo

MEDIO SAN VICENTE en
FCI . FCV
USADO FOSCAL FUNDACION
Se cuenta con el programa | Aunque no cuenta con un | No cuenta con ningun | Se encuentra el Magazine
de Televisién VISION | programa de TV institucional, | programa que se dedique | FCV, dirigido a los
MEDICA - Lideres en Salud. | realizan crénicas de vida y | especificamente al tema de | colaboradores, y un espacio
Television comerciales como ventana | la salud. de mini capsulas de 5
de neuromarketing para minutos en el noticiero de las
recaudar fondos y dar a 8 en el TRO.
conocer sus servicios.
No se cuenta con un|No se cuenta con un|No se cuenta con un|No se cuenta con un
programa de radio. programa de radio | programa de radio | programa de radio.
Se transmiten cufias en | institucional. institucional Se transmiten cufias en
diversas emisoras locales y | Se realizan entrevistas | Se realizan entrevistas | diversas emisoras locales y
regionales. cortas a los especialistas del | cortas a los especialistas del | regionales de cada uno de
Radio Se realizan entrevistas | Institucion para hablar de | Institucion para hablar de | las UNES.
cortas a los especialistas del | temas especificos en salud temas especificos en salud. Se realizan  entrevistas
Institucion para hablar de cortas a los especialistas de
temas especificos en salud. la Institucion para hablar
sobre algun tema especifico
en salud.
La ventana de prensa |lLa pagina web es una|A través del periédico El | Aunque es un excelente
Pagina web conecta a los visitantes con | excelente plataforma para | pulso esta Institucion | espacio, el manejo de la

las noticias mas importantes

y de actualidad generados

publicitar sus servicios.

Se aseguran de crear

promociona sus servicios, los

avances en salud e

informacién se da de manera

tercerizada ya existe un
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MEDIO SAN VICENTE en
FCI . FCV
USADO FOSCAL FUNDACION
por la Institucion, | mensajes que logren | innovaciones médicas. Esta | contrato con una empresa
comunicados, videos, fotos, | identificar a ese publico al | plataforma no permite el | externa que no conoce la
investigaciones realizadas e | que va dirigido cada | acceso a temas especificos | Institucibn 'y publica la
informacion de salud | campafia, se han dado | de algin area especializada. | informacién de acuerdo al
especifica para el | cuenta que al tocar los rating que genere.
tratamiento de diferentes | sentimientos de las personas
patologias. los efectos son mayores por
lo que los mensajes son
especialmente dirigidos a los
sentimientos.
Folleto a blanco y negro con | Se evidencié que no tienen | Folletos a color de diferentes | Existen folletos y volantes a
4 temas de divulgacion ninguna herramienta de | areas. color para algunas areas,
seguimiento que demuestre pero no hay un brochure
Folletos
los resultados actualizado de ninguna de
las é&reas con atencion
especializada.
Charlas de planificacion | Desde la hospitalizacién los | Realizan actividades y | Se ofrecen sélo en el Area
familiar, de sexualidad, taller | pacientes reciben educacion | charlas personalizadas a | de Rehabilitacion
de prevencion del cancer de | en cuanto a la maodificaciéon | nivel interno con el paciente | Cardiovascular a los
Charlas seno, curso profilactico y | de factores de riesgo, asi |y su familia, de manera se | pacientes de pos operatorio
taller de riesgo | como el inicio del ejercicio, | logre complementar el | y consiste en los cuidados
cardiovascular. siempre con una prescripcion | servicio de atencion | que debe tener el paciente

médica y supervisién

especializada. Entre estas se

sobre el manejo de sus
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interdisciplinar, lo que
permite tener seguridad en el
tratamiento de los pacientes.

encuentra el programa de
piel sana, lavado de manos,
apoyo y seguimiento en
rehabilitacion cardiopulmonar
y clinica de JUlceras entre

otras.

habitos de vida.
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6. PROGRAMA DE DIVULGACION

Este Programa de Divulgacion para la Promocion de la Salud y Prevencion de las
Enfermedades en los pacientes cardiopatas intervenidos en el Instituto del
Corazon de Floridablanca de la Fundacion Cardiovascular de Colombia se
desarroll6 como parte de una estrategia de comunicacion disefiada para los
pacientes con enfermedades cardiacas que se tratan en el Programa de
Rehabilitacion del ICF - FCV, en respuesta al diagndstico sobre los medios y
métodos de comunicacion que se utilizan para educar a los pacientes intervenidos
por falla cardiaca en la practica de habitos saludables para el mejoramiento de su

calidad de vida.
A su vez se cred como guia de trabajo para los profesionales de la salud que

desarrollan su trabajo en esta area con el objetivo de establecer protocolos y

plataformas de trabajo que sean de acatamiento institucional.

6.1. OBJETIVOS

6.1.1. Objetivo General. Crear un programa de divulgacién para la promocion de
la salud y prevencion de las enfermedades en los pacientes cardidpatas
intervenidos en el ICF de la FCV.

6.1.2. Objetivos especificos

e Ofrecer educacion sobre la mejor forma de abordar el manejo nutricional,

psicolégico, médico y fisico que se ofrece a los pacientes como parte del

manejo integral durante el periodo de rehabilitacién.
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e Garantizar a través de la utilizacion de diferentes métodos y herramientas de
comunicacién el mejor abordaje en el manejo de sus patologias.

e Lograr mejoria en el estado fisico, habitos de vida, modificacion de los factores
de riesgo cardiovascular, reduccion de estrés, ansiedad y depresion, para un

retorno apropiado y satisfactorio a la familia y a la sociedad.

6.2. IMPORTANCIA

Segun estadisticas de la Revista del Observatorio de Salud Publica de Santander,
publicada en agosto de 2010, en Colombia y Santander las enfermedades
cardiovasculares se consideran la principal causa de muerte. “En el ano 2007,
32,7% de los fallecidos ocurridos en la poblacion santandereana se dieron por
este tipo de enfermedad”*. A esto se suma el entorno del individuo; el estrés, los
factores genéticos con alta incidencia de predisposicion, los estilos de vida poco
saludables como la baja ingesta de alimentos, la malnutricién y el ayuno, asi como
el entorno psicosocial en el que se desenvuelve y la poca asistencia médica que

recibe.

El manejo de los pacientes durante el periodo de rehabilitacion cardiaca requiere
de un tratamiento integral que incluya un seguimiento adecuado, con el fin de
recuperar su estado de salud, reducir la morbi-mortalidad y garantizar el

mejoramiento de su calidad de vida.

““ EDUCACION PARA LA SALUD. Empresa Social del Estado del Primer Nivel de Atencién:
Manizales; revista 14-5
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6.3. PUBLICO OBJETIVO

El Programa de divulgacién para la promocion de la salud y prevencion de las
enfermedades en los pacientes cardiopatas intervenidos en el IC de Floridablanca
de la FCV, estd dirigido a los pacientes posquirargicos del Programa de
Rehabilitacion Cardiaca, con el fin de orientarlos a través de medios y métodos de
comunicacién, en el manejo integral de su salud. De manera que tengan una sana
nutricion, realicen ejercicio fisico, reciban apoyo psicolégico y meédico que
garanticen acciones correctivas y preventivas en el mejoramiento de su calidad de

vida.

6.4. COMPONENTES DEL PROGRAMA

Teniendo en cuenta la poblacion con la cual se estaria trabajando, personas entre
50 y 90 afios, se concluyo que los “medios de comunicacién” mas adecuados para
la divulgacién de las politicas y el conocimiento necesario para asegurar la cabal
recuperacion de los pacientes son las “charlas educativas”, las llamadas
telefénicas, los videos y folletos.

6.4.1. Charlas educativas. Durante los meses de mayo, junio Yy julio, tiempo en
que se llevdé a cabo la implementacién del plan de divulgacién, se realizaron
charlas diarias para el tratamiento de temas relacionados con la recuperacion de
los pacientes. En la Tabla 4 se describen los temas tratados en cada una de las

charlas.
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RECETAS Y
TIPS
ALIMENTICIOS

Tabla 4. Temas de las charlas educativas

Esta conferencia tuvo como objetivo comunicar a los pacientes, desde
el punto de vista profesional, la importancia de una sana nutricién a
través de recetas y tips alimenticios que buscan facilitar el cambio en
los habitos nutricionales y el tratamiento de los pacientes, durante y
después del egreso del Programa de Rehabilitacion Cardiaca. Durante
la conferencias se entregaron recomendaciones nutricionales
impresas de una dieta cardioprotectora y coronaria donde se clasifico
el grupo de alimentos que debian consumirse, cudles no, qué se debia
limitar y cuales alimentos estaban fuera de la lista régimen alimenticio
a seguir. Tiempo de duracién una hora

MITOS
ALIMENTICIOS

El taller de mitos alimenticios tuvo como objetivo desvirtuar y afianzar
mitos y realidades sobre una sana alimentacion, con el fin de reducir el
riesgo de readquirir una enfermedad cardiaca. Por tanto, este taller en
una primera parte consisti6 en un trabajo en equipo, donde los
participantes se agruparon de a 5 para plasmar qué consideraban
ellos como mito y realidad. Luego del consenso, cada equipo debia
hacer 5 preguntas a la nutricionista, profesional encargada de la
conferencia, quien despejo dudas y escuché los comentarios de cada
uno de los participantes que acudieron al taller. Tiempo de duracion
una hora

DIETA
SALUDABLE

Esta conferencia buscaba educar a los pacientes en el concepto que
una dieta saludable consiste en una alimentacion sana y equilibrada,
la cual permite que el organismo funcione de una manera Optima,
donde es fundamental que se basen en alimentos que potencien el
organismo y eviten que aparezcan enfermedades relacionadas con
problemas cardiovasculares. Por ello se formularon recomendaciones
sobre la importancia de consumir dos raciones de verdura diaria, 2 a 3
porciones raciones de frutas al dia de 2 a 3 raciones de proteina al
dia (carne, pescado, huevos y cereales) evitar alimentos como

el azlcar, dulces bebidas azucaradas, pasteles y alimentos
precocinados. Tiempo de duracién una hora

CONTROL DE
LIQUIDOS

La conferencia de control de liquidos tuvo como objetivo sensibilizar a
los pacientes del consumo adecuado de los liquidos, realizando un
balance hidrico que consiste en restar todo el liquido que entra lo que
sale, de manera que se obtenga el balance neto de liquido que ha
ganado o perdido el paciente en un determinado dia.
En esta conferencia se obsequiaron a los pacientes libretas de notas,
con el fin de lograr que ellos registraran en casa la cantidad de liquido
gue consumen durante el dia para que no se excedan ni se limiten.
Tiempo de duracién una hora

IMPORTANCIA
DE LA FIBRA

Esta conferencia se bas6 en la importancia de una alimentacién rica
en fibra para la dieta alimenticia, la cual brinda beneficios para la
salud, tales como la reduccién del tiempo en el transito intestinal y la
absorcién del colesterol. Tiempo de duracion una hora

CONSUMO DE
FRUTAS Y
VERDURAS

La conferencia de consumo de frutas y verduras buscé sensibilizar a
los pacientes en la importancia de una ingesta rica en frutas y
verduras, ya que son consideradas componente importante de una
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dieta saludable y su consumo ayuda a prevenir diversas
enfermedades, como las cardiopatias, el cancer, la diabetes y la
obesidad, que son desencadenantes de enfermedades
cardiovasculares. Tiempo de duracién una hora

Esta conferencia buscé concientizar a los participantes sobre el
CONTROL DE .

consumo adecuado de grasas y control de los niveles del colesterol
COLESTEROL Y . .
7 GRASAS en la sangre para evitar el reingreso por enfermedades

cardiovasculares. De ahi la importancia de una alimentacion rica en
SATURADAS . . iy

fibra frutas y verduras. Tiempo de duracién una hora

La conferencia de factores de riesgo nutricional tuvo como objetivo
educar a los pacientes sobre las consecuencias que puede
desencadenar una mala alimentacién y la responsabilidad del paciente
FACTORES DE | frente a malos hébitos alimenticios, tales como como la omision de
8 | RIESGO alguna de las tres comidas, el alto consumo snacks, bebidas
NUTRICIONAL refrescantes, las dietas erraticas y caprichosas, las dietas familiares e
inadecuadas y el consumo de comidas fuera del hogar por motivos
laborales, que pueden desencadenar en el reingreso por patologias
cardiovasculares. Tiempo de duracion una hora

Esta conferencia se dicté a los pacientes con su respectiva pareja, con
el objetivo de que el paciente recobre su autoestima después del
procedimiento realizado, de manera que logren manejar
adecuadamente los sentimientos de invalidez y baja autoestima
presente después de una enfermedad cardiovascular. Tiempo de
duracién una hora

9 | AUTOESTIMA

Esta conferencia tuvo como objetivo disminuir los niveles de angustia y
preocupacion en los pacientes luego del procedimiento quirdrgico. De
ahi la importancia de hacer hincapié en ser optimista y ocupar la
mente con pensamientos positivos. En este espacio se habl6é de la
importancia de la familia y de su significativo papel para el manejo de
la enfermedad cardiaca ya que se convierte en un soporte fisico y
emocional para que el paciente pueda afrontar la enfermedad en las
mejores condiciones posibles. Tiempo de duracién una hora.

MENTE
10 | POSITIVA

En esta conferencia se habl6 de la importancia de la resiliencia, que
consiste en la capacidad de las personas de sobreponerse a periodos
de dolor emocional y situaciones adversas vividas en el periodo de la
RESILICENCIA o 2 ) .,
11 cirugia y la rehabilitacion cardiaca. Este proceso se abordd desde la
psicologia positiva, la cual se centra en las capacidades, valores y
atributos positivos de los seres humanos, y no en sus debilidades y/o
enfermedades. Tiempo de duracién una hora

Esta conferencia se centré en el manejo de la comunicacién entre las
familias y sus pacientes, donde este nlcleo debe entender que la
lucha contra los sentimientos de ansiedad, depresion e invalidez son
estados normales que van desapareciendo a medida que el paciente
recibe terapia y se integra nuevamente a su nucleo social. Por tanto, la
familia juega un papel primordial en el que el manejo de la
comunicacion debe ser asertiva, para hacerle ver al paciente su
compromiso y responsabilidad con su recuperacién. Tiempo de
duracién una hora.

MANEJO DE LA
COMUNICACIO

12N
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El objetivo de la realizacién de esta conferencia se centré en invitar a
los pacientes a controlar las situaciones dificiles o desafiantes que
viven antes y después del procedimiento quirdrgico. A su vez, se
hablé de las indicaciones que deben tener en cuenta a la hora de
retomar las actividades diarias y laborales desde otra perspectiva,
MANEJO DE X . o
13 - teniendo en cuenta que el estrés es uno de los principales factores de
ESTRES ; : S
riesgo que contribuye al padecimiento de enfermedades
cardiovasculares. Durante la conferencia se entregd informacion a
manera de tips o recomendaciones, con el fin de que los pacientes la
leyeran diariamente para asi mantener el cuerpo y espiritu saludables.
Tiempo de duracién una hora.
IMPORTANCIA El taller de rumbo terapia conS|s’t|o en hgcer que los pacientes se
recrearan durante una hora a través del baile, esto con el objetivo que
14 | DE LA RUMBO . . L .
los pacientes vivieran un momento de esparcimiento e hicieran
TERAPIA . L -
actividad fisica al lado de sus familias.
IMPORTANCIA Esta confgrenma tqvo como Ob.]et'IVO, informar a los pamentes sobre la
importancia de ejercitarse diariamente durante 40 minutos para
15 | DEL EJERCICIO . ; ; . .
P mejorar el funcionamiento de las arterias, el metabolismo y lograr una
FISICO P . ; s
salud mental que permita disminuir el estrés, ansiedad y depresion.
El taller de frecuencia cardiaca se realizé con el objetivo de que los
16 FRECUENCIA pacientes realizaran actividad fisica durante una hora, buscando que
CARDIACA aprendan una rutina diaria, de manera que se convierta en un héabito
para el mejoramiento de su calidad de vida.
FACTORES DE | La conferencia de factores de riesgo cardiovascular se realizd con el
17 RIESGO objetivo de que los pacientes conocieran cudles son estos factores y
CARDIOVASCU | qué cuidados se deben tener en cuenta durante y después de la
LARES rehabilitacién cardiaca, para evitar el reingreso a la institucion.
El taller de higiene personal, se realiz6 para educar al paciente sobre
los principales cuidados que deben tener después de su intervencion
18 HIGIENE quirurgica. Esta actividad const6 de una serie de recomendaciones
PERSONAL diarias que se deben tener en cuenta para impermeabilizar la piel ante
las infecciones. En el taller se entregaron copias para que los
pacientes las llevaran a casa y siguieran las instrucciones.
La conferencia de signos y sintomas de egreso, se realiz6 con el
SIGNOS Y objetivo de darle a conocer a los pacientes cudles son los principales
‘ signos y sintomas a tener en cuenta en caso de que se presente el
SINTOMAS DE . ; . : .
19 ALARMA POS riesgo de volver a sufrir una patologia cardiaca. Para ello se entreg6 a
los pacientes una tabla con los principales sintomas de alarma de
EGRESO . ; .
manera que la pudieran llevar a casa para tener claridad de cualquier
tipo de patologia que pueda llegar a sufrir.
La conferencia de control médico y de medicamentos, buscaba educar
CONTROL : . - - .
MEDICO Y DE a los pacientes sobre la importancia _de cumplir a cabalidad con_las
directrices estipuladas por el especialista en cuanto a las visitas
20 | MEDICAMENTO o Pyt o i
S periédicas al médico y el consumo diario de medicamentos, con el
objetivo de cumplir con el tratamiento para una excelente recuperacion
y de esta manera evitar el reingreso.
21 | ADHERENCIA La conferencia de control médico y de medicamentos buscaba educar
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AL a los pacientes sobre la importancia de una buena adherencia al
TRATAMIENTO | tratamiento en cuanto al consumo de medicamentos, realizacion de
ejercicio diario, una alimentacion saludable, visita periddica al
especialista y demas recomendaciones establecidas para la
adquisicién de habitos de vida saludable que permitan el mejoramiento
de la calidad de vida de los pacientes en recuperacion

En la Tabla 5 se encuentra la distribucién de cada una de estas, las fechas de

ejecucion y el profesional encargado de realizarla.

127



Tabla 5. Cronograma de realizacion de las charlas educativas

) ) ) . Consuelo Martinez -
1 Recetas y tips - Alimentacion NUTRICION S 05/05/2014 | 04/06/2014 | 04/07/2014
Nutricionista
] . Fernando Castellanos -
2 | Autoestima PSICOLOGIA o 06/05/2014 | 05/06/2014 | 07/07/2014
Psicologo
. Consuelo Martinez -
3 Mitos alimentarios NUTRICION o 07/05/2014 | 06/06/2014 | 08/07/2014
Nutricionista
La importancia de la TERAPIA Claudia Alvarado -
4 ) . o 08/05/2014 | 09/06/2014 | 09/07/2014
Rumboterapia FISICA Fisioterapeuta
, Consuelo Martinez -
5 Dieta saludable NUTRICION o 09/05/2014 | 10/06/2014 | 10/07/2014
Nutricionista
o . Laura Patricia Baez -
6 Higiene Personal CARDIOLOGIA ] ) 12/05/2014 | 11/06/2014 | 11/07/2014
Médico Cardiologa
, Consuelo Martinez -
7 Control de liquidos NUTRICION . 13/05/2014 | 12/06/2014 | 14/07/2014
Nutricionista
N i Fernando Castellanos -
8 Mente Positiva PSICOLOGIA ] 14/05/2014 | 13/06/2014 | 15/07/2014
Psicologo
] ] , Consuelo Martinez -
9 Importancia de la fibra NUTRICION S 15/05/2014 | 16/06/2014 | 16/07/2014
Nutricionista
) o ] TERAPIA Claudia Alvarado -
10 |Importancia del ejercicio fisico . . 16/05/2014 | 17/06/2014 | 17/07/2014
FISICA Fisioterapeuta
, Consuelo Martinez -
11 | Consumo de frutas y verduras NUTRICION S 19/05/2014 | 18/06/2014 | 18/07/2014
Nutricionista
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Signos y sintomas de alarmas . Laura Patricia Baez -
12 CARDIOLOGIA ) ) 20/05/2014 | 19/06/2014 | 21/07/2014
pos egreso Médico Cardiéloga
Control del colesterol y las 3 Consuelo Martinez -
13 NUTRICION o 21/05/2014 | 20/06/2014 | 22/07/2014
grasas saturadas Nutricionista
- ] . Fernando Castellanos -
14 | Resilicencia PSICOLOGIA o 22/05/2014 | 24/06/2014 | 23/07/2014
Psicologo
. o , Consuelo Martinez -
15 | Factores de riesgo nutricional NUTRICION o 23/05/2014 | 25/06/2014 | 24/07/2014
Nutricionista
TERAPIA Claudia Alvarado -
16 | Frecuencia Cardiaca . o 26/05/2014 | 26/06/2014 | 25/07/2014
FISICA Fisioterapeuta
Control médico y de . Laura Patricia Baez -
17 ) CARDIOLOGIA ) ) 27/05/2014 | 27/06/2014 | 28/07/2014
medicamentos Médico Cardiologa
) o . Fernando Castellanos -
18 | Manejo de la comunicacién PSICOLOGIA ) 28/05/2014 | 30/06/2014 | 29/07/2014
Psicélogo
. Laura Patricia Baez -
19 | Adherencia al tratamiento CARDIOLOGIA ) ) 29/05/2014 | 01/07/2014 | 30/07/2014
Médico Cardiéloga
) i . Fernando Castellanos -
20 | Manejo del Estrés PSICOLOGIA o 30/05/2014 | 02/07/2014 | 31/07/2014
Psicologo
Factores de riesgo TERAPIA Claudia Alvarado -
21 ) i o 03/06/2014 | 03/07/2014
cardiovascular FISICA Fisioterapeuta
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A continuacién se muestran algunas fotografias tomadas durante las charlas

Figura 48. Actividad de esparcimiento
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6.4.2. Videos. Se realizaron 4 videos: Prevencion del riesgo cardiovascular,
Actividad fisica como un estilo de vida, Nutricion saludable, Adherencia al
tratamiento y Muerte sUbita. Estos videos fueron creados gracias al apoyo del
personal médico de la Institucion, con quienes se llevaron a cabo entrevistas, en

las que se abordaron cada uno de los temas descritos anteriormente.

En el ANEXO D se encuentran los videos elaborados para la divulgacion de la

informacion relacionada con la rehabilitacion exitosa de los pacientes.

6.4.3. Llamadas telefdénicas. Durante el tiempo del tratamiento, a los pacientes se
les hicieron 2 llamadas telefénicas por semana con el fin de conocer como les
estaba yendo con su recuperacion. Durante las conversaciones sostenidas, se
corroboraba que los pacientes, acataran las recomendaciones ofrecidas en las
charlas, por lo que a traves de tips se les suministraba informacion importante a

cerca de las patologia que padecian.

Los 4 practicantes universitarios encargados de realizar las llamadas, utilizaban
un lenguaje claro, cordial y pausado, dado que algunas de las personas que se
encontraban en rehabilitacién presentaban signos de sordera.

6.4.4. Folletos. De acuerdo con la necesidad de que los pacientes contaran con
informacion disponible para la lectura, en lo relacionado con su recuperacion, se
llevd a cabo el disefio de la “Guia Integral para Pacientes de Cirugia
Cardiovascular”. En este documento se hace una descripcion relacionada con el
funcionamiento del corazon, la enfermedad de las arterias coronarias, las vélvulas
del corazon, la forma de realizar las cirugias y sus efectos inmediatos; asi como
las recomendaciones en cuanto al ejercicio o actividades fisica, relaciones
sexuales, cuidado de las incisiones, dieta y nutricién saludable, tratamiento de
posibles infecciones y canales de atencion en caso de emergencia. En el ANEXO

E, se muestra el folleto entregado a los pacientes.
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6.5. PRESUPUESTO

6.5.1. Personal participante. Se estim6 un 20% del tiempo de los profesionales
de la salud que hacen parte del Programa de Rehabilitacion Cardiaca en la
realizacion de actividades asociadas al proyecto (preparacion y realizacién de
charlas, entrega de folletos y llamadas) desde enero a julio de 2014. En la tabla 6

se especifica el personal que hizo parte del programa.

Tabla 6. Personal participante en el proyecto
Médico cardidloga -

1 _ ; 1 1.200.000 1.200.000 8.400.000
Directora del Area

2 | Nutricionista 1 320.000 320.000 2.240.000

3 | Fisioterapeuta 1 320.000 320.000 2.240.000

4 | Psicélogo 1 320.000 320.000 2.240.000

5 | Enfermera Jefe 1 240.000 240.000 1.680.000
Auxiliar de

6 1 160.000 160.000 1.120.000
enfermeria

Estudiantes de ultimo
7 _ 2 123.200 246.400 1.724.800
semestre Psicologia

Estudiantes de
8 . _ 2 123.200 246.400 1.724.800
Educacion Fisica

TOTAL GENERAL | 21.369.600

6.5.2. Folleto. Debido a que en la Institucidbn no se cuenta con area de litografia e
impresion, fue necesario contratar el servicio externo para el disefio y elaboracion
de este material. El costo de cada folleto fue de $ 3.500 y se editaron mil

ejemplares.
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6.5.3. Videos. La creacion de cada video se estimé en $ 400.000. Estos fueron
montados y editados por la autora del proyecto usando el software Adobe
Premiere Pro, teniendo en cuenta su perfil profesional como comunicadora social

— Periodista.

6.5.4. Presupuesto general. En la Tabla 7 se muestra el presupuesto utilizado en
la implementacion del Programa de Divulgacion para los pacientes en
rehabilitacion por cirugia cardiaca el Instituto del Corazon de Floridablanca -

Fundacion Cardiovascular de Colombia.

Tabla 7. Resumen del presupuesto

1 |Recursos Humanos 10 21.369.600
2 | Folletos 1000 3.500.000
3 |Videos 5 2.000.000

TOTAL 26.869.600

6.6. IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA

6.6.1. Prueba piloto. La prueba piloto se llevd a cabo durante el mes de marzo.
Se usaron todas las herramientas disefiadas previamente, con el fin de dar a
conocer a los pacientes la informacion necesaria y de esta manera asegurar que

Su exitosa recuperacion.

6.6.1.1. Socializacion: La socializacion de los resultados contenidos durante la
realizacion de la prueba piloto se llevé a cabo el 8 abril del presente afio, junto con
las directivas de la Institucion, haciendo énfasis en los buenos resultados
obtenidos y detallando los aspectos por mejorar y las estrategias que se

implementarian para mejorar el programa en general.
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En la figura se muestra a los participantes de la socializacion.

Figura 50. Socializacion de resultados

6.6.1.2. Aspectos positivos y negativos del programa

Aspectos Positivos

e La utilizacion de los CDs con videos representd una alternativa muy util para
captar la atencion del publico objetivo, ya que se identificaba positivamente con
la herramienta. Los pacientes se interesaron en la informacion, la retuvieron,

estuvieron motivados a repetirla y generaron nuevas conductas de aprendizaje.
e El apoyo del nucleo familiar fue fundamental en la recepcion de la informacién,

ya que apoyaron a sus seres queridos durante todo el proceso y estuvieron

atentos a generar cambios positivos dentro de su entorno.
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Contar con el recurso humano y técnico dentro de la Institucién, facilitdé el
desarrollo de las actividades propias del programa de divulgacion.

El compromiso de los pacientes y del equipo de profesionales de rehabilitacion
garantiz6 que las herramientas de comunicacion utilizadas, generaran
resultados excelentes en la poblacion objeto de estudio.

Una ventaja positiva fue que se generd identificacion del servicio de

rehabilitacion por parte de los pacientes atendidos.

Aspectos Neqgativos

Al tratarse con personas con bajo nivel educativo en ocasiones se hacia dificil
la socializacion de la informacién, debido a que la terminologia médica utilizada

llegd a confundir a algunos pacientes.

Imposibilidad de usar todos los medios de comunicacion existentes en la
Institucién. Segun estadisticas de la encuesta realizada como parte del
diagndstico se logré evidenciar que por la edad y cultura, algunas herramientas
de comunicacion no se encuentran inmersas en su contexto socio-cultural,

dado que las edades de los pacientes oscilaban entre los 50 y 89 afios.

No se contaba con una base de datos consolidada que reuniera la informacion
de contacto de cada una de las personas que se encontraba en recuperacion.

los pacientes cambiaron sus paradigmas y acataron positivamente las

recomendaciones y consejos del grupo médico en el cambio de hébitos y estilo

de vida.

135



6.6.1.3. Acciones correctivas

e Redisefio del lenguaje para el manejo de una comunicacion efectiva, teniendo

en cuenta que los pacientes en ocasiones no entendian la informacién que se

les transmitia.

e Consolidacién de la base de datos de los pacientes: nombre completo,

teléfono, patologia, fecha de cirugia y finalizacion de la rehabilitacion.

e Disefio de un guion para que los estudiantes en practica encargados de
realizar las llamadas se dirigieran a los pacientes en el momento de abordarlos

telefbnicamente.

6.7. SEGUIMIENTO AL PROGRAMA

Para realizar la medicion de las actividades asociadas al programa de divulgacion,

se disefiaron los indicadores que se muestran en la Tabla 8. Estos indicadores se

consolidaron, gracias al apoyo de la directora area.

Tabla 8. Cuadro de monitoreo

el paciente

pacientes en rehabilitacion

por paciente

Conocer el numero de Charlas 100% de las
Charlas ) .
) ) charlas realizadas a los|dictadas/Charlas charlas Mensual
impartidas ) o -~ -~
pacientes en rehabilitacion planificadas planificadas
Contacto Determinar la cantidad de 2 llamadas
Llamadas
telefénico con | las comunicaciones con los ] semanales Mensual
realizadas
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Medir el cubrimiento de los Folletos

Entrega de | pacientes mediante la| entregados/ # Todos los

] i ) Semestral
folletos entrega de material de| de Pacientes en | pacientes
lectura rehabilitaciéon
Medir el cubrimiento de los CDs
Entrega de | pacientes mediante la| entregados/ # Todos los
) i ] Semestral
CDs entrega de material | de Pacientes en | pacientes
audiovisual rehabilitacion

6.7.1. Resultados obtenidos

Charlas impartidas

Durante los meses de mayo a julio se realizaron 49 charlas de las 62 planificadas.
Este resultado se produjo porque los profesionales no podian destinar el tiempo
necesario para dictar las charlas, debido a compromisos inherentes a la
Institucion, otra de las circunstancias por las que no se lograron dictar todos los
temas se debe a que no asistieron todos los pacientes y se requiere una cantidad
minima de 10 personas para la ejecucion de las actividades segun politicas
establecidas por la FCV. En la Tabla 9 se muestra un resumen de las charlas

dictadas en el periodo de implementacion.

Tabla 9. Charlas orientadas a los pacientes en rehabilitacion

Mayo 21 16 76,19%
Junio 21 17 80,95%
Julio 20 16 80,00%
Total 62 49 79,03%
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Llamadas realizadas

Se realiz6 contacto telefonico con los pacientes dos por semana con el objetivo de
recordarles la ejecucion de buenos habitos de vida en casa para asegurar una
excelente recuperacion. Aunque no se logré contactar a toda la poblacion
encuestada durante los dias que se planificaron las llamadas el impacto fue muy

positivo en los pacientes.

Tabla 10. Llamadas a los pacientes en rehabilitacion

Mayo 30 240 207 86,25%
Junio 25 200 165 82,50%
Julio 28 280 246 87,86%

Entrega de folletos y CDs

Se entregaron en total 41folletos y CDs a los pacientes durante los tres meses de
la implementacion del programa. Las entregas se hicieron al inicio de la
recuperacion con la finalidad de que el paciente tuviera el tiempo suficiente para
apropiarse de la informacion suministrada. A su vez, se impartieron con el objetivo
de lograr que fueran un complemento a las charlas y a las llamadas realizadas.

En la Figura 51 se muestra un compilado de los resultados obtenidos para el

3 ﬁiﬂi s

programa de divulgacion.

Figura 51. Resumen de resultados
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138

Folletos

41

CD con videos



6.8. EVALUACION FINAL DEL PROGRAMA

Para la evaluacion final del programa se disefié y aplicé un test que consistia en
10 preguntas de falso y verdadero, direccionadas a determinar si los pacientes
asimilaron los temas que se trataron y la manera en que los pacientes aplicaban
estas recomendaciones a su vida diaria. En el

ANEXO c se muestra el instrumento mas no los resultados.

Los resultados obtenidos, luego del aplicacion del test, mostré un promedio en los
resultados de un 98.89%, cifra que permite concluir la buena gestion realizada con
los pacientes y el nivel de aprehension de la informacién compartidas en todo el
proceso de rehabilitacion.

En la Figura 52 se muestra a los pacientes diligenciando la encuesta.

Figura 52. Diligenciamiento de la evaluacién por parte de los pacientes.
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6.9. ANALISIS DE COSTOS PARA PACIENTES REINGRESADOS A CIRUGIA

Con el fin de conocer los costos asociados al reingreso de pacientes con
patologias cardiacas al Programa de Rehabilitacion Cardiaca del Instituto del
Corazon de Floridablanca de la Fundacion Cardiovascular de Colombia se realizo
un andlisis relacionado con el impacto financiero que le genera cada reingreso a
las Entidades Prestadoras de Salud (EPS) del régimen contributivo y subsidiado,
con el fin de que se logre evidenciar el costo - beneficio que produciria para dichas
entidades que los pacientes completen su ciclo de terapias, educados a través de
las herramientas de comunicacion ofrecidas por el Programa de Divulgacion para
la Promocién de la Salud y Prevencion de las enfermedades en los pacientes

Cardiopatas intervenidos en el ICF de la FCV.

Se selecciond una muestra aleatoria de 30 personas que presentaron uno 0 mas
eingresos a la Institucion. Se utiliz6 esta muestra dado que es el numero
aproximado de personas que ingresan mensualmente al Programa de

Rehabilitacion Cardiaca.

Teniendo en cuenta que en la FCV no existe una estadistica o moddulo
sistematizado de reingresos, se realiz6 de forma manual la consolidacion de los
datos. Fue necesario ingresar al sistema usando comandos de programacion y
teniendo como referencia la cédula de cada uno de los pacientes reingresados, de
forma independiente. Este escenario, dificultd e hizo méas extensa la labor.

De los 30 pacientes analizados, se encontr6 que el costo total de las cirugias,
ascendio a $3.247.561.870, arrojando un promedio por paciente de $ 108.252.062.

El costo de los reingresos, llegd a la suma de $ 915.052.360, lo cual equivale a un

28% del total del costo de las cirugias practicadas a dichos pacientes. Haciendo

un promedio de estos reingresos, se llega a establecer que esta en el orden de los
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$ 62.576.007, convirtiéndose en un 58% del promedio del costo de la primera

cirugia.

Estos resultados, permiten evidenciar que hay un impacto negativo en las finanzas
de las EPS, dada la relacion tan alta al momento de comparar el costo de la

primera cirugia vs el costo de la cirugia de reingreso.

A pesar de que el reingreso de los pacientes se puede dar por causas ajenas a la
rehabilitacion, cabe destacar que la educacion a estos por medio del programa de
divulgacién en la adopcion de habitos de vida saludable, contribuye en gran parte

a gue la recuperacion se dé satisfactoriamente y se evite el reingreso al quiréfano.

La informacion relacionada con este anélisis se encuentra en la Tabla 11
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Tabla 11. Costos asociados al reingreso de pacientes

LUIS CARLOS
1 NUEVA EPS 19592490 7 232080 10 1155170 1 4312438 7 1186170 7
CALDERON
SAMUEL
2 | MELENDEZ | COMPARTA 31036119 13 245620 10 4312138 7 2774870 4 1712839 11
ROJAS
RODOLFO
AVANZAR
3 | SALAZAR ) 153988597 33 146208 6 734388 2 2400200 7 2639494 8
MEDICO
FORERO
OLEGARIO
4 COOSALUD 18041722 7 268000 10 2567416 2 2805463 5 2560834 1
MARIN PICO
ORLANDO
5 ALIANSALUD.EPS | 97959554 29 268000 8 1265128 1 2794989 3
HIGUERA
ISIDRO
6 SALUCOOP 184038909 90 268000 9 2343123 1
RINCON
CESAR
7 | AUGUSTO COMPARTA 9932689 5 268000 15 2818771 1 18106936 29 35726689 117
FRAGOZO
8 | JOSE GOMEZ | SOLSALUD 139994663 45 268000 7 2120744 3 118694094 56
EBERTO
9 SALUDVIDA 207860060 98 625500 15 70066761 23 7329979 10
RODRIGUEZ
JOSUE
10 N SOLSALUD 225313120 23 95152 4 38079068 48
CARRERO
CAJA DE
INOCENCIO
11 PREVISION 139304372 64 241623 10 9720947 21
MOSQUERA
SOCIAL
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DANIEL

12 CAFESALUD 76789939 25 270820 10 2736162 1 2741827
CORREO
NESTOR
13 COOSALUD 104364747 93 344448 13 20417866 13 73327426 32 171867296 37
GONZALEZ
OSCAR
14 SALUCOOP 99045603 -93 319110 15 2445745 1
CHINCHILLA
ALBERTO
15 SALUCOOP 446875595 143 243070 10 3791172 2
HENRNANDEZ
16 | JOSE TAPIAS | SALUCOOP 74006638 14 234960 9 2924557 1
CARLOS
17 | JULIO SALUCOOP 74468076 15 168234 7 3934503 1
TORRES
NELSON
18 COMPARTA 110336711 29 105984 4 36237405 88 2726349 1
GARCIA
19 | LUIS ROLON | NUEVA EPS 126826947 27 208872 9 36237405 60
20 | LUIS ARAQUE | CAFESALUD 78581068 30 425480 20 15951837 35 7492589 12 8292368 16
EDUARDO SECCIONAL DE
21 9940361 6 23208 1 5861278 12
BENITEZ SANIDAD
RONIVER
22 SALUCOOP 6632352 3 185664 8 4046519 6
RAMIREZ
NELSON
23 COOSALUD 4545979 5 394536 17 38620709 67
BELTRAN
24 | MARIO PEREZ | SALUD VIDA 267669825 121 556992 24 3130865 1 3217047 2
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ALFREDDO

25 COLSANITAS 8026099 12 253968 11 8700107 8
ORTIZ
JOSE RAUL
26 SALUCOOP 306712008 95 554356 24 99337942 127
QUINTERO
ALIANZ
GERMAN
27 SEGUROS DE 31974638 27 116040 5 1470100 2
RODRIGUEZ
VIDA
CAJA DE
28 | JOHNY GRAU | PREVISION 70630717 61 418591 17 4579629 2 3628977
AGILAR SOCIAL
NELSON
29 | ROJAS 8980150 13 208872 8 3230019 3 2528650
HURTADO SALUCOOP
JOSE
30 | ESTEBAN BARRIOS 114092122 29 232080 10 3629352 5 3718010
MARTINEZ UNIDOS
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7. CONCLUSIONES

De acuerdo al diagnéstico sobre los medios y métodos de comunicacion
empleados en el Programa de Rehabilitacion Cardiaca, para la promocion y
prevencion de enfermedades en pacientes intervenidos en el Instituto del
Corazon de Floridablanca de la Fundacion Cardiovascular de Colombia, se
encontré que se adolecia de las herramientas y metodologias para asegurar
que el paciente adquiriera los conocimientos necesarios para garantizar su

completa recuperacion.

Al inicio del proyecto no se contaba con una herramienta de seguimiento para
medir la efectividad de las carteleras, cartillas y charlas ofrecidas por los
profesionales de la salud a los pacientes que se rehabilitan en esta area, de
modo que no habia resultados que permitieran evidenciar si fueron o no
efectivos dichos procesos de educacion. De ahi que no se detectaran las
falencias y se direccionaran mal los esfuerzos para lograr los objetivos

propuestos.

La aplicacion de la encuesta permitié conocer de primera mano, informacién de
gran utilidad para la definicion de herramientas y la forma como se puede
abordar a los pacientes, con el fin de que estos adquieran mucho mas
facilmente el conocimiento requerido para poder completar exitosamente su

recuperacion.
La realizacién del estudio comparativo con tres entidades afines a la FCV

permitié evidenciar el tipo de medios de comunicacion utilizados por estas para

transmitir la informacion a sus pacientes, los cuales se podrian usar a futuro en
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la FCV para fortalecer las estrategias de comunicacion y educacion de los
pacientes en rehabilitacion.

La realizacion de la prueba piloto del programa de divulgacion, fue un punto de
referencia importante que permiti6 conocer los aspectos positivos en
implementacion hasta ese momento y definir los oportunidades de mejora, con
el fin de poder realizar los ajustes necesarios y de esta manera aumentar la

eficacia del programa.

Para la realizacion del seguimiento al programa de divulgacién se disefiaron
indicadores enfocados en medir el impacto de las herramientas utilizadas en
entrada de divulgacion: charlas, llamadas, entrega de folletos y CDs con

videos.

Terminado el periodo de recuperacion de los pacientes se aplico un test de
conocimientos con el fin de establecer qué tan bien se habian familiarizado con
los conceptos presentados durante las charlas y videos, reforzados con las
llamadas y folletos. Los resultados obtenidos evidenciaron un promedio de

calificaciones bastante bueno, el cual estuvo en 98.89%.
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8. RECOMENDACIONES

Crear una base de datos estadistica donde se puede evidenciar si se ha
presentado o no el reingreso de los pacientes y conocer el motivo por el cual

se dio el evento adverso.

Incluir en el software de facturacion el motivo de la intervencidén si es por

primera vez o reingreso.

El Programa de Divulgacion se desarrolld6 dentro del Programa de
Rehabilitacion Cardiaca del ICF de la FCV. Debido a que las expectativas de la
FCV se centradas en ayudar a todos los pacientes que requieren de
rehabilitacion para el mejoramiento de su calidad de vida, se sugiere que a
futuro el programa se repligue en las diferentes areas que ofrezcan este tipo de

servicio.

Aprovechar las habilidades potenciales de los colaboradores del area de
comunicacion del ICF y del area de Mercadeo Nacional, quienes en la
actualidad cuentan con profesionales idoneos y, a su vez, con contratacion de

asesoria externa para realizacion de marketing BTL.

Realizar andlisis periodicos para evaluar la efectividad e implementacién del
Programa, de manera que se logren incluir nuevas estrategias de

comunicacion que contribuyan a fortalecer la educacion de los pacientes.
Extraer del Médulo de Historia Clinica del Sistema de Atencion Hospitalaria

Integral (SAHI) la informacion de cada uno de los pacientes que se rehabilitan,

con el fin de crear un perfil con todas las variables sociodemograficas de estos
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y poder realizar un andlisis mas amplio en investigaciones futuras, enfocado en

el disefio de herramientas ajustadas a las caracteristicas de la poblacion.
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