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Resumen

Candidata para el Diploma de: Especialista en Administracion de los Servicios de

Enfermeria.
Fecha de Graduacioén: Diciembre 2024
Universidad: Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
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Titulo de las Tesina: Proyecto de Mejora: “Disefio, Implementacion y

Evaluacién de un Programa de Educacion para el
Cuidado de la Salud Cardiovascular”.

Numero de Paginas: 43 paginas

Area de Estudio: Gestidn y Sustentabilidad del Cuidado

Introduccion: La funcion administrativa de Enfermeria es de suma importancia en el logro
de los objetivos de cada institucion de salud, partiendo del analisis e identificacion de areas
de oportunidad se disefian estrategias para dar respuesta integral a los problemas de calidad
y seguridad del paciente de los servicios de salud por medio del desarrollo de proyectos de
mejora continua.

Objetivo: Mejorar la calidad de atencidn del servicio de cardiologia de un hospital de
segundo nivel, mediante la implementacion de un programa de educacion para la salud
cardiovascular dirigido a los usuarios de dicho servicio, enfocado en la promocion,
prevencion y control de enfermedades cardiovasculares.

Metodologia/Desarrollo: Mediante la elaboracion de diagndstico situacional del servicio
de cardiologia de un hospital privado se detectaron areas de oportunidad para la mejora de
la calidad de atencidn. Posteriormente se elabord una matriz de riesgo de los problemas
detectados mediante la semaforizacion, sefialando como el de mayor impacto la educacion
deficiente para la salud cardiovascular. Para ello se disefi0 y pilote6 un proyecto de mejora
continua para el cuidado de la salud cardiovascular.

Resultados/Caso Clinico: con base en el resultado del pilotaje se determiné la necesidad
del disefio e implantacién y evaluacion de un programa de educacion para la salud
cardiovascular dirigido los usuarios de dicho servicio.

Discusion/Conclusion: Es necesario a nivel de la practica administrativa de los servicios
de enfermeria desarrollar proyectos de mejora continda orientados el cuidado de la salud
cardiovascular.

Palabras Clave: Proyecto de Mejora Continua, Salud Cardiovascular, Programa de
Educacién para la salud, Calidad de atencion.

Firma del Director de Tesina: MASE. Noé Xicali Morales.



1.- Introduccion

La gestion administrativa de enfermeria juega un papel importante para el
seguimiento de la calidad de los servicios de salud, mediante su proceso administrativo en
cada fase dirigida a la optimizacion de los recursos humanos, materiales y no materiales. En
todas las instituciones de salud, tanto privadas como publicas su implementacion es crucial
para mantener un servicio eficaz y eficiente (Hernandez & Gomez, 2010).

Existen herramientas técnico-administrativas que ayudan a lograr los objetivos de la
administracion partiendo desde el diagndstico situacional para conocer la realidad de un
area determinada permitiendo identificar las fortalezas y areas de oportunidad en las que se
pueden enfocar las intervenciones necesarias, que permitan generar las condiciones
apropiadas para la prestacion de servicios de salud de calidad (Ramirez, 2009).

Posterior a la identificacion de necesidades, la estratificacion de riesgos permite
establecer las necesidades que requieren mayor prioridad sobre otras y asi disefiar
estrategias de intervencion. En este sentido los Proyectos de Mejora Continua para la
Calidad en Salud son estrategias disefiadas para abordar una necesidad de mejora
especifica, permitiendo mejorar la calidad de la atencién brindada en los establecimientos
de salud (Saturno, 2015).

El riesgo cardiovascular condiciona un problema de salud importante a nivel
mundial, debido al gran impacto a la salud que genera dependencia y dificultad para llevar
una vida normal, afiadido el impacto econémico sobre las familias, derivado de la
incapacidad para trabajar, el desempleo, los altos costos de los medicamentos para el
tratamiento de enfermedades cardiovasculares. Todo esto genera estrés e incertidumbre en
las personas que son afectadas por estas patologias (Organizacion Panamericana de la Salud

[OPS], s.f.)



La promocidn a la salud y prevencion de enfermedades cardiovasculares son
objetivos principales de los programas de educacion al paciente, estos cumplen un papel
fundamental ante la necesidad de orientacion para fomentar habitos saludables, adherencia
al tratamiento y continuidad de cuidados.

En el servicio de cardiologia de un hospital de segundo nivel se ha presentado un
incremento en la demanda de atencion para cardiopatias, en promedio acuden a consulta de
6 a 9 pacientes diarios (Fuente; Registros de pacientes Enero- abril 2024). Este incremento
requiere de un analisis en la operatividad de dicho servicio para poder establecer acciones
de mejora y garantizar la calidad de la atencion brindada. Con base en esta necesidad se

plantea un Proyecto de Mejora Continua para la Calidad del Servicio.



2.- Justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) define a las enfermedades
cardiovasculares como un grupo de trastornos del corazon y los vasos sanguineos, de los
cuales se incluyen: La cardiopatia coronaria; enfermedad que obstruye los vasos sanguineos
que irrigan el muasculo cardiaco; las enfermedades cerebrovasculares; enfermedad que
afecta los vasos sanguineos que irrigan el cerebro, la arteriopatia periférica: Una
enfermedad a nivel de los brazos y las piernas; la cardiopatia reumatica: Implica lesiones
del musculo y de las valvulas cardiacas debidas a fiebre reumatica y causadas
principalmente por bacterias estreptococos. Las cardiopatias congénitas: Son
malformaciones en la estructura cardiaca desde el nacimiento que afectan directamente el
funcionamiento y desarrollo normales del corazén; y, por altimo, las trombosis venosas
profundas y las embolias pulmonares: Manifestadas por presentar coagulos de sangre en las
venas de piernas, que en dado momento pueden desprenderse y alojarse en el corazén y/o
los pulmones.

La causa mas frecuente de las enfermedades cardiovasculares es: La acumulacion de
depdsitos de grasa en el interior de los vasos sanguineos que irrigan el corazon o el cerebro.
Debido a que existen factores de riesgo asociados como: Tabaquismo y otras toxicomanias,
sedentarismo, obesidad y estrés. Por lo tanto, la mayoria de las enfermedades
cardiovasculares pueden prevenirse si se tratan los factores de riesgo ambientales y
conductuales como; el consumo de tabaco, una alimentacion poco saludable y la obesidad,
la inactividad fisica, el consumo nocivo de alcohol y la contaminacion atmosférica (OMS,

2019).



Se estima que, en el 2019, fallecieron 17,9 millones de personas en el mundo por
consecuencia de una enfermedad cardiovascular, lo que representa el 32% de las muertes en
escala mundial. De estas, el 85% se debieron a infartos de miocardio y a accidentes
cerebrovasculares (OMS, 2019). En México, el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI, 2020) registr6 141 mil 800 muertes por este problema entre enero y
agosto del 2020, convirtiéndose en la principal causa de decesos.

Ante esta problematica el Programa Sectorial de Salud 2020 — 2024, derivado del
Plan Nacional de Desarrollo, establece los objetivos, estrategias y acciones, a los que
deberan apegarse las diferentes instituciones para garantizar el derecho a la proteccion de la
salud. El objetivo nimero cinco se enfoca hacia la prevencion de enfermedades no
transmisibles, con los siguientes objetivos especificos; revertir dafio, desacelerar la
prevalencia y detener las complicaciones a la salud. Mediante acciones esenciales como:
promocion de la actividad fisica, educacion para habitos saludables, control de obesidad y
factores de riesgo (Secretaria de Salud [SSA], 2020).

Ante la situacion, el presente trabajo corresponde a un Proyecto de Mejora enfocado

a la educacion para el cuidado de la salud cardiovascular.



3.-Objetivos
General:
Mejorar la calidad de atencion del servicio de cardiologia de un hospital de segundo
nivel, mediante la implementacion de un programa de educacion para la salud
cardiovascular dirigido a los usuarios de dicho servicio, enfocado en la promocion,

prevencion y control de enfermedades cardiovasculares.

Especificos:
1. Disefiar un programa de educacion para el cuidado de la salud cardiovascular.
2. Implementar un programa de educacién para el cuidado de la salud
cardiovascular.

3. Evaluar un programa de educacion para el cuidado de la salud cardiovascular.



4.- Plan de Mejora

4.1.- Datos de identificacion del establecimiento de salud.

Tabla No. 1 Datos de identificacion del establecimiento de salud.

Institucion Privada de segundo nivel
Nombre de la Institucion Hospital Maldonado S.C.
Acreditado No
Certificado No
Av. 18 Oriente 401, Col. Molinos
Domicilio de San Francisco
CP. 72000
Teléfono (222) 123 163 50
Municipio Puebla
Entidad Federativa Puebla
Jurisdiccion 6
CLUES NA
Tipo de establecimiento de Unidad de Segundo Nivel de
salud atencion
Numero de camas censables 7
NUmero de camas no censables 2
Total de enfermeras 8

Nota: Informacién proporcionada por la Administracion del Hospital Maldonado S.C.

Tabla No. 2 Servicios con los que cuenta la Institucién de Salud.
NuUmero Servicio

1 Traumatologia

Ginecologia

Pediatria

Cardiologia

Cirugia General

Consulta General

Nota: Informacién proporcionada por la Administracion del Hospital Maldonado S.C.

o O~ WD

4.2.- Presentacion de la Institucion de Salud.
El Hospital Maldonado S.C. es una unidad de segundo nivel de atencion de salud en

el sector privado. Esta ubicado en el estado de Puebla, limitando al norte con los estados de;



Tlaxcala e Hidalgo, al noreste con Veracruz, al sur con Oaxaca, al suroeste con Guerrero y
al oeste con Morelos y el estado de México. Pertenece al municipio de Puebla, en la colonia
del Centro Histdrico. Ofrece servicios médicos especializados de: Ginecologia,
traumatologia, cardiologia, pediatria y cirugia general. Cuenta con personal de enfermeria
profesional y no profesional; 6 licenciadas en enfermeria y 2 técnicos en enfermeria,
distribuidos en el turno matutino, vespertino y nocturno. Ademas de 4 empleados
incluyendo personal de intendencia y administrativos.

Tabla No. 3 Nivel académico de enfermeria

Grado académico NUmero
Técnico 2
Licenciatura 6
Total 8

Nota: Informacion proporcionada por la Administracion del Hospital Maldonado S.C

Fue inaugurado el dia 12 de octubre del afio 2010 como una asociacion de médicos
cirujanos que pretendian brindar servicios de salud privados. Siendo desde su inicio un
lugar dirigido a la poblacion en general con servicios de: consulta médica general y
consulta de especialidades (ginecologia, urologia y pediatria). Al iniciar contaba con cuatro
consultorios médicos, un area de primer contacto y observacion, un area de ultrasonido, una
sala de quir6fano para cirugias menores, como cesareas, partos, histerectomias,
apendicetomias, colecistectomias, toma de biopsias, etc. El area de hospitalizacion con
cuatro camas sensables y dos camas no sensables. En el afio 2016 se inauguraron 4
consultorios medicos y 2 salas de quiréfano que permitian realizar procedimientos
quirargicos de traumatologia y ortopedia, cirugia estética y angiologia.

Para el afio 2018 con la asociacion de cuatro cardiologos iniciaron el proyecto para

un area de diagnostico cardiovascular, pudiendo concretarse en el afio 2019 con dos



consultorios, un consultorio de diagndstico equipado con aparatos biomédicos de alta
tecnologia.

Actualmente el Hospital Maldonado S.C., cuenta con un area de hospitalizacion de
7 camas sensables, 2 camas no sensables, 3 quirdfanos, 2 consultorios de medicina general,
2 consultorios de especialidad en pediatria y ginecologia, un area especializada de
cardiologia con 3 consultorios y un consultorio de diagndstico cardiovascular. Los
procedimientos quirargicos que se realizan son de traumatologia y ortopedia (artroscopias,
prétesis, infiltraciones, atencion de traumatismos y fracturas), ginecologia (partos, cesareas,
histerectomias y biopsias), cirugia general (apendicectomias y colecistectomias), entre
otras.

La directora médica es la Dra. Brenda Calixto Flores, la administradora es la Mtra.
Alicia Constantina Maldonado y Lépez; la jefa de enfermeras es la LE. Yasmin Solar
Prisco.

Perfil Profesional:

Médico: Médico cirujano y partero, médicos especialistas y subespecialistas.
Enfermeras: Técnico en enfermeria y Licenciadas en enfermeria.
Intendencia: Preparatoria como escolaridad minima.

Administrativo: Licenciatura.

Para fines de este proyecto de mejora nos enfocamos en el servicio de cardiologia,
al ser un servicio nuevo, brinda servicios de diagnéstico; Electrocardiogramas,
ecocardiogramas, holter cardiaco, Monitoreo Ambulatorio de Presion Arterial, Pruebas de
esfuerzo, Espirometrias, VValoraciones preoperatorias y consultas. Las patologias que se
atienden son: Cardiopatias hipertensivas, cardiopatias isquémicas, insuficiencias cardiacas

y arritmias cardiacas.



La misién es otorgar atencion médica de calidad, con recursos humanos y
tecnoldgicos especializados; brindando siempre un trato humano y calido, con prontitud en
sus procesos, priorizando a la seguridad de nuestros pacientes, la satisfaccion y su
confianza (Manual de Organizacién del Hospital Maldonado S.C., 2022).

La vision es ser un hospital privado en la ciudad de Puebla y sus alrededores,
reconocido por otorgar servicios médicos de calidad, para los usuarios que requieran
atencion médica especializada a costos justos logrando que cada vez mas familias poblanas
tengan acceso a un servicio médico privado de calidad, fomentando el ahorro y la
prevencion en la salud (Fuente: Manual de Organizacion del Hospital Maldonado
S.C,2022).

Los valores que rigen su atencién son: Compasion, Responsabilidad, respeto,
excelencia y politica de seguridad del paciente enfocado en garantizar la calidad de los
servicios brindados (Fuente: Manual de Organizacion del Hospital Maldonado S.C., 2022).
Datos sociodemograficos de la poblacion que atiende

El area de cobertura del servicio de cardiologia se extiende a colonias aledafias al
centro histérico de la ciudad de Puebla. Donde la poblacion tiene un nivel socioeconémico
medio y medio bajo, debido a la zona urbana en la que se encuentra. Esta poblacion se
dedica al comercio en su mayoria y una menor parte a la agricultura, tienen en promedio un
nivel educativo medio superior y solo un reducido grupo son profesionistas, El rango de
edad se encuentra entre los 30 - 60 afios de edad. Aproximadamente el 65% son hombres y
el resto mujeres. Por su ubicacion estratégica, muy cerca se encuentran algunas
instituciones de salud tanto del sector pablico, como del sector privado; el Centro Médico
Nacional Manuel Avila Camacho del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), la Cruz

Roja Mexicana, la Clinica 6 del IMSS, entre otras. Existen también instituciones educativas

9



de nivel primario, secundaria, medio superior y superior (Fuente; Registro de pacientes del

servicio de cardiologia 2023)

4.3.- Fase | Planear el PMCCS

Tabla No. 4 Fuentes de identificacion de areas de oportunidad.

4.3.1.- Fuentes de donde se identificaron las oportunidades de mejora de la calidad y

seguridad del paciente.

Fecha o periodo

No Fuentes utilizadas para identificar oportunidades de de analisis del
mejora de la calidad: Si/No documento.
Informes derivados de los resultados de las diferentes NO
1. lineas de accion del Programa Nacional de Calidad en
Salud
5 Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS, registros de  NO
" estadistica, etc.)
4. Resultados de la revision del buzén de Quejas, Sl Enero - Marzo
Sugerencias y Felicitaciones
5 Calidad percibida por el Aval Ciudadano, encuestas y NO
" cartas compromiso
5 Calidad percibida de los profesionales de la salud, SI Enero - Marzo
" resultados de encuestas internas o nacionales
7. Informes de los Comités NO
8 Manuales de procesos y procedimientos de atencion  NO
© médica
9 Plantilla de personal, desempefio y/o competencia del NO
* personal
10. Infraestructuray equipamiento (SINAIS) NO
Informes mensuales, bimestrales, semestrales y anuales NO
11. del Sistema de Informacion en Salud (SIS, RHOVE,

SUIVE)

Nota: Formato tomado del Manual para la elaboracion de PMCCS.

4.3.1.1.- Diagnostico Situacional de la Calidad de los Servicios.

Mediante el diagndstico situacional realizado en el servicio de cardiologia de un

hospital de segundo nivel de atencion del sector privado se efectto un analisis de la

situacion actual enfocado a la atencion que se brinda en dicho servicio y al perfil de

10



pacientes que solicitan atencion médica. En este diagndstico se encontrd que el servicio de
cardiologia cuenta con un incremento de usuarios que acuden a consultas (en promedio
inicial de 5 consultas, actualmente hasta 9 consultas), y que, al ser un servicio de reciente
creacion carece de un programa educativo para el cuidado de la salud cardiovascular.

En los registros de consultas, se detecto que los usuarios manifestaban dudas sobre
su padecimientos cardiacos y habitos de vida saludable, lo cual repercutia en el tiempo de la
consulta, siendo un tiempo promedio de 45 minutos, se prolongaban hasta 70 minutos para
resolver dudas del usuario o de algin familiar, esto a su vez prolongaba el tiempo de espera
de otros usuarios que ya estaban citados y en consecuencia algunas cancelaciones de citas,

de igual forma este desconocimiento generaba falta de apego al tratamiento establecido.

Tabla No. 5 Fortalezas y debilidades.

Proceso Fortalezas Debilidades
Consulta médica Enfoque terapéutico profesional ~ Tiempo de consulta
y humano insuficiente.
Satisfaccion del Apertura para la mejora de la Dificultad para resolver
paciente calidad de la atencién todas las dudas de los

usuarios durante la consulta

Apego al tratamiento  Seguimiento constante para Falta de un programa
orientar a los usuarios educativo para la salud
cardiovascular

Nota: Anélisis del Diagnéstico Situacional 2024.
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4.3.1.2- Caracteristicas de las areas de oportunidad o problemas de calidad a mejorar.

Tabla No. 6 Caracteristicas de las areas de oportunidad o problemas de calidad a mejorar.

Dimension Area de Evidencias que Efecto que Proceso que
de la calidad oportunidad / sustentan al area  provoca en los afecta
a mejorar procedimiento  de oportunidad usuarios, los
de calidad profesionales o
detectado la institucion
Calidad Consulta médica Prolongacion del  Inconformidad de  Satisfaccion
percibida tiempo de los usuarios que del paciente
consulta. deben esperar mas
tiempo para pasar a
consulta, en
consecuencia,
cancelacion de
citas.
Calidad Control médico Faltade apego al  Interrupcionenla  Apego al
técnicay tratamiento continuidad del tratamiento
seguridad del terapéutico y tratamiento que
paciente cuidados. prolonga el tiempo
de recuperacion.
Calidaddela  Duraciondela  Retraso en la Los usuarios Consulta
gestion de la consulta atencion a los expresan médica

organizacion

usuarios.

desconocimiento
sobre su estado de
salud y cuidados
especificos durante
la consulta médica.

Nota: Anélisis del Diagnoéstico Situacional 2024.

4.3.2.- Analizar causas de los problemas de calidad a mejorar.

Se detectd que existe falta de conocimiento en el usuario sobre su estado de salud,

cuidados de alimentacion y actividades diarias, que genera incertidumbre e inseguridad

para poder continuar con su tratamiento, por lo que, durante la consulta expresa sus dudas y

ansiedades haciendo que el tiempo que se requiere repercuta en la duracion de las mismas,

ocasionando el retraso en la atencion de otros pacientes. Esto a su vez genera que algunos

usuarios que se encuentran en tiempo y forma se molesten e incluso decidan cancelar su
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cita. Esta situacion representa un peligro latente en la calidad de atencion puesto que genera
insatisfaccion e inseguridad sobre los servicios brindados en el area de cardiologia. A su
vez representa también perdidas econdmicas para el hospital y riesgo de perder credibilidad
ante los usuarios.

4.3.2.1.- Identificar las causas probables

Tabla No. 7 Problema 1: Desconocimiento sobre la salud cardiovascular.

Si/No Método utilizado I?fofesionales que Areas partigipgntes en el
participaron en el analisis analisis
Lluvia de ideas L.E Maria del Carmen Rafael Servicio de Cardiologia
Sl Ishikawa Meza. Area médica y de enfermeria.
Gréfica de LE. Mercedes Varela.
Pareto, EG. Adolfo Angel Castro
histograma  y/o Lopez.

estratificacion
Gréfica de dispersion

Hoja de verificacion (check
list)

Gréfica de control

Otro:

Nota: Analisis del Diagnostico Situacional 2024.

Esquema No 1.- Desconocimiento sobre la Salud Cardiovascular.

—

Principales dudas

 Cardiopatia Isquémica

01 (Qué es un infarto?
(Cuiles son los sintomas de un infarto?
(Cuales son las causas de un infarto?

(Como prevenir un infarto?

sobre la salud
cardiovascular

Fuente: Experiencia de los profesionales de la salud durante las consultas.
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Tabla No. 8 Problema 2: Cancelacion de citas

Si/No Método utilizado I_Dljofesionales que Areas parti(,;ipz_amtes en el
participaron en el andlisis analisis

Lluvia de ideas L.E Maria del Carmen Rafael Servicio de Cardiologia
Ishikawa Meza. Area médica y de enfermeria.
Grafica de LE. Mercedes Varela.
Pareto, Dr. Eduardo Sanchez.
histograma
ylo

estratificacion
Gréfica de dispersion
Hoja de verificacion
(check list)
Gréfica de control

Sl Otro: Analisis de Buzén de
quejas y comentarios en la
pagina

Nota: Analisis del Diagnostico Situacional 2024.

Esquema No 2.- Consultas del Servicio de Cardiologia; Primer trimestre 2024

160

133

148
112
I 102
15
. I -

ENERO FEBRERO MARZO

B Citas ™ Realizadas = Diferidas

140

120

106

100

80

60

40

20

Fuente: Registros de consultas médicas periodo Enero- Marzo 2024.
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Tabla No. 9 Problema 3: Tiempo insuficiente en las consultas.

Si/No Método utilizado I_Dr_ofesionales ~que Areas partir,:i!oqntes en el
participaron en el andlisis analisis
Lluvia de ideas L.E Maria del Carmen Rafael Servicio de Cardiologia
Ishikawa Meza. Area médica y de enfermeria
Sl Grafica de LE. Mercedes Varela
Pareto, Dr. Eduardo Sanchez
histograma Dr. Carlos Ferrer
ylo
estratificacion
Gréfica de dispersion
Hoja de verificacion
(Check list)

Gréfica de control

Otro: Analisis de Buzdn de
guejas y comentarios en la

pagina

Fuente: Registros de Servicios de Cardiologia.

Esquema No 3.- Diagrama de Ishikawa: Retraso en las consultas.

Proceso

Tiempo de consulta

[ Personas )

Diagrama de Ishikawa

What's app como

Retraso en las
Aumento de

insuficiente =======-~ usuarios que medio de consultas
o 54 interaccion ===
solicitan consulta _______ % insuficiente
Informacion
msuficiente ~
Carece de una Incertidumbre Falta de
metodologia para promacicn
resolver dudas del o ala salud-——--
usuario sobre salud Pobre conocimiento
cardiovascular sobre salud Desapego al
--------- cardiovascular tratamiento
establecidor-—----—+

1
! Gestion Clientes | Desarollo ! H
H H i
i i 1
i 1
| i
Causa : Efecto :
O 0

o
Fuente: Analisis del servicio.
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4.3.2.2.- Priorizar los procesos a intervenir con el PMCCS.

Tabla No. 10 Priorizacion de procesos.

Nivel Impacto Impacto Total, de
Problema de en en Lo
- priorizacion
riesgo  costo volumen
Desconocimiento en los usuarios sobre
) ) 5 5 5 15
el cuidado de la salud cardiovascular.
Cancelacion de Citas Médicas. 4 4 4 12

Tiempo insuficiente para la Consulta
1 11
Médica.

Nota: Elaborado a partir del Analisis FODA.

4.3.3.- Identificar y seleccionar el proyecto de mejora que integrara al PMCCS

Una vez identificadas las causas potenciales del problema raiz, se seleccionaron las
causas que tuvieran mejor factibilidad de abordaje con los medios y recursos propios del
servicio de cardiologia, considerando aspectos de implementacién como: Costos, recursos
materiales, recursos humanos, recursos técnicos administrativos. En este sentido se
concluyd en que se requeria atacar el problema raiz sobre la falta de informacion que los
pacientes reflejaban durante las consultas, para poder resolver sus dudas detalladamente, y
en consecuencia poder disminuir el tiempo de duracién de las mismas, evitar retrasos o

cancelaciones. .
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Tabla No. 11 Seleccion del proyecto de mejora que integrarédn el PMCCS.

. Valor basal Valor
roceso _
Nombre del en el que Objetivo del Problema Causas . _ Cel deseablea A ciones de Responsable
Proyecto de proyecto . o Indicador de indicador  alcanzar . :
: se le principal  principales o mejora de coordinar
No. mejora h . o medicion del con el
relaciona detectado identificadas problema  proyecto propuestas el proyecto.
1 “Latidos ~ Satisfaccion Educar al Tiempo  DesinformacionParticipacion en 30% 70% Disefio, L.E. Maria del
fuertes” del paciente sobre la insuficiente de  sobreel el programa de implementacién Carmen Rafael
Un paciente. salud consulta para cuidado de la educacion y evaluacién de Meza.

programa de
educacion para
la salud
cardiovascular.

cardiovascular resolver dudas salud
sobre aspectos cardiovascular
de salud

cardiovascular

de un programa
de educacién
para la salud

cardiovascular
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4.3.4.- Disefiar el Programa de Ejecucion de Acciones.

Realizado el analisis se determino que el abordaje de puntos centrales sobre la salud
cardiovascular podria ayudar a concientizar a los pacientes sobre su control mediante la
implantacion de estrategias enfocadas en su control, motivo por el cual se tomaron en

cuenta estas causas para la planeacién del proyecto.

Esquema No 4.- Cronograma de actividades.

Mayo Junio

Actividad Sem1{Sem2|Sem 3|Sem4|Sem 1{Sem 2|(Sem 3|Sem 4

Integracion del equipo de trabajo
Anélisis de la informacion

Distribucion de roles ya ctividades
Disefio del programa de educacion
Seleccion de temas para el programa
Presentacion del programa a los directivos
Busqueda de la informacion
Elaboracion del material de apoyo
Difusion del programa

Ejecucion del programa (prueba piloto)
Evaluacion de los resultados

Indicador:

Programada
Realizada

4.4.- Fase Il. Ejecucion del Plan de Mejora Continua de la Calidad en Salud (hacer).

4.4.1.- Comunicar el plan de mejora a todo el personal.

En virtud de los datos analizados se consideré relevante implementar este proyecto
para lo que se procedio a asignar personal capacitado a invitar a los usuarios de nuestros
servicios, el proyecto les proponia actividades y conocimientos que permitirian la mejora
de su estado fisico, una mejor adherencia al tratamiento y a su vez la concientizacion sobre

las complicaciones sobre su estado de salud adyacente.
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4.4.2.- Pilotear el proyecto y registrar informacion que surja de la ejecucion.

Tabla No. 12 Seleccion del proyecto de mejora que integraran el PMCCS

Nombre del proyecto Problema Area de Periodode  Responsable del

de mejora principal detectado pilotaje pilotaje pilotaje
“Latidos fuertes” Desconocimiento en Servicio de 28 de junio LE. Maria del
Un programa de los usuarios sobre el cardiologia. 2024. Carmen Rafael
educacion para la cuidado de la salud Meza.

salud cardiovascular. cardiovascular.

4.4.3.- Recolectar los datos generados durante el pilotaje y/o la ejecucion del
proyecto.

Para la ejecucion del proyecto se conformo a un equipo de enfermeria para realizar
una ponencia sobre Estilos de vida saludables en pacientes con cardiopatia isquémica, la
difusion de dicha ponencia se realizd a través de la via what's app mediante una invitacion
a una lista de pacientes que estaban catalogados con diagndstico de cardiopatia isquémica
con un total de 23 pacientes invitados y para publico en general para que acudieran a las

instalaciones, teniendo la asistencia de un total de 12 pacientes registradas.
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45.-

Fase I11. Verificar los resultados de la mejora.

Tabla No. 13 Resultados de la mejora.

Nombre del Procesoen  Objetivo del _ Valor basal Valor Valor basal .

Proyecto de el que se le proyecto Problema Causas Indicador de del deseablea  alcanzado Acciones

No. mejora - principal principales medicion indicador  alcanzar con

relaciona . .
detectado identificadas del el proyecto
problema

1 “Latidos Satisfaccion Educar al DesconocimientoTiempo Participacion en 30% 70% 70% Se requiere
fuertes” del paciente. paciente sobre lasobre el cuidado insuficiente de el programa de organizar el
Un programa de salud de la salud consulta para educacion. temario del

resolver dudas
sobre aspectos
de salud

cardiovascular.

educacién para cardiovascular. cardiovascular.
la salud

cardiovascular.

programa de
educacion de
acuerdo a las
necesidades
gue se vayan
detectando
durante las
consultas.

Se requiere
implementar
el uso de las
tecnologias
para agilizar
mas el
programa de
educacion.
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4.5.1.- Documentar las mejoras (evidencias)

Tabla No. 14 Resultados de la mejora.

N° Evidencia Tipo
1  Lista de asistencia a la sesion fisica
2 Material didactico de apoyo folleto fisica
3 Diapositivas digital
4  Video digital
5  Fotos de la sesion fisica y digital

4.5.2.- Identificar efectos adicionales

Tabla No. 15 Efectos adicionales.

Nombre del proyecto de  Proceso que Se alcanzaron efectos positivos adicionales
mejora mejoro
“Latidos fuertes” Satisfaccion  1.- Pacientes con més informacion sobre su enfermedad.
Un programa de educacion  del paciente. 2.- Interaccion e incorporacion de la familia como parte del
para la salud proceso de cuidado.
cardiovascular. 3.- Comentarios positivos e interés por nuevos temas sobre la

salud cardiovascular.

4.- Aportacion de 2 videos por parte de los pacientes como
testimonio para futuras sesiones.

5.- Recomendaciones de los servicios de cardiologia para
familiares y amigos de los asistentes.

4.6.1.- Estandarizar acciones de mejora.

Tabla No. 16 Acciones de Mejora.

N° Accion a Método de Frecuenciade  Responsable Resultado de la
estandarizar verificacion verificacion verificacion
1 Asesoriadespues Carnet de Mensual LE. Cumplimiento del
de cada consulta.  seguimiento. Mercedes tratamiento y asistencia a
Varela. consultas consecutivas.
2 Entregade Registrode  Semanal LE. Maria del Estadistica de
tripticos. pacientes. Carmen participacion.
Rafael Meza.
3 Implementar el Numerode  Semanal LE. Mariadel Participacion en el
programa virtual  seguidores Carmen programa.
a través de un del canal. Rafael Meza.
canal de what's
app.

4.6.2.- Difundir logros del PMCCS.
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Por medio de un informe escrito a las autoridades del hospital, detallando los logros
de las sesiones, que permita sustentar las actividades realizadas. Esperando se puedan
mejorar las acciones del personal del area encaminados a la promocion a la salud.
Utilizando las redes sociales para hacer la difusion pertinente de los logros del proyecto y

atraer a mas usuarios a nuestra unidad.

4.6.3.- Reconocer al equipo de trabajo que participo en la mejora.

El reconocimiento de los colaboradores es importante para lograr el trabajo continuo
en equipo. Es importante gestionar la entrega de reconocimientos y de ser posible
incentivos laborales econdémicos (dias de descanso), econémicos (aumentos), emocionales

(palabras de agradecimiento) y entrega de constancias con valor curricular.

22



5.- Conclusiones

La funcion administrativa de enfermeria es sin duda una guia para las instituciones
de salud, por medio de los procesos y herramientas técnico-administrativas fortalece a las
organizaciones y permite el logro de los objetivos bajo una estructura metodoldgica. En
este sentido, el desarrollo de este Proyecto de Mejora, se realizé bajo esta metodologia, y
permitio demostrar que la educacion para la salud cardiovascular constituye un reto
importante para el bienestar de las personas. Es importante que las instituciones de salud se
preocupen por atender las necesidades de los usuarios. Actualmente a pesar de la mucha
informacidn que existe, hace falta encaminar Proyectos de Mejora que permitan tener el
acercamiento con los usuarios y que puedan proveer del conocimiento necesario sobre los
padecimientos, pero sobre todo la prevencién. La promocién de la salud no es algo facil,
requiere de conocimiento, constancia y dedicacion, sin embargo, al lograr los objetivos, sin

duda podran generar grandes cambios para bienestar de la sociedad.
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7.- Anexos

Anexo 1.- Programa de educacion.

“Latidos fuertes”
Un programa de educacion para la salud
cardiovascular.

Elaborao:

LE. Maria del Carmen Rafael Meza

27



1. Introduccién
Justificacion
3. Obijetivos

N

Contenido.

a. General
b. Especifico

4, Metas

5. Organizacion

a. Limites del programa

Espacio
Tiempo
Universo de trabajo

b. Responsables
c. Recursos

i.

ii.
iii.
Iv.

6. Actividades

Humanos
Técnicos
Materiales
Financieros

a. Cronograma de actividades
b. Plan de actividades

7. Evaluacion

a. Diagnostica

b. Parcial

c. Final

28



1.- Introduccion

La funcion administrativa de enfermeria enfocada en crear y disefiar estratégicas
metodologicas basadas en necesidades del area de operacion, permite alcanzar objetivos
especificos. Por ello es importante contar con herramientas técnico-administrativas que

sirvan de apoyo para la ejecucion de actividades requeridas.

Durante la fase de la planeacion es de suma importancia poder detectar areas de
oportunidad en el equipo de trabajo, y asi establecer las acciones que se requieran para el
mejoramiento de los procesos que se llevan a cabo dentro de un servicio e integrar acciones
de mejora. Posterior en la fase de la organizacion se asignan responsabilidades a los
miembros del equipo de trabajo, quienes se encargan de ejecutar las actividades planeadas.
En la organizacion existen los programas de trabajo, cuyo recurso técnico administrativo
permite a los profesionales de enfermeria elaborar la metodologia mediante la cual se
pretende garantizar el logro de objetivos organizacionales respecto a un plan especifico.
(Castellano JM, et al.. 2014).

La educacién para la salud entendida como un proceso de ensefianza dirigido a
fomentar la participacion del individuo, paciente y/o familiar, para adquirir los
conocimientos, actitudes y habitos saludables basicos para la prevencion y defensa de la
salud individual y colectiva. Tiene como principal objetivo promover en los individuos las
formas de vida saludables que permitan prevenir enfermedades, reducir conductas y
exposicion a situaciones de riesgo, y obtener el conocimiento general de las enfermedades,
los tratamientos y de los cuidados correspondientes para cada paciente (Instituto Nacional
de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra [INR-LGI[, 2023).

El presente programa de educacién comprende las actividades que van dirigidas a
los usuarios y sus familiares, que son atendidos en el servicio de cardiologia de un hospital
privado, con la finalidad de establecer las acciones respecto a la promocion y cuidado de la

salud cardiovascular.
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2.- Justificacién

La educacion para la salud es un area que tiene impacto y relevancia social, debido a
que centra su objetividad en generar cambios en el estilo de vida de las personas, familia
y/o comunidad que permitan mantener la salud, reducir riesgos para desarrollar

enfermedades y/o evitar complicaciones.

Ante el incremento de usuarios que solicitan atencion médica por enfermedades
cardiovasculares, surge la necesidad de elaborar un programa de educacion para el cuidado
de la salud cardiovascular, que permita organizar actividades para llevar a cabo de manera
eficaz la promocion de la salud, encaminada a promover habitos para una vida saludable,
asi como informacion sobre las principales patologias cardiacas que se presentan, sus
complicaciones, como poder prevenirlas y en caso de padecer alguna enfermedad conocer

qué acciones favorecen mas la pronta recuperacion (Oxfam, 2018).

Ese programa permitira tener un acercamiento a los usuarios que acuden al servicio
de cardiologia, siendo también una forma de brindar atencion médica de calidad, por medio
de un trato respetuoso y humano, atendiendo a la necesidad de acceder a informacion sobre
temas de salud, que muchas veces se desconocen y que, a su vez genera incertidumbre o
mayor riesgo para desarrollar alguna enfermedad cardiovascular por ignorar los factores de

riesgo a los que se exponen.
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3.- Objetivos

a) General

Contar con un programa de educacion para la salud cardiovascular, sobre la deteccion
de riesgos, prevencion y control oportuno de enfermedades cardiacas, evitando
complicaciones, asi como fomentar habitos saludables, dirigido a los usuarios del servicio
de cardiologia, propiciando el mejoramiento continuo de la calidad de atencién a los

pacientes de dicha institucion.

b) Especificos

e Establecer los requerimientos técnicos, fisicos, materiales y humanos para la
ejecucion del programa.

e Planificar las actividades a realizar y los tiempos de ejecucion.

e Organizar al equipo de trabajo para ejecutar el programa de educacion.

e Establecer los métodos de evaluacion continua del programa para su viabilidad.

4.-Metas
1. Contar con un programa de educacién al 90 % en un plazo de 3 meses.
2. Realizar la difusion del programa con un alcance de al menos 80 % de los usuarios.

3. Obtener al menos el 60 % de la asistencia de los usuarios.

5.- Organizacién

a) Limites del programa.
a. Espacio: Consultorio de Cardiologia del Hospital Maldonado S.C.
b. Tiempo: Afio 2024
c. Universo: Usuarios del servicio de cardiologia.

b) Responsables:
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a. LE. Maria del Carmen Rafael Meza.

¢) Recursos.

a. Humanos.

i. Enfermeras del turno matutino: LE. Mercedes Varela Martinez. Y
EG. Adolfo Angel Castro Lopez.

b. Técnicos.

I. Programa Sectorial de Salud 2020 — 2024.

ii. Normas oficiales mexicanas vigentes en los programas nacionales de

salud.
1.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la
prevencion, deteccidn, diagndstico, tratamiento y control de
la hipertension arterial sistémica.
Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la
prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus.
Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios
basicos de salud. Promocidn y educacion para la salud en
materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.
Norma Oficial Mexicana NOM-206-SSA1-2002, Regulacién
de los servicios de salud que establece los criterios de
funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de
los establecimientos de atencion medica.
Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012, Para la

prevencion, tratamiento y control de las dislipidemias

iii. Guias de Practica Clinica

1. GPC- Evidencias y recomendaciones, actualizacion 2021;

Diagndstico y Tratamiento de la Diabetes Mellitus 2 en la
persona adulta mayor.

2. GPC- Evidencias y recomendaciones, actualizacion 2021;

Promocidn, Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la

Hipertension Arterial en el Primer Nivel de Atencion.
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3. HEARTS Paquete técnico para el manejo de las enfermedades
cardiovasculares en la atencion primaria de salud. Habitos y
estilos de vida saludables: asesoramiento para los pacientes.

4. Guia ESC 2021 sobre la prevencion de la enfermedad
cardiovascular en la practica clinica Con la contribucion
especial de la European Association of Preventive Cardiology
(EAPC)

iv. Diagnostico situacional del servicio de cardiologia.

v. Folletos

Vi.

Diapositivas

c. Materiales.

.

ii.
iii.
Iv.
V.
vi.
Vii.

viil.

Impresora
Computadora
Proyector de video
Extension eléctrica
Hojas Blancas
Lapiceros

15 sillas

Maquetas de anatomia del corazon.

d. Financieros.

6.- Actividades

Propios del hospital.

Las actividades del presente programa de educacion seran llevadas a cabo por la LE.

Maria del Carmen Rafael Meza y sus colaboradores: LE. Mercedes Varela Martinez y EG.

Adolfo Angel Castro L6pez a continuacion se describen las actividades correspondientes a

cada integrante.
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7.

Tabla 2.- Distribucion de actividades por integrante.

Responsable

Actividades

LE.Maria del Carmen Rafael Meza

Gestion y disefio del Programa de educacion

LE.Maria del Carmen Rafael Meza

Andlisis de la informacion para contenido educativo

LE.Maria del Carmen Rafael Meza

Seleccion de los temas para el programa de educacion

LE.Maria del Carmen Rafael Meza

Elaboracion del material de apoyo (tripticos, diapositivas, videos)

LE. Mercedes Varela Martinez

Difusion del programa de educacion (invitacion virtual)

LE. Mercedes Varela Martinez

Realizacion de llamadas telefdnicas para invitar a las sesiones

LE. Mercedes Varela Martinez

Envio de mensajes por what’s app para la difusion del programa

LE. Mercedes Varela Martinez

Recepcion de asistentes a las sesiones educativas

LE. Mercedes Varela Martinez

Registro de asistentes a las sesiones educativas

EG. Adolfo Angel Castro Lopez

Ambientacion del area para la promocion de la salud

EG. Adolfo Angel Castro Lopez

Distribucion del mobiliario

EG. Adolfo Angel Castro Lopez

Conexion del equipo multimedia (proyector, computadora)

EG. Adolfo Angel Castro Lopez

Asistencia técnica para equipo de computo

EG. Adolfo Angel Castro Lopez

Recopilacion de evidencia (fotografia y video)

LE. Mercedes Varela Martinez
EG. Adolfo Angel Castro Lopez
LE.Maria del Carmen Rafael Meza

- Evaluacion

Elaboracién del informe mensual

Consulta bibliogréfica para contenido del programa

Analisis y evaluacion de los resultados del programa

Sera realizard de forma mensual con base a los objetivos y metas en relacion a este

programa.

Diagnostica. — Al inicio y término de cada sesion se realizara una evaluacion

diagndstica a los participantes que puede ser escrita o verbal por medio de preguntas

para determinar si la presentacion fue clara y precisa. Asi como de los temas que se

pretenden abordar en las proximas sesiones.

Parcial. — Semanalmente se valoraran los avances obtenidos para la preparacién de

cada tema, el material de apoyo y la informacion necesaria. También se analizara la

asistencia obtenida en cada sesion, para llevar un control estadistico.

Final. — Mensualmente se elaborard un informe sobre las sesiones realizadas y las
asistencias obtenidas, asi como los resultados obtenidos por medio de un analisis de la
conducta y apego al tratamiento de los pacientes, valorando si se observan cambios de
conducta y estilo de vida como: alimentacién mas saludable, ejercicio fisico,

relajacion, apego a tratamiento farmacoldgico, etc.
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Anexo 2.- Temario para pilotaje.

Tabla 3.- Necesidades detectadas
Tema de interés

¢ Qué puedo hacer para prevenir un infarto?
¢ Qué es un infarto?
¢ Qué hacer cuando hay un infarto?
¢ Qué alimentos puedo consumir si tuve un infarto?
¢Puedo hacer ejercicio si tuve un infarto?
¢ Cémo debo tomar mis medicamentos, antes o despues de la comida?

OO |WIN|(F

Anexo 3.- Lista de asistencia a la sesion
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Anexo 4.- Material didactico de apoyo (folleto)

No dejes para
manana las
medidas que
puedes tomar hoy

Alimentacion

Consume pescado, las frutas, las verducas, los
frijoles (hebichuelas), los panes ricos ea fibray
granos integrales, las nueces y e aceite de
ofiva

4

Ejercicios Aérobicos

Pueda§ realizar actividades como:
natacion, caminatas y baile, Evita
levantamiento de pesas.

Elimina sustancias nocivas

Evita el consumo de tabaco, puedes iniciar
disminuyendo la cantidad de cigarrilios hasta
AY #8 o0 puedas eliminario completamente.

Relgjate

Practica la meditacion, yoga o reaiiza

rg'..ﬂ
Rodéate de tus seres queridos

Fomenta la armonia en tu hogar y establece
relacianes de amistad. Las penas en conjunto
SR < <ienton menos.

:::(b:z;dadﬁ artisticas coma la pintura,
otralo, Bordado, juegos de mesa, sopas de

Acude a tus
consultas de
control medico.

En las consultas tu médico
podra valorar la respuesta al
tratamiento indicado y en
caso de ser necesario se
realizaran los ajustes
pertinentes.

Solicitar tu cita,
es facil y rapido.

Llama o envia un

Solicita ayuda profesional si es
necesario, pedir ayuda no es malo.

¢, Qué es una
cardiopatia
isquémica®?

Es una lesién o enfermedad en los
principales vasos sanguineos del corazén.
Generalmente la causa es la acumulacién

de placa, lo que provoca que las arterias
coronarias se angosten y limiten la
irrigacién sanguinea que va al corazén.

Detectar y controlar
una cardiopatia
isquémica a tiempo
es importante,

realiza tus
chequeos anuales y
consultaa tu G
médico de :

confianza.

What s app al
2212 3163 50.

Factores de

Sintomas Riesgo

dealarma @
&)

Factor de
Riesgo No. 1

Tabaquismo y abuso de drogas o
alcohol

Dolor opresivo de pecho
Factor de
Riesgo No. 2

Sedentarismo y ambientes de
estrés.

Sudoracién excesiva

Factor de
Riesgo No. 3

Alimentacion alta en grasas.

Fatiga de bajos y medianos
esfuerzos.

0OV U(

Prevenir enfermedades
cardiacas es un acto de
amor propio, mantén una
vida saludable y chécate, tu

cuerpo te
agradecera.
.

Mareos o Desmayos

Dificultad para respirar

i
g
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Anexo 5.- Diapositivas

Cardiologia

PROMOCION & LA SALWD

¢COMO VIVIR
CON ISQUEMIA?

Provenua 1. A U0 CABEN LA W2

(QUE ES UNA
CARDIOPATIA
ISQUEMICA?

SE REFIERE A (A
OBSTRUCCION DE UNA O
MAS ARTERIAS DEL
CORAZON QUL IMPIDE KL
RIEGO SANGUINEO
HORMAL,

Cardiologia

PROMOCION A LA SALUD

BUENOS HABITOS

PARA EL

o

CORAZON
NECESITAMOS MOVERNOS:

" 2
Y S
K
\ﬁ:ﬁ H wri—-l-—x

Saltar cuerda Caminar

Natacién

FUMAR MATA LENTAMENTE:

MANTEN TU MENTE OCUPADA

Cardiologia

PROMOCION A LA SAsUD

BV
(.QUE PASA POR
LA MENTE
DESPUES DE VIVIR
UN INFARTO?
I \

o (£, MMM D6 CHIMON BALME M2
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ES NORMAL SENTIR MIEDO

AL MAL TIEMPO BUENA CARA

HAY QUE SABER PERDIR AYUDA

Cardiologia

PROMOCION A LA SALWD

APRENDIENDO A
VIVIR DESPUES DE
UN INFARTO

P . WA 1) Cahe RS TA

TOMA TUS MEDICAMENTOS EN TIEMPO Y FORMA

Cuadre de -
Medicamentes

3

1 ef

IDENTIFICA SINTOMAS DE ALARMA

DOLOR OPRESIVO
SUDORACION
HAREOS

FATIOA A BAIOS ESTUERZOS

BBBP

TOMA TUS

MEDICAMENTOS ¥ S1 NO

SE CONTROLAN ACUDE
A URGENCIAS
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Anexo 6.- Fotos del pilotaje.

=

Evidencia 2.- Elaboracion del material de apoyo.
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Ewvidencia 4.- Presentacion del tema.
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Evidencia 5.- Asesoria personalizada.

Evidencia 6.- Registro de asistencia.
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Evidencia 9.- Consentimiento informado para toma de video.
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