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Resumen

La promocidn de la salud es una estrategia fundamental en todos los niveles del sistema de
salud. En la presente investigacion se desarrollé una propuesta de un plan de mejora para
la disminucidn de la incidencia y mejorar el control de hipertensién arterial en el puesto de
salud Bajo Huino perteneciente a la regiéon amazdnica del Ecuador, mediante acciones de
promocion de salud. Se utilizan como instrumentos para la obtencion de informacién y
evaluacidn de la propuesta la observacidn directa y la encuesta. Se realizé un andlisis de las
causas de elevada incidencia y mal control de la hipertension arterial en la regién, utilizando
un diagrama de causa-efecto. Las causas identificadas se priorizaron utilizando el método
de Hanlon. Entre las causas mas frecuentes se identificaron: deficiente planificacion e
implementacién de acciones de promocién de salud comunitarias sobre hipertensién
arterial, baja capacidad de los habitantes para el autocuidado y control de su enfermedad,
falta de actualizacidn del personal sanitario sobre hipertensidn arterial, falta de protocolos
actualizados y materiales educativos sobre este problema de salud, bajo nivel de
conocimientos de la poblacién hipertensa sobre el control de su enfermedad y actitud
indiferente de los lideres ante el problema. El plan de mejora cuenta con cinco acciones de
mejora y 14 actividades, incluidos capacitaciéon de los profesionales sobre el manejo
actualizado de la hipertensién arterial y actividades de promocién de salud comunitaria,
entre otras. Se diseflaron ademas los indicadores que permitirdn evaluar el resultado de
estas medidas durante su puesta en practica.
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Abstract

Health promotion is a fundamental strategy at all levels of the health system. In this
research, a proposal was developed for an improvement plan to reduce the incidence and
improve the control of arterial hypertension at the Bajo Huino health post belonging to the
Amazon region of Ecuador through health promotion actions. Direct observation and survey
are used as instruments for obtaining information and evaluating the proposal. An analysis
of the causes of high incidence and poor control of arterial hypertension in the region was
carried out, using a cause-effect diagram. The identified causes were prioritized using the
Hanlon method. Among the most frequent causes were: poor planning and implementation
of community health promotion actions on arterial hypertension, low capacity of the
inhabitants for self-care and control of their disease, lack of updating of health personnel
on arterial hypertension, lack of protocols Updates and educational materials on this health
problem, low level of knowledge of the hypertensive population about the control of their
disease and the indifferent attitude of the leaders towards the problem. The improvement
plan includes five improvement actions and 14 activities, including the training of
professionals on the up-to-date management of arterial hypertension and community
health promotion activities, among others. In addition, the indicators that will allow

evaluating the result of these measures during their implementation were designed.

Keywords: improvement, hypertension, arterial, incidence, promotion.
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1.1Introduccion

La promocién de la salud es la base principal del sistema sanitario y es una estrategia
fundamental utilizada en todos los niveles del sistema salud, enfocandose en la educacion,
prevencion, restauracidn e integracion, concibiéndola como un proceso global que permite
a las personas incrementar el control de su salud para mejorarla (1). Por tanto, tiene
impacto en estas areas empleando también actividades sociales y ambientales vy
modificando sistemas y programas que garantizan el acceso a los servicios de salud (2).
Promocién de la salud junto con prevencién y uso adecuado de los recursos sanitarios
permiten el abordaje y el mantenimiento de la salud del individuo y de la colectividad. Su
evolucién conceptual estda muy relacionada con el devenir histérico de la salud, pero de
manera general se puede entender como la serie de recomendaciones al individuo vy la
sociedad para preservar un estado adecuado de bienestar (2).

La estrategia de promocién de la salud constituye un proceso social y politico global
destinado a fortalecer las habilidades y capacidades de las personas y a modificar las
condiciones ambientales, sociales, econdmicas con el propdsito de mitigar el impacto social
e individual y fortalecer el sistema de salud (3).

El historiador aleman Henry Sgerist, en 1946 fue el primero en describir el concepto de la
promocién de la salud. “La salud se promueve proporcionado un nivel de la vida decente,
buenas condiciones de trabajo, educacién, ejercicio fisico y los medios de descanso y
recreacion” (2).

Afios mas tarde, en 1974 el informe del primer ministro canadiense Lalonde, planteaba un
“nuevo criterio en cuanto a la salud del canadiense” modificando de un cierto modo las
politicas de la salud dando un nuevo protagonismo a la prevencién como minimizadora de
los problemas de la salud; esto no implica que el modelo de curaciéon de las enfermedades
haya desaparecido; este modelo se mantiene en un nivel de discrecién conservandose por
las diferentes culturas y ensefianzas ancestrales en algunas regiones (2).

Desde 1978, con la declaracidon de Alma Ata, en la que se establecid el lema. “Salud para

todos en el afio 2000”, la promocién de la salud ha sido el eje de la orientacién para la
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creacion de condiciones que perfeccionan y fomentan la salud como un derecho prioritario
principal a nivel mundial, posicionando la promocidn de la salud como una de las mejores
inversiones para alcanzar la mejor calidad de la salud de las personas (2).

En 1986, se celebré en Ottawa, Canadd, la Primera Conferencia Internacional de Promocion
de la salud, y se consideré que la promocidn de la salud es una estrategia fundamental para
aumentar la salud de la poblacién y paliar las diferentes afecciones que amenazan con
deteriorar la salud del individuo. En esta conferencia se analizé el progreso alcanzado desde
el Alma Ata y se pone hincapié a una nueva concepcion de la salud publica. En esta
conferencia, la promocién de la salud hizo un llamado a la accién internacional para
identificar las claves y estrategias fundamental para lograr la “Salud de todos” Propuesta
planteada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en Alma Ata (2).

La quinta conferencia internacional realizada en México en el afo 2000, priorizo la
“Promocién de Salud hacia una mayor equidad”. El objetivo fue conseguir el aporte
econdmico politico para la implementacién de los programas y proyectos de promocién de
la salud. En esta conferencia se establecid la integracion de los planes Nacionales de
Promocidn de la Salud para todos los paises de América Latina (2).

La 92 y ultima Conferencia Mundial de Promocién de la salud de la OMS se realizé en
Shanghai, China en el afio 2016. Esta ultima conferencia se centré en los determinantes de
la salud y el empoderamiento de las personas sobre las estrategias de la promocion de la
salud; se fortific6 mejorar la gobernabilidad en el dmbito de la salud, fortalecer los
conocimientos en salud y mejorar la salud de la poblacién mediante la implementacion de
las medidas de prevencidn y autocuidado. En esta conferencia se reconocié que la salud es
un bienestar fundamental en relacion al cumplimiento de la Agenda 2030 para el desarrollo

sostenible (2).
COMPONENTES DE LA PROMOCION DE LA SALUD
Buena gobernanza sanitaria

La promocién de la salud requiere que los formuladores de politicas de todos los

departamentos gubernamentales hagan de la salud un aspecto central de su politica,
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teniendo en cuenta las repercusiones sanitarias en todas sus decisiones, y dando prioridad
a las politicas que eviten que la gente enferme (4).

Estas politicas deben ser respaldadas por regulaciones que combinen los incentivos del
sector privado con los objetivos de la salud publica, por ejemplo, armonizando las politicas
fiscales que gravan los productos nocivos o insalubres, como el alcohol, el tabaco y los
alimentos ricos en sal, azUcares o grasas, con medidas para estimular el comercio en otras
areas. Asimismo, hay que promulgar leyes que respalden la urbanizacion saludable
mediante la facilitacidon de los desplazamientos a pie, la reduccién de la contaminacién del
aire y del agua o el cumplimiento de la obligatoriedad del uso del casco y del cinturdn de

seguridad (5).
Educacidn sanitaria

Las personas han de adquirir conocimientos, aptitudes e informacién que les permitan
elegir opciones saludables, por ejemplo, con respecto a su alimentacién y a los servicios de
salud que necesitan. Tienen que tener la oportunidad de elegir estas opciones y gozar de
un entorno en el que puedan demandar nuevas medidas normativas que sigan mejorando

su salud (4) .
Ciudades saludables

Las ciudades tienen un papel principal en la promocidn de la buena salud. El liderazgo vy el
compromiso en el ambito municipal son esenciales para una planificacién urbana saludable
y para poner en practica medidas preventivas en las comunidades y en los centros de
atencién primaria. Las ciudades saludables contribuyen a crear paises saludables y, en
Ultima instancia, un mundo mas saludable.

Todos estos componentes de la promocion de salud van a ser vehiculizados y finalmente
ejecutados en gran parte por el sistema de Atencion Primaria. Asi entonces, al ser la
Atencion Primaria el primer nivel del sistema de salud y estar en contacto con las personas
y comunidades, puede facilitar un mayor nivel de salud y bienestar centrando parte de su

actividad en la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades hasta, la
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rehabilitacion y los cuidados paliativos, y tan pronto sea posible cuidar del entorno
cotidiano de las personas (6).

Desde la Atencion Primaria podemos utilizar nuestro liderazgo y capacidad de influencia en
la comunidad para fortalecer las organizaciones ciudadanas como potenciales agentes
promotores de la salud. Nuestro mensaje a la ciudadania a través de los medios de
comunicacion, deberia dirigirse hacia la autonomia y el incremento de la capacidad de toma
de decisiones, y no exclusivamente hacia la dependencia del sistema sanitario y sus
profesionales (6).

Aunque la Promocion de la salud no depende exclusivamente de los profesionales
sanitarios, éstos deben liderar junto con otros sectores la Atencion Sanitaria Integral y cada
vez mds enmarcada en necesidades al alza como inmigracién, salud mental y personas
dependiente, entre otras.

La salud comunitaria aparece y se expresa como una novedosa forma de prevencion y
promocion en la salud con una participacion directa y decisiva de los determinantes
sociales, donde la enfermeria ocupa un lugar preponderante para el cumplimiento de las
distintas acciones de la salud encaminadas al beneficio de la comunidad. Cuando hablamos
de enfermeria atribuimos a este colectivo un papel preponderante en la promocién,
prevencion, educacién para la salud y el cuidado directo e indirecto (7).

La enfermeria es una de las profesiones mas importantes de la atencion en salud y estd
especializada en el ambito de la promocién de la salud, la prevencién de las enfermedades
y restauracién de la salud. Los profesionales de enfermeria estan siempre en la primera
linea de accién en la prestacién de los servicios y desempefian muchas funciones
importantes centradas en el cuidado de las personas, familias, comunidades, enfermos,
discapacitados y personas con situacién terminal. En muchos paises los profesionales de
enfermeria son lideres o actores claves en los equipos de salud multiprofesionales e
interdisciplinarios. Proporcionan una amplia gama de los servicios de todos los niveles del
sistema de salud (8).

El modelo de Atencidn Primaria amplié las competencias de los profesionales de enfermeria

gue pasaron de realizar casi en exclusiva funciones técnicas y burocraticas, a trabajar con
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diferentes programas y protocolos donde han alcanzado un mayor protagonismo
profesional en la promocidn, prevencion y rehabilitacion de la salud. La enfermeria ha
estado constantemente evolucionando y adaptandose a las diferentes areas. En la
actualidad el profesional de enfermeria entre otras de sus funciones, convoca y capacita a
los agentes de la salud quienes a su vez capacitan a los proveedores de la salud, con el
objetivo de conservar la salud de las personas (9).

El énfasis en la atenciéon primaria de la salud y las acciones especificas destinadas a la
Promocién de la Salud exigen la movilizacién del profesional de enfermeria hacia las
estrategias de la salud familiar y comunitaria. Estas estrategias constituyen un elemento
esencial para lograr estilos de vida y comportamientos saludables, que no se desarrollan
con plenitud debido a los indices de pobreza y desigualdades sociales existentes en los
paises de América Latina, lo que limita el acceso a la informacion sobre factores y
condiciones de riesgo para la salud. Por ende, los profesionales sanitarios en el nivel
primario de la salud se enfocan mas en la estrategia de promocion de la salud; esta
dedicacién facilita que su asistencia promueva la reflexion sobre la necesidad de
implementar cambios saludables, como la buena alimentacion, el deporte, la educacion, el
trabajo y la fortaleza de la unién familiar; en si la promocién de la salud se enfoca en paliar
el indice de la desnutricién, los embarazos en las adolescentes, la drogadiccién, la violencia
contra la mujer entre otros (10).

Los profesionales de la salud se encargan de ir sensibilizando y concientizando a la poblacion

para que adopten estilos de vida beneficiosos y favorables para su salud.
1.1.1. Situacién actual de la Promocion de la Salud en Ecuador

Promocion de la Salud en la Amazonia del Ecuador

Pulido (11), realizé una investigacion sobre la medicina efectiva entre las distintas culturas,
mediante una experiencia que representa un programa de salud de atencién primaria en
las comunidades indigenas de la Amazonia en el Ecuador. Se trata de un programa de
promocion de la salud entre los indigenas que representa la comunidad achuar. Esta

comunidad cuenta con cinco puestos de salud que se encuentran administrados por
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distintos auxiliares de enfermeria, los cuales dependen totalmente del Estado Ecuatoriano,
ademas existe personal microscopista encargados del manejo de la malaria. El equipo de
salud tiene el reto de fortalecer y organizar el sistema de salud dentro de esta comunidad.
A partir de la aprobacion de la Constitucion en el afo 2008, el Ministerio de Salud es el
encargado de proporcionar de forma gratuita las distintas medicinas para cada uno de los
miembros. En el campo de la salud se realizan tareas en el mismo subcentro de salud, asi
como en las comunidades de influencia, y en los cinco puestos de salud mencionados.
Acciones de atencidon médica, programa de tuberculosis, de leishmaniasis, de salud escolar,
materno-infantil, etc., responsabilizando a los nativos cada vez mas y garantizando la

continuidad de la atencidn, siendo estos ultimos los objetivos marcados desde la institucion.

Alvarado (12), realizé una investigacion sobre la salud e interculturalidad en los pueblos
kichwas de la Amazonia Norte, enfocada en los aportes a las politicas de la salud
intercultural. El acceso a las comunidades indigenas de la Amazonia ha hecho dificil la
implementacién de los modelos presentados por el Ministerio de Salud Publica. Por lo que
no se ha cumplido con los distintos indicadores de la atencion, debido a que no existe
comprensién hacia dichas comunidades y existe la barrera de tipo cultural generada por la
escasez de recursos econémicos. Los profesionales no cuentan con las metodologias
especificas para la ejecucion de los distintos programas en las comunidades, debido a que
estas no generan una respuesta, muchas veces por falta de comunicacién con la
organizacién indigena (figura 1).

Figura 1. Articulacidn de Los sistemas de la salud desde las familias, Amazonia

e N [/ Y DY
| MEDICO RURAL | | PARTERAS COMUNATRIAS
‘ FAMILIAS
MEDICO GENERAL PAIUYO O YERBATEROS
. AGENTES DE SALUD
MEDICO ESPECIALISTA | YACHAK O SHAMAMNES
N N 4
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Fuente: (12). Elaborado por Julio Cesar Diaz Valdés
1.1.2 Promocién de salud e hipertension arterial

La Hipertension arterial es una de las afecciones mas comunes que afecta a la mayor parte
de poblacién adulta alrededor de todo el mundo, es considerada como un factor de riesgo
gue produce varias enfermedades. Es una de las principales causas de mortalidad, se estima
que el 25,5% de muertes son generadas por la hipertension arterial, de forma especifica en

pacientes que tienen una edad que oscila entre 65 y 74 afios (13).

La hipertensidn arterial es una de las causas de consulta mas comunes dentro de la atencién
primaria. Las complicaciones mas comunes que genera la hipertension arterial son: infarto
de miocardio, stroke, insuficiencia renal y muerte temprana por lo que es importante que

sea detectada de forma rapida y tratada adecuadamente (14).

Esta enfermedad genera la muerte de forma silenciosa, mediante la repercusién que tiene
a lo largo del tiempo en distintos érganos del cuerpo humano. Al ser silenciosa es
indispensable su control y tratamiento de forma temprana, favoreciendo un

envejecimiento saludable de la poblacidn y mejorando la calidad de vida (15).

La hipertension arterial es la tensidn que genera la sangre dentro de las paredes arteriales,
es una variable tanto biolégica como continua, constante y lineal, por lo que la definicién
de un valor umbral de tipo normal de este factor no esta clara. Lo que si esta claro es que
los riesgos cardiovasculares tienen relacién directa con el aumento de los niveles de la

presioén arterial (15).

El valor éptimo de la presidn arterial por lo general es 120/80 mm Hg. Se considera como
hipertensién arterial cuando la presidn sistdlica es igual o mayor a 140 mm Hg mientras que

la presion diastélica es igual o mayor a 90 mm Hg. (16).

Es una medida de fuerza ejercida por la sangre en las paredes de las arterias. La onda de
presién transmitida a lo largo de las arterias con cada latido del corazdn se siente facilmente

en el pulso, la mas alta es la presion (sistélica) es creada por la contraccion del corazony la
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mas baja la presion (diastélica) se mide a medida que el corazoén se llena. Se distinguen estos

dos componentes de la PA (17).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié a la Hipertension Arterial como una
enfermedad que genera la muerte de forma silenciosa. Es considerada como una crisis para
la salud de tipo publica a nivel mundial, alrededor de 9,4 millones de seres humanos mueren
por causa de esta enfermedad. Es el principal factor de riesgo que genera alguna

enfermedad de tipo cardiovascular (18).
Situacion actual de la hipertensién arterial en Ecuador

Ecuador tienen la mayor prevalencia de hipertension Arterial en América Latina y la primera
causa de muerte en Ecuador es la enfermedad cardiovascular secundaria generada a través
de la hipertension arterial. Segin datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién la
prevalencia de hipertensién esta entre el 38 y el 45 por ciento, sin embargo, solo la mitad
de la poblaciéon tienen conocimiento de padecer la enfermedad y por tanto posibilidad de

recibir tratamiento, y menos del 10 por ciento tienen su presion controlada.

En la actualidad, alrededor de un tercio de la poblacidén ecuatoriana presenta una situacién
de pre hipertension arterial, esto corresponde alrededor de 3.187.665 personas y alrededor
de 717.569 personas que se encuentran en la edad entre 10 y 59 anos presentan ya
hipertensidn arterial. El hijo de un padre que tiene hipertensidn, presenta un riesgo relativo
de padecer la enfermedad del 80%, aunque hay otros factores asociados causantes de

hipertension arterial (16).
Factores de riesgo para el desarrollo de Hipertension arterial.

En la siguiente tabla se detallan los factores de riesgo asociados en el desarrollo de la

hipertensidn arterial:

Tabla 2. Factores de riesgo para el desarrollo de Hipertensién arterial

Factor de Riesgo Descripcion
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Antecedentes La existencia de hipertension arterial en un familiar cercano

familiares (padre o madre), aumenta el riesgo de padecer hipertensién
arterial.

Sexo Las hormonas sexuales protegen de la enfermedad
hipertensiva. Se ha evidenciado que las mujeres durante la
vida fértil tiene niveles mds bajos de la presion arterial, esta
aumenta durante la menopausia.

Edad A medida que se incrementa la edad, se da un incremento
en la presion arterial sanguinea, llegando a sus puntos
maximos entre los 50 y 60 afios.

Raza Las personas que pertenecen a la raza afroamericana tienen
la mayor incidencia de hipertension arterial, y los
tratamientos en ellos son menos eficaces.

Sobrepeso y obesidad | El incremento en el indice de masa corporal genera un
incremento de la presién arterial sistdlica y diastdlica. Se
sabe que por cada kilogramo de peso que se pierde la
presién arterial disminuye 1 mm Hg.

Enfermedad renal | La hipertensiéon arterial puede ser causa y a la vez

cronica consecuencia de insuficiencia renal crénica.

Falta de Actividad | EIl sedentarismo favorece la hipertensidon arterial por

fisica debilitamiento del corazén y de todo el sistema circulatorio.

Dieta poco saludable

El consumo de alto contenido de sal, calorias, grasas

saturadas y azucar favorecen el desarrollo de esta

enfermedad.

Consumo alto de | El consumo alto de alcohol genera varios problemas en la
alcohol salud, tales como: insuficiencia cardiaca, derrame cerebral y
un latido del corazéon muy irregular.

Tabaquismo Atendiendo a la Organizacién Mundial de la Salud, el

tabaquismo es uno de los factores de riesgo mas
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importantes modificables que estdn implicados en el
desarrollo de la enfermedad cardiovascular. El riesgo
asociado al tabaco depende del nimero de cigarrillos y el
tiempo, teniendo estos relacién; a mayor nimero de tabaco

mayor el riesgo cardiovascular.

Fuente: (17). Elaborado por: Julio Cesar Diaz Valdés

Principales enfermedades que genera la Hipertension Arterial

Como se menciond con anterioridad la hipertensién arterial se relaciona de forma directa
con el incremento de eventos de tipo cardiovascular, dafios renales y el dafio en otros
drganos diana. La probabilidad de que existan eventos de tipo cardiovascular aumenta a
medida que se incrementa la presidn arterial. A continuacion, se detallan las principales

consecuencias presentes en los siguientes érganos seguin lo mencionado por Rosero (19):

CORAZON

e Hipertrofia ventricular izquierda
e Insuficiencia cardiaca y, fracciéon de eyeccidn reducida.
e Cardiopatia isquémica, que incluye infarto de miocardio e intervenciones

coronarias.

CEREBRO

e Accidente cerebrovascular isquémicos agudos e isquemia lacunar crénica

e Hemorragias cerebrales.

RINONES

e Enfermedad renal crénica y enfermedad renal en etapa terminal

VISION

e Tempranas: Cambios en la vasculatura interna del ojo.
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e Tardias: Exudacién de liquido a la retina (exudados cotonosos), sangrado capilar
(hemorragias retinianas), dafio en la macula o edema papilar; produciendo

ceguera en los pacientes hipertensos.

Diagnéstico de hipertension arterial

Para realizar un diagnéstico oportuno de la Hipertensién Arterial es muy importante la toma
de al menos 2 medidas para la presion arterial, en intervalos de al menos 2 minutos,
adicionalmente es importante que se realice la toma de la presién en dias totalmente

distintos. Existen tres maneras de diagndstico, las cuales se detallan a continuacion:

Medidas en una consulta o en un hospital

Es la primera técnica tanto para realizar un diagndstico como para el control de la
hipertension arterial, esto gracias a su facilidad de acceso y la mas util. Para el uso de esta
técnica se debe realizar al menos dos medidas de hipertension arterial a intervalos de
tiempo de 2 minutos. Los pacientes que presenten una presién arterial en la consulta mayor
a 130/80 mmHg pero una presién arterial fuera de consulta menor a 130/80mmHg tienen
hipertension de bata blanca en lugar de hipertension verdadera, por lo que se recomienda

realizar otro tipo de técnicas para medir la presion arterial (19).

Monitorizacion ambulatoria de la Presion Arterial (MAPA)

Para realizar un MAPA, al paciente se le coloca un tensiometro de tipo portatil, por medio
del cual se toma la presion arterial durante uno o dos dias completos en intervalos de
alrededor de 15 minutos en el dia y 30 minutos en la noche. Luego los distintos datos
numeéricos son descargados en una computadora, se realiza un analisis y se verifica si la

presion arterial se encuentra dentro de los rangos normales (19).

Monitorizaciéon en el domicilio de la Presién Arterial

Esta técnica consiste en que el paciente debe realizar la toma de su presién ya sea por medio

de el mismo o por personas cercanas. Esta persona debe realizar alrededor de 8 y 15
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medidas durante el transcurso del dia. Por lo general se debe realizar dos mediciones en la
mafiana con una diferencia de dos minutos, y dos en la noche durante un tiempo de 4 dias.
Para realizar un diagnédstico se debe obtener un valor > 135/85mmHg, Como ventaja esta

técnica es mas accesible y menos costosa en comparacion a la MAPA (19).
Técnica adecuada para la toma de la Presioén Arterial

Para la toma adecuada de la presidn arterial es necesario seguir los siguientes pasos segun

lo mencionado por (16):

e La persona debe estar en reposo durante al menos 5 minutos antes de la
medicidn, por ningun motivo debid haber consumido café, tabaco al menos 30
minutos antes, esta persona debe sentarse en una silla con el brazo al nivel del
corazon.

o El brazalete debe rodear las dos terceras partes del brazo. Debe cubrir la arteria
humeral del brazo, por lo general se coloca 4 centimetros por encima del pliegue
gue forma el codo.

e Se debe palpar el pulso del arterial humeral donde debe ser colocado el
estetoscopio.

e La membrana del estetoscopio se la coloca sobre la arteria humeral a unos 2 cm
por encima del pliegue del codo. Se empieza a insuflar el brazalete hasta unos
30 mm Hg mas cuando desaparece el pulso.

e Hacer uso de la fase | para la presidon sistélica y la fase cinco para la presién
diastolica de Korotkoff con el fin de identificar la presidn arterial.

e Registrar los valores de la presidn arterial.

Prevencion y control de la hipertensién arterial

El control de la presion arterial es la base principal para la disminucion de la mortalidad por
complicaciones relacionadas con la Hipertensidn Arterial. En base al control de la presiéon

arterial se puede generar la siguiente clasificacién segun lo manifestado por Solis (17):
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Hipertenso controlado

Hace referencia a los pacientes cuyos valores de la presiéon arterial se encuentran por debajo
de los 140 mm Hg para la presion arterial sistdlica y menores a 90 mm Hg para la presion

diastodlica, durante al menos 4 visitas al doctor durante todo el afio.

Hipertenso no controlado

Hace referencia al paciente que no puede mantener los valores por debajo de los 140 mm
Hg para la presion arterial sistélica y menores a 90 mm Hg para la presion diastélica, al

menos en el 70% de los controles de visita al médico.

El control adecuado de la presidn arterial permite principalmente disminuir la incidencia de
la mortalidad, ademas, se demostro una reduccion del 28% en la enfermedad coronaria, los
accidentes cerebrovasculares y cardiovasculares y la mortalidad en aquellos pacientes con

tratamiento antihipertensivo activo, en comparacion con el placebo (3).

Tratamiento de la hipertensién arterial

El objetivo de realizar un tratamiento antihipertensivo es reducir la presencia de eventos
de tipo cardiovascular, cerebrovascular y dafos renales. Es muy importante el logro de
cifras para la presién arterial que sean inferiores a 140/90 mm Hg.

Cuando exista Diabetes o una Enfermedad Renal Crénica los valores deben ser menores a
130/80 mm Hg. A continuacion, en la siguiente tabla (tabla 2), se detallan los tipos de

tratamientos empleados para la hipertension arterial:

Tabla 2. Tratamiento de la hipertensién arterial
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TRATAMIENTO

DESCRIPCION

Tratamiento no farmacolégico

Estilo de Vida Saludable

Incremento de actividades fisicas, dieta
saludable, reduccién del consumo de sal,
suspension total del consumo de tabaco,
disminucion del consumo de alcohol,
estabilizacién del peso, control para el

estrés, promocidén de terapias relajativas.

Tratamiento Farmacolégico

Farmacos diuréticos

Bumetanida
Furosemida

Torasemida

Bloqueantes de los receptores para la

aldosterona

Espleronona

Espironolactona

B-bloqueantes

Atenolol

Betaxolol
Bisoprolol
Metoprolol
Nadolor propanolol

Carvelidol

Alfa bloqueantes

Doxazosina

Fuente: (16). Elaborado por: Julio Cesar Diaz Valdés
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Adicionalmente, dentro de los tratamientos farmacolégicos de la HTA se encuentran los
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) y los bloqueadores de
receptores e angiotensina (ARA). Los cuales son farmacos encargados de reducir la tensién
arterial y la insuficiencia cardiaca, ademas, incluyen la proteccion de los rifiones cuando el
paciente sufre de diabetes. Los IECA principales son: captopril, cilazapril, maleato de
enalapril, fosinopril sédico, hidrocururo de imidapril, lisinopril, hidrocloruro de moexipril,

perindopril erbumina, hidrocloruro de moexipril, perindopril erbumina entre otros (20).

Otro de los tratamientos corresponde a los antagonistas de los receptores de la
angiotensina ll, los cuales actian bloqueando la unién de la angiotensina Il a los receptores
ATI que se encuentran presentes en los vasos sanguineos y corteza adrenal. Estos farmacos
se utilizan principalmente en el tratamiento arterial cuando presentan la renina alta, asma,
diabetes, depresién, hiperuricemia, vasculopatias, cardiopatia isquémica. Entre ellos

podemos mencionar el irbesartan y el candesartan (21).

Finalmente, podemos encontrar tratamientos endovasculares, por medio de los cuales con
la colocacién de Stent se puede tratar la estenosis significativa de alguna de las arterias
renales cuando se demuestra que esta estenosis es generadora de hipertensién arterial y

de dafio renal (22).

1.2 JUSTIFICACION

Desde mi posicion de enfermero en la Unidad de Salud de Bajo Huino ubicado en el
Amazonas, he observado un abandono que involucra tanto a personal sanitario, como a la
institucion misma y a la poblacidn en la prevencidn, el control y la promocidn de habitos
saludables como vehiculos para mejorar la hipertensidn arterial. Se ha demostrado que las
actividades de promocién y control de la salud en hipertension arterial mejoran el control
de la misma, disminuyen su incidencia y por tanto disminuyen la morbimortalidad
cardiovascular por esta causa, igualmente, es conocida la alta prevalencia de hipertension
arterial en la regién Amazdnica de Ecuador, una de las enfermedades que mas prevalece en
las personas adultas y adultas mayores y al mismo tiempo, uno de los principales factores

de riesgo de las enfermedades cardiovasculares.
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Actualmente existe una escasa inversion en Salud por parte de las Administraciones
Sanitarias en la Regién del Amazonas y creemos que la concienciacién y el destino de
recursos a actividades de promocién de la Salud en esta poblacién es clave para preservar
sus vidas en todos los aspectos, al mismo tiempo, la implicacién de enfermeria con
formacién adecuada y transmisién completa de la informacién sobre habitos de vida
saludable y control de la HTA puede contribuir a una mayor toma de concienciacién de la
poblacién acerca del impacto positivo que estas actividades tiene en su calidad de vida.

Una vez realizada la revisién de la literatura queda patente que las actividades de
Promocién de la Salud no estdn implantadas de forma plena en el Ecuador y de forma
especial en la region Amazdnica debido al dificil acceso hacia las comunidades y la falta de
comunicacion; por otro lado la alta prevalencia por datos oficiales de hipertensidn arterial
en la poblacién indigena del amazonas y la dificultad de acceso a los servicios sanitarios en
esta poblacién prueban la importancia y la pertinencia de elaborar un plan de mejora en el
control y en la prevencién de la hipertension arterial dirigida hacia las distintas
comunidades indigenas de la Amazonia ecuatoriana por medio de distintas actividades de

promocion de la salud.

1.2.1 Propdsito del trabajo

Mediante este trabajo de fin de maestria se busca disminuir la incidencia y mejorar el
control de la hipertensidn arterial en la regién amazénica del Ecuador mediante acciones
de promocidn de salud, con el propdsito de disminuir los indicadores de morbimortalidad
por esta causa y mejorar la calidad de vida de los habitantes de esta regidn. Al realizar el
plan de mejora se logrard empoderar a la poblacién y a las comunidades en el autocuidado

y control de su enfermedad, con la promocidn de estilos de vida saludables y modificacién
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de factores de riesgo de la misma. De esta manera se protegerd la salud y la seguridad del

paciente, garantizando ademds mejorar la calidad de la asistencia médica.
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Se han detectado multiples oportunidades de mejoras en la promocién de la salud en la
poblaciéon indigena de mi Puesto de Salud con respecto a la Hipertension Arterial.

Un primer aspecto tiene que ver con mejorar la informacidn que se les brinda a los pacientes
sobre la hipertensidn arterial, sus causas, consecuencias y como prevenirla.

En segundo lugar, debemos mejorar la conciencia de Salud de grupo para empoderarles
como colectivo. El control de la tension arterial en esta poblacion pretende contribuir a
generar un colectivo sano con menor riesgo cardiovascular.

En tercer lugar, la oportunidad de mejora pretende crear mediante sistemas formativos
grupos estables de conocimiento en el Personal de Enfermeria que permitan transmitir
informacién y formacion correcta a la poblacidn en Promocidn de la Salud.

Existe una gran oportunidad de mejora en la forma en la que la poblaciéon de las 7
comunidades alejadas del Amazonas puede acceder al Puesto de Salud Bajo Huino. Para ello
pretendemos mejorar la dotacion de vehiculos en colaboracién con diferentes
organizaciones gubernamentales.

Todas las estrategias que pretenden paliar las carencias detectadas en estas oportunidades
de mejora van a contribuir a la prevencién de enfermedades cardiovasculares mediante el
desarrollo de habitos de vida saludable, control y tratamiento de la hipertensién arterial.
Por tanto, este plan de mejora tiene la oportunidad de minimizar la morbilidad y mortalidad
gue causa la hipertension arterial en esta poblacidn. Para estas acciones de mejora hay que
lograr un sélido liderazgo y respaldo de los lideres de salud y de las comunidades para
financiar el proyecto y garantizar los recursos necesarios para las actividades de promocién
de salud en las comunidades.

Las herramientas o instrumentos que se utilizaron para la deteccién de oportunidades de

mejora fueron:

2.1.- Lluvia de ideas. Se organizé un grupo de mejora formado por tres personas
representativas de la unidad de salud y mediante la reflexidon del problema de salud se

obtuvieron las siguientes ideas:
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Existe una elevada incidencia y mal control de la hipertensidn arterial en la regién.
Una gran parte de los habitantes de la regidn viven en zonas apartadas y de dificil
acceso y el puesto de salud es poco accesible para ellos.

La gran mayoria no tiene percepcién del riesgo de su enfermedad.

Presentan multiples factores de riesgo que ellos desconocen y que se pueden
modificar.

Muchos de ellos evitan asistir a la unidad de salud.

La promocion de la salud como factor importante para el manejo y control de esta

enfermedad es muy pobre, casi nula.

2.2.- La observacion directa. Se realizé un estudio observacional, mediante la observacion,

de los pacientes que acudieron al centro de salud con hipertensién arterial y casos

conocidos de la comunidad, asi como del actuar de los profesionales y de la infraestructura

del puesto de salud. Este estudio lo realizé el equipo de mejoras, conformado por tres de

los trabajadores sanitarios del puesto de salud, en el cual se detectaron las siguientes

deficiencias:

Uno de los principales motivos de asistencia al puesto de salud es la hipertensién
arterial descontrolada.

El personal de salud posee poca experiencia en promociéon de salud, en el
establecimiento de la relacion médico- enfermeria- paciente- familia para abordar
la hipertensién arterial.

Dificil acceso al puesto de salud, por lo que, la mayoria de los enfermos asisten poco,
o no asisten al mismo.

Falta de material educativo sobre hipertensién arterial.

Numero insuficiente de equipos para la toma de la tensién arterial y roturas de otros
existentes.

Insuficiente transporte para visitar las comunidades.

2.3.- La encuesta. Se realizé una encuesta a los profesionales del centro de salud Bajo Huino

sobre la situacién real de la hipertensidn arterial en la regidn y posibles causas de su elevada

incidencia, y se obtuvieron las siguientes opiniones al respecto:
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Existe una elevada incidencia de la enfermedad y un mal control de la misma en la
region.

No se realizan o son insuficientes las actividades de promocién de salud en las
comunidades ni se planifican las mismas, por lo que la experiencia del personal en
estas actividades es baja.

No se han ofertado cursos de superacidn o capacitacidén sobre hipertensién arterial
desde que nos graduamos.

El personal no tiene facilidad de acceso a las comunidades porque no hay transporte
suficiente.

Los habitantes de estas comunidades poseen bajo nivel cultural, no tienen
percepcion del riesgo de su enfermedad, lo que agrava la situacion de salud.

Es un problema que ha permanecido por muchos afios.

2.4. La entrevista. Se realizd6 una entrevista de forma aleatoria a los habitantes de las

comunidades pertenecientes al puesto médico Bajo Huino con antecedente de

hipertension arterial y se obtuvieron los siguientes resultados:

No conocen los riesgos de su enfermedad

No saben cdmo mantener el control de su enfermedad.

No conocen los factores de riesgo de la misma.

Muchos no se toman sus medicinas porque no tienen sintomas de la enfermedad.
Muchos no acuden al puesto médico por no haber transporte.

Muchos han migrado a otras comunidades.

Es responsabilidad de todo el personal sanitario de la unidad (Médicos, Enfermeras,

Auxiliares de Enfermeria y demds personal responsable de la atencidn al paciente), la

implementacién de las actividades de promocion de salud sobre hipertension arterial en las

comunidades. Garantizar los recursos, la capacitacién de los profesionales, asi como, la

verificacidn y control deberd estar bajo la responsabilidad de los lideres de la unidad de

salud.
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3.1 OBJETIVO GENERAL

Elaborar un plan de mejora, para disminuir la incidencia y mejorar el control de la
hipertension arterial en la poblacion indigena del centro de salud Bajo Huino de la regién

amazédnica del Ecuador mediante un programa de actividades de promocion de la salud.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Andlisis del contexto. Porcentaje de HTA entre los individuos que acuden al Puesto
de Salud. Nivel de conocimiento del problema de la HTA y sus consecuencias.

e Analizar el grado de actualizacion e implantacién de las medidas de Promocién de
Salud en Hipertensidn Arterial en el Puesto de Salud.

e Mejorar la formacion del Personal de Salud con respecto a las actividades de
Promocién de Salud en Hipertension Arterial.

e Establecer un plan de medidas correctivas sobre las carencias detectadas en el
Personal de Salud mediante formacidn, y en la poblacién mediante el desarrollo de
estrategias preventivas y de control que actuen en los niveles basicos de sus vidas
(alimentaciodn, ejercicio fisico, toma de tension arterial), en el nivel grupal como
sociedad (concienciaciéon de grupo) y en el nivel econdmico con progreso de sus
vidas.

e Concienciar a la Administracién de la importancia de la Hipertensién Arterial en esta
poblacién para conseguir un apoyo continuo y sostenible de este programa.

e Elaborar una estrategia que nos permita detectar la falta de cumplimiento y errores
en el Plan para garantizar su éxito con la finalidad de disminuir la morbi-mortalidad

cardiovascular en esta poblacion.
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La Hipertension Arterial (HTA) estd distribuida en todas las regiones del mundo, atendiendo
a multiples factores de indole econdmico, social, cultural, ambiental y étnicos. La
prevalencia de la misma ha aumentado, asociada a patrones alimentarios inadecuados,
disminucion de la actividad fisica y otros aspectos conductuales relacionados con habitos

toxicos (23,24).

En el mundo se estima que 691 millones de personas la padecen. De los 15 millones de
muertes causadas por enfermedades circulatorias, 7,2 millones son por enfermedades
coronarias del corazén y 4,6 millones por enfermedad vascular encefdlica. La HTA esta

presente en la mayoria de ellas (23).

El control farmacolégico de la hipertensién arterial ha permitido el incremento de la
expectativa de vida en la mayoria de los paises, propiciando asi que una gran cantidad de
personas transite hacia el envejecimiento. En la mayoria de los paises la prevalencia de
hipertensidn arterial se encuentra entre un 15% y un 30%. La frecuencia de HTA aumenta
con la edad, demostrandose que después de los 50 afios casi el 50% de la poblacion padece
de HTA. En muchos paises es la causa mas frecuente de consulta médica y de mayor

demanda de uso de medicamentos (23,25).

En América Latina, el pais con la mayor prevalencia de hipertension es el Ecuador y la
primera causa de muerte es la enfermedad cardiovascular secundaria. Un 46% de la
poblacién ecuatoriana tiene hipertension arterial y un 15% de esa poblacién que se sabe

hipertensa, tiene un control adecuado de sus cifras de presidn arterial (24-26).

La Primera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo y Actividades Preventivas de Cuba,
evidencio que del total de hipertensos detectados sélo el 60,8% eran conocidos y de estos
el 75% tenian tratamiento, de los cuales un 12,3% cumplia tratamiento no farmacolégico.
Un 20,9 % lo hacia con medicamentos y el 42% usaban ambos. Del total de hipertensos

conocidos, sélo el 45,2% estaban controlados (23).
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Es importante por ello, que el enfoque epidemioldgico para el analisis de este problema de
salud, vaya acompafnado de adecuadas intervenciones para producir resultados que ya se
estdn haciendo patentes en diversas regiones. Asimismo, estas deben ser evaluadas en

cuanto a su eficacia y efectividad (23).

En Cuba, el Proyecto Global Cienfuegos después de cuatro afios redujo la prevalencia de
hipertensién arterial de 43,9% a 38,5%. La OMS estima que una disminucién de 2 mm de
Hg en la Presidn Arterial Media de la poblacidn produce una reduccién de 6% en la
mortalidad anual por accidentes cerebrovasculares, 4% para las cardiovasculares y un 3%
para todas las causas asociadas. Si esto se aplica a la reducciéon media lograda en Cienfuegos
(Aproximadamente 3,5 mm de Hg), puede lograrse una disminucién de un 9% para las
enfermedades cerebrovasculares, 6% para las cardiovasculares y 4,5% para todas las causas

(23).

Es necesario proyectar e integrar las acciones en todos los territorios, desde el nivel local,
orientando las medidas de promocién de salud con apoyo a la prevencién clinica para
alcanzar metas adecuadas de prevencién primaria (entre otras, reducir la incidencia)
propiciando una reorientacidn de los servicios de salud para elevar la calidad de la atencién
y cumplir las metas de prevencién secundaria (entre otras, reducir tasas de complicaciones
etc.), produciendo el impacto y los resultados deseados, con la correspondiente evaluacion

del proceso (23).

4.1 ANALISIS DEL CONTEXTO

El centro de salud Bajo Huino es un puesto de salud de primer nivel de atencién de salud
perteneciente a la red del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, el cual atiende 8 horas
diarias durante todos los dias de la semana. Se encuentra localizado en la Provincia de
Francisco de Orellana, parroquia Puerto Murialdo, exactamente a 45 minutos de la ciudad
del Coca.

Este centro de salud atiende a una poblacién aproximada de 3375 habitantes de la

parroquia Puerto Murialdo. Se sabe que un 10% de la poblacidén esta diagnosticada de
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hipertension arterial, es decir, 338 habitantes. Esta claro que desconocemos el porcentaje

de personas no diagnosticadas todavia (27).

El Centro de Salud cuenta con personal de planta como son: Médico General Integral (1),

Odontodlogo (1), Licenciado en Enfermeria (1), Auxiliar de enfermeria (1) Promotor de Salud

(1); también cuenta con personal que cursa su afio de medicatura rural como: Médico

General (2) Licenciada en Enfermeria (2), odontdlogo (1)

El Centro de Salud Bajo Huino, consta de:

Consultorio de Medicina General

Consultorio de Odontologia

Departamento de Gestién de Enfermeria y Vacunacion
Farmacia

Sala de esterilizacion

Sala de Espera

Auditorio

Residencias médicas

Figura 2. Comunidad Bajo Huino

Figura 2. Comunidad Bajo Huino. Fuente (27), elaborado por: Julio Cesar Diaz Valdés

OFERTAS DE SERVICIOS EN SALUD
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Tabla 3. Oferta de Servicio centro de salud Bajo Huino

SERVICIOS TALENTO HUMANO
Médico General Integral Rocio Elizabeth Andi Lépez
Medicina General Bernardo Antonio Aguirre Fernandez
Medicina General Erika Tanguila Guaman Castellano
Odontologia Sonia Marlene Mora Villamar
Odontologia Jessica Carolina Cartagena Aguayo
Odontologia Daniel Alfonso Guerrini Sdnchez
Enfermeria Alexandra Quimbita Pachacama
Enfermeria Cantos Conforme Lisbeth Antonieta
Enfermeria Julio Cesar Diaz Valdez
Enfermeria Kevin Osmar Fonseca Corozo
Técnico de Atencién Primaria en Salud [Marco German Jipa Grefa
Auxiliar de Enfermeria Mayra Judith Grefa Grefa

Fuente: Visualizacién de la infraestructura del Centro de Salud Bajo Huino (27)
Elaborado por: Julio Cesar Diaz Valdés

Andlisis: El equipo de Salud realiza diferentes funciones y actividades que van encaminadas
a proteger y elevar el nivel de salud de la comunidad, como: la planificaciéon, ejecucién de
los diferentes programas del Ministerio de Salud Publica (MSP) en base a los diferentes
problemas y necesidades que se presenten en sectores de nuestra area de cobertura.
El centro de salud Bajo Huino funciona y se desarrolla en base a las politicas estructuradas
por el MSP, donde se puede realizar acciones basicas de fomento, prevencién, promocion
y recuperacion de la salud y actividades de participacién ciudadana; de acuerdo con la
complejidad de los casos, se utiliza el sistema de referencia y contra referencia,
correspondiente al primer nivel de prestacion de servicios de salud.
La jornada de atencidn en el Centro de Salud de Bajo Huino, es una jornada de 8 horas
diarias. Iniciando a las 08:00 am., y su fin a las 17:00 pm. El acceso al Centro de Salud de
Bajo Huino, es catalogado por el MSP como unidad de dificil acceso, por su situacién y
ubicacion geografica; el personal médico trabaja en jornadas de 22/8 dias; esto significa que
permanecen en la comunidad, en la residencia médica del Centro de Salud si el profesional
lo desea.
El analisis de sus fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas (FODA), desarrollado

en base a las problematicas identificadas, se resumen en la siguiente tabla:
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Tabla 4 Analisis FODA Unidad de salud Bajo Huino

FACTORES EXTERNOS

FACTORES INTERNOS

AMENAZAS

FORTALEZAS

1-Lider de la unidad sin capacidad de gestion.
2-Identificacion de las responsabilidades legales
del personal sanitario.

3-Bajo rendimiento laboral del profesional.
(Personal agotado con exagerada carga de
trabajo).

4-Elevada presion asistencial.
5-Desavastecimiento y falta de insumos y
recursos materiales. (No se realiza
reprogramacion adecuada de insumos anual).
6-Infraestructura con espacios reducidos. (falta
de consultorio obstétrico y de emergencia).
7-Falta de agua potable en la unidad.

8- Falta de un refrigerador de calidad para
conservar material cuando hay cortes de
energia.

9-Falta de afiches y materiales educacionales
para fortalecer el programa de promocién de la
salud.

1-Personal profesional sanitario altamente
capacitados.

2-Buena disposicién del personal para
solucionar los problemas de turnos.

3-Se cuentan con manuales y protocolos
normativos para el cumplimiento de la
practica clinica.

4-Alto grado de compromiso del personal
para la atencidn a pacientes.
5-Capacitaciones contintas al personal de
enfermeria mediante seminarios
presenciales y virtuales.

6-Discucidn de casos clinicos semanal con
todo el personal.

7-Se realiza control y notificacion de
eventos adversos.

8-Se lleva registro de las actividades diarias
de la unidad.

9- Se realiza promocidn de la salud y se lleva
registro de las actividades de promocién de
la salud.

10-Se realizan reuniones mensuales donde
se analizan problemas de funcionamiento y
comportamiento del personal.

11-Se realizan supervisiones diarias por el
departamento de calidad para evaluar

calidad de los procesos.

OPORTUNIDADES

DEBILIDADES
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1-Contar con mas personal de plantilla para
poder brindar una atencién de calidad.
2-Mejorar las relaciones interpersonales entre el
equipo de trabajo.

3-Garantizar una adecuada organizacién y
distribucién del personal en las diferentes areas.
4-Garantizar el mantenimiento y operatividad de
los equipos médicos del area.

5-Realizar cambios del lider de la unidad de
forma inmediata.

6-Garantizar un adecuado abastecimiento de
insumos médicos.

7-Capacitar continuamente al personal sobre la
Hipertension arterial.

8-Integrar  afiches educativos sobre Ia
hipertensidn arterial

9-Mantener capacitado y actualizado al personal
sobre asistencia médica.

10-Trabajo en equipo y adecuada comunicacién
del personal con el lider de la unidad de salud
Bajo Huino.

1-Relaciones interpersonales inadecuadas
con respecto al clima laboral.
2-Desorganizacion en la distribucién del
personal durante el turno de trabajo.
3-Falta de empoderamiento del lider de Ia
Unidad.

4-Deficit del abastecimiento de insumos
requeridos. (falta de insumos médicos)
5-Existencia de variabilidad entre el
personal profesional (diferentes criterios
sobre técnica de la atencidn médica.

Fuente (28). Elaborado por: Julio Cesar Diaz Valdés

4.2 ldentificacion de las causas

las causas y el efecto o problema que se investiga.

Para realizar el analisis de las causas de la elevada incidencia y mal control de la hipertensién
arterial en los habitantes de la comunidad indigena de la region amazdnica, pertenecientes
al centro de salud Bajo Huino, en el presente TFM, se utilizaron instrumentos tanto
cualitativos como cuantitativos. Como instrumento cualitativo se utilizé el diagrama de

Ishikawa, representado en la figura 3. Esta herramienta nos permite ver la relacién entre

Es atil para identificar los factores involucrados en el problema, al permitirnos desplegar
una gran cantidad de informacién de forma condensada y organizada e identificar las causas

o factores que contribuyen a él agrupandolos en categorias o clases.
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El diagrama presenta la relacidn existente entre el resultado no deseado o no conforme de
un proceso (efecto) y los diversos factores (causas) que pueden contribuir a que ese
resultado haya ocurrido. Su relacién con la imagen de una espina de pescado se da debido
al hecho de que podemos considerar sus espinas las causas de los problemas planteados,
qgue contribuiran al descubrimiento de su efecto, ademas del formato grafico que se
asemeja al disefio de un esqueleto de pescado (29).

Para establecer las prioridades de las causas identificadas, se utilizé el método de Hanlon.
El método de Hanlon es uno de los mas usados en el drea de la salud publica, sobre todo
por su objetividad y flexibilidad. Es una herramienta metodolégica que permite priorizar
problemas de salud de acuerdo a su magnitud, trascendencia o severidad, eficacia de la
intervencion y por la factibilidad del problema (30).

Hanlon establece cuatro componentes en su método, los cuales reciben una ponderacién,

sus componentes son los siguientes: (30)

A: Magnitud del problema (en dependencia de a cuantas personas afecte este problema. Se

le otorga una puntuacion que va desde 0 hasta 10).

B: Gravedad del problema (se evalua de forma objetiva o subjetiva, en este caso, se analizo

de forma subjetiva, utilizando una escala de 0-10 puntos, en dependencia de la gravedad).

C: Eficacia de la solucién (se tomaron en cuenta aspectos como los recursos disponibles. Se

otorga 0,5 puntos a los caos mas dificiles de solucionar y 1,5 a los mas féciles de resolver).

D: Factibilidad de la solucién propuesta (se analizan segun la pertinencia, aceptabilidad,
recursos disponibles y la legalidad de las acciones para solucionar el problema. Cuando es

factible, se le otorga un punto, cuando no lo es, la puntuacién es cero.
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Figura 3. Diagrama de Ishikawa causa y efecto

Dependientes del Dependientes de los

Profesional sanitario clientes externos

Falta de actualizacion sobre
hipertension arterial

Bajo nivel de conocimiento$
sobre su enfermedad

V.

Baja capacidad de los

Personal sanitario poco habitantes para el
motivado por carencias de autocuidado y control de su
eauinos v transporte »\ enfermedad. \

Poca experiencia profesional en
acciones de promocion de salud
aplicada a la HTA.

Existencia de varios factore
de riesgo modificables en
—p)\ SUs pobladores

>

Falta de supervisién y
control de las acciones de
promocién de salud

Deficiente planificacion e
implementacion de acciones de
promocion de salud comunitarias

Falta de protocolos / Actitud indiferente de los
actualizados y materiales lideres ante el problema de
educativos sobre HTA. = salud

>

quipamiento y transporte
insuficiente para la promocié
de salud en las comunidades

[
»

Insuficientes equipos
para toma de tension

Dependientes del Administrativas

contexto interno

Figura 3. Diagrama causa y efecto. Identificacion de las causas. Elaboracion propia por:
Julio Cesar Diaz Valdés

Para poder organizar los problemas identificados segun su prioridad, se utilizé la puntuacién

resultante de la siguiente operacion: (A + B) C x D, como se muestra en la tabla 5.
Este método permitio priorizar las causas del problema de salud que se investiga.

Tabla 5. Prioridades de las causas detectadas segin método de Hanlon
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PRIORIZACION DE LAS CAUSAS

D Total

Deficiente planificacion e
implementacién de acciones de

promocion de salud comunitarias

10

1.5

Bajo nivel de conocimientos de los
habitantes de la regién sobre su

enfermedad

1.5

1 25.5

Falta de actualizacién del personal
sanitario sobre hipertension

arterial

1.5

1 22.5

Falta de protocolos actualizados y
materiales educativos sobre el

manejo de la HTA.

10

Baja capacidad de los habitantes
para el autocuidado y control de

su enfermedad

10

Actitud indiferente de los lideres

ante el problema de salud

1.5

1 16.5

Poca experiencia profesional en
acciones de promocién de salud
aplicada a la HTA.
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insuficiente para la promocion de

Equipamiento y transporte 8 7 1 1 15

salud en las comunidades

Existencia de varios factores de 8 7 1 1 15

riesgo modificables en sus

pobladores

Insuficientes equipos para toma 4 6 1 1 10

de tension arterial

Falta de supervisién y control de 4 6 1 1 10
las acciones de promocién de
salud
Personal sanitario poco motivado 4 6 1 1 10

por las carencias de equipos y

transporte

Prioridades de las causas detectadas segun método de Hanlon. Elaborado por: Julio Cesar

Diaz Valdés

Después de haber aplicado el método de Hanlon, segin la puntuacién obtenida, se

priorizaron las siguientes causas del problema que se investiga:

Deficiente planificacion e implementacidon de acciones de promocién de salud
comunitarias sobre hipertensidn arterial.

Bajo nivel de conocimientos de los habitantes de la regidn sobre su enfermedad.
Falta de actualizacion del personal sanitario sobre hipertension arterial.

Falta de protocolos actualizados y materiales educativos sobre el manejo de la HTA.
Baja capacidad de los habitantes para el autocuidado y control de su enfermedad.

Actitud indiferente de los lideres ante el problema de salud.
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5 Planificacion de acciones correctivas

Después del analisis de las principales causas del problema que se investiga, se disefid un

plan de mejora con las siguientes acciones:

v

Capacitacion y Educacién de los profesionales. Se adaptaran espacios de la unidad
de salud para capacitar a los profesionales sobre actualizacién en el manejo de la
hipertensidn arterial, asi como una sistematizacion sobre promocion de salud. Se
utilizaran conferencias, talleres, uso de medios audiovisuales, materiales didacticos
bajados de internet sobre el tema. Se realizard esta accién para dar solucién a las
siguientes causas detectadas:
Falta de actualizacién del personal sanitario sobre hipertensién arterial.
Poca experiencia profesional de los profesionales del centro de salud en acciones de
promocion de salud aplicada a la HTA.
Falta de protocolos actualizados y materiales educativos para el manejo de la HTA.
Capacitacion y Educaciéon de la poblacion de hipertensos y de la comunidad. Se
realizardn intervenciones comunitarias con actividades de promocién de salud,
brindando los conocimientos bdsicos y la informacidén necesaria a los habitantes de
la regidon con hipertensidn arterial con el objetivo de empoderarlos y aumentar su
nivel de conocimiento sobre el manejo y control de su enfermedad, mediante
cambio de estilos de vida y modificando factores de riesgo de la enfermedad. Con
esta accidn se solucionaron las siguientes causas:
e Bajo nivel de conocimientos de los habitantes de la regién sobre su enfermedad.
e Baja capacidad de los habitantes para el autocuidado y control de su
enfermedad.
e Existencia de varios factores de riesgo modificables en sus pobladores.
Cambio del sistema. En el marco de este cambio, se garantizara que haya suficiente
cobertura con Esfigmomandémetros, equipos de electrocardiogramas y transporte
para la toma de la tensidn arterial tanto a los pacientes que acudan al centro de
salud como a los visitados en la comunidad. Garantizar ademas que se cuente con

las encuestas, como complemento de la evaluacién y una consulta de referencia de
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hipertension arterial para el seguimiento de estos casos. Esto permitira recibir una
retroalimentacién, que permita realizar las modificaciones necesarias a este plan de
mejoras. Condiciones necesarias para que ningln paciente deje de tomarse
periédicamente su tension arterial, deje de tomar los farmacos necesarios para el
control de la tensién arterial, ni para que se dejen de realizar las actividades de
promocion de salud en las comunidades, ni para que se pierda el seguimiento y
control de estos casos por esta causa.

Se realizé para dar solucién a problemas como:

Deficiente planificacion e implementacion de acciones de promocion de salud
comunitarias para pacientes hipertensos.

Baja capacidad de los habitantes para el autocuidado y control de su enfermedad.
Existencia de varios factores de riesgo modificables en sus pobladores.

Actitud indiferente de los lideres ante el problema de salud.

Equipamiento y transporte insuficiente para la promociéon de salud en las
comunidades.

Bajo nivel de conocimientos de los habitantes sobre su enfermedad.

Insuficientes equipos para toma de tensidn arterial.

Falta de supervisidn y control de las acciones de promocién de salud.

Personal sanitario poco motivado por las carencias de equipos y transporte.
Recordatorios en el lugar de trabajo. Su funcion es evitar que los profesionales
olviden los dias de sus jornadas laborales que tienen planificadas las actividades de
promocion de salud en las diferentes comunidades de la regién. Con esta accidn se
solucionan los problemas relacionados con:

Deficiente planificacion e implementacidon de acciones de promocién de salud
comunitarias.

Personal sanitario poco motivado por las carencias de equipos y transporte.
Evaluacién y retroalimentacidn. Para esto se han definido los plazos y los indicadores
para evaluar el funcionamiento de las medidas propuestas, ademas, se realizara de

forma constante la observacién directa, como un complemento a la evaluacién. Esto
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permitira recibir una retroalimentacion, que permita realizar las modificaciones
necesarias a este plan de mejoras. Se desarrollé esta accidn para solucionar las
siguientes causas detectadas:

e Falta de supervision y control de las actividades de promocién de salud.

e Actitud indiferente de los lideres ante este problema de salud.

e Falta de supervision de seguimiento de las recomendaciones.

v' Transformaciéon del clima institucional. Se propuso mejorar el grado de
identificacion y de apego de los profesionales con su puesto de trabajo y sus roles
profesionales, incrementar su sensibilidad con la necesidad de brindar atencién
segura y de calidad a los enfermos por hipertensidon arterial. Estimular su
participacién activa a niveles institucional y comunitario.

En esta transformacion del clima institucional, se trazaron objetivos como crear conciencia
acerca de la capacidad y autorresponsabilidad individual e institucional para cambiar y
mejorar los indicadores relacionados con la hipertension arterial mediante las actividades
de promocion de salud, estableciendo alianzas con los pacientes y lideres comunitarios
(segun factores culturales, étnicos y comunicacionales). Con esta accidn se solucionaron las

causas referentes a la poca motivacidén de los profesionales de la unidad de salud por las
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carencias de equipos y transporte y deficiente planificacidon e implementacién de acciones

de promocién de salud comunitarias.
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6 Implantacion de acciones correctivas

6.1 Implementacion de las acciones correctivas. La lista de medidas anteriormente
expuestas, estdn en vigor en la unidad de salud desde el mes de julio de 2021. Se prevé que
se mantengan de forma permanente, una vez hechas las modificaciones precisas, después

de los primeros tres meses de vigencia.

Antes de su implementacion, estas acciones se discutieron con la administracion y lideres
del centro, después de lo cual, fueron aprobadas y se autorizé el inicio del proceso de
socializacién y comunicacién con todos los trabajadores sanitarios. Se realizd este proceso
en un dia de trabajo, con una duracion de aproximadamente 30 minutos, en los que se les
explicd en qué consisten las medidas, la forma en que se pondrian en practica y la
importancia y significacion social del plan de mejoras en un problema de salud con una

elevada morbi-mortalidad en la region.

6.2 Plan de mejora para disminuir la incidencia y mejorar el control de la hipertensién
arterial en la regién amazdnica perteneciente al centro de salud Bajo Huino mediante la

promocién de salud.

El presente plan de mejora incluye las acciones correctivas antes descritas, las cuales se

realizaran de la siguiente manera:

v’ Capacitacion a profesionales sobre el manejo actualizado de la hipertension arterial
y técnicas y herramientas de promocion de salud: La importancia del problema de
salud que se investiga requiere que todo el personal médico y de enfermeria esté
debidamente preparado en el cabal conocimiento del mismo en toda su extensién,
condicidon necesaria para la puesta en marcha del plan de mejora. Para ello se
realizard un proceso de capacitacidn mediante conferencias y talleres. Estas
actividades se realizaran por espacio de una semana, cada dia laborable de la
segunda semana del mes de julio de 2021. Tendran una duracion estimada de 50
minutos. Se realizaran en la tarde, después de la atencién a la mayor demanda de

pacientes.
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v' Implementacion de una infraestructura adecuada que garantice la dispensarizacién
y control de todos los pacientes hipertensos y la intervencién comunitaria mediante
actividades de promocidn de salud: para esto se desarrollardn cuatro actividades:

e Compray reparacién de esfigmomandmetros.

e Compra de equipos de electrocardiogramas.

e Creacién de una consulta de referencia de hipertensién arterial.

e Compra de vehiculos apropiados para la transportacién en area rural.

v Intervencidn comunitaria con participacién activa de los pacientes y de la
comunidad: Para esto se planificaran y realizardn acciones de promocién de salud
en las comunidades, llegando a todos los pacientes hipertensos conocidos y a los
miembros de las familias con riesgos de padecer la enfermedad. En los casos de las
comunidades que no hablan el castellano se contard con la colaboracién de los TAPS,
gue tienen la obligacion de impartir programas de promocién y prevencién de
diversas patologias que afectan a la comunidad, asisten y acompafan en gran parte
de las actividades al personal médico y de enfermeria, por lo general los taps, son
miembros de esta propia comunidad y hablan la legua kichwa siendo asi bilinglies
donde se facilita la comunicacion con personas que no hablan el idioma espariol.

Las potencialidades para lograr una intervencién poblacional son muchas y siempre
ventajosas lo que redundaria en una prevencién adecuada de este problema de salud. Es
muy importante senalar que wun gran porcentaje de eventos, relacionados
fundamentalmente con enfermedades cardiovasculares, ocurren en personas que
presentan un ligero aumento de la presidn arterial que no han sido diagnosticadas ni
tratadas, por lo que el fomento de acciones relacionadas con modificaciones en los estilos
de vida puede incidir positivamente en la evolucion de esta enfermedad, al reducir factores
de riesgo asociados a su etiologia o complicaciones (23,24).

Los cambios de estilo de vida han demostrado efectividad en la disminucion de la presiéon
arterial. En aquellos casos que por si solo no ha ocurrido, favorecen, pues disminuyen el
numero y dosificacién de medicamentos hipotensores para lograr los niveles adecuados

(23,24).
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En estas actividades de promocién de salud se insistird en el cambio de estilos de vida, asi

como, en el manejo y concientizacion de los siguientes factores de riesgo en el control de

la enfermedad:

Control del peso corporal, disminuyendo la obesidad.

Incremento de la actividad fisica, disminuyendo el sedentarismo.

Eliminacién o disminucion a niveles no daninos de la ingestién de alcohol.

Reducir la ingesta de sal.

Aumentar el consumo de Potasio en la dieta.

Garantizar la ingesta adecuada de calcio.

Lograr una adecuada educacidon nutricional sobre una ingesta con equilibrio
energético y proporcionadora de micronutrientes favorecedores para la salud.
Eliminacién del hdbito de fumar.

Técnicas de relajacion mental.

Aumentar el consumo de Grasas Polinsaturadas.

La intervencidn comunitaria se realizard a partir del 1ro. de agosto de 2021, dos dias por

semana y la participacién activa de los pacientes y de la comunidad una vez capacitados

durante todo el periodo previsto.

Para la implementacion y seguimiento del plan de mejora, se utilizaran la observacién, el

registro de dispensarizacidon y la encuesta como instrumentos de evaluacion de la

disminucion de la incidencia y el control de la hipertensién arterial en el periodo previsto,

se realizard de la siguiente forma:

La variable de observacion serd incidencia y control de la hipertensién arterial.

Observacién de la incidencia y el control de la hipertensién arterial en la poblacién
de hipertensos de la regién. Se realizara la observacion del proceso de intervencién
comunitaria y de las transformaciones cualitativas y cuantitativas logradas en la
poblacién hipertensa de la regidn. Se realizard a partir del 15 de agosto de 2021,

tres veces por semana, coincidiendo con los dos dias de promocién de salud en la
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comunidad y el dia de la consulta de referencia, durante todo el periodo de la
investigacion.

Elaboracion de un registro de dispensarizacion de pacientes hipertensos. La
adecuada dispensarizacion de un paciente hipertenso garantizara el establecimiento
correcto de su clasificacion y su conducta terapéutica. El objetivo basico es
mantener controlado al paciente, lo cual es esencial para el médico y enfermera de
asistencia. Debe lograrse lo mas inmediato posible, como medida de la eficacia de
las acciones tomadas. Todo paciente diagnosticado como hipertenso debe tener una
continuidad de la atencién, que permita al médico y enfermera una evaluacién
sistemdtica de su presion arterial y en general de su estado de salud. De esta
manera, a todo paciente hipertenso se le debe tomar como minimo la presién

arterial cada tres meses.

Se establece la siguiente clasificacién sobre paciente controlado, tomado del programa

nacional de HTA del Ministerio de Salud Publica de Cuba (23):

Paciente controlado: Aquel que en todas las tomas de presidn arterial durante un ano (4

como minimo) ha tenido cifras inferiores a 140/90. O adecuadas para grupos de riesgos. Ej.

Diabetes 130 / 85 mm Hg

Paciente parcialmente controlado: Aquel que en el periodo de un afio ha tenido el 60% o

mas de las tomas de presion arterial con cifras inferiores a 140/90.

Paciente no controlado: Aquel que en el periodo de un afio, menos del 60% de las cifras de

presion arterial hayan sido de 140/90 o mayores. Acorde a grupo de riesgo.

Encuesta a profesionales de la unidad de salud. se realizard una encuesta
estructurada e intencionada para la recoleccion de informacién, donde se
exploraron diferentes aspectos, con variables orientadas hacia el cumplimiento de

los objetivos del trabajo.
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Tabla 6. Acciones correctivas

En la tabla 6 se muestran en detalle las acciones correctoras propuestas, los responsables,

los materiales necesarios y los indicadores propuestos para evaluar su puesta en practica.

Acciones de .
. Actividades Fecha Responsable Recursos
mejora
Disminucién de | -Observar el Agosto Miembros  del | Guia de observacion
la incidencia comportamiento de 2021 equipo de .
y P quip Registro de
mejorar el la incidencia y el mejora . L
dispensarizacion
control de la control de HTA.
Guia de la encuesta.
HTA. .,
-Elaboracidn de
registro de
dispensarizacién de
HTA.
-Encuesta a los
profesionales de la
unidad.
Capacitacion de | -Conferencias y | Julio 2021 | Miembro del | Protocolos
profesionales talleres sobre el equipo de | actualizados.
sobre el manejo | manejo actualizado mejora g s
) ) ) Material didactico.
actualizado de la | de la HTA. capacitado
Expositor
HTA. . P
-Observacioén del .
capacitado.
proceso de
L Guia de observacion
capacitacion
Guia de encuesta
-Encuesta a
profesionales
Intervencion -Observacion de las Agosto Médicos y | Profesionales de la
actividades de
comunitaria 2021 enfermeras de la | unidad de salud

promocion de salud
-Encuesta a

profesionales

unidad de salud

Guia de observacion

Guia de encuesta

Material didactico.
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Participacion -Observacion de Agosto comunidad Participacion activa
activa de los | transformacion de 2021 previamente de la comunidad en
pacientes y la | estilos de vida en la capacitada la modificaciéon de
comunidad en el | poblacién de factores de riesgo de
manejo y control | hipertensos su enfermedad
de su . . g s
-Dispensarizar Material didactico.
enfermedad e
modificacion de .
Registro de
factores de riesgo . o
g0y dispensarizaciéon y
el control de los
control de HTA.
pacientes
. Guia de observacion
hipertensos.
Implementacion | -Compra y | julio 2021 | Equipo de | Recursos materiales
de una adecuada | reparacion de mantenimiento

infraestructura
para la
dispensarizacion
y control de los
pacientes
hipertensos y
para la
intervencion

comunitaria.

esfigmomanodmetros

-Compra de equipos
de

electrocardiogramas

-Creacion de wuna
consulta de
referencia de

hipertension arterial

-Compra de
vehiculos

apropiados para la
transportacion  en

area rural.

Y

administrativos

de la unidad

Esfigmomandmetros
Electrocardiografos

Vehiculos para

transportacion rural
Guia de observacion

Guia de encuestas

Elaborado por: Julio Cesar Diaz Valdés
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7 Medicion de resultados y monitorizacion

7.1 Evaluacion de la propuesta.

Para evaluar la propuesta y dar salida a los objetivos del plan de mejora para disminuir la
incidencia y mejorar el control de la hipertensidn arterial en los habitantes de la regién
amazonica del ecuador perteneciente a la unidad de salud Bajo Huino, se evaluaran de
manera constante y planificada el comportamiento de los diferentes indicadores que se
proponen, haciendo énfasis en tres de ellos, que a criterio del autor son determinantes para
lograr los objetivos de la propuesta, son ellos:

1. Cobertura de las actividades de promocién de salud en toda la regidn.

2. Nivel de conocimientos de la poblacién hipertensa sobre el control de su enfermedad.
3. Comportamiento de la incidencia y el control de la hipertensién arterial en la poblacién
estudiada.

Para esto, se han definido los plazos y los indicadores para evaluar el funcionamiento de las
medidas propuestas, ademas, se realizard de forma constante la observacién directa y las
encuestas, como instrumentos y complemento de la evaluacion. Esto permitird ademas
recibir una retroalimentacién, que permita realizar las modificaciones necesarias a este plan
de mejoras.

La observacidn directa consiste en prestar atencion directamente a la implementacion del
plan de mejora propuesto, asi como, al cumplimiento de los indicadores que se proponen,
este instrumento es considerado por algunos autores (31) el gold standard de los métodos
de medicidn, permite a los observadores saber cdmo se desarrolla el plan de mejora, analiza
factores de estructura especificos que pueden incidir sobre la incidencia y el control de la
hipertensidn arterial, asi como, hacer modificaciones al plan de mejora si fuera necesario.
Otra via de obtener conocimientos acerca de la incidencia y control de la hipertension
arterial es a través de encuestas; asi lo reconocen algunos autores (32). Es un instrumento
de evaluacidn y retroalimentacién, mediante el cual los médicos, enfermeras y el resto del

personal de salud revelan las transformaciones experimentadas con el plan de mejoras en
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su desempefio profesional, su actualizaciéon en el tema, asi como las transformaciones

ocurridas en la comunidad en relacién a la incidencia y control de la hipertensién arterial.

7.2 Indicadores para la evaluacién y monitoreo del plan de mejoras para disminuir la
incidencia y mejorar el control de la hipertensién arterial en la regién amazédnica

perteneciente a la unidad de salud Bajo Huino mediante acciones de promocién de salud.

Para evaluar la efectividad de esta propuesta, y poder identificar las posibles areas de

mejora futuras, se disefiaron una serie de indicadores, que se muestran en la tabla 7. (ver

anexos)
Tabla 7 Indicadores para la evaluacién de las acciones propuestas
Indicador Tipo Frecuencia Responsable Estandar
Existencia de un plan Forma Anual Director de la Si
de mejora para unidad de salud
disminuir la

incidencia y mejorar
el control de la HTA

en la unidad de salud

Bajo Huino
Existencia de un Forma Anual Director de la Si
registro de unidad de salud

dispensarizacién de

incidencia y control

de la HTA.
Existencia de wuna Forma Anual Director de la Si
consulta de unidad de salud

referencia de HTA

Cobertura de las Proceso Mensual Jefe de la unidad 100%
actividades de Lideres

comunitarios
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promocioén de salud

en toda la region

Nivel de Proceso Trimestral Jefe de la unidad 95%
conocimientos de la
poblacion
hipertensa sobre el
manejo y control de

su enfermedad

Nivel de Proceso Trimestral Jefe de la unidad 95%
actualizacién de los
profesionales sobre

el manejo de la HTA.

Asistencia a los Proceso Trimestral Jefe de la unidad 95% del personal
talleres de de enfermeriay
capacitacion de medicina de la
unidad
Participacién de la Proceso Mensual Lideres 80% de los
comunidad de comunitarios pacientes
forma activa en la hipertensos
propuesta
Cobertura con Resultado Trimestral Equipo de 100%
Esfigmomandmetros mantenimiento y
para la tomadela Administrativos de
tensién arterial la unidad
Disponibilidad de Resultado Anual Jefe de la unidad 100%

transporte para
visitas a las

comunidades

Morbi-mortalidad Resultado Semestral Jefe de enfermeria | Menos de un 17%

por HTA.
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Elaborado por: Julio Cesar Diaz Valdés

8 Conclusiones

En la presente investigacion se desarrollé una propuesta de un plan de mejora para la
disminucion de la incidencia y mejorar el control de la hipertension arterial en la region
amazédnica del Ecuador perteneciente al puesto de salud Bajo Huino, mediante acciones de
promocion de la salud. Se utilizan como instrumentos para la obtencién de informacion y

evaluacidn de la propuesta la observacion directa y la encuesta.

Se analizé el porcentaje de hipertension arterial entre los individuos que acuden al puesto
de salud, asi como, el conocimiento que ellos poseian de su enfermedad y sus
consecuencias en la evolucién de la misma. Asi mismo, se realizé un analisis del grado de
actualizacion e implementacién de las medidas de promocién de salud en hipertensién
arterial en el Puesto de Salud, asi como, de las causas de elevada incidencia y mal control

de la hipertension arterial en la region.

Para el analisis de las causas de elevada incidencia y mal control de la hipertension arterial
en la regién se utilizé un diagrama de causa-efecto. Las causas identificadas se priorizaron
utilizando el método de Hanlon. Entre las causas mas frecuentes se identificaron: deficiente
planificacion e implementacién de acciones de promocién de salud comunitarias sobre
hipertensidn arterial, bajo nivel de conocimientos de la poblacidn hipertensa sobre su
enfermedad, falta de actualizacién del personal sanitario sobre hipertensién arterial, falta
de protocolos actualizados y materiales educativos sobre el manejo de la HTA, baja
capacidad de los habitantes para el autocuidado y control de su enfermedad y actitud

indiferente de los lideres ante el problema de salud.

Se disefid un plan de mejora con medidas correctivas sobre las causas detectadas, para
disminuir la incidencia y mejorar el control de la hipertensién arterial, en la poblaciéon
perteneciente al puesto de salud Bajo Huino que cuenta con cinco acciones de mejoray 14
actividades, incluidos, la capacitacidon de los profesionales sobre el manejo actualizado de

la hipertension arterial y la intervencién comunitaria mediante acciones de promocion para
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la salud, entre otras. Se disefiaron ademas los indicadores (de forma, proceso y resultado)

que permitiran evaluar el resultado de estas medidas durante su puesta en practica.

Con esta propuesta, se pretende ademas, concienciar a la administracién de la importancia
y la pertinencia de la investigacidn para conseguir un apoyo continuo y sostenible de este
programa, con el objetivo de disminuir la incidencia de la hipertensidn arterial en la regién
y mejorar el control de la enfermedad, mediante acciones de promocién de salud que
modifiquen estilos de vida y factores de riesgo en la poblacidn afectada, como una de las
acciones mas importantes para mejorar los indicadores relacionados con la morbi-
mortalidad por HTA y mejorar la calidad de vida de los pobladores de esta regién del

Ecuador, objetivo final del plan de mejora que se propone.

Esta propuesta es susceptible de ser mejorada de acuerdo al comportamiento de los
indicadores, mediante la observacion del cumplimiento de las acciones propuestas vy la
opinién de los profesionales que en ella participan segun las encuestas realizadas, asi como,
de los incumplimientos y deficiencias detectados en la implementacidn del plan de mejora

propuesto.

Dentro de las posibles barreras que puedan presentarse para el desarrollo de esta
propuesta, pudiera mencionarse la barrera comunicacional, ya que existen comunidades
gue no hablan el castellano, en estos casos se tiene previsto contar con la colaboracién de
los taps, que son miembros de esta propia comunidad y hablan la legua kichwa siendo asi

bilinglies donde se facilita la comunicacion con personas que no hablan el idioma espafiol.
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ANEXOS

Anexo 1
Guia de observacién

Objetivo: constatar el cumplimiento de los objetivos de la propuesta, la implantacidn de las
acciones correctivas, asi como el desempeiio de los profesionales en las actividades de
promocion de salud en la comunidad y el comportamiento de la incidencia y control de la
hipertensién arterial con el plan de mejora propuesto.

Observar los diferentes procesos que se proponen, el papel de los lideres de la unidad en
garantizar la infraestructura necesaria y los resultados de la propuesta.

Observar los resultados del proceso de capacitacion y de intervenciéon comunitaria, asi
como la participacién activa de los pacientes, una vez capacitados, en el manejo y control

de su enfermedad.
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Anexo 2

Guia de encuesta a los profesionales de la unidad de salud Bajo Huino
Objetivo: conocer el nivel de conocimientos y actualizacién de los profesionales sobre el
manejo y control de la hipertensién arterial, asi como la incidencia de la enfermedad en la
regidn y sus causas.
Estimado profesional, como parte de una investigacién sobre un tema de gran connotacion
en la calidad de la asistencia médica y en la salud de la poblacién de esta regién como es la
hipertensidn arterial, resultaria muy importante contar con sus criterios acerca del tema a
investigar, ello seria de provecho tanto para mejorar la calidad de la asistencia médica,
como para elevar el nivel de conocimientos de los enfermos sobre el manejo y control de
su enfermedad, una vez capacitados mediante actividades de promocién de salud.

Guia de la encuesta.

Marque con una X la respuesta que considere:
- ¢COmo evalua usted la incidencia de la hipertension arterial en los habitantes de la regién?:

baja media elevada

- ¢COmo evalua el nivel de conocimientos que usted tiene sobre el manejo de la
hipertensidn arterial?: nivel bajo nivel medio nivel alto
- §Como evalla usted el estado actual de la promocién de salud aplicada a la hipertension

arterial en la unidad de salud?: buena regular mala nula

- ¢élas emergencias hipertensivas, enfermedades cardiovasculares y otros eventos
relacionados con la hipertensién arterial descontrolada son frecuentes en los pacientes que
acuden a la unidad de salud?:si_ no___ muy frecuente

- ¢Ha recibido usted actualizacién sobre hipertension arterial en los ultimos cinco anos?:
si___no___

- ¢Cree usted que necesita capacitacion sobre este tema?: si no

- ¢Cuales piensa usted que son las causas de la elevada incidencia de hipertensién arterial

en la regién?:

- ¢Tiene usted experiencia en las actividades de promocién de salud? si no mas o

menos
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- ¢Cuenta la unidad de salud con el equipamiento, insumos y transporte suficientes para las

acciones de promocién de salud en las comunidades?: si no
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Anexo 3

Fichas de indicadores

Indicador

Existencia de un plan de mejora para disminuir la incidencia y mejorar el
control de la hipertensién arterial en la unidad de salud BAJO HUINO de
la regidn amazdnica del Ecuador

Tipo de indicador

Forma

Definicidn Existencia de un plan de mejora para disminuir la incidencia y mejorar el
control de la hipertensién arterial en la unidad de salud BAJO HUINO de
la regidén amazdnica del Ecuador
Fuente Plan de mejora
Férmula No aplica
Estdndar Si

Responsable

Jefe de la unidad de salud

Periodicidad

Anual

Indicador

Existencia de un registro de dispensarizacidn de incidencia y control de
hipertension arterial

Tipo de indicador

Forma

Definicion Existencia de un registro de dispensarizacidn de incidencia y control de
hipertension arterial
Fuente Registro de dispensarizacion de hipertension arterial
Férmula No aplica
Estandar Si

Responsable

Jefe de la unidad

Periodicidad

Anual

Indicador

Existencia de una consulta de referencia de hipertension arterial

Tipo de indicador

Forma

Definicidn

Existencia de una consulta de referencia de hipertension arterial

Fuente

Plan de mejora
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Férmula

No aplica

Estandar

Si

Responsable

Jefe de la unidad

Periodicidad

Anual

Indicador

Cobertura de las actividades de promocién de salud aplicada a la
hipertension arterial en toda la regién

Tipo de indicador

Resultado

Definicion Numero de comunidades en las que se realizan actividades de
promocién de salud aplicada a la hipertension arterial
Fuente Observacion directa
Férmula Comunidades en las que se realizan actividades de promocidn de salud sobre HTA
X100%
Total de comunidades
Estandar >90% de los enfermeros

Responsable

Jefe de la unidad y lideres comunitarios

Periodicidad

Mensual

Indicador

Nivel de conocimientos de la poblacién hipertensa sobre el manejo y
control de su enfermedad

Tipo de indicador

Proceso

Definicion Porcentaje de pacientes con conocimientos sobre el manejo y control de
su enfermedad
Fuente Encuesta
Férmula Pacientes hipertensos con conocimientos
X100%
Total de pacientes hipertensos
Estandar 95%

Responsable

Jefe de la unidad de salud

Periodicidad

Trimestral

Indicador

Nivel de actualizacién de los profesionales sobre hipertensién arterial

Tipo de indicador

Proceso
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Definicion Porcentaje de profesionales actualizados en hipertensién arterial
Fuente Encuesta
Formula Profesionales actualizados en HTA
X100%
Total de profesionales de la unidad
Estandar 95%

Responsable

Jefe de la unidad de salud

Periodicidad

Trimestral

Indicador

Asistencia a los talleres de capacitacidon

Tipo de indicador

Forma

Definicién Porcentaje de trabajadores que asisten a los talleres
Fuente Lista de asistencia
Formula Profesionales que asisten a los talleres de capacitacién
X100%
Total de profesionales disponibles
Estandar 95% del personal de enfermeria y medicina de la unidad

Responsable

Jefe de la unidad

Periodicidad

Trimestral

Indicador

Participacion de los pacientes de forma activa en la propuesta

Tipo de indicador

Proceso

Definicion Porcentaje de pacientes que participan activamente en la
propuesta
Fuente Observacion directa
Férmula Pacientes que participan de forma activa
X100%
Total de pacientes capacitados
Estdndar 80% de los pacientes capacitados en el mes

Responsable

Jefe de area

Periodicidad

Mensual
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Indicador Disponibilidad de Esfigmomandmetros para la toma de la tension
arterial
Tipo de indicador Resultado

Definicion Existencia de esfigmomandmetros para la toma de tensién arterial a
cada paciente atendido
Fuente Observacion directa
Férmula Numero de esfigmomandémetros activos
X100%
Numero de pacientes atendidos
Estandar Si

Responsable

Equipo de mantenimiento y administrativos de la unidad

Periodicidad

Trimestral

Indicador

Disponibilidad de transporte para visitas a las comunidades

Tipo de indicador

Resultado

Definicion Existencia de un transporte cada dos comunidades a visitar
Fuente Observacion directa
Férmula Numero de transporte disponible
X100%
Numero de comunidades a visitar
Estandar 100%

Responsable

Jefe de la unidad

Periodicidad

Anual

Indicador

Morbi-mortalidad por hipertensién arterial

Tipo de indicador

Resultado

Definicion Numero de pacientes con enfermedades y muertes asociados a
hipertension arterial reportadas en el periodo de un afio desde la puesta
en practica de esta propuesta
Fuente Departamento de estadistica de la unidad
Férmula Nudmero de pacientes con enfermedades secundarias a HTA y/o fallecidos por HTA

X100%

Numero de pacientes hipertensos
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Estandar

<17%

Responsable

Jefe de enfermeria

Periodicidad

Semestral
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MEDICA, CONTROL DE BALANCE ELECTROLITICO, CURACIONES, SUTURAS,
RETIRADAS DE PUNTOS, CUIDADOS DE ENFERMERIA,EDUCACION AL USUARIO.
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MSP
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MEDICINA/SALUD
SEMINARIO COVID19 OPERATIONAL PLANNING GUIDELINES AND COVID19
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MEDICINA/SALUD
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Discapacidad: NO
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Migrante Ex-Servidor Publico: NO

Residente provincia de Galapagos: NO

66



