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Desarrollar en el paciente, su familia y/o cuidador la capacidad para gestionar de forma eficaz sus necesidades de salud, mediante un proceso educativo interactivo y

contribuir de esta manera al mejoramiento de la calidad de vida.

Metodologia

Es un proceso de acompafniamiento para los pacientes impactados, identificando sus
necesidades y las del cuidador de acuerdo con su condicion clinica, transcurso de
recuperacion y variables socioculturales.

El programa esta conformado por un grupo interdisciplinario que evalua el procesoy
realiza seguimiento a las acciones de mejora planteadas.

Contamos con programas asistenciales para pacientes con Falla Cardiaca, Diabetes
Mellitus tipo | y I, adicciones, anticoagulados, epilepsia, pacientes con conductas
autolesivas e intento suicida “Codigo S”.

Programas educativos que van dirigidos al paciente, familia y cuidador con: Trauma
encefalocraneano, vejiga e intestino neurogénico, autocuidado en dafio medular, edu-
cacion en sexualidad para pacientes con dafio medular, adultos y nifios quemados,
alteraciones cardiacas o riesgo cardiovascular, diabetes, paciente con anticoagulacion

Resultados Il

En el 2019 participaron 5649 personas en los grupos educativos, entre pacientes y
cuidadores, una de las dificultades ha sido el bajo nimero de asistentes a algunos de
los grupos, por lo que se implementd la estrategia de “busqueda activa” con la que se
logré aumentar un 20% la asistencia.

Proporcion de cobertura de los programas de educacion
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Proporcion de cumplimiento de las actividades
de los programas educativos 90.75%

298

Total de actividades programadas —
de los programas educativos 292 =3

Numeros de actividades cumplidas
de los programas educativos

Conclusion

Los procesos educativos deben realizarse desde el primer contacto, el conocimiento
de la enfermedad, su tratamiento, posibles efectos colaterales y la oportuna identifica-
cion de descompensaciones, potencian el autocuidado y logran una disminucion de

manejo nutricional del nifio o0 adulto con cancer, familia o cuidadores de pacientes en
unidad de cuidado critico, con traqueostomia, epilepsia, cuidadores en enfermedad
avanzada o al final de la vida, educacion y apoyo para familias de pacientes con dete-
rioro cognitivo demencia vascular — alzheimer, educacion en salud oral con enferme-
dades cronicas, pacientes con diagndstico oncologico y educacion para pacientes
ostomizados.

Adicionalmente para los pacientes que egresan, préstamos acompafiamiento en su
evolucion con llamadas telefonicas en momentos establecidos segun cada diagnosti-
co, se refuerzan instrucciones de autocuidado, signos de alarma y se identifican posi-
bles complicaciones.

Con la utilizacion de la aplicacion (Biva) el paciente registra signos y sintomas, tiene
recordacion de medicamentos y alertas para los lideres de los programas de la
institucion.

Proporcion de asistentes a los programas
asistenciales y educativos satisfechos 99.87%

Amabilidad y buen trato
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Proporcion de asistentes a los programas de educacion
con evaluacion de conocimientos favorable 89.97%

Sumatoria de los puntos obtenidos en la evaluacion de
conocimientos para los asistentes a los programas
educativos

Sumatoria de puntos esperados en la evaluacion de
conocimientos para los asistentes a los programas
educativos

complicaciones, los grupos o programas educativos no reemplazan la educacion
brindada durante la asistencia, pero por su naturaleza logran mayor resolucion de
inquietudes y facilitan el relacionamiento con otros agentes en su misma condicion.
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