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Resumen

Objetivo: Evaluar la experiencia del paciente en el programa de riesgo cardiovascular con el
propdsito de hallar oportunidades para mejorar el acceso y adherencia a este programa especifico
a traveés del disefio de la experiencia. Metodologia: Desde un enfoque cualitativo, pues intenta
interpretar los fendomenos de acuerdo con los sentidos atribuidos por los mismos actores, en este
caso los pacientes, haciendo uso de técnicas que permitan acceder al lenguaje de los pacientes y
los diferentes actores en el programa, como la entrevista semiestructurada. Resultados: Tras la
aplicacién de 12 entrevistas a pacientes del programa de riesgo cardiovascular y 3 a personal
médico se hallan 5 tipos de pacientes los cuales se diferencian segun el comportamiento de las
siguientes 4 categorias emergentes en el estudio: Conocimiento y creencias sobre la enfermedad,
uso y acceso a TICS, Experiencia en el programa de riesgo cardiovascular y adherencia al
programa. Se ldentifican los patient Journey maps y se construyen recomendaciones para el
mejoramiento de la experiencia.

Palabras clave: Experiencia del paciente, evaluacién de la experiencia, patient Journey

map, adherencia del paciente, riesgo cardiovascular.



Abstract

Obijective: To evaluate the patient's experience in the cardiovascular risk program with the
purpose of finding opportunities to improve access and adherence to this specific program
through the design of the experience. Methodology: From a qualitative approach, since it
attempts to interpret the phenomena according to the meanings attributed by the actors
themselves, in this case the patients, making use of techniques that allow access to the language
of the patients and the different actors in the program, such as the semi-structured interview.
Results: After the application of 12 interviews with patients in the cardiovascular risk program, 5
types of patients were identified, which were differentiated according to the behavior of the
following 4 emerging categories in the study: education and/or technical knowledge about the
disease, use of and access to ICTs, experience in the cardiovascular risk program and adherence
to the program. Patient Journey maps are identified and recommendations for improving the
experience are constructed.

Keywords: patient experience, experience evaluation, patient Journey map, patient

adherence, cardiovascular risk.
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Introduccion

La salud en Colombia es un derecho fundamental que implica el poder disfrutar de un
estado Optimo en los aspectos fisico, mental, emocional y social, que permita a las personas
desarrollar plenamente y con dignidad sus capacidades, en beneficio propio, de sus familias y de
la comunidad en general (Gafnan Echavarria, 2013). Ademas, la salud fue consagrada como un
derecho humano en la Declaracion Universal de Derechos Humanos en el numeral 1 del articulo
25 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos en 1948.

Su importancia como derecho fundamental radica en el hecho de que se relaciona
directamente con la preservacién de la vida y de la dignidad humana. Con el fin de garantizar
este derecho cada pais disefia e implementa un sistema de salud el cual contempla una
gobernanza para la implementacion de acciones que garanticen este derecho. La gobernanza de
los sistemas de salud se refiere a los procesos, estructuras e instituciones que supervisan y
gestionan la atencion sanitaria, incluyendo la gestién de relaciones entre actores como
organismos gubernamentales, proveedores, pacientes y comunidades. Una gobernanza eficaz
asegura marcos politicos estratégicos, supervision adecuada, regulaciones, incentivos, disefio del
sistema y rendicion de cuentas, garantizando servicios de salud accesibles, equitativos, eficientes
y de alta calidad. También promueve la equidad y justicia social, respondiendo a las necesidades
de todos los miembros de la sociedad, independientemente de su estatus socioeconémico, origen
étnico, cultura o género (OMS, 2024).

El mas reciente sistema de salud implementado por Colombia se defini6 en los articulos
48y 49 de la Constitucion de Colombia, los cuales fueron desarrollados por la Ley 100 de 1993,

que estructurd el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Este sistema regula el
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servicio publico de salud, asegura el acceso a todos los niveles de atencién, cubre enfermedades
generales y maternidad, y garantiza la promocion, proteccién y recuperacion de la salud. Para
cumplir estos objetivos, la Ley 100 implementd el Plan Obligatorio de Salud (POS), que
establece un conjunto basico de servicios para los afiliados y beneficiarios (Gafan-Echavarria,
2013).

Los servicios de salud del POS se prestan a través de las Entidades Promotoras de Salud
(EPS) las cuales se encargan de gestionar y garantizar el acceso, y a su vez contratan a ciertas
entidades que prestan directamente los servicios de salud a los pacientes, estas entidades se
denominan Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS).

La reforma de 1993 fue un paso importante para universalizar el aseguramiento social,
proteger financieramente a las familias frente a gastos de salud y asegurar la equidad en el acceso
a los servicios de salud. En los ultimos 20 afios, la mayoria de estos objetivos se han logrado con
cierta proporcion (MinSalud, 2013).

No obstante, el Ministerio de salud (2013) hace énfasis en que el desarrollo del modelo
ha generado problemas como: un sistema de prestacion de servicios centrado en la alta
complejidad con baja capacidad para acciones preventivas y de promocion de salud; un
aseguramiento enfocado mas en el manejo financiero que en la gestion de riesgos de salud; y
resultados negativos para los usuarios, manifestados en barreras de acceso, especialmente en la
limitada efectividad de los procedimientos que requieren acceso a tecnologia en servicios de alta
complejidad.

Complementando la informacion anterior, podemos encontrar que, segun la Encuesta de
Calidad de Vida del DANE (2023), las razones por las cuales las personas que han enfrentado un

problema de salud en Colombia y no han recibido o no han solicitado atencién médica son: la
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oportunidad de la cita, la calidad del servicio, la ubicacion geografica del centro de atenciény la
cantidad de tramites. Estas barreras impiden que las personas ejerzan su derecho, y que su
dignidad y calidad de vida se vean afectadas. Por lo que garantizar este derecho fundamental
sigue siendo un reto para el pais.

Reconocer las brechas existentes, invita a identificar de manera integral los elementos
que interfieren en la consecucion del objetivo principal de garantizar el derecho a la salud,
ademas, las tendencias actuales en los sistemas de salud a nivel mundial subrayan la importancia
de integrar a los pacientes y sus cuidadores como componentes cruciales para implementar las
mejores practicas en la gestion hospitalaria. Y de forma enféatica se reconoce que entender la
perspectiva de los pacientes es vital para evaluar y mejorar la calidad de los servicios de salud.
(Gomez Ramirez et al., 2016)

La encuesta del DANE, al tener una naturaleza cuantitativa no alcanza a profundizar en
aspectos emocionales y subjetivos como lo es la experiencia del paciente, sélo a través de la
identificacion de los elementos que impiden que un usuario acceda al servicio de salud, que
renuncie o lo rechace dentro de un contexto especifico, se lograra tener insumos para una
comprension profunda e integral de dichas brechas, con estos hallazgos poder tener elementos
para un disefio centrado en las personas, que facilite y garantice el acceso a la salud.

Ya que se identifica en la disciplina de la experiencia de usuario (UX), un elemento
crucial para mejorar el acceso a la salud y la adherencia a programas de riesgo cardiovascular.
Una UX positiva en los servicios de salud implica la facilidad de uso, la accesibilidad, la
eficiencia y la satisfaccion del paciente con los servicios recibidos. Cuando se disefian sistemas
de salud centrados en el paciente, se eliminan barreras significativas como los largos tiempos de

espera, la complejidad en la obtencion de citas, y la poca claridad en la informacion médica,
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facilitando asi el acceso oportuno y equitativo a la atencion. La mejora en la UX no solo
incrementa la satisfaccion del paciente, sino que también fomenta una mayor adherencia a los
programas de prevencion y manejo de enfermedades cardiovasculares, al identificar con
profundidad las necesidades y contextos de los pacientes y al hacer a través del disefio de la
experiencia que los pacientes se sientan méas apoyados y valorados. La adherencia a estos
programas es fundamental para reducir la morbilidad y mortalidad asociadas a enfermedades
cronicas, promoviendo asi una mejor calidad de vida y bienestar general, ese es el fin dltimo.

Se plantea la necesidad de conocer desde un enfoque cualitativo cdmo es la experiencia
del paciente y cuales son las oportunidades para que los programas de salud estén centrados en
las personas. En el presente ejercicio se limita el estudio a un programa especifico, este se elige
por su naturaleza, la cual implica una serie de contactos frecuentes del paciente con el sistema de
salud a lo largo de su vida. El programa a evaluar sera el Programa de Riesgo Cardiovascular
(PRC), gestionado por una IPS en Antioquia, Colombia. Se elige este programa dado que las
enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte mundial (OMS, 2021) y afectan
desproporcionadamente a paises de ingresos medios y bajos, es crucial adaptar los programas a
las necesidades y contextos especificos de estos pacientes.

Para comprender este programa, es pertinente comprender lo que significa el riesgo
cardiovascular, el cual se entiende como la suma de factores de riesgos para el padecimiento de
enfermedades cardiovasculares, las cuales son la causa numero uno de muertes a nivel mundial,
ademas 3/4 de estas muertes se dan en paises de medios y bajos ingresos (OMS, 2021). Ver

Figura 1l



Figura 1

Mapa conceptual riesgo cardiovascular.
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se exponen con mayor probabilidad al padecimiento de una enfermedad cardiovascular . Ante la

relevancia que tienen estas enfermedades en la mortalidad de la humanidad, los programas

enfocados a la gestion de estos factores de riesgo, a la prevencién y contencién de ellos, hacen

parte del POS.

Entre los factores de riesgo cobran relevancia aquellos que son modificables como los
estados emocionales, el sedentarismo, el sobrepeso y obesidad, el aumento del colesterol,
hipertension arterial y diabetes, alcoholismo, tabaquismo y alimentacién. El tratamiento que se

brinda a los pacientes con riesgo cardiovascular en Colombia esta a cargo de las entidades
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promotoras de salud (EPS) las cuales prestan la asistencia a los pacientes, es decir, ejecutan el
programa a traves de las Instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS).
SURA EPS enuncia dentro de su modelo de atencion (2024):

El programa de riesgo cardiovascular nace con el proposito de gestionar la salud
de las personas con diagndstico de hipertension arterial, diabetes y dislipidemia en el
nivel primerio de atencion. Esta enfocado en concordancia con la propuesta del
Ministerio de Salud en poblacion adulta y su objetivo es disminuir la morbimortalidad
por causas cardiovasculares entre los 18 y 70 afios. La poblacidn es captada desde la ruta
de promocion y mantenimiento de la salud a partir del curso de vida de juventud o por el
servicio de consulta externa. También son identificados y captados aquellos afiliados que
declaren su condicion de salud al momento del traslado.

El talento humano destinado a la atencion es distinto a la poblacion general ya que
se cuenta con un medico de riesgo cardiovascular (encargado no solo de la patologia de
base sino también la enfermedad general).

Ademas, el programa de acuerdo con la necesidad se acompafia de actividades
educativas por personal de enfermeria, acompafiamiento por parte de nutricion y
valoraciones por medicina interna. EI programa tiene su base en el nivel primario de
atencion y cada IPS basica a nivel nacional cuenta con el programa de riesgo
Cardiovascular basado en el modelo de estratificacion del riesgo. Puedes acceder al
listado a través del siguiente enlace.

Este modelo de atencion contempla unos momentos de identificacién, captacion,
tratamiento y seguimiento; de esta manera, una vez un paciente se identifica con riesgo

cardiovascular se ingresa a un programa de salud de gerenciamiento de la enfermedad. Alli inicia
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una ruta de control en donde tiene acceso a consultas médicas, medicamentos y examenes
diagnosticos. Este programa tiene una frecuencia dada segun la complejidad de los casos, en
algunos los encuentros pueden ser semanales, mensuales, trimestrales hasta semestrales; y es un
programa permanente, ya que, por las caracteristicas del riesgo, puede desencadenar en el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, por ende, requiere seguimiento constante de la
evolucion de los factores de riesgo.

Ademas, la experiencia de dicho programa en el contexto mencionado (IPS de Antioquia,
Colombia), se da de manera analoga, sin asistencia de interfaces que permitan gestionar la
relacion del paciente con el programa, esto quiere decir que todos esos momentos vividos, como
son la captacion, el tratamiento y seguimiento, la prevencién y la educacion; y los tramites y
gestiones en cada momento, los brinda de manera presencial.

Diferentes estudios han concluido que el poder adquisitivo de las personas determina la
posibilidad de desarrollar riesgo cardiovascular, es decir, que hay una relacion directa entre el
Producto Interior Bruto (PIB) y la mortalidad cardiovascular. (Agencia Sinc, 2017) Dadas las
condiciones socio econdmicas de Colombia, en donde aproximadamente el 42,5% de la
poblacién se encuentra en condicion de pobreza, hace que, ademas de tener mayor riesgo de
muerte por riesgo cardiovascular, se dificulte el acceso a la salud.

Toda esta problematica presentada, posibilitd el siguiente interrogante, en donde se
identifica la disciplina del disefio de la experiencia como una oportunidad para comprender de
manera profunda esos elementos subjetivos de los pacientes y dar recomendaciones para mejorar
el acceso a la salud: ; Como se puede mejorar el acceso a la salud a través del mejoramiento de la

experiencia de los pacientes del Programa de Riesgo Cardiovascular?
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Planteamiento del problema

En Antioquia las enfermedades del sistema circulatorio son la principal causa de muerte,
atribuidas principalmente a estilos de vida como el tabaquismo, el sedentarismo, la obesidad y
altos niveles de estrés, entre otros factores (Gobernacion de Antioquia, 2021).

En este departamento, el riesgo de morir por enfermedad cardiovascular se debe
principalmente a las enfermedades isquémicas del corazon, con tasas que oscilan entre 69.4 y
91.4 por 100,000 habitantes durante el periodo de 2005 a 2018. En 2018, la tasa fue de 70.8 por
100,000 habitantes, seguida por las enfermedades cerebrovasculares con tasas entre 27.4 'y 38.7
por 100,000 habitantes en el mismo periodo. Las enfermedades hipertensivas han mostrado una
tendencia intermitente al aumento en los ultimos afios, con tasas que varian entre 13.1y 21.8
muertes por 100,000 habitantes.

En cuanto a la hipertension arterial, Antioquia fue la segunda entidad territorial con
mayor nimero de casos reportados en 2018 y 2019, con 76,144 incidentes, en comparacién con
496,155 nuevos casos a nivel nacional en el ultimo afio, lo que representa un 15.35% de los casos
en Colombia (Gobernacién de Antioquia, 2021).

Esta preocupacion por la prevencion del Riesgo Cardiovascular, hace que el programa se
enfoque no sélo en que el paciente asista a un centro de salud para tener los momentos
establecidos del PRC con los profesionales de la salud, sino que también fomente un importante
cambio comportamental en habitos, una apropiacion del conocimiento de su patologia y un
contexto cuidador, ante esta situacion se presenta el problema de que existen pacientes que no

presentan una adecuada adherencia al programa, dejando de asistir, olvidando citas y no
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atendiendo las recomendaciones médicas (S. Garlicio, comunicacién personal, mayo de 2023),
este problema deriva en consecuencias negativas principalmente para el paciente que puede
llevar a padecer enfermedades cardiovasculares, incluso la muerte, consecuentemente para su
familia y cercanos y asi mismo para la IPS en su consecucion de su proposito como entidad y en
los indicadores de su gestion.

Partiendo de lo relevante que es la gestion de los factores de riesgo cardiovascular en
paises en via de desarrollo, y frente al interés general de las IPS de mejorar sus indicadores de
gestion en donde la adherencia al programa por parte de los pacientes beneficia su sostenibilidad,
ademas los acerca mas a su propdsito de brindar salud a sus afiliados, se propone conocer a
profundidad la experiencia actual de los pacientes en el PRC en una IPS de Antioquia, Colombia.

Reconociendo en la disciplina del disefio de la experiencia, como una oportunidad
metodoldgica, apoyada en las ciencias sociales y en la investigacion social, para identificar
aquellos aspectos que influyen en la adherencia desde la propia experiencia de los pacientes en
dicho programa de salud.

Se plantea realizar una evaluacion cualitativa del PRC basado en la experiencia del
paciente, por lo tanto, se abordaran aspectos subjetivos y relacionales que permitiran, desde
casos especificos y contextuales, identificar aquellos elementos que desde el disefio de la
experiencia afectan la adherencia al programa.

Se propone realizar estudio de caso cualitativo con pacientes de riesgo cardiovascular de
una misma IPS en Antioguia, Colombia que se encuentran en el PRC.

Pregunta de investigacion:



¢ Como se puede mejorar el acceso a la salud a través del mejoramiento de la
experiencia de los pacientes del programa de Riesgo Cardiovascular de una IPS en Antioquia,

Colombia?

19
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Justificacion

El desarrollo de este proyecto es de interés para diferentes publicos.

Para los pacientes directos del PRC porque centrandose en su experiencia actual, se
identificaran las oportunidades para poder aportar al redisefio de la experiencia del programa.
Esta evaluacion sera entonces, la base de conocimiento cualitativo para la posterior
implementacion de mejoras en el servicio, las cuales permitiran para los pacientes que el acceso
al servicio sea facil; construya confianza con el programay sus profesionales; sea deseable para
ellos en la medida en que lo ven ajustado a sus necesidades; accesible, eliminando barreras que
ya desde otros estudios se han identificado; y que sobretodo sea utilizable, en el sentido de una
facil interaccidn entre el paciente y el programa. (Rizo, 2022)

Aportard conocimiento para la posible implementacidn de estrategias que, en pro de
mejorar la experiencia del paciente, permitira aumentar la adherencia y a su vez, disminuir los
casos de descompensacion, que se traducen en afectaciones a la salud y a la calidad de vida
(Piedrahita et al., 2013), o incomunicacién con los pacientes.

Para las IPS y el sistema de salud en general, porque permitira tener informacion de valor
para el redisefio de la experiencia de su programa, impactar la salud de sus usuarios y mejorar
sus indicadores, ademas permitird que la red de apoyo, de cuidadores y familiares del paciente
estén relacionados de una manera mas directa y empatica con el programa y el proceso de su

familiar.
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Objetivos

Objetivo General

Evaluar la experiencia del paciente en el PRC en una IPS de Antioquia, Colombia con el
propdsito de hallar oportunidades para mejorar el acceso y adherencia a este programa especifico
a través del disefio de la experiencia.
Objetivos Especificos

Identificar los tipos de pacientes del PRC, sus necesidades y oportunidades para mejorar
su adherencia al programa.

Identificar la experiencia actual a través de los Patient Journey Map de cada uno de los
tipos de pacientes del PRC.

Proponer un conjunto de recomendaciones que buscan mejorar la experiencia de los tipos

de pacientes del PRC.
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Estado de la cuestion

La experiencia del usuario es una disciplina y campo de conocimiento que se ha
consolidado especialmente en las dos ultimas décadas, permitiendo a organizaciones de diversos
sectores comprender mejor a sus usuarios y fortalecer su vinculo con ellos mediante experiencias
centradas en sus necesidades. En el ambito de la salud, se utiliza cominmente el concepto de
“experiencia del paciente”, definido como los aspectos que el paciente recuerda y valora de la
atencion médica, asi como su relacion con el sistema y programas de salud, incluyendo las
interacciones relacionadas con los tramites y la comunicacién con los diferentes actores.

Segun Ellor (2021), este concepto se introdujo en los afios 90 con el programa
Evaluacion del Consumidor de Proveedores y Sistemas de Atencion Médica (CAHPS), disefiado
para encuestar a los pacientes sobre sus experiencias. En la década de 2000, los avances
tecnoldgicos permitieron la realizacion de encuestas a través de SMS y dispositivos portatiles,
mejorando la recoleccion de datos con un enfoque cuantitativo. Con la pandemia de Covid-19, la
comprension de la experiencia del paciente ha cambiado significativamente, obligando a los
proveedores de salud a encontrar nuevas formas de gestionar la afluencia de pacientes y sus
expectativas. Han surgido debates sobre las emociones y la comprensidn subjetiva y
personalizada de la relacion del paciente con el programa, lo que ha llevado a innovaciones en el
sector, tales como la telesalud, la atencidén domiciliaria y la personalizacion en la atencion.

A continuacion, se presentaran los resultados de la revision bibliogréafica, que partio de
una seleccidn de articulos referentes a la experiencia del paciente, con el objetivo de identificar
antecedentes en este campo y especialmente evidenciar casos similares sobre la evaluacion de la
experiencia de pacientes con riesgo cardiovascular. La busqueda de fuentes secundarias se

enfoco en localizar, analizar y sistematizar los antecedentes obtenidos de una revision de fuentes
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bibliograficas y documentales. La produccion cientifica se organizé utilizando la ecuacion:
(“experiencia del paciente” OR “percepcion del paciente” OR “satisfaccion del paciente”) AND
(“riesgo cardiovascular” OR “enfermedad cardiaca” OR “enfermedad cronica”). Las bases de
datos empleadas fueron Science Direct, SCOPUS, Dialnet, Scielo y Redalyc, y se consideraron
estudios publicados a partir del afio 2000, ya que en esta década se encuentra la mayor
produccidn cientifica sobre el tema. El andlisis se llevo a cabo a través de una matriz de
acoplamiento bibliografico, ver Anexo 2, que permitié identificar los objetos de estudio,
metodologias, teorias y conceptualizaciones sobre el tema, constituyendo el estado del
conocimiento.

Las fuentes elegidas incluyen diversos tipos de elaboraciones académicas como tesis de
grado de maestria y doctorado, articulos cientificos y paginas web sobre la experiencia del
paciente. Su seleccion se baso en la pertinencia y relacion con el problema en cuestion, es decir,
estudios y analisis relacionados con la experiencia del paciente en el PRC u otras patologias
cronicas. A continuacién, se presentaran los resultados de esta revision bibliografica.

Objetos de estudio identificados en la revision bibliografica

Los abordajes de los objetos de estudio mayoritariamente se desarrollan sobre estudios de
casos con pacientes que participan en diferentes programas de atencion a enfermedades cronicas
bajo diversos programas y modelos de salud desarrollados en paises de Latinoamérica y el
caribe. De este Ultimo Resaltan los trabajos realizados en Colombia por diferentes instituciones
de educacion superior que han evidenciado su interés por la experiencia del paciente como lo es
la (Pontificia Universidad Javeriana, 2015), La “Universidad de Antioquia con sede en Medellin”
y los diferentes trabajos realizados por (Piedrahita et al., 2013), (Zarauz Céspedes et al., 2021),

(Madrigal et al., 2021), (Tabares et al., 2021) y (Salazar Ospina et al., 2021). De igual manera los
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académicos han abordado la realidad de la salud desde un analisis de la jurisprudencia realizado
por (Gafnan-Echavarria, 2013). No obstante, el interés por la experiencia del paciente también ha
sido desarrollado por instituciones prestadoras de servicios como la “IPS Suramericana” y el
trabajo de (Masso & Pena, 2013), el “Centro Hospitalario Barranquilla” (Santiago De Castro,
2016) y la” EPS SURA” (EPS SURA, 2012). Se identifica ademas, que en Colombia son muy
pocos los trabajos realizados por instituciones encargadas del disefio e implementacion de
politicas publicas, destaca el trabajo realizado por “Ministerio de Educacion” (Ministerio de
Educacion Nacional, 2021) y la Revista Nacional de Salud Publica. (Gallego Alvarez et al.,
2020).

En Per0, destacan los trabajos realizados por los centros de atencién médica a pacientes
como el realizado por el Centro de Salud San Juan de Miraflores I - 1V, distrito de San Juan
Bautista, (Ramirez, Castro et al., 2016) y por el Centro de Primer Nivel de Atencién
(Dominguez-Samames et al., 2022). De igual manera las instituciones de educacidn superior han
desarrollado trabajos relacionados con la teméatica como lo es la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (Villegas Flores, 2023) y Universidad de San Martin de Porres Lima, Per( (Trujano et
al., 2011).

En Cuba resaltan los trabajos realizados por la “Universidad de Ciencias Médicas de
Cienfuegos Cienfuegos” (Roméu Escobar et al., 2005), por la “Universidad de Ciencias Médicas
Guantanamo” (Soler-Sanchez et al., 2021), por la “Sociedad Cubana de Administracion de Salud
La Habana, Cuba” (Martin Alfonso et al., 2014) y “Revista Cubana de Ciencias Informaticas”
(Benitez et al., 2021).

En Ecuador han desarrollado trabajos sobre la experiencia del paciente la “Universidad

Técnica de Ambato — Ecuador” (Intriago-Guzman et al., 2024), en México el “Instituto
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Mexicano del Seguro Social Distrito Federal, México” (Pefia-Valenzuela et al., 2023), en
Venezuela la “Universidad de Los Andes. Mérida” Venezuela (Koch et al., n.d.), en Paraguay la
“Universidad Nacional de Asuncion” (Villalba-Arias et al., 2021), en Chile la “Universidad de
Concepcidon” Concepceiodn, Chile (Galiano G et al., 2013), en Argentina la “Universidad del
Aconcagua, Argentina” (Escalante & Granados, 2010) y la “Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), con sede en Washington DC, Estados Unidos de América” (Ordunez et al., 2024)

En Europa el interés por el abordaje de estos temas se ha concentrado mayoritariamente
en Espafia donde diferentes instituciones relacionadas con la salud han desarrollado trabajos en
este sentido, destacando la “Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefrologica Madrid, Espafa”
(Moreno et al., 2015), la “Sociedad Espafiola de Investigacion Osea y del Metabolismo Minera”
(Vargas Negrin, 2014). (Zarauz, Céspedes et al., 2021) (iglesias maragoni, et al., 20212), “la
Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria Madrid, Espafia” (Marquez-Peird & Pérez-Peird,
2008), “la Sociedad Espafiola Interdisciplinaria de SIDA (SEISIDA)” (Puerto et al., 2018). Las
universidades han abordado esta tematica desde sus areas de investigacion como la “Universidad
de Granada”, (Garcia Perea et al., 2021), (Santandreu, Jaume et al., 2021), (Martinez, 2015). La
“Universidad de Murcia Murcia, Espana” (Gomez Ramirez et al., 2016), la “Universidad Rey
Carlos” (Garcia Bravo, 2021), la “Revista Clinica de Medicina de Familia” (Gomez Barraza et
al., 2021), Revista “Enfermeria Nefrologica” (Fernandez-Diaz et al., 2023), la “Revista Central
de Ciencias Sociales” (Pérez-Herrero et al., 2024) la cual desarroll6 el Gnico estudio en area
rurales encontrado. El “Hospital Universitario de Torrejon (Madrid, Espafa)” (Ruiz-Garcia,
2022) y el Institut Guttmann( Cegarra & Hernandez, 2022)

Estos multiples contextos permitieron observar que el interés principal por investigar

sobre la experiencia del paciente con enfermedades cronicas en la atencion tanto en
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Latinoamérica como en Europa se concentran principalmente en los centros de investigacion de
las universidades, seguido por las multiples organizaciones o instituciones privadas y publicas
relacionadas con el sector de la salud.

Las instituciones prestadoras de servicios de salud han aumentado el interés por
comprender como se da la experiencia del paciente bien sea en procesos de hospitalizacion o en
la implementacion de programas especializados. Es muy poca la evidencia de investigaciones
desarrolladas por el gobierno o sus ministerios o entidades para la comprension de esta realidad,
por lo cual se halla un campo para explorar porque no es de interés mayoritario para los
gobiernos la comprension de la experiencia del paciente que conlleve a la construccion de
politicas pablicas. Latinoamérica presenta un mayor nimero de investigaciones en este campo en
paises como Colombia, México, Chile, Argentina, Ecuador, Paraguay, Venezuela y Cuba,
mientras que en Europa esta tematica ha sido desarrollada mayoritariamente en Esparia.

Los Objetos de estudio de las investigaciones académicas seleccionadas abordan
principalmente el reto de la adherencia de los pacientes y las multiples variables que pueden
contribuir al estado o al fracaso de la misma, los grados de satisfaccion o insatisfaccion de los
pacientes, el conocimiento y creencias de los pacientes sobre su salud y temas asociados, el
disefio de herramientas tecnoldgicas como apoyo al control y seguimiento asi como la
experiencia propia del paciente en el proceso de atencidn y participacién en programas de salud.
Diferenciandose 4 lineas de objetos de estudio.

1- Laadherencia del paciente y los multiples factores asociados al éxito o al fracaso. El
concepto de la adherencia es definido por la OMS (2003), como “el grado en el que la conducta
de un paciente, en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la

modificacion de habitos de vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas con el
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profesional sanitario”, esta definicion, la cual ha sido ampliamente adoptada se baso en la
propuesta de Haynes (1976), el cual introdujo inicialmente el término de cumplimiento del
paciente con las recomendaciones médicas, la precision que realiza la OMS se direcciona a dar
un papel participativo al paciente en la gestion de su enfermedad, tomando protagonismo. Este
concepto ha sido el objeto de estudio de diversos casos.

Se reconoce en la revision bibliografica que “la adherencia de los pacientes” (Vargas
Negrin, 2014) (Piedrahita et al., 2013), a los diferentes programas tiene una estrecha relacion
“con los factores demograficos y socioeconomicos” (Piedrahita et al., 2013), ademas, algunos
estudios mencionan factores subjetivos propios de los pacientes, mencionando que éstos tienen
una fuerte influencia sobre la adherencia, por ello se tiene en cuenta “la variable personalidad en
las conductas de adherencia al tratamiento” (Escalante & Granados, 2010) si bien este estudio
parte de la psicologia, su metodologia aborda datos cuantitativos para la identificacion de los
tipos de personalidades. Otro tipo de factores predominantes en estos estudios son “los factores
clinicos”, (Villegas Flores, 2023) mencionan que tienen un grado alto de influencia en la
adherencia. Se halla ademas en diversos estudios “el grado de satisfaccion de los pacientes con la
atencion recibida” como un factor determinante que impacta directamente la adherencia de los
pacientes a los programas de salud (Ochando Garcia et al., 2008), la relacion del paciente con sus
“médicos, e instituciones de salud publicas y privadas” (Trujano et al., 2011). Esto ha llevado a
un interés académico por desarrollar “los conceptos en los que se funda la adherencia
terapéutica” (Villalba-Arias et al., 2021) y un “marco conceptual que fundamenta desde el punto
de vista tedrico la comprension del concepto de adherencia al tratamiento en enfermedades

cronicas” (Martin Alfonso et al., 2014).
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Asi pues, se identifica la adherencia como una categoria relevante a la hora de
comprender la experiencia del paciente en determinado programa, pues es éste concepto el que
permite afirmar que se establece o no una relacion entre el paciente y la gestion de su
enfermedad a traves del programa de salud.

Se concluye ademas que la adherencia no sélo hace referencia a la asistencia a citas
médicas y la toma o cumplimiento del tratamiento farmacologico, sino también, con un énfasis
importante el cambio del comportamiento y los habitos de vida. (Dilla et al., 2009)

2- Lasatisfaccion e insatisfaccion del paciente como variables. En los estudio revisados
se aborda “el grado de satisfaccion de pacientes y profesionales” (Moreno et al., 2015), (Zarauz
Céspedes et al., 2021), (Rodriguez Arroyo, 2017), asi como “los motivos de insatisfaccion”
(Marquez-Peir0 & Pérez-Peird) y su relacion con “la calidad del cuidado” (Castro Ramirez et al.,
2016). Este objeto de estudio da cuenta de la importancia que tiene la percepcion de la calidad en
el servicio de salud por parte de los pacientes y los profesionales de la salud, asi mismo es una
aproximacion a la experiencia del paciente, en la medida en que aborda no sélo elementos
relacionados con la efectividad de un programa o tratamiento, sino también de formas de
comunicacion y relacion médico paciente.

3.- Conocimiento y creencias de los pacientes en relacion a su salud. Este objeto de
estudio, hace referencia al conocimiento que los pacientes tienen sobre su enfermedad, el
tratamiento y las consecuencias de no seguirlo, se hallaron estudios en donde se realiza una
medicion de los “Conocimientos de la poblacion en temas de salud” (Salazar Ospina et al.,
2021). En otros se afirma que es fundamental “Identificar las creencias de los pacientes sobre la
efectividad de las distintas practicas terapéuticas y/o preventivas (adaptacion de estilo de vida y

medicacion)” (Gomez Baraza et al., 2021). Y se hace énfasis en la comprension de creencias o
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conocimientos como un factor elemental para entender el comportamiento de los pacientes
dentro de un programa, siendo “factores que afectan la persistencia” en procesos basicos para el
éxito integral de los programas como es “la reclamacion de los medicamentos” (Zarauz,
Céspedes et al., 2021).

4- Laexperiencia propia del paciente en el proceso de atencion y participacion en
programas. Este objeto fue hallado en trabajos que se propusieron “Conocer el significado de las
experiencias vividas” en procesos de atencion médica (Santiago De Castro, 2016) entendiendo
estas experiencias como un insumo esencial para el desarrollo de estrategias de mejora 'y
adherencia. Dentro de estos estudios toma relevancia la relacion del paciente con los
profesionales de la salud, especialmente con el médico tratante, donde se debe evaluar
constantemente “la comunicacion médico-paciente” (Dominguez-Samames et al., 2022), (Pefia-
Valenzuela et al., 2023) y “el trato “humano” de los profesionales sanitarios” (Cegarra &
Hernandez, 2022) y méas cuando se ha venido manejando la categoria de “pacientes de dificil
control” (Roméu Escobar et al., 2005) “Evaluar la experiencia del paciente” (Fernandez-Diaz et
al., 2023) de manera constante es fundamental, dichas evaluaciones revisadas han sido
sobretodo, en experiencias andlogas o tradicionales de programas o servicios de salud, no
obstante, se hallaron algunos estudios enfocados en la evaluacion de la experiencia en
herramientas tecnoldgicas y digitales que apoyan el desarrollo de un programa especifico, como
(Madrigal, et al., 2021), en diferentes “intervenciones farmacéuticas via tele orientacion”
(Ospina, Zalazar et al., 2021) y otros estudios que proponen como un reto “Disefiar una
herramienta novedosa online de apoyo a la docencia del Servicio de Dispensacion” (Garcia,
Perea et al., 2021). En general estos estudios afirman que la evaluacién debe ir acompafiada de

estrategias de mejora, es por ello, que en algunos de ellos se han dado recomendaciones
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orientadas al redisefio de programas e incluso se ha evaluado resultados de la utilizacion de
herramientas tecnologicas. Parte de las recomendaciones que han surgido en estos estudios se
encuentra el uso sistematico de tecnologias digitales para favorecer mejores resultados en salud y
eficiencia en sus programas (Consejo Privado de Competitividad, 2023).

Estas 4 lineas son la base a priori del andlisis de la informacion empirica de las
entrevistas realizadas.

Enfoques y métodos identificados en la revision bibliografica

Estos objetos de investigacion se abordaron haciendo uso de diferentes métodos con
enfoque cuantitativo, como el “Estudio: cuantitativo, observacional de corte transversal. Con
encuesta anonima a pacientes” (Moreno et al., 2015), (Castro Ramirez et al., 2016) ,
(Dominguez-Samamés et al., 2022), el “Analisis de caso de paciente” (Vargas Negrin, 2014), el
“test de Morisky” (Piedrahita et, al., 2013), el “Estudio descriptivo de pacientes cronicos”
(Madrigal et al.,2021), el “Método DADER de Seguimiento Farmacoterapéutico adaptado a
Colombia” (Zalazar-Ospina et al., 2021), el “Estudio observacional” (Iglesias-Maragoni et
al.,2021), el “estudio prospectivo aleatorizado de intervencion farmacéutica” (Jaume-
Santandreu). El “Estudio de prevalencia” (Galiano G et al., 2013), el “Estudio experimental,
aleatorio” (Martinez, 2015), la “investigacion cuasi experimental” (Pérez-Herrero et al., 2024)

También se hallaron estudios con enfoque cualitativo y con métodos como el “Analisis
bibliografico” (Villalba-Arias et al., 2021), (Gomez Ramirez et al., 2016), (EPS SURA, 2012),
(Cegarra & Hernandez, 2022), el “Disefo un estudio transversal descriptivo cualitativo” (Gomez
Baraza et al., 2021), la “Investigacion descriptiva” (Masso & Pefia, 2013), el “disefio: transversal
con metodologia descriptivo-correlacional y triangulacion de datos cualitativos obtenidos

mediante entrevistas” (Escalante & Granados, 2010), el “Estudio observacional (EPA-OD),
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descriptivo, transversal y multicéntrico” (Rodriguez Arroyo, 2017), (Fernandez-Diaz et al.,
2023), (Santiago De Castro, 2016), (Ochando Garcia et al., 2008), (Intriago-Guzman et al.,
2024), (Puerto et al., 2018), el “Estudio observacional, retrospectivo, comparativo y relacional”
(Villegas Flores, 2023), (Soler-Sanchez et al., 2021), el método “Analitico—sintético: este método
se utiliza en la investigacion para analizar y comprender la teoria y documentacion relacionada
con el tema de investigacion” (Martin Alfonso et al., 2014), la “intervencion, cuasi
experimental” (Soler-Sanchez et al., 2021).

En el uso de métodos se concluye que prevalecen las miradas cuantitativas de la
experiencia del paciente en programas de salud. De igual manera, se identifica que desde las
miradas cualitativas el Estudio de caso toma relevancia ya que el contexto sociocultural del
paciente es fundamental a la hora de comprender su experiencia con el programa de salud.

A su vez estos métodos de investigacién emplearon categorias y conceptos para
comprender sus objetos de estudio, que permitieron dar cuenta del reto de la adherencia de los
pacientes y las multiples variables, los grados de satisfaccion o insatisfaccion de los pacientes, el
conocimiento y creencias de los pacientes sobre su salud y temas asociados, el disefio de
herramientas tecnoldgicas como apoyo al control y seguimiento, asi como la experiencia propia
de la paciencia en el proceso de atencién y participacion en programas de salud. Utilizando los
conceptos de «adherencia» comprendida “como el grado en el que la conducta de un paciente, en
relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de
vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario (OMS,
2003), la “adherencia terapéutica” entendida como “un proceso complejo que estéd influido por
maultiples factores relacionados entre si; entre ellos, hay factores relacionados con el paciente

(edad, problemas sociales, laborales, econdmicos, nivel de formacion-instruccion, creencias,
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motivacion” (Vargas Negrin, 2014), (Martin Alfonso et al., 2014), la “Adherencia al
tratamiento”, el cual “esta definida como el grado en el cual el comportamiento del paciente, la
toma de los medicamentos, la dieta y la introduccion de los cambios en sus estilos de vida,
responden a las indicaciones o recomendaciones dadas por el profesional de la salud (Piedrahita
et al., 2013), el concepto de “practica colaborativa” entendida como “Un proceso de
comunicacion y toma de decisiones conjunta con el objetivo de satisfacer la salud, las
necesidades de las enfermedades y el bienestar de los pacientes respetando cualidades y
habilidades especificas de cada profesional” (Molina Sanchez, 2021), el concepto de
“Gamificacion” comprendido como “una técnica de aprendizaje que traslada la mecénica de los
juegos al ambito educativo profesional con el fin de adquirir mejor algunos conocimientos,
habilidades o recompensar acciones concretas” (Garcia-Perea et al., 2021), los conceptos de
“Modelo Biomédico” que en el “concepto de salud requiere meramente la ausencia de
enfermedades”, asi como el concepto de “modelo biopsicosocial” donde se “habla de un
bienestar biologico, psicologico y social como criterio necesario para la salud” (Villalba-Arias et
al., 2021), el concepto de “Humanizar” “consiste en poner en valor la dignidad y la
individualidad de cada persona prestando una atencion personalizada alineada con sus valores y
aquello que la define como persona” (Cegarra & Hernandez, 2022), el concepto de
“enfermedades cardiovasculares (ECV)” entendida como “el conjunto de enfermedades que
afectan al corazon y los vasos sanguineos” (Garcia Bravo, 2021)

Como conclusién fundamental de ambos enfoques (cuantitativo y cualitativo) se
encuentra que la experiencia del paciente se refleja en la percepcion del cuidado, y que esto
implica centrar los servicios a las realidades de cada paciente, rescatando el aspecto humano y

transpersonal, facilitando tramites y cerrando brechas de informacion y comunicacion.
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Discusiones y conclusiones identificados en la revision bibliogréafica

El desarrollo de estas metodologias y el empleo de las categorias y conceptos dio como
resultado una serie de discusiones y conclusiones que estan directamente relacionadas con la
adherencia, el contexto, el uso de las TICS, las creencias e informacién de los pacientes sobre su
enfermedad y la experiencia de los pacientes en los programas de salud, resaltando 4 lineas de
discusion principales:

1- La Adherencia al tratamiento Como un reto,” Se plantean los factores que posibilitan
el éxito en la adherencia y los factores que la dificultan, para el éxito se recomienda que “Las
intervenciones para mejorar la adherencia deben ser discutidas con el paciente, considerando sus
problemas y necesidades individuales™ (Vargas Negrin, 2014), dado que “La adhesion del
paciente al tratamiento prescrito se ve influenciada por la valoracion que el paciente tiene de los
beneficios potenciales del tratamiento” esto en gran parte muestra porque los “conocimientos
sobre la enfermedad y conocimientos sobre si mismo, explican el alto nivel de adherencia”
(Escalante & Granados, 2010). “Cuando los pacientes reciben informacion sobre el tratamiento
son mas adherentes que cuando el médico les explica sobre su enfermedad” (Trujano et al.,
2011), asi mismo es “mas dificil conseguir una adhesion al tratamiento cuando éste es
prolongado” (Ochando Garcia et al., 2008), de ahi en esta dindmica entre “la relacion médico-
paciente afecta la adherencia” (Koch et al., n.d.),

2- El contexto como un factor determinante pero constantemente olvidado o mal
interpretado en la implementacion de programas de salud. Es necesario tener en cuenta que “Las
modificaciones de los estilos de vida estan sujetas a condicionantes socioculturales y
socioecondmicos que la actuacion sanitaria debe atender” (Gomez Baraza et al., 2021), en

diversos estudios “se encontr6 diferencia significativa entre adherencia y no adherencia en
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relacion a la edad, estado civil, nivel socioeconomico y cobertura de salud variables que en su
contexto pertenecen al aspecto sociodemografico” (Villegas Flores, 2023)

La experiencia en el programa y los factores que la determinan. Se determina que
“Recoger y evaluar la experiencia del paciente nos permite conocer mejor la percepcion y las
necesidades de las personas atendidas y, en consecuencia, introducir mejoras en la atencion
clinica, la seguridad y su satisfaccion, asi como en la efectividad de los tratamientos
rehabilitadores” (Cegarra & Hernandez, 2022), Situar la experiencia de los pacientes en la
estrategia de las organizaciones, medirla y mejorarla, implica una mejora de su satisfaccion y de
su experiencia, incrementa la calidad percibida, le empodera, y le hace participe y corresponsable
de su tratamiento y de la toma de decisiones, mejorando asi el grado de adherencia al tratamiento
y los resultados clinicos obtenidos” (Cegarra & Hernandez, 2022), en la experiencia del paciente
aparece como factor relevante “mejorar la relacion médico paciente” (Villalba-Arias et al.,
2021), dado que el “ modo en que médico y paciente interactiian es primordial para la relacion
que se instituye entre ellos y, luego, para el adecuado diagnostico y tratamiento” (Villalba-Arias
et al., 2021) dado que los “pacientes insatisfechos tienen mas riesgo de complicaciones que los
satisfechos” (Galiano G et al., 2013), todo tratamiento médico conlleva a “una serie de
sentimientos negativos en la persona, que marcan de manera significativa su experiencia de vida.
Pero también influyen aspectos positivos derivados de la atencion humanizada del personal de
enfermeria” (Santiago De Castro, 2016), “La satisfaccion con el tratamiento es menor a medida
que aumenta el numero de afios desde el diagndstico” (Rodriguez Arroyo, 2017),

3- Creencias y conocimientos sobre la salud. Resalta “la importancia y necesidad de
informacion sobre la patologia”, dado que genera tranquilidad y aporta a la mejora de los

pacientes, por ejemplo “personas mayores, muestran gran interés y expresan la necesidad e



35

importancia de informacion cuando é€sta se refiere a su salud” (Moreno et al., 2015), dado que
“los conocimientos sobre la enfermedad se constituyen en factor de riesgo o factor protector”
(Piedrahita et al., 2013). De ahi la importancia de “utilizar las mejores estrategias y técnicas para
ayudarlo a conocer su enfermedad y tener capacidad de tomar de decisiones, reduciendo el
riesgo” (Iglecias-Maragoni et al., 2021). Sin duda uno de los “aspectos importantes que influyen
en los resultados de salud son la influencia de las creencias del paciente acerca de su tratamiento,
la vision personal sobre lo que ha causado su enfermedad, los sintomas que cree que se asocian a
su trastorno y el control que percibe para su manejo. los pacientes hacen una interpretacion
personal a corto plazo segln los sintomas que perciben” (Gémez Baraza et al., 2021) “Es
necesario tener en cuenta las creencias y experiencias de los pacientes respecto a sus condiciones
de salud y sus tratamientos, para poder responder adecuadamente a sus dificultades, necesidades
y garantizar el mejor resultado de sus tratamientos”.

Si bien estas lineas de discusiones abordan los factores de éxito y fracaso en la
adherencia a los programas médicos, teniendo en cuenta factores subjetivos, de contexto,
externos y contingentes, y abordan el contexto como un factor determinante puesto que las
formaciones culturales y sociales determinan la adaptabilidad de los pacientes y el éxito de los
programas, las creencias e informacion como factores de riesgo o fortalezas frente a la
enfermedad y la experiencia del paciente en los procesos de atencion como factor transversal
para la adherencia, para reforzar creencias y conocimientos y para la adaptacion de los contextos.
No se hallé una caracterizacion de los tipos de pacientes segin su comportamiento y nivel de
adherencia a los programas de riesgo cardiovascular en Colombia, por lo cual abordar Cémo es

la experiencia del paciente del programa de salud de riesgo cardiovascular de una IPS de
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Antioquia, Colombia y categorizar los pacientes segun su nivel de adherencia al programa aporta

al desarrollo de las discusiones en este campo del conocimiento.
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Disefio metodologico

El disefio de la metodoldgica de este estudio parte de la necesidad de evaluar
cualitativamente. La evaluacion requiere una revision critica de la relevancia y los métodos
empleados en los proyectos actuales. Ademas, ofrece la oportunidad de mejorar en el futuro
alineando las acciones presentes con las proyecciones futuras. Asi, la evaluacion se convierte en
un proceso que integra el pasado, presente y futuro para desarrollar proyectos que respondan
mejor a las necesidades sociales (Espinosa & Van de Velde, 2007).

Esta evaluacion se haria en términos cualitativos pues intenta interpretar los fenémenos
de acuerdo con los sentidos atribuidos por los mismos actores, en este caso los pacientes. Ya que
partimos de comprender la experiencia del paciente como un elemento fundamental para el
desarrollo y la adherencia en el programa. Vieytes (2004) expresa que la investigacion cualitativa
busca comprender los eventos, acciones, normas y valores desde la perspectiva de quienes los
generan y viven. El investigador indaga sobre lo que realmente piensan las personas acerca de
una situacion especifica, como experimentan cambios en sus habitos y costumbres, como se
sienten respecto a los hechos que les rodean, cuales son las imagenes que influyen en sus
decisiones y qué temores o expectativas les provocan las transformaciones en su vida diaria.

La eleccion de este enfoque, parte de los hallazgos del fendmeno, ya que desde la
exploracion de la bibliografia disponible acerca de la experiencia del paciente de riesgo
cardiovascular, se hallaron importantes elaboraciones cuantitativas demostrando datos e
indicadores que daban cuenta de la falta de adherencia al programa (Moreno et al., 2015),
(Piedrahita et al., 2013),(Zarauz Céspedes et al., 2021), (Madrigal et al., 2021) y otros; entre

estos hallazgos, que mas adelante se desarrollaran, se identifica la ausencia de un entendimiento
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cualitativo que permita hacer sentido o interpretar la experiencia de acuerdo a los sentidos
atribuidos por los mismos pacientes (Denzin & Lincoln, 1998).

El disefio cualitativo parte de que las ideas y significados no son fijos, sino que varian
segun el uso que se les da en cada contexto, y entiende que el sujeto esta inmerso en un proceso
constante de construccion de significados y el lenguaje es el lugar adecuado para interpretar esos
significados (Vieytes, 2004).

Partiendo de un enfoque cualitativo, se eligen como método Estudio de caso. Este método
implica un analisis detallado de un caso especifico, evento, organizacion o individuo en su
contexto real; en este caso se tratara de la experiencia actual de los pacientes del programa de
RCV. En este estudio de caso se recopilan datos de diversas fuentes, como entrevistas a
profundidad, tanto a pacientes (12) como a profesionales de la salud (3), observaciones y
documentos, para obtener una comprension profunda de la experiencia del paciente en el PRC.
Este método es ampliamente usado, ya que sirve para explorar fendmenos complejos, desarrollar
nuevas hipdtesis o evaluar la efectividad de intervenciones y politicas (Atlas TI, 2024).

Es importante aclarar que el método de estudio de caso no se limita Gnicamente en la
descripcion empirica, sino en la exploracién de datos y relaciones entre la teoria y esos datos
cualitativos, ademas, no se rige por una légica estadistica o de representatividad, sino que esta en
la busqueda de la comprension profunda del caso para que luego pueda ser comparado en
estudios posteriores.

La eleccidn de este método responde a que, en la exploracién inicial del fendmeno, se
identifica que no hay modelos que puedan ser usados como una base o punto de partida con el
propdsito de comprender la experiencia del paciente del PRC.

Los datos recogidos en la presente investigacion fueron de dos tipos:
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Secundarios, especialmente a traves de una revision bibliografica que permitiera
identificar los antecedentes y marco referencial y conceptual del problema de investigacion.

Primarios, recogidos a través de 12 entrevistas a profundidad a pacientes del PRC (la
eleccion se da de manera intencional con el apoyo del personal médico de la IPS), 3 entrevistas
semiestructuradas a profesionales de la salud, 1 médica coordinadora y 2 enfermeras; también se
aplicaron pruebas de usuario a 5 pacientes con un prototipo de baja fidelidad que se incluyo en
las recomendaciones.

Las fases metodoldgicas

Revision bibliografica

Se parte de una revision bibliogréafica, la cual consto de localizar, analizar y sistematizar
los antecedentes obtenidos de la revision de fuentes bibliograficas y documentales acerca de las
investigaciones o conceptualizaciones que ya se han hecho y publicado sobre la experiencia del
paciente en el PRC, u otras patologias cronicas. Esta revision bibliografica permitio la
comprension especialmente de evidencia empirica y algunas elaboraciones tedricas o
conceptuales relacionadas con la cuestion.

La basqueda y eleccion de las fuentes bibliogréaficas se hizo a través de bases de datos
indexadas, con la elaboracion de ecuaciones de busqueda direccionadas a publicaciones sobre
experiencia del paciente de riesgo cardiovascular. Las bases de datos empleadas fueron Science
Direct, SCOPUS, Dialnet, Scielo y Redalyc.

Estas publicaciones fueron sistematizadas en una matriz de acoplamiento bibliogréafico,
en donde se leyeron sistematicamente los documentos, con el objetivo de identificar la
informacidn relevante acerca de los objetos de estudio, las teorias o conceptos, los métodos y las

discusiones planteadas.
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Con base en los hallazgos de esta revision bibliogréafica, se identifica la oportunidad de
desarrollar un estudio de caso.
Estudio de caso

El estudio de caso consiste en la recopilacion e interpretacion detallada sobre una situacion en
particular, en este caso se trata de la experiencia del paciente de RCV. El estudio de caso tiene la
posibilidad de permitir una comprensién profunda de una situacion o fendmeno que pueda ser
comparado con otros semejantes en estudios de caso diferentes.

En el presente estudio, el estudio de caso inici6 con entrevistas a personal de la salud de la
IPS, con dos enfermeras y una médica coordinadora, quienes como actores inmersos en el
programay como conocedoras de los pacientes, aportan desde su conocimiento para tener una
primera aproximacion a pacientes tipicos y atipicos del programay con el apoyo de ellas se
realiza la seleccion de la muestra.

- El muestreo, entendiendo que se da desde un enfoque cualitativo, por ende es intencional, es
decir, no obedece a reglas fijas, sin embargo permite seglin Vieytes (2004) tener cierta
representatividad, ya que el contexto y el caso especifico es identificado y seleccionado con el
apoyo de los profesionales de la salud, eligiendo pacientes “tipicos” o “atipicos”, esto no se
lograria con una muestra del mismo tamafio si se hubiera realizado de manera aleatoria, esta
eleccion intencional también permite captar dicha heterogeneidad de los casos, incluidos el caso
critico de nula adherencia al programa.

Los criterios que guiaron el muestreo fueron principalmente el de la adecuacién, o saturacion
de la informacion, esto se refiere a que luego de la décima entrevista a pacientes y la tercera al
personal médico se pudo contrastar con los hallazgos bibliograficos y se concluyd que no

aparecian datos nuevos relevantes o distintos a los ya identificados. El segundo criterio fue el de
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pertinencia, el cual establece las caracteristicas para elegir a los pacientes, con la guia de los
profesionales de la salud de la IPS, algunos de los criterios fueron que estuvieran vinculados o
diagnosticados con riesgo cardiovascular hace mas de un afio, pues esto permitiria que pudiera
haber vivido los diferentes momentos en el PRC, ademas se privilegio la conversacion con
pacientes mayores de 50 afios, siendo la poblacion mas relevante dentro del programa. Este tipo
de muestreo es denominado opinatico (Vieytes, 2004).

- La recoleccion de los datos en este estudio de caso, se dio a través de la entrevista
semiestructurada, ya que es una técnica de investigacion cualitativa privilegiada porque permite
acceder a la informacion desde la perspectiva, en este caso, de los pacientes, ya que nuestro
objetivo general se centra en captar lo que es importante para ellos, sus significados, perspectivas
y definiciones, en suma, como lo define Vieytes (2024) el modo en que ellos ven y entienden su
experiencia.

Esta técnica combina elementos de preguntas abiertas y preguntas predefinidas, facilitando la
fluidez de la conversacion, se realizaron las entrevistas de manera individual en diferentes
momentos y espacios, acordados previamente con las personas a entrevistar. Todas las personas
entrevistadas estuvieron de acuerdo en participar del estudio y firmaron un consentimiento
informado, que no sélo protegera su identidad, sino que también informa los fines académicos de
la entrevista.

La eleccidn de la entrevista como técnica de investigacion se da principalmente porque
permitia el abordaje de temas que pueden ser censurados en entornos colectivos, como son las
creencias, comportamientos en funcion de la salud o historia clinica, buscando favorecer la

confianza de las personas.
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- El andlisis de los datos. Cada una de las entrevistas fue transcrita y posteriormente analizada
y codificada a través de Atlas Ti. Se partio de un sistema previo de codificacion de datos
cualitativos creados a priori basados en la revision bibliografica, ademas en la medida en que se
realizé el andlisis surgieron codigos o categorias emergentes, o in vivo, los cuales surgen
directamente de los datos, del testimonio de las personas. Algunos de los codigos empleados son:

29 <¢

“adherencia”, “conocimiento de la enfermedad”, “experiencia del paciente”, “percepcion”,

3

29 <¢

“emocion”, “relacion médico - paciente”, “contexto sociocultural”, “creencias”.
Posterior a la codificacion e identificacion de unas categorias predominantes, se interpretan
aquellas agrupaciones, relaciones y diferencias que permitieron identificar los tipos de pacientes,

su experiencia con el programa y las pautas para mejorar su experiencia dentro de él.
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Resultados y analisis

Figura 2

Pacientes de riesgo cardiovascular.

Fuente: Fotografias y composicion propia.

Categorias de analisis

Se realizaron 12 entrevistas semiestructuradas a pacientes del programa de Riesgo
Cardiovascular y 3 a profesionales de la salud, las cuales se transcribieron, codificaron y
analizaron a través del Software de andlisis de datos cualitativos Atlas TI. Se inicia la
codificacién con un listado a priori, que fue resultado de la revision bibliografica, la

identificacion de estos cddigos, la emergencia de otros in vivo y sus relaciones entre si, da como
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resultado 4 categorias base que definen los tipos de pacientes de RCV de una IPS en Antioquia,
Colombia. Ver figura 3.

Figura 3

Categorias que definen tipos de pacientes del PRC.

&)
®
Y CREENCIAS EL PRC TICS
Se refiere al conocimiento Se refiere al modo el cémo Se refiere al acceso a
COMPLETA PARCIAL técnico y racional que el el usuario percibe su internet y dispositivos para
* Asiste al * Solounade paciente tiene sobre su experiencia con el navegar en él. Adicional de
programa las dos patologia. programa, en donde los los habitos de consulta,
* Cambia t.wébitos caracteristicas. También incluye el procesos se ajustan ono a comunicacién y gestién por
en Sur‘f'da en conocimiento ‘mégico’ o su estilo de vida. estos medios.
funcidn del ‘no cientifico’ sobre la
autocuidado salud.

Fuente: Elaboracion propia.
Adherencia

Partiendo de la definicion de la OMS (2003) anteriormente enunciada, la adherencia se refiere
al grado en que “la conducta de un paciente, en relacion con la toma de medicacion, el
seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de vida, se corresponde con las
recomendaciones acordadas con el profesional sanitario”, esta definicion sumada con los
hallazgos del andlisis de las entrevistas, se logra identificar que la adherencia en el paciente de
riesgo cardiovascular puede ser parcial o completa. Completa en tanto asiste al programa y
realiza su tratamiento farmacol6gico de manera disciplinada, y ademas realiza cambios en
habitos de vida para mejorar su condicion, mientras que la adherencia parcial se refiere al
cumplimiento de una de las dos caracteristicas previas, es decir, 0 s6lo asiste al programa, o s6lo

cambia hébitos de vida.
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La adherencia puede ser entendida también como la categoria de indicadores de resultado del
programa, porgue en la medida en que la adherencia es completa, el programa esta teniendo un
impacto positivo en los pacientes y ademas esta cumpliendo con su meta de ejecucion, ya que al
tratarse de un programa que se sostiene a largo plazo, depende en gran medida de la
responsabilidad, constancia y permanencia del paciente en el mismo. Es decir, el éxito del
programa depende en ultima instancia de la adherencia que logra el paciente en él y a las
indicaciones que el personal médico brinde, asi mismo, la no adherencia al programa tiene
consecuencias negativas en la salud del paciente, en su familia y en las entidades prestadoras de
servicios de salud. La adherencia en el programa de RCV es en tanto un asunto de interés
familiar, de las instituciones de salud, el personal médico, el Estado y que debe ser un proposito
al disefiar la experiencia del paciente.

Esto ha sido probado por diferentes investigaciones descritas en el capitulo del Estado de la
cuestion, entre ellas se destaca la realizada por Cerda et al., (2018), bajo el titulo de Adherencia
terapéutica: un problema de atencion médica donde se especifica que “La falta de adherencia
terapéutica es un problema de gran impacto a nivel mundial, predominando sobre todo en
pacientes con enfermedades cronicas, en las cuales la adherencia a largo plazo comprende poco
mas del 50%, pero es mas baja en paises en desarrollo. Como consecuencia, tenemos mayores
tasas de hospitalizacion, aumento en los costos sanitarios y fracasos terapéuticos, entre otros
problemas.

En la comprension de los pacientes y sus experiencias, se identifica que los pacientes pueden
tener una adherencia completa en la medida en que son conscientes de su rol en la gestion de su
salud, y utilizan conceptos como “yo me cuido” (Anonimo, comunicacion personal, 2023),

“depende de mi” (Andnimo, comunicacion personal, 2023) o "Me cuido mucho, trato de llevar
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una vida sana, la alimentacion la cambiamos mucho debido al programa que es muy bueno”
(Andnimo, comunicacion personal, 2023). En los casos en que la adherencia era parcial o nula,
se encontraron afirmaciones como "Uno enfermo, no piensa, no analiza ni entiende. Lo Unico
que quiere es que lo atiendan ahi mismo™ (Andnimo, comunicacion personal, 2023) o por
ejemplo un paciente que menciono en la conversacion que “yo tengo mucha € que con el cambio
de médico me pueda mejorar”, (Andénimo, comunicacion personal, 2023) en un momento en
donde se cuestionaba porque no habia logrado mejorar sus condicion de salud en la dltima
revision.

Se propone entonces a partir de la evidencia empirica comprender la adherencia no como un
requisito que se cumple 0 no, si no como un elemento complejo que se presenta en diversos
grados en diferentes momentos de la vida del paciente en el programa y que tiene no sélo como
indicador la asistencia a las citas, sino también un cambio comportamental por parte del paciente.
Conocimiento y creencias

Esta categoria, parte inicialmente desde la revision bibliografica como la necesidad de
que los pacientes conozcan su patologia e identifiquen factores de riesgo en ella, como lo
expresan Escalante & Granados, (2010) “los conocimientos sobre la enfermedad y
conocimientos sobre si mismo, explican el alto nivel de adherencia”. En el andlisis cualitativo de
las entrevistas emerge una categoria in vivo semejante, la cual hace referencia a las creencias o el
conocimiento ‘no cientifico’ en el que pueden estar creencias religiosas, medicina ancestral, el
uso de plantas medicinales.

A pesar de que ambos campos no necesariamente son contrarios, en las entrevistas se
halla que entre mas conocimiento técnico tiene el paciente, menos creencias ‘no cientificas’

interfieren en su comportamiento y relacién con el programa, por ejemplo "A veces me llegan
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correos de conferencias 0 cosas, pero yo no puedo ir, son al medio dia, entre semana, 0 son cosas
que puedo leer en Wikipedia. Yo soy mucho de buscar por internet, cuando supe que tenia
hipertension busqué mucho, me gusta estar informado, trato de estar actualizado” (Anénimo,
comunicacion personal, 2023), mientras que los pacientes en los que predominan las creencias
‘no cientificas’ tienden a poner en duda los tratamientos y la gestion que realizan los
profesionales de la salud, "Cuando me dijeron que tenia hipertension yo me encomendé a Dios,
mi hermana me hablé de unas monjas de Italia que vendian pastillas curativas bendecidas por
unos padres y las encargué, yo me he sentido muy bien desde eso, gracias a Dios" (Anonimo,
comunicacion personal, 2023).

No implica necesariamente un nivel académico superior, pero suele tener
correspondencia el nivel académico alto con la consciencia frente a la enfermedad y el
conocimiento de los cuidados que debe de tener. En esta medida una persona puede tener una
educacion/conciencia cientifica sobre su enfermedad, o tener conocimiento ‘no cientifico’ y
creencias magicas sobre su enfermedad.

Uso de TICS

A pesar de que esta categoria no fue predominante en la revision bibliogréfica, aunque si se
identificd en algunos estudios como (Garcia-Perea et al., 2021), si fue una de las méas
predominantes a través del analisis categorial de las entrevistas emergiendo in vivo. Esta
categoria se refiere al acceso a internet y el acceso a dispositivos para navegar en la web.
Ademas de los habitos de consulta y comunicacion por estos medios. El acceso y el uso de TICS-
cuando es positivo significa que los pacientes estan habituados y pueden utilizar celulares
inteligentes, tabletas y computador en su vida cotidiana y son herramientas para solucionar

problemas en su dia a dia, por ejemplo, comunicarse con su familia, realizar pagos y tramites,
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consultar contenido sobre temas de interés, etc. "A mi siempre se me olvida llevar ese carnet, me
lo piden y me regafian y yo sinceramente pienso gque eso es para Vviejitos, hoy en dia con tanta
tecnologia, deberia de ser digital, no me siento bien cargando ese carnet” (Anénimo,
comunicacion personal, 2023).

Cuando el paciente no tiene el acceso a las TICS o no hace uso de éstas, generalmente en su
vida cotidiana busca y prefiere otros canales como el presencial y el telefénico.

El uso de las TICS ademas, estuvo presente en las diferentes recomendaciones de entidades
publicas como: (Ministerio de Educacidon Nacional, 2021), (Consejo Privado de Competitividad,
2023), (Agencia Sinc, 2017), viendo en esta categoria una importante oportunidad para hacerle
frente a varias de las barreras que tienen los colombianos para acceder al servicio de salud.
Experiencia en el Programa de Riesgo Cardiovascular

Se refiere al modo en cdmo el usuario percibe su experiencia con el PRC, en donde los
procesos se ajustan o no a su estilo de vida. Es una categoria fundamental, relevante tanto en la
revision bibliografica en donde aparece como factor relevante “mejorar la relacion médico
paciente” (Villalba-Arias et al., 2021), dado que el “ modo en que médico y paciente interactiian
es primordial para la relacidn que se instituye entre ellos y, luego, para el adecuado diagnéstico y
tratamiento” (Villalba-Arias et al., 2021) dado que los “pacientes insatisfechos tienen mas riesgo
de complicaciones que los satisfechos” (Galiano G et al., 2013), todo tratamiento médico
conlleva a “una serie de sentimientos negativos en la persona, que marcan de manera
significativa su experiencia de vida. Pero también influyen aspectos positivos derivados de la
atencion humanizada del personal de enfermeria” (Santiago De Castro, 2016), “La satisfaccion
con el tratamiento es menor a medida que aumenta el numero de afios desde el diagnostico”

(Rodriguez Arroyo, 2017). Y también fue relevante y predominante desde la informacion
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empirica, por ejemplo un paciente con baja adherencia y una mala experiencia en el programa
relato: "Tuve una experiencia muy negativa con el médico, yo llegué tarde, casi que no salgo del
trabajo, yo sabia mi error, pero el médico me regafid horrible, me hizo sentir muy mal, ellos
también lo hacen esperar a uno, pero vale mas el tiempo de ellos. En esa consulta yo sabia que
me tenian que pesar, que medir, etc. pero este sefior ponia cosas sin pesarme, sin examinarme, y
YO qué voy a saber si este sefior si estd haciendo las cosas bien, yo ya habia tenido citas con otro
médico y me examinaba y este sefior se estaba inventando las cosas, asi sera con los exdmenes,
yo puse la queja y me lo cambiaron™ (An6nimo, comunicacion personal, 2023).

De esta manera quien tiene una experiencia positiva es quien logra acoplarse a los tiempos, a
los modos, a los contenidos y a los canales que dispone el programa para sus pacientes, su estilo
de vida logra acoplarse a esos tiempos, por facilidad o por necesidad, ademas consolida una
relacion con el personal médico de confianza; mientras que quien tiene una experiencia negativa
es aquella persona que no encuentra en el programa posibilidad para sumarse a €l porque los
tiempos no logran ser los adecuados, ni los modos, ni los contenidos, ni los canales, y desconfia
del personal de salud. Se identifico que esta categoria es la categoria pilar, pues define la posible
transformacion de las otras variables, es decir, si se logra modificar la experiencia, es probable
que la educacion, el uso de TICS y la adherencia se modifiquen positivamente.

Estas cuatro categorias base, son las que definen los tipos de pacientes hallados y descritos a
continuacion.

Tipos de pacientes
Se identificaron 5 tipos de pacientes que tienen ciertos comportamientos por cada una de
estas categorias. La identificacidn de los pacientes se realizo a través de la codificacion de sus

entrevistas en Atlas Tl, a su vez, en el anélisis integral de los datos se identifica que hay 5 tipos
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de pacientes, en donde cada tipo comparte cierto comportamiento, percepcion y discurso sobre
su experiencia en el programa. Las categorias a priori e in vivo posibilitaron esta diferenciacion.
Posteriormente se realiza una entrevista adicional con una médica coordinadora del programa, a
quien se le exponen los tipos de pacientes, desde el enfoque cualitativo y a través de su mentoria
se realiza la validacion y ajuste de éstos.

Se emplea como recurso creativo para la enunciacion de los tipos de pacientes una
metafora que surge en medio de las conversaciones en donde los pacientes recordaban ese
momento en que fueron categorizados como pacientes de riesgo cardiovascular, como un
momento inesperado y sorpresivo, uno de los pacientes enuncid ante la descripcion de su
diagndstico y su ingreso al programa: “como un viaje no planeado y que iba a durar mucho
tiempo” (Andénimo, comunicacion personal, 2023). De esta manera se entendera al programa de
riesgo cardiovascular como una embarcacidn que tiene en su interior diferentes personas que,
segun su comportamiento en las 4 enunciadas categorias, juegan un papel diferencial.

Si entendemos al PRC como una embarcacion, dentro de ella encontraremos a los
pacientes, y entre los pacientes se logran identificar 5 tipos: el Timonero, el Pirata, el Tripulante,
el Explorador independiente y el Naufrago. En la figura 4 se sintetizan los tipos de pacientes
seguin su comportamiento por categoria.

A continuacion, se describiran los tipos de pacientes, iniciando con una sintesis de
comportamiento, realizada a través de la extraccion y reduccion de los datos esenciales y
posteriormente la descripcién completa que incluye los testimonios de las entrevistas de cada

tipo de paciente.
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Figura 4

Tipos de paciente segun categorias de analisis.
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Fuente: Elaboracion propia.

Tipo de paciente 1: El Timonero

Sintesis de su comportamiento: es el tipo de paciente que tiene conocimiento técnico y
cientifico sobre su patologia, conoce de manera técnica en qué consiste, cuales son los factores
que generan descompensacion y cuales son sus “tareas” para mantener un buen estado de salud.
Ademas reconoce qué comportamientos pueden afectar sus factores de riesgo.

Hace uso de TICS para comunicarse, realizar tramites y consumir contenido de su interés
que le ayuden a formarse mas sobre su enfermedad.

Su relacién con el PRC en términos generales es positiva, porque éste se ajusta a su estilo
de vida, dispone del tiempo para esperar y genera vinculos de confianza y cercania con el
personal médico.

Su adherencia es completa porque ha transformado sus habitos en funcién de su cuidado

y ademas asiste de manera disciplinada al programa.
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El Timonero es un tipo de paciente que se informa, sabe y decide para donde va. Como
Timonero sabe a qué barco se monto, como va a ser el viaje y a donde va a llegar si pone de su
parte, este conocimiento le brinda la posibilidad de permanecer en gran medida de su tiempo en
un estado de tranquilidad y seguridad, “para mi es fundamental saber qué tengo y qué me pasa,
entonces yo leo, y trato de mantenerme informada, desde que supe que tenia hipertension me
puse a investigar y eso me tranquilizé porque vi que no me iba a morir si era juiciosa con el
tratamiento, ademas yo busco qué hace cada medicina y esas cosas, para estar enterada y no
andar por ahi como ciega” (An6nimo, comunicacion personal, 2023). Se caracteriza por tener
altos niveles de educacion con respecto a su salud y enfermedad, pues ha consultado fuentes y ha
generado conversaciones con personal de la salud para comprender su estado, ademas asiste de
manera puntual a todas las actividades educativas programadas por el programa de Riesgo
Cardiovascular, estos espacios no solo los ve como una oportunidad para aprender sino para
compartir con personas con las que se identifica, pues disfruta de relacionamiento con el
personal de salud y con otros pacientes. Por ejemplo, un paciente de 67 afios expreso lo siguiente
en la entrevista: "Las actividades dan la oportunidad de compartir con los demas, porque hay
personas que se cierran en un circulo vicioso dentro de si mismos™ (Anénimo, comunicacion
personal, 2023).

El tipo de paciente Timonero utiliza las Tics y herramientas digitales para comunicarse
con sus seres queridos, para consumir contenido de interés a través de diferentes plataformas,
destacandose la busqueda en Google y en redes sociales, también son una herramienta para
realizar diversos tramites en su vida cotidiana. Se identifica que tiene habitos establecidos de
consulta y de interaccion con sus seres queridos “por aqui me gusta hacer todo a mi, yo anoto las

fechas de las citas y hasta el correo del doctor, esta es una herramienta muy Gtil, me propuse
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aprender a manejarla y ya no puedo vivir sin ella”(Andnimo, comunicacion personal, 2023), asi
relato una paciente de 64 afos cuando se referia a la utilidad de las TICS en su vida.

La experiencia del Timonero con el programa es positiva, lo percibe integral, y se
encuentra muy acoplado a él, conoce bien los tiempos y “la cantidad de vueltas” que se deben de
hacer para realizar algunos tramites, dice “estar acostumbrado” (Anoénimo, comunicacion
personal, 2023) y que no le afectan los tiempos de espera porque aprovecha ese tiempo para
generar relaciones. Este conocimiento del programa se debe a las consultas que ha hecho con el
personal de salud y a la posible experiencia que tenga en el programa, en donde se identifico que
son personas que llevan mas de ocho meses en el programa. El sentimiento que tienen con el
programa es de agradecimiento, valoran la posibilidad de tener seguimientos y de tener acceso a
la medicina para su tratamiento. Este agradecimiento se traduce en la vida préctica en
compromiso para asistir a todas las citas médicas y charlas educativas, acompafiando dicho
compromiso con empoderamiento sobre su salud reconociendo signos y sintomas, y adoptando
habitos de autocuidado posibilitando una adherencia total en el programa. Un factor
determinante para que esta experiencia sea positiva es la relacion que el paciente tiene con el
personal de salud, en donde ha establecido una relacion de confianza y cercania, “yo quiero
mucho a Martha, ella es un amor, me Ilama para recordarme la cita, me anim6 mucho cuando yo
me descompensé y me estuvo haciendo seguimiento, mejor dicho gracias a Martha es que yo
segui viniendo, y ya no falto. Aqui todos son muy queridos” (Anoénimo, comunicacion personal,
2023).

No obstante, se hall6 que la adherencia al programa radica sobre todo en los atributos del
paciente mas que en las facilidades brindadas por el programa. Lo que posibilita al paciente

disponer tiempo y afrontar los procesos de una manera mas consciente son las condiciones
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socioecondmicas. Principalmente son adultos mayores con un proyecto de vida consolidado, y
con cierto nivel académico que le permite comprender la dimension de su enfermedad.

Los cambios en su estilo de vida se reflejan de la siguiente manera: Han modificado
malos héabitos alimenticios y han implementado una dieta saludable. Esto lo lograron a partir de
procesos de educacion del programa y el uso de las TICS como canales para aprender a preparar
alimentos. "Me cuido mucho, trato de llevar una vida sana, la alimentacion la cambiamos mucho
debido al programa gque es muy bueno™ (Anonimo, comunicacion personal, 2023).

También hacen parte de programas deportivos, los cuales se realizan en sus barrios,
asisten a grupos de adultos mayores, participan de clases de su Caja de Compensacion,
principalmente hidroaerobicos. Yo voy a piscina casi 3 0 4 veces a la semana, entonces mira
gue mi tiempo para cuidarme y cuidar mi salud esta basado mucho en la terapia, los ejercicios, es
un tema que yo tengo que decidir o cuidar mi salud fisicamente o acabar en otras cosas 0 con
estrés” (Andnimo, comunicacion personal, 2023).

Estan atentos a su salud mental, y buscan tener redes de apoyo, la principal es su familia,
la cual también se vincula a los cambios de estilo de vida y apoya al paciente en todos los
cambios que debe realizar, convirtiéndose en cuidadores.

La adherencia es posible porque se reconocen como parte fundamental del éxito del
tratamiento y para ésto asumen que deben ser activos no sélo con el cumplimiento de las tareas
sino también la comunicacién hacia el personal médico, en uno de los casos, la paciente hace
énfasis en el seguimiento que ella hace de sus propios sintomas y compartié una anécdota en
donde le informa al doctor los efectos secundarios de una de las medicinas que le formulé:

“Doctor, usted me receto esta medicina y yo no sentia calambres en mis piernas, pero resulta que
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tres semanas despues de empezar a tomarme la medicina, comencé a sentir calambres, yo
necesito que por favor lo analice” (Anénimo, comunicacion personal, 2023).
Tipo de paciente 2: El Pirata

Sintesis de su comportamiento: El Pirata es un tipo de paciente que no tiene conocimiento
técnico ni cientifico sobre su patologia, su conocimiento esta basado en creencias culturales y
religiosas, por tanto, modifican su vida en torno a practicas curativas que los sacara de la
enfermedad, dichas practicas no tienen sustento cientifico. Este tipo de paciente en ocasiones
suspende los tratamientos médicos para reemplazarlos por ‘curas milagrosas’, "Un amigo me
dijo que el mejor remedio es el ajo con limén para bajar el colesterol™ (Anénimo, comunicacion
personal, 2023).

Hace uso de TICS para comunicarse y consumir contenido que soporte sus creencias,
videos en redes sociales que exponen curas definitivas para la enfermedad. entonces si bien
tienen habitos de uso de TICS, éstas aun no son empleadas para una capacitacion técnica o para
la gestidn de tramites, por ejemplo, pacientes que se encuentran en este tipo mencionaron
refiriéndose al celular, “a mi aqui me mandan mucha informacion, uno con esto ya vive
actualizado y se da cuenta de muchas cosas, por ejemplo ese engafio de las vacunas del covid, o
usted ;/qué piensa?”’ (Andénimo, comunicacion personal, 2023). Esta forma de comprender el
mundo, no necesariamente lo aleja de una adherencia al programa, sin embargo, cuando sus
creencias son rechazadas sin una explicacion y comprension empatica por parte del personal de
salud, suelen abandonar el programa.

Su adherencia es parcial porque aunque asiste al programa, no ha transformado sus
habitos en funcion de su cuidado y no sigue correctamente el tratamiento porque en ocasiones lo

reemplaza por otros alternativos. Uno de los pacientes entrevistados menciond “a mi a veces si
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me da pereza venir, y vengo es por mi hija que esta todo el tiempo pendiente, pero aqui lo hacen
esperar mucho a uno, y le dicen que debe de dejar de comer y que haga ejercicio, y yo sé que no
puedo hacer ejercicio porque me tengo que cuidar el corazon, si cuando camino rapido siento que
se me va a salir” (An6énimo, comunicacion personal, 2023), este paciente expresa la dificultad
para adoptar habitos de bienestar, parte fundamental de la adherencia al programa.

Su relacion con el programa de riesgo cardiovascular en términos generales es positiva,
porque el paciente asiste con la expectativa de comprobar su alivio, ademas de tener tolerancia
para la espera, “es muy bueno cuando uno ya sale de la crisis y se siente mejor, vengo también
para darle gusto a mi hija” (An6énimo, comunicacion personal, 2023). Su participacion en el
programa es de asistencia mas que de involucramiento.

Este tipo de pacientes desarrolla parte de sus acciones con relacion al programa de RCV
desde sus imaginarios. El Pirata, esta en el barco buscando explicaciones (no necesariamente
técnicas o cientificas) del porqué esta ahi, algunas veces pierde el rumbo por creer que existen
atajos (miticos). Este tipo de pacientes se caracteriza por tener pocos niveles de educacion con
respecto a su salud y enfermedad, puede asistir algunas veces a las actividades educativas pero
no logran generar aprendizajes significativos, ya que sus acciones estan basadas en sus
imaginarios, por ejemplo: consumir determinado tipo de bebida, o asistir a rituales curativos para
mejorar su estado de salud.

Para este paciente es muy importante que su médico escuche sus imaginarios y se los
confirme o niegue con argumentos claros y con respeto, ya que suelen entrar en conflicto con las

nuevas recomendaciones.
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Tipo de paciente 3: El tripulante

Sintesis de su comportamiento: El tripulante es un tipo de paciente que no tiene educacién ni
conciencia sobre su patologia, no logra entender los conceptos técnicos del personal médico, solo
sabe que tiene algo grave y que debe de ir a las citas médicas para cuidarse. Ha estado en un
estado de preocupacion y miedo, un paciente menciono en la entrevista: "Me estresé ver ese
poco de pastillas por la mafiana y por la tarde, y mi esposa me dijo - eso hay que hacerlo, porque
si el médico lo recomienda es porque uno lo necesita. Ya me tocé tranquilizarme."(Andénimo,
comunicacion personal, 2023)

No tiene acceso a las TICS o si lo tiene, no posee el conocimiento para emplearlas como
herramientas para su comunicacion, formacion y resolucion de tramites. Prefiere los canales
presenciales y telefonicos. A pesar de que puede proceder de contextos rurales de dificil
acceso.”Yo vengo desde una vereda y me demoro llegando hora y media, eso que me toca venir
cada tanto que por los medicamentos, las citas o las reuniones, pero yo vengo” (Anénimo,
comunicacion personal, 2023).

Su experiencia con el programa de riesgo cardiovascular en términos generales es positiva,
basandose en la preocupacion que le genera enfermarse esta dispuesto a esperar. Depende mucho
de las orientaciones que haga el personal de salud para poder seguirlas paso a paso.

Su adherencia es parcial porque aunque asiste al programa, no ha transformado sus habitos en
funcidn de su cuidado y en ocasiones, debido a su desconocimiento, olvida tomarse
adecuadamente la medicina y le confunden las indicaciones médicas, nos relataba un paciente
que “la otra vez me descompensé porque confundi unas pastillas con otras, yo me las aprendo es
por el color de la caja, y entonces la que me tenia que tomar de a dos, me terminé tomando media

y la de media me tomé de a dos, me di cuenta cuando se me acabaron unas y fui a reclamar y me
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dijeron que aun no me podian entregar, que yo debia de tener segun la Ultima entrega y yo si me
estaba sintiendo como mal, me dié mucho susto y me fui para urgencias pero alla me
devolvieron, que pidiera otra vez cita con el médico, me la dieron como a la semana y ahi me
mandaron otra vez los medicamentos y la enfermera me escribié a mano y claro como era que
tenia que tomarlos, pero eso es muy dificil y yo no tengo buena memoria”(Anénimo,
comunicacion personal, 2023).

Ser Tripulante implica montarse al barco sin tener claridad de a donde va el viaje. Es un
paciente que comprende la importancia de asistir al servicio médico, sin embargo, esta
comprension no implica necesariamente conocimiento técnico de su patologia, si no que esta
fundamentada en una emisién de temor y miedo a que pase algo grave con su salud. Prefiere ser
guiado paso a paso y no conoce las consecuencias reales de sus habitos en su estado de salud y
cdmo impactan éstos su condicidn actual. Este tipo de pacientes se caracteriza por limitarse al
cumplimiento de las indicaciones médicas, asi lo expresaba una paciente de 56 afios "Uno
enfermo, no piensa, no analiza, no entiende. Lo Unico que quiere es que lo atiendan ahi mismo"
(Andnimo, comunicacion personal, 2023).

Su experiencia con el programa es positiva en la medida en que valora mucho la "experticia"
de los médicos, aunque admite que no entiende mucho de lo que ellos dicen, se limitan a cumplir
con las indicaciones. El tripulante expresa tener méas cercania con el personal de enfermeria, pues
son quienes le explican el paso a paso a seguir, “yo siempre que salgo de la cita paso otra vez
donde ella (refiriéndose a la enfermera) para que ella me explique bien”(Andnimo, comunicacion
personal, 2023). Aunque reconoce que hay tiempos de espera elevados y varios por tramites por
hacer, no siente incomodidad frente a los tiempos de espera, ya que su prioridad es ser visto y

examinado por el profesional asi tenga que hacer tramites y esperar.
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Si bien es un paciente que asiste a las citas y se toma el medicamento, podriamos afirmar que
su adherencia es parcial, pues no realiza cambios sustanciales en su estilo de vida, por la falta de
educacion. De esta manera sus practicas alimenticias no son las adecuadas para su patologia,
considera que su entorno y su capacidad econdémica no le permite cambiar habitos como se lo
han indicado en el programa de riesgo cardiovascular, por ejemplo, con la regulacion del
consumo de harinas y azucar, consumo de alcohol y cigarrillo, etc. Es el caso de un paciente de
75 anos: “Me dieron una cita con la de la comida, la nutricionista, ella me va a decir. Pero la
doctora me dijo que no comiera arroz, que comiera arepa, pero yo como arroz cuando no hay
nada qué comer, porque si aguanto hambre se me baja la presion, a veces paso mucha hambre,
pero cuando me coge ese dolor de cabeza yo como lo que haya, asi sea arroz y se me pasa el
dolor de cabeza. Que no tomara bebidas negras, pero a mi no me hace falta el café” (Anénimo,
comunicacion personal, 2023).

Ademas de sus habitos de alimentacion, la relacion con la actividad fisica, el movimiento del
cuerpo y la préactica de deporte no ha sido un aspecto relevante en sus vidas, por diversion en
algin momento practicaron algin deporte, pero no esta instaurado como un habito y tampoco se
reconoce la importancia para mantener una buena salud cardiovascular. "Y o anteriormente
jugaba Softball, Beisball, pero ahora no me atrevo. La cuestion es que el corazdn es el motor del
cuerpo y si falla, uno queda listo, uno tiene que cuidarse bastante." (Anénimo, comunicacion
personal, 2023)

En este tipo de pacientes la preocupacion principal es la asistencia médica, y a pesar de
necesitar apoyo para su salud mental, no se consulte por ello, pues es una condicion secundaria
desde su vision. Son personas que se sienten solas, “yo vivo con mis dos hijos y la mama de

ellos, pero ya entre nosotros no hay comunicacion, a veces me dicen que tengo que traer
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acompanante pero la verdad no hay quién venga conmigo” (Anénimo, comunicacion personal,
2023), asi vivan con miembros de su familia, suelen tener barreras de comunicacién con sus
parientes y cercanos, configurando redes de apoyo muy reducidas y desconectadas. En ocasiones
prefieren ir a las consultas con acompafantes que no desempefian el rol de un cuidador.

Tipo de paciente 4: El explorador independiente

Sintesis de su comportamiento: El explorador independiente es un paciente que tiene
conocimiento y consciencia sobre su enfermedad, reconoce cuales son los factores que alteran su
salud y esta todo el tiempo actualizandose sobre cémo cuidarse mejor. Tiene acceso a las TICS y
prefiere que todos los trdmites y contactos que puedan hacerse de manera digital sean asi, evita
los canales presenciales y telefonicos. Su experiencia con el programa es negativa porque la
forma en la que esté disefiado no se ajusta a su estilo de vida. No esta dispuesto a tener que ir
presencialmente por trdmites que podrian hacerse de manera digital. No esta dispuesto a largas
filas, ni a espacios formativos que no le aporten por tener ya un nivel de conocimiento alto de su
enfermedad. Su adherencia es parcial, porque si bien cambia sus habitos de vida centrandose en
su cuidado, no asiste al programa, trata de tener el seguimiento en otros encuentros con el
personal médico como citas de medicina general.

Este paciente esta en el barco, pero aislado, no se siente parte de la embarcacion, sabe que
necesita viajar, pero busca hacerlo de manera independiente, pues los ritmos del programa no se
ajustan a sus preferencias.

Tiene conocimiento y conciencia de lo que implica ser un paciente con Riesgo
Cardiovascular, desde el momento del diagnéstico buscé informacion confiable sobre su
patologia y los cambios que debia hacer en su vida, de esta manera inici6 su adherencia,

mejorando su alimentacion y realizando actividad fisica."Yo me preocupé cuando me dijeron que
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era hipertenso, como que senti que tenia que empezar a ser mas responsable, a la semana ya
estaba yendo al Smart Fit"(Anonimo, comunicacién personal, 2023).

Tiene acceso y un uso habitual de las TICS y herramientas digitales, y es por medio de ellas
que se informa y gestiona muchas situaciones de su vida, para comunicarse con su familia 'y sus
amigos, para trabajar y para pedir y cancelar citas, prefiere los tramites digitales que
presenciales. “Es increible las filas que me ha tocado hacer s6lo para que me entreguen un
documento y yo les pregunto: ¢enserio no me lo pueden mandar por correo? parece como de otro
siglo esto” (An6énimo, comunicacion personal, 2023).

Su experiencia con el programa es negativa, no se siente identificado con el trato que recibe
por parte de los profesionales ni con el programa como esta disefiado, siente que "es para
viejitos"(Andnimo, comunicacion personal, 2023), categoria en la que se siente muy lejano,
adicional no tiene tiempo para realizar tramites y esperar. Ademas, considera que el personal de
salud es carente de empatia y tiende a prestar un servicio despersonalizado: "Tuve una
experiencia muy negativa con el médico, llegué tarde, casi que no salgo del trabajo, yo sabia mi
error, pero el médico me regafio horrible, me hizo sentir muy mal, ellos también lo hacen esperar
a uno, pero vale mas el tiempo de ellos. En esa consulta yo sabia que me tenian que pesar, que
medir, etc. pero este sefior ponia cosas sin pesarme, sin examinarme, y yo qué voy a saber si este
sefior si esta haciendo las cosas bien, yo ya habia tenido citas con otro médico y me examinaba y
este sefior se estaba inventando las cosas, asi sera con los exdmenes, yo puse la quejay me lo
cambiaron” (An6nimo, comunicacién personal, 2023); otro paciente que tiene las caracteristicas
del Independiente expresa que "Con las enfermeras me parece que son groseras porque tienen

mucho trabajo y son como de afan"(An6nimo, comunicacion personal, 2023)
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Su adherencia es parcial en la medida en que falta frecuentemente a las citas de control, en
ocasiones adquiere los medicamentos por cuenta propia y prefiere hacer el control en cita médica
general por la facilidad de agendamiento, no asiste a las charlas porque no se siente atraido ni
identificado, como lo expresa este paciente: "Cuando me mandaron el tamizaje tuve que ir tres
dias seguidos y sali hipertenso, me senti mal porque era un entorno lleno de viejitos, no me
sentia en mi lugar”’(Anonimo, comunicacion personal, 2023) pero si ha cambiado su estilo de
vida como se mencion0 anteriormente, ya que desde su diagnostico procuro hacer cambios
sustanciales en su vida, por ejemplo, tiene como habito la actividad fisica, realizando entre 3y 5
veces a la semana, asiste a gimnasios o practica un deporte especifico.

El paciente Independiente se encuentra en un momento de consolidacién de proyecto de vida,
su tiempo y energia se enfocan en el trabajo y estudio, por lo que buscan que tramites alternos
sean lo mas faciles y rapidos posibles, que sean por medios digitales y autogestionados. Este es
uno de los motivos de su insatisfaccion con el programa, al requerir tanto tramite presencial.

Tienen redes de apoyo articuladas de parientes y cercanos, sin embargo, tienen una actitud
empoderada frente a su patologia y se consideran autdbnomos e independientes, por esto no asiste
a las consultas con acompafantes, aunque si informa en su hogar sobre su enfermedad y
cuidados que debe de tener, a su vez educa a sus seres queridos en practicas saludables, “ya mi
familia sabe y yo les cuento cualquier novedad, pero yo soy quien esta pendiente de mis cosas,
de mis citas y medicamentos” (Anoénimo, comunicacion personal, 2023).

Estan en blsqueda de una atencidn de iguales, respetuosa, que entienda que es un trabajador

con tiempos muy limitados y que su tiempo es igual de importante que el del médico.
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Tipo de paciente 5: El ndufrago

Sintesis de su comportamiento: El ndufrago esta buscando salirse de esa embarcacion,
incluso de asumir el riesgo de saltar de ella. No tiene conocimiento ni conciencia sobre su
enfermedad y estd en un estado de negacion al respecto. Tiene acceso y uso de TICS con el fin
de mantenerse entretenido, en juegos, videos y consumo de otro contenido de entretenimiento,
pero no para fines educativos y resolutivos de su estado de salud. Su experiencia con el programa
es negativa, una vez fue diagnosticado no regresé a controles, no se siente escuchado y prefiere
mantener distancia con el sistema de salud, por tanto, su adherencia es nula, pues no asiste al
programa y tampoco ha modificado su estilo de vida en funcién de su cuidado.

Su miedo corresponde a que no se sienten preparados para asumir ese tipo de
responsabilidad (cuidado de su salud, cambio de estilo de vida, alimentacién, adherencia al
programa) ya que no se identifican con un paciente de riesgo cardiovascular (muchos de ellos se
sienten (son) muy jovenes 0 sanos).

La atencion debe centrarse en demostrarle que es posible, que se evidencie la posibilidad
de tener una vida normal y que los cambios que se deben hacer son realistas. "No hay miedo a
las consecuencias, estan de vida de jovenes con excesos, por lo que es muy dificil convencerlos"
menciono6 una enfermera en relacion a este tipo de pacientes (Andénimo, comunicacion personal,
2023).

Experiencia actual de los pacientes a través de los Patient Journey Map

A continuacion se presentaran los Patient Journey Map (PJM) por tipo de paciente:
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PJM del Timonero.

Tipo de paciente: Timonero

TR

DIAGNOSTICO INGRESO AL PROGRAMA DE RCV ADHERENCIA AL PROGRAMA CAMBIO DE HABITOS Y ESTILO DE VIDA
" Relacionamiento. Realizo cambios
For P - — i Asisto 2 la Me reslizo los Voy a un punto Reclamo los Asisto a charia Renovacindela  Regresoacitade S et
e w9 e e horhes ° primera cita con exdmenes. de atencién a medicamentos en educativa férmula de. control o de. >~ “ :
motivacién para médica por algtin exdmenes, el estoyenel asisto a charla de : " cuando salgo de alimenticios,
> ' un médico de reaiizar tramites Ia farmacia medicamentos qestién. Mi
consultar. Me sintoma o un tamizaje o toma programa de RCV introduceidn al o " deportivos y
2 RCV. El mismo médico
£ preacupe por mi examen de seriada. programa. i mentales
3 e S ) médico me invita nuevamente me
£ sal q ey acharla revisa y/o revisa o nar
2 Mi familia " todos fos CIS) educativa, £l prisjexiner o e
= e o médica me envia Determinasi ';ms;a\ézvcor
Dvmcupadn‘o sxamenss y. ECntily las enfermeras y
pendiente genera fomula donde un buscar amigos yio
de medicamentos. especialista. e
H S g ————& & S - B ——© @
3 .o T ~ T T e s o e feReh
& — Gy
5 - La enfermera La enfermera me Asistoa charla Tomo twime pare que
g Elpedicoy toma mi presion  informa de maner. donde me et (CTTOIS
3 T a mi presi forma de manera EpEme RS Eeye farmacias de Cadames vayaun He generado Realizo cambios en
@ i : o autorizacian del 9
S curante tres dis teléfonica o explican dela . reclarmar punto de atencin relaciones positivas mis hibitos
© anormalidad. Me. e e S ) A generar una laboratorio a medicamento, L ra renouar beneficiosas, He alimenticios, esto la
2 explica paso a 8 o relacidn de realizarme los también para k P i aprender sobre ¥ fCosE luu S
£ laboratorio a hago parte del que implica tiempo de espera formulas. Las. . conacidos. Togro aracias a la
H seguir. Me siento < " confianza EXAMENEs. programar proxima n " como cuidar mi B
- realizacién de programa de RV, tenerla, Ademds o e, allies muy alto, es tiempos de espera palfrpere i enfermeras y educacion que he
° ETREIEIR d Q t inf Lo DA — muy difici on este sonaltos, yo o personas que recibido. Cuento
° examen de uisiera que este e informan que mattimonion. Ie unpoco lentala que me informen i 2 amigos, compart o e
k) glicemia, La toma memente fuera debo cambiar mi i " toncidn. sin S e e e espacio lograr ELnExrdy experienciasy = zm‘g‘a e
3 de los examenes mucho mds de estilo de vida para o : barsc parcib la charla Eltiempo CONOTer personas poder hablar con EEREEPEIICND al CrigEE @ LG
H e ot et ontrolarta. Me ST SlIEpEEE do cspora sucle sor Gl e s e Entiendo Coemcmy [l Gobems los |
9 atencién de la conocimiento, no gusta que me E:rf::::ﬁ: 14 dccw:sac:;rr:iizs alto, durante este ;C:;‘g ‘:::qu;: Empiezo a conocer “‘;‘;r:u:;j:;z" ’czzg::“‘:‘“(':‘;‘v © ‘;":‘S‘::Sgr;‘z;‘:
£ enfermera es ey e e - amer tiempo aprovecho al personal y 2 ST | va S
5 e momenta lo que que se preocupan es muy répida para conocer sentir confianza en sentir confianza en =
significa. por mi. persanas y habiar,

Fuente: Elaboracién propia.
Debido a las caracteristicas de este tipo de paciente, el cual tiene una disposicion y una red de apoyo para insertarse en el PRC
y para transformar los elementos necesarios para estabilizar su salud, se encuentra que tiene mayor tolerancia a los puntos de dolor,
entre los que se destacan los tramites presenciales y los tiempos de espera en ellos. Se convierten a su vez en un modelo de adherencia.
Sintesis de puntos de dolor del Timonero:
Forma de comunicacion y contenido de la informacion, en donde se emplean conceptos muy técnicos que confunden a los
pacientes.

Tiempos de espera altos y cantidad de tramites presenciales.



Figura 6
PJM del Pirata.

[@é’ Tipo de paciente: Pirata
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Fuente: Elaboracion propia.

Sintesis de puntos de dolor del Pirata:

Forma de comunicacion y contenido de la informacion, en donde se emplean conceptos muy técnicos que confunden a los
pacientes.

Tiempos de espera altos y cantidad de tramites presenciales.

Escaso conocimiento de la enfermedad.

Incomprensién y/o olvido de las instrucciones recibidas.

Desconfianza al personal médico.

Alto arraigo a creencias ‘no cientificas’



Figura7
PJM del Tripulante.

Tipo de paciente: Tripulante
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Fuente: Elaboracién propia.
Sintesis de puntos de dolor del Tripulante:
Forma de comunicacion y contenido de la informacion, en donde se emplean conceptos muy técnicos que confunden a los
pacientes.
Cantidad de tramites presenciales.
Escaso conocimiento de la enfermedad y falta de motivacion para el cambio de habitos.
Incomprensién y/o olvido de las instrucciones recibidas.

Alto arraigo a creencias ‘no cientificas’.



Figura 8

PJM del Explorador Independiente.

EXPLORADOR
EPENDIE

Tipo de paciente: Explorador independiente
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Elaboracion propia.

Sintesis de puntos de dolor del Explorador Independiente:

Tiempos de espera altos.

Cantidad de tramites presenciales.

Inconformidad con algunas actitudes del personal de salud.




Figura 9

PJM del Naufrago.

Tipo de paciente: Naufrago

DIAGNOSTICO

INADHERENCIA AL PROGRAMA
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Fuente: Elaboracion propia.

Sintesis de puntos de dolor del Explorador Independiente:

Forma de comunicacion y contenido de la informacion, en donde se emplean conceptos

muy técnicos que confunden a los pacientes.

Tiempos de espera altos.

Cantidad de tramites presenciales.

Escaso conocimiento de la enfermedad.

Incomprension y/o olvido de las instrucciones recibidas.

Desconfianza al personal médico.

Alto arraigo a creencias ‘no cientificas’.

Inconformidad con algunas actitudes del personal de salud.
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Recomendaciones que buscan mejorar la experiencia de los tipos de pacientes

En la busqueda del mejoramiento de la salud de los pacientes, se vuelve crucial su adherencia
al PRC, tanto en asistencia a las citas de seguimiento y de promocion y prevencion como en los
cambios en sus habitos de vida, que incluye ademas, la adecuada gestion de sus medicamentos y
tratamientos. Este cambio comportamental es el que se debe lograr homologar o asemejar en los
diferentes tipos de pacientes, basados en un contexto que tenga en cuenta sus variables de origen,
y partiendo de esas particularidades, es decir una experiencia basada también en sus contextos. A
través de los estudios referenciados y en la comparacion de los diferentes tipos de pacientes se
identifica que el comportamiento del paciente se ird modificando en la medida en que el
programa se ajuste a sus necesidades, en la medida en que los reconozca y que su experiencia sea
disefiada para acompafiarlos y apoyarlos en dicha transformacion. De esta manera una persona
gue no tenga conocimiento sobre su enfermedad, si se siente acogido y con las herramientas
adecuadas y centradas en sus caracteristicas para iniciar su tratamiento, lograra aprender y
cualificarse en su autocuidado. Esta experiencia debe de ser intuitiva y facil, que permita el
acceso a la informacion, facilite los tramites y conecte a los pacientes con los profesionales de la
salud y con una comunidad que comparta caracteristicas e intereses.

A continuacion, se presentan una serie de recomendaciones que buscan mejorar la
experiencia actual de cada uno de los tipos de pacientes del PRC. Las recomendaciones se
presentan en fases que buscan iniciar con algunos ajustes razonables en la experiencia actual:
Fase 1. Ajustes razonables en la experiencia analoga:

Como primer momento para que la IPS avance en el mejoramiento de la experiencia de sus
pacientes, se propone como accion a implementar una estrategia dirigida a la ‘humanizacion de

la salud’, esta estrategia esta orientada a algunos dolores expresados por los diferentes tipos de
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29 ¢

pacientes que mencionan sentirse “regafiados”, “mal atendidos”, “humillados” o
“incomprendidos” por parte del personal de salud.

Cegarra & Hernandez, (2022) afirman que humanizar implica valorar la dignidad y la
individualidad de cada persona, ofreciendo una atencion personalizada que respete sus valores y
caracteristicas unicas. Esto significa adoptar una vision holistica del paciente, considerandolo en
su totalidad: cuerpo, emociones, sentimientos, entorno social y cultural, asi como el lugar donde
vive. Esta definicion, acorde a la evidencia empirica de este estudio, soporta la necesidad de que
los profesionales de la salud comprendan de manera empatica la diversidad de pacientes con los
que interacttan y el grado de incidencia que tiene el contexto, las creencias, el conocimiento y la
experiencia en el éxito de la adherencia al programa.

En este camino por la humanizacién se propone que la IPS emprenda un proyecto para la
transformacion cultural de los equipos hacia una cultura centrada en las personas, esta estrategia
se enfocaria en el disefio de la interaccion y relacion médico - paciente, tratando de que las
conversaciones y consultas sean personalizadas, que el personal médico brinde una atencion
individualizada, respetando el estado emocional de cada momento.

Acciones:

Disefio de un plan de gestion del cambio cultural hacia una cultura centrada en las personas

Humanizacion de la interaccién médico - paciente. Disefio de la interaccion en busqueda del
fortalecimiento de confianza del paciente con el PRC.

A partir de la Fase 2, las recomendaciones estaran asociadas especialmente al mejoramiento
de la experiencia actual a través de una interfaz de usuario que pueda asistir a los diferentes
actores en la agencia de su rol dentro del programa. Se identifica en la tecnologia, y en el

desarrollo de una interfaz, la oportunidad para sistematizar y agilizar los tramites que adn los
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pacientes deben hacer de manera presencial y que no agregan valor en su experiencia, por el
contrario aumentan el malestar con tiempos de espera altos, desplazamientos para entregar o
recibir documentacion.

La inclusién de tecnologias moviles en los programas de salud tiene un impacto positivo en
diversos aspectos, y en algunos casos referenciados, como (PAHO, s. f.) en donde se han
propuesta desarrollos para pacientes con riesgo cardiovascular, se identifica el potencial para
aplicar un desarrollo semejante, ajustado a las necesidades de los pacientes en la IPS.

Fase 2. Creacion de interfaz que permita reemplazar tramites presenciales actuales como
renovacion de medicamentos, solicitud de cita de control, cancelacion o reprogramacion de
cita y cambio de profesional.

La fase 2 concentra la recomendacion en ir escalonadamente desarrollando una App que
permita a los usuarios que tienen habitos y acceso a las TICS (tipo de pacientes: Explorador
independiente y Timonero) realizar gestiones y tramites a través de ella, esto no sélo alivianar los
tiempos de espera para aquellos pacientes que prefieren el tramite presencial (como el
Tripulante), sino que también permitird que el contacto humano, fundamental en la atencion de
salud, se concentre en el fortalecimiento del vinculo de confianza, es decir, que en los momentos
en que los pacientes estén presenciales en un centro de salud, puedan sentirse reconocidos y
valorados, no simplemente como lo relatd un paciente: “un ficho, uno ahi esperando, solo para
entregar un papel y ya, a eso me toca venir muchas veces, es el colmo”. (Anénimo,
comunicacion personal, 2023).

A continuacion y de manera ilustrativa se presenta un primer esbozo de lo que podria ser esta

fase 2. Ver Figura 10y 11.



Figura 10

Esbozo de fase 2 de solucion digital.

WI7pm @@ e . RO = IGD 10170 m @@ 8. e 10195 m @@ 8-

RCV SALUD
RCV SALUD RCV SALUD
Registrate aqui
Iniciar sesién Iniciar sesién Sara
Apellidos
Arroyabe
Ingresa tu correo (mhemandezaumcauca edu.co Q - Facha de nacimisnt N
01/07/2001
p . -~ INgrasa tu contraseha . -~
Ingresa tu contrasena @ || e ® - Coneo
~ florm.hernandez@unad.edu.co
¢No tienes cuenta? jRegistrate aqui! iNo tienes cuenta? iRegistrate aqui! )

[ ..... @
Iniciar sesion Iniciar sesién

= o = = e} =]

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 11

Esbozo de fase 2 de solucion digital.

1020pm @@ 4 LU R

&« Agenda tu cita

Fgcha de la cita:
18/06/2024
Hprn de la cita:
6:20 PM
Selecciona una especialidad:
Selecciona una especialidad
Cuidador

Enfermeria .

Psicologla

Laboratorio

+ RCV SALUD

o >

m

Fuente: Elaboracion propia.
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Fase 3, aumentar el nivel de la interfaz de transaccion a la construccion de una red de
cuidado y de interaccion entre actores

Se recomienda en esta fase, el desarrollo de una interfaz de usuario que logre adaptarse a la
poblacién a quién va dirigida, pues ésta tiene unas condiciones especificas: edad, educacion,
habitos en uso de TICS, la adherencia al programa y la accesibilidad a cobertura de internet y
telefonica. Por esta razon debe ser una herramienta facil de utilizar que no dependa de la
conexion a internet o la cobertura telefonica. Se debe priorizar el uso de imagenes y simbolos,
que logren hacer comprensibles los términos médicos. La interfaz debera tener en cuenta la
comunidad, es decir, el paciente, el cuidador, el personal médico. De acuerdo a los hallazgos en
la evaluacion de la experiencia actual del paciente en el PRC, se recomienda que este desarrollo
incluya los siguientes requisitos:

Creacion de un perfil Gnico y personalizado segun el rol (paciente, personal médico o
cuidador)

Creacion de una red de cuidado, esto implica la posibilidad de interaccion entre los diferentes
roles.

Definicion de metas acordes con los pasos del PRC y las recomendaciones médicas.

Definicion de planes de transformacion los cuales incluyen un sistema de recordatorios y
recomendaciones para la modificacion y adopcidn de habitos de bienestar.

Creacion de perfiles por categorias. Cada actor que haga parte del PRC podra acceder a la
interfaz con su propio perfil, dependiendo del tipo de perfil podra acceder a ciertos contenidos y
tendra ciertas posibilidades. Algunos de las categorias son las siguientes: Personal médico, que
incluye los perfiles de Médico general, Enfermero o Enfermera, Nutricionista, Psic6logo o

Psicologa, Internista (u otra especialidad), Laboratorio; la otra categoria seria la de Paciente y/o
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Cuidador. De esta manera se podra diferenciar el rol que cumple en la comunidad. Esta creacion
de perfiles ademas permitira identificar la red de cuidado de cada uno de los pacientes,
graficamente se podra ver de la siguiente manera Ver Figura 12:

Figura 12

Representacion de la red de cuidado.

MARIO GOEZ

ROL: CUIDADOR | ™

Y

RED DE CUIDADO
DE SARA MONTOYA/

Paciente PRC

JUAN PEREZ

ROL:
NUTRICICNISTA

f

ANA VELEZ

ROL: MEDICA
GENERAL

DIANA MORA

ROL:
LABORATORIO

/

CAMILA CARDONA

ROL: PSICOLOGA

TATIANA RUA

ROL:
ENFERMERA

Fuente: Elaboracién propia.
Fase 4, creacion de contenido en la interfaz con fines pedagdgicos y de construccion de
comunidad

Una vez la interfaz se encuentre con la red de cuidado consolida, en donde el paciente pueda
interactuar con su médico, enfermera o cualquier otro profesional de la salud del PRC, se
propone la creacién de contenido que permita aumentar la categoria de conocimiento del
paciente, esto realizarlo a través de una comunicacién simple, sencilla, pedagdgica y didactica
para que cada paciente, seguin su condicién comprenda su patologia y se forme en su propio

autoconocimiento.
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Contenido de caracter formativo, sobre lo que son los factores de riesgo cardiovascular, cémo
identificar sintomas, tips de alimentacion, de salud mental y de actividad fisica. Ver Figura 13.

Figura 13

Esbozo de fase 4 de solucion digital.
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Fuente: Elaboracion propia.
A continuacion, en la tabla 1 se enuncian dichas recomendaciones segun el tipo de
paciente y los puntos de dolor identificados en los PJM. Ver Tabla 1.

Tabla 1

Recomendaciones para el mejoramiento de la experiencia.

Tipos de paciente en donde aplica
Puntos de dolor Recomendacion
Timonero Pirata Tripulante Explorador  Naufrago
Independiente

Forma de X X X Visualizar su proceso e indicadores de
comunicacion y salud, traduciendo términos médicos en
contenido de la un lenguaje claro y sencillo. Este
informacion, en requisito permitira al paciente conocer
donde se graficamente y de forma pedagdgica la
emplean evolucién de su estado de salud y el
conceptos muy cumplimiento de su proceso. Los
técnicos que indicadores tendrian la explicacion de
confunden a los como la variacion en ellos, se
pacientes. manifiestan en el cuerpo. Ejemplo

indice de azUcar bajo: debilidad, mareo,
desgano, etc. A su vez de
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recomendaciones y alertas en situacion
de criticidad. De esta manera no sera
Gnicamente saber que tiene una
alteracidn o una nivelacion, si no
comprender y sentir esos cambios en su
cuerpo. Aumentara su
autoconocimiento.

Tiempos de X X X Se recomienda que los tramites actuales
espera altos. que debe realizar el paciente de forma
Cantidad de X X X X presencial sean automatizados y/o
tramites digitales, para facilitar el acceso. Por
presenciales. ejemplo, la autorizacion de

medicamentos, la renovacion de
férmulas, la programacion o solicitud de
una cita médica, el cambio de IPS o de
médico, la programacion de examenes a
domicilio, la programacién de entrega
de medicamentos a domicilio. Una
ganancia emergente es el ahorro de
papel e impresién y tiempo de las
personas alrededor de estos tramites.

Escaso X X La consolidacién de la red de cuidado
conocimiento de toma relevancia cuando entre los
la enfermedad. diferentes actores se pueden gestar

intercambios de contenidos y de
experiencias, por lo que se recomienda
la creacion de Foros de apoyo y de
resolucion de ‘preguntas frecuentes’.
Este requisito permitira la interaccion de
los pacientes y la consolidacién de una
comunidad, en donde los pacientes
podran acceder a espacios de
conversacion sincrénica y asincronica
sobre sus procesos de salud y temas
especificos. Se busca tener espacios
para la resolucion de dudas, compartir
experiencias y darles una voz a los
pacientes y sus cuidadores,
acercandolos a una comprensién del
riesgo cardiovascular de manera
pedagdgica.

Incomprension X X Uno de los motivos de la falta de

ylo olvido de las adherencia a ciertos aspectos del PRC es
instrucciones el olvido, olvidar citas, olvidar la toma
recibidas. de exadmenes o la toma de

medicamentos es una situacion muy
recurrente que afecta la adherencia 'y la
evolucién positiva del estado de salud
de los pacientes, por lo que se
recomienda que la interfaz tenga un
sistema de recordatorio de fechas y
momentos importantes durante el PRC,
como los examenes, las citas y los
medicamentos. La planeacion del
tiempo del paciente gira en relacion a
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las fechas donde debe realizarse
examenes médicos o controles de
seguimiento. Este requisito permite que
el paciente tenga recordatorios
periddicos sobre las citas y asi programe
sus desplazamientos. También servira
para informar sobre la modificacion de
horas, dia e institucidn,
recomendaciones especificas a la hora
de examenes y la posibilidad de
programar, reprogramar o cancelar citas.
Ahora solo se puede realizar de manera
presencial, por la naturaleza del PRC,
otros tramites médicos si han
implementado la programacion y
reprogramacion de citas (como las citas
con médico general o especialistas).

Desconfianza al
personal
médico.

El contacto del paciente del PRC con el
personal médico actualmente se da
durante las citas de control, es decir,
presencial, esto supone un tiempo
prolongado en el cual no tienen
contacto, adicional sucede a menudo
que los pacientes son trasladados a otros
profesionales que continuaran con su
seguimiento y estas asignaciones son
repentinas sin un previo aviso. Con la
creacion de perfiles y de redes de
cuidados, el paciente podréa tener
contacto con el personal médico que lo
apoya en su tratamiento. Se recomienda
propiciar canales de contacto mas
efectivos donde se puedan abrir
conversaciones periodicas para resolver
dudas y para realizar seguimiento, se
busca generar un sentimiento de
confianza en el que el paciente sentird
que su proceso es personalizado. Este
contacto permitira que el paciente tenga
informacion profesional sobre sus dudas
o creencias. Ademas de ser notificado
del cambio de profesionales si se
presenta dicha situacion. Las
conversaciones para el personal médico
tendran el apoyo de IA (Inteligencia
Artificial) para activar recomendaciones
personalizadas y como apoyo de
redaccion clara para los pacientes.

Alto arraigo a
creencias ‘no
cientificas’.

El desarrollo de esta interfaz debera
incluir informacién amigable sobre los
tratamientos alternativo, haciendo
énfasis en los aspectos que si benefician
al tratamiento o en los momentos en que
puede afectar el proceso, esta
informacion puede estar incluida en
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‘preguntas frecuentes’ o puede ser la
oportunidad para la creacion de
contenido mas cercano, con los mismos
pacientes en conversacion con el
personal médico, tipo videos incluidos
en los sitios informativos de la interfaz.

Inconformidad
con algunas
actitudes del
personal de
salud.

A pesar de que algunos de los dolores
pueden ser solucionados a través del
desarrollo de una interfaz centrada en
los diferentes actores del PRC, es de
altisima importancia que el contacto
humano se fortalezca y permita
consolidar una relacién de confianza
entre el personal médico y el paciente,
por lo que ademés de recomendar el
desarrollo de la interfaz, se recomienda
que se implementen estrategias dirigidas
al personal de los centros de salud, tanto
personal médico como administrativo,
en donde todos comprendan a
profundidad el programa y tengan una
cultura centrada en las personas. Para
esto es de utilidad los planes formativos
y de reflexién acerca de la relacion
médico paciente, la comprension de las
emociones de los pacientes y el manejo
con cada uno de los pacientes para
potenciar a través de una mentoria
empatica, la adherencia de cada uno en
el programa.

Falta de
motivacion para
el cambio de
habitos.

En la basqueda de la modificacion o
adopcion de habitos de bienestar. Se
recomienda que esta interfaz permita al
paciente tener recomendaciones de
profesionales asociadas al PRC,
recomendaciones basadas en su historial
clinico. Es decir, visualizar y acceder a
las recomendaciones del nutricionista,
deport6logo, médico general, psicologo.
Estas recomendaciones podran ser
incluidas en su plan de cuidado y podra
dividirlas en pasos, asignarles
recordatorios y plazos, por ejemplo,
aumentar el consumo de agua, y la
aplicacion orientara y recordaré al
paciente. Para este tipo de funcion se
recomienda el uso de gamificacion, en
donde el paciente pueda involucrarse en
la definicion de metas y asi mismo
reciba ciertas recompensas.

Y frente al reto de transformar el
habito de la alimentacion y orientarla
hacia una alimentacion saludable y
diferenciada, se recomienda que la
interfaz aborde la angustia a la que se
enfrenta el paciente cuando no sabe
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como alimentarse. La aplicacion
identificara los factores de riesgo y dara
recomendaciones de platos faciles de
preparar con las indicaciones claves:
cantidades, uso o no uso de ciertos
alimentos. Los ingredientes podran ser
elegidos por el paciente segln su
capacidad y su disponibilidad de estos,
por lo que las sugerencias deberan ser
cercanas y faciles de alcanzar, pidiendo
reemplazar ciertos ingredientes y
agregando sus preferencias.

Que motive a la consecucidn de logros.
Este requisito permitira al paciente
conocer el porcentaje logrado y faltante
de sus metas. Las metas son en relacion
a la estabilizacion de los factores de
riesgo cardiovascular y a los plazos
establecidos con su red de cuidado,
desde un lenguaje positivo que invite a
retomar en caso de existir alguna pausa
en el progreso.

Fuente: Elaboracion propia.

Esta interfaz debe disefiarse con un enfoque de accesibilidad universal, entendiendo que los
tipos de usuarios estan en situaciones diversas, algunas de discapacidad. Esto es una herramienta
de inclusion. Que busca apoyar estos procesos médicos y de bienestar hacia la consecucion de
mejores estados de salud en los pacientes.

Con estas recomendaciones, se busca que la interfaz, con una experiencia centrada en las
personas y sus diferentes roles, pueda comprender los comportamientos y metas de cada
paciente, con una estrategia de gamificacion, podran ganar puntos segun ascendiendo, lo que se
refleja en los indicadores de salud. Uno de los propositos es enfocar la atencion y la energia de
los pacientes en su proceso de autoconocimiento y cuidado y que aquellos aspectos que pueden
ser automaticos y digitales lo sean, como son los tramites de solicitud, programacion,
cancelacion, asi como la posibilidad de tener encuentros virtuales con el personal médico en
lugar de hacerlos presenciales si es de preferencia para el paciente y su estado de salud lo

permite. El paciente podra realizar el control de sus metas y registrar resultados y cuando un



paciente se desconecte de su proceso, la aplicacion genera una alerta en la IPS para que el

personal médico se contacte con el paciente, converse sobre su proceso y lo invite a regresar.
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Conclusiones

En este estudio el andlisis revel6 que se pueden definir cinco tipos de pacientes segun cuatro
categorias fundamentales: educacion, uso de tecnologias de la informacion y comunicacion
(TICS), experiencia en el PRC y adherencia. El tipo de paciente denominado "Timonero™ se
destaca por su elevado nivel de educacion y conciencia de su patologia, mientras que el "Pirata”
se basa en creencias culturales y religiosas. Por otro lado, el "Tripulante” depende en gran
medida de la orientacion del personal de salud, el "Explorador Independiente” se destaca por su
autonomia y conocimiento, y el "Naufrago" muestra negacion y evita el sistema de salud. La
experiencia del paciente en el programa y su adherencia se ven influidas por estos tipos de
comportamiento, lo que destaca la importancia de personalizar la atencion médica para abordar
las necesidades especificas de cada tipo de paciente.

Este estudio ofrece una vision detallada de como las categorias de educacion, uso de TICS,
experiencia en el PRC y su adherencia confluyen en la definicion de cinco tipos de pacientes.
Esta segmentacion de pacientes puede servir como guia para adaptar estrategias de atencion y
educacion médica, reconociendo que cada tipo de paciente requiere enfoques y abordajes
distintos para optimizar su experiencia en el programa y su adherencia al tratamiento.

Comprender y disefiar la experiencia del paciente es un paso importante hacia la mejora de la
atencion médica y la calidad de vida de los pacientes. Al abordar desafios como la falta de
adherencia, el olvido de citas y la necesidad de informacion comprensible.

Se construyen una serie de recomendaciones, entre las que se destaca el desarrollo de una
interfaz de usuario adaptada a las necesidades de pacientes, cuidadores y profesionales médicos
ya gue se convierte en un paso crucial para mejorar la adherencia y la experiencia en el PRC.

Esta herramienta debe ser intuitiva, personalizada y facil de usar, proporcionando recordatorios,
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informacion clara y recomendaciones de salud, y promoviendo la interaccion entre los diferentes
actores involucrados. Con la posibilidad de este desarrollo, se espera que los pacientes se sientan
mas apoyados, motivados y empoderados en su proceso de autocuidado, lo que a su vez
contribuird a una mejora significativa en su estado de salud.

El conocimiento acerca de la experiencia de usuario y ésta trasladada a la experiencia del
paciente, debe de ser vista desde el potencial que tiene para la transformacion de la calidad de
vida de ser humano y la contribucion a una mejor sociedad. En este caso particular una buena
experiencia de paciente, dentro de un programa de salud especifico como lo es el PRC,
contribuye trascendentalmente en las condiciones de vida de un paciente, de su familia y el
contexto que los rodea. Los desarrollos que sean necesarios en este &ambito no sélo seran un
apoyo para la reduccion de siniestros, sino también al gran proposito de preservar y cuidar la

vida del ser humano.
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Recomendaciones

Se propone emprender un camino hacia la humanizacion de la experiencia de los pacientes del
PRC, esta transformacion cultural sera la base para siguientes fases que implican una
transformacion digital del programa, partiendo del contexto actual y de los hallazgos de la
revision bibliogréfica, en donde las aplicaciones moviles han emergido como una herramienta
esencial para mejorar tanto la experiencia del paciente como la eficiencia operativa, y que el
desarrollo de una interfaz propuesta podria enfocarse en diversas funcionalidades que abordan
necesidades de los diferentes actores y la gestion remota de enfermedades crénicas como lo es el
riesgo cardiovascular. Fueron los mismos pacientes quienes demandaron en sus entrevistas una
solucion digital para aquellos tramites presenciales, por lo tanto, una aplicacion movil permitira a
los pacientes gestionar su salud activamente y a los profesionales acceder a datos y colaborar de
manera efectiva. El desarrollo de estas aplicaciones representa una oportunidad para una
atencion médica mas accesible y centrada en el individuo.

Las aplicaciones mdviles en salud ofrecen numerosos beneficios, (Ordunez et al., 2024)
incluyendo mayor accesibilidad a informacidn y servicios, especialmente para poblaciones
vulnerables y en zonas remotas, como es el caso de varios pacientes del PRC gque desde zonas
rurales deben de desplazarse al casco urbano no sélo para la asistencia médica, sino también para
la gestidn de tramites. Mejoran la eficiencia al simplificar procesos como citas y gestion de
medicamentos, y permiten un monitoreo continuo de la salud, facilitando un seguimiento
personalizado. También promueven habitos saludables a través de recordatorios y educacion, y
mejoran la interaccion entre pacientes y profesionales mediante consultas virtuales y acceso a
registros médicos. En general, una solucién digital para el PRC apunta a una mejor calidad de

vida y a la sostenibilidad del programa y de la IPS, optimizando recursos y promoviendo la
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prevencion de enfermedades, enfocandose en fortalecer el vinculo humano como una
oportunidad para la consolidacion de una confianza que medie la prelacion médico - paciente.
Para maximizar su potencial, es crucial atender a las necesidades de los diferentes tipos de
pacientes, garantizar la seguridad de los datos, fomentar la alfabetizacion digital e integrar estas

tecnologias con los sistemas de salud existentes.
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e realizo un estudio transversal en una muestra aleatoria (95% nivel de

Gardona Rivas, Dora Adhesion al ratamiento de 1a hipertension Y Tadietay la confianza, error 5%) de 295 usuaris. Se uilizaron
Adhesion al hi 2010-2011 Revista Hacia  Adhesion, ratamiento, hipertension  atencion por parte el personal médico y conocimientos  introduccion e test de Morisky para medir la adherencia,y laencuestay lahojade  En igualdad de condi
municipios de 010-2011 Salud, vol. 18, nim. 1, enero-junio, 2013, pp.  arterial,resgo (fuente: DeCS, s o e e P de e s cambios en sus estilos de vida, responden a las indicacionss o registr para las variables factor deriesgo o factor pr
81:96 Universidad de Caldas BIREME). renson Arrelde los dos municiiosde Colombia fecomendaciones cadas gor el incluidas en el estuio
T profesonal do 2 salud (5).
L L
it oot enve s conuniaioy Coluccio M. et al (1) como: on y o impacto
médico en | Dia. Ana Sénchez Molina Evaluar ) frecuencia con que se = médico.
Progama Jose Faus Déder de bienestar de I ikert . fa uilizar para medir el
ConSIGUE: sosteniblidad Atencion Farmacéutica, Universidad Priceacolaborva fesional y i 1a7 donde i puest: 1
e losservicios profesionales farmacéuticas. de Granada. control Tosque Nunca, 2- 3R Gl para a formacién en |
participabn farmacéutico comunitrio y médico (2, 3) e, 5 Facseoment b Moy amente y 7. Semprs
“Alberto Uribe1 793 respuestas, de
Mt Femande Rodiguer o
 Fernando Marti Signficatvas fooron ine Encuantoala !
o R e 1 cuestionario se basd en e realizado por Henneman y cols. y Lss
. Critian Plaza Plaza constrido en Ia heramienta Google Forms estiones con dif tiva sc cntraron cn “Una alta cdad

DIFERENCIAS DE CONOCIMIENTO EN
GENETICA ENTRE PERSONAL SANITARIO ¥
NO SANITARIO DE LA POBLACION ESPAROLA.

1 Famacéutico
Responsable Grupo de Investigacin en Atencion Farmacéutica.
Universidad de Granada,
Profesor en Universidad de Guanajuao,

Analizar el conocimiento de la poblacin espafola sobre
algunos aspectos en genética, segin con un cuestionario
de 11 ftems, dependiendo de si se trata de personal
sanitario 0 no

Conogimientos, cuidado de la salud,
Tecnologia

se
‘mantuvo abierto desde 30/10/2019 hasta el 8/11/2019. E1 cuestionario
fue pasado a través de grupos en redes

sociales (Facebook, Twitter, WhatsApp). Los datos fueron tratados con el

paguete estdistico R, mediante

e de et n N o de Down”” Bl uso de comprimidos de deido folico reduce ¢l resgo de

tener un nifo con defecto del tubo neural” y “La mayoria de las enfermedades genéticas se saltan una

‘generacion”, donde el mayor porcentaje d aciertos fue para los sanitarios. E item con menor porcentaje de
e L e dres que con sus

{ablas de contingencia, tomando com varable d fl al ftem “;Es ud eeaioo qu n
‘aFarmacéutico y profesor en Pontificia Universidad Catblica de profesional o sl enieo u presnte
hile Paue hay
desconocimiento en ambos grupos.
Tuliana Madrgall
Mauricio Gonzélez-Correa2
 Héctor Cruz-Sinchez2
Juan Esieban Tabares3 Se evaluaron 5783 a medicamentos. €1
Paulo Giraldo3 ) adherencia
. (21%), reraso en y problemas
L I
AN LA Jorge Estracel Ls enfemeides o ve?visennan una aa carga de ot B o desc » la adherenciaal A tratamiento (57%),
. costos para los sistemas de salud, Por su part, el tratamiento farmacol gmo reclamacion de sus medicamentos, estion 30
N LA RECLAMACION DE MEDICAMENTOS £« Pedio Amariless e o s e o esriae b i enos, :
Adherencia, pacientes, progrmas, reclamacion gestion En 4850 (84%) pacientes s
INTERVENCIONES FARMACEUTICAS EN . . paciente. L 2021. Los pacients identificados como
1 Lider investigacin. Helpharma IPS. Medelln-Colombia. continvidad aladpor o famacius par forecer o aperencia . 0
{mica Farmeoéutica, Universidad al ratamiento. o 0 que puede ¥ peri et s denion s o et 454l e, e
DE SALUD (MEDELLIN- COLOMBIA) incapacidades, hastala gestionar la causa de la inconsistencia (17%).

Medellin, Colombia.
3Grupo Farmacoepidemiologia y Gestion de Riesgo. Helpharma
1PS. Medellin, Colombia.

4Grupo Generaci6n de valor en Salud. Omnivida. Medelli
Colombi:

SDocente. Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia

generar
muerte del paciente.

enla reclamacion del medicamento,

tratamiento por .

correspondian. En conclusicn, s idntificaro |
bles, mejorando la

persistencia en un 849% de 05 pacientes intervenios.
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HERRAMIENTA TECNOLOGICA PARA
IDENTIFICAR REACCIONES ADVERSAS A
MEDICAMENTOS E INTERVENCIONES
FARMACEUTICAS EN PACIENTES CON
MEDICAMENTOS DE APLICACION ASISTIDA

Juliana Madrigal1 , Juan Esteban Tabares1 , Paulo Giraldol., Jorge
Estradal, Juan Alberto Sernal., Carlos Gomez2 , Newar Giraldo2 ,
e Amailes3. 1 Grpo Farmacoepidemioagay Gestion de

Describi los resultados de la uilizacion de la herramienta
Locnabgica HolPhy ars denkficar RAMy 5 postror
Serencion o ) rmachulo, n aceies o

Tecnologiaa, Conocimiento, Adherencia

Riesgo. Helpharma 1PS. Medellin, Colomt
e veorn Sl Omvivids. edsln, Coarmbia 3 Doents
Universidad de Antioguia. Medellin, Colombis.

aplicacion asistida, atendidos en una institcion prestadora
salud

de aplicacion asistida (icido
zoledrnico, denosumab, hierro sacarato, carboximaltosa de hierro,
eriropoyeina, fulvestran, leuprolide,

degarelix, lanreotida, goserelina. pegfilgrasri L io fentes, de los cuales el RAM.L

inmunoglobulinas, mepolizumab omlizumeb, cefalea, generl y fatge, . hero

ez, duihmab, alizamaby ptereln), e ueon . d b (85%), trptorelina (7%) y pegfilgrasrim (69%). Los

atendidos en una institucion e salud evolucion
de I tes con 1aRAMy lratamiento. En

medicamentos de aplicacien asistda se les envio Jusi y p

in formulari, por WhatsApp o mensajes de texto,orientado a RAM 6n asistda. L identificadasy

idenifiar RAM (reraiena HelPhy). Los

gestionadas

pacientes con 10 mas RAM fu famacéutico
s teian, qesonary repora . RAM
‘Ademis,se realiz6 el reporte de farmacovigilancia ante el Instituto

Cmnl!\ de Vi ‘Tlancla de Medicamentos y
Aflmentos (NVIVA)

SEGUIMIENTO FARMACQTERAPEUT\CO A
TRAVES DE TELEORIENTACIO!
FARMACEUTIOA A PACIENTE
PLURIPATOLOGICO CON ALTO RIESGO
CARDIOVASCULAR

“Andrea Salazar-Ospinal
Laura Lopez Echeverri2
Mt Gabrila Vasauez Zapata2

il
samamagaz
1 Universidad de Antioquia.

2 Universidad de Antioguia, Facultad de Ciencias Farmacéuticas
Alimentarias

Evaluar la famacoterapia prescrita al paciente,
enfocéndose en la necesidad, efectividad y sequridad de la
misima, a traves de intervenciones farmacéuicas via
teleorientacion que mejore los resultados en salud con la
farmacoterapia

Telearientacion, Riesgo Cardio Vascular

Estado de Situacion i

Iy final (Tabla 1y 2): consolidado de intervenciones farmacéuticas (Tabla 3).
I
y

Colombia, bajo el marco de las pricticas en

realizando

Universidad de Antioquia.

I médico tratante y.
famacoterapia.

DISERO DE UN PROTOCOLO DE AUTOCUIDADO
EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES DESDE LA FARMACIA
COMUNITARIA

Fabianna Maria Marangoni Iglecias1 , Maria José Zarzuelo

investigacion. Grupo de investigacian en Atencion Farmacéutica

Disefiar un profocolo de apoyo para el autocuidado de los
pacientes con Enfermedades Cardiovasculares
monitorizando el Riesgo Cardiovascular en la farmacia
comunitaria, » Planificar un pilotaje dentro de una.
farmacia comunitaria y verificar su aplicabilidad,
valorando s los indicadores son adecuados para medir el
desempefio del farmacéutico como soporte para la
activacion del paciente.

Autocuidado, Pacientes, Riesgo Cardio
vascular

i una
‘Granada durante 3 meses desde junio

2021. La ntervencion incluye entrevistas realizadas por el farmacéutico
o \a'avmac‘a comunitaria, al inicio

pacene cbr ol igo cardiovascular
utilizando

Cotonario de aoolidado (nedir

q grado de
propia salud). 2- Aplicacion de la tabla
CORE (esti

cardiovascular en 10 afos). 3-Medida de a presion
arterial. 4 Uso de tabla Escala de Visualizacion Analégica (EVA)
para medir [a calidad de vida. 5-Medida

del impacto econémico de laintervencion farmacéutica en la poblacion
del estudio (cuestionario donde

observaremos el uso de o servicios de salud durante la investigacion).

g paciente enel
partir el darl
conocersu de decisiones, ¥
mejorar d de vida del paciente en su enfermedad cronica.

DISPENSAPP. UNA NUEVA HERRAMIENTA DE
PACIENTE VIRTUAL PARA EL APRENDIZAJE Y

Beatriz Maria Parera Garcial
. Victor Barrios Sanchez2

. Maria Isabel Valverde3
 Femando Martinez3

EVALUACION DEL
DISPENSACION EN LA ASIGNATURA DE
ATENCION FARMACEUTICA.

1Doctorand: Tecnologia
Farmacéutica. Universidad de Granada,

2Informético. Granada.

3Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica. Universidad
de Granada,

[r 5 C

I fin de aduirc mejor alg
‘conocimientos, habilidades o recompensar acciones
concrets.

de lasalud y se esta convirtiendo

rapidamente en tendencia, pues la revision " " Laaplicacion Servicio de Di
- N o oot : i oLt
docencia del Servicio de Dispensacion, i o 0" eI 810 ervicl e Diserai, deinadaDispersp. R 1 6585 s cleis, st e rervencion vl
it ORI, ey e S0 % o o " v iy s s : — -
It ryect it crporcin e 8 SIS g L scin e pardeniaor CovDaga el Dupety ente ‘ . pemie eor
cesonsao n dsancameno

social qu

B
. Selecei6n y elaboracion Virtual

« Este trabajo pretende ser punto e partida para un futuro proyecto, siendo necesario su pilotaje para
P 3 ias y adaptarl

docencia universitaria y formacion
tinuad: 5
proporcionar ventajas significativas

Yjdue o requisre la presencia fisicade Ios estdiantes, aumentando su
Hcance'y magnituo,

rar |

Francisca Maria Santandreu Jaume1
. Eder Rodriguez Campos2.
 Emma Suirez Mazairal

coLs
FARMACIA HOSPITALARIA Y FARMACIA
COMUNITARIA PARA EL FOMENTO DE LA

Oubina2

Formar al farmacéutico comunitario para mejorar la
adherencia al THA en pacientes con cancer de mama y

Adherencia THA evaluar mediante un proyecto de investigacion I eficacia

de un programa d atencion farmacéutica (AF) en farmacia

comunitaria (C)

Se realiz6 una formacion como requisito previo a la inclusion de los
farmacéuticos comunitarios de Ias slas

Baleares como investigadores. Se planted un estudio prospectivo
lstorizado e nervencin mcéutica

(covemre 2015 mayo 2013 Sencloero pcienes n THA Gue
Stionala FC. s eorzaon a n

conroly oo intervencién @1y se Reifcaronen fncio dela
duracion previa del T <1afio.

11 e A o e i (0,3 6 meses). e registr6 la tasa

Los resultados de este proyecto revelan un mayor grado de partcipacion de la farmacia comunitaria en
actividades formativas que en la elaboracion de registros con pacientes. Este hecho puede ser tenido en
cuenta para el diseito de nuevos estudios en la FC que midan el impacto clinico de la actividad formativa
como

ADHERENCIA EN CANCER DE MAMA 1Cento de Informacien cel Medicamento. Colegio Ofcialce e possicn d la medicacion (TPM) mediante e paricp
Farmacéuticos d s Il Baleres Pama, los0y12
2Servico de Famacia Hospital Universtar Son Espases. Pama meses. Fue consideraco pciente
adherente squelque presentse una TPM > 80% y clasificado como
Sihrents Sopin gpresnse Y
L
a
satisfaceion dl suaro, s:
& més
especificos en laprictia popia el eercico de I enfermetay deimit l
campo
1o e dl paciene, ascion o Lacaldad i
i Peplau e atencion como buena, 72.9% e haberfecibido un o humano alto,
& X Seempleoel ) 3 : medio.
i deteminar o ero. deseriptivo, comelacional todela by 5
CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y Tesis. Bach,Enf. CLAUDIA SUSANA, CASTRO - Esimular fncionde o Satsfacion de ineatsecho :
GRADO DE SATISFACCION DEL USUARIO  RAMIREZ Bach. Enf. CLAUDIA RENE, MORENO calidad, cuicado,enfermeri,grado de . tendido el San duan Enfermera lican pincpicsy i ,vesion 22.0,para Windows XP. con un ivel Sl
EXTERNO DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN,  RODRIGUEZ Bach. Enf. HAROLD DAVIS, satsfaccion,usuaio extermo e Miralores 11V, isritode San Juan Bautist, a ) y
ARO 2016 PAREDES SALES 206 erily -y ignificancia menorde 0.0 (< 0,05)paraaceptar 1 ipotsis v o1 (p=0,000525; p< 05),
Janteada i
lacalidad de o claridad en ; ;

enfermeria en pacients hospitlizados en una institucion prestadora de.
senvicios de salud Conceptos: Puntualidad en la Atencién

Evaluacion de la Calidad, Calidad del Cuidado de Enfermeria, Trato Humano,
Claridad en la Informacion, Satisfaccion del Usuario

Dimensiones, Derechos del Usuario,

:p<005).

Vel Jorge: M iSanacruz o Torais, 3o
Comprendiendo el paciente con diabetes
it pars méjorar s adhérenc terspbuica

Medicina Clinicay Social, vol. 5, ndm. 2, 2021, Mayo-Agosto,
#p 9099

"Hacer un repaso narrativo sobre 1os conceptos en 10s.
que se funda la adherencia

terapéutica,
sosineo sl e una sfermecdcrinica

un que juegan un lahora de
comprender a la enfermedad y el rol del enfermo. Por ejemplo, en el

Motkasitn-acin,emosiones termi ala

c con
diabetes: estrategias para mejorar la adherencia
terapéutica

Rosa del Aguaray
P

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
Asuncion

1a ausencia de

en

apéutica”™ importancia de
CoMURtES terapéuticas, a a motackmactony s
emociones en salud, aristas todas que forman parte del
Gonstructo conocido como “adherencia terapéutica™.

dad
bienestar biologico, psicologico y social como criterio necesario para la
a

siel uh‘euvn el lecor de obtener | la adherencia

teray d: d mejorar la relacion

mzmcnpaclemz ' pasar. e una vez por todas, &1 Modelo Biomedico a1 Modelo Biapsicoscial 5
Desarrollar estas dos ideas es lo que se hara de aqui en adelante, intentando (a traves de este articulo de.

asequir y cumplir con las indicaciones dadas por el personal de blanco
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usaro e Se e més investigaciones

la satsfaccion del
sobr ste e e mbios e senconprimara. La

nte

mgm | adecuad

pacientes, Gagnosicoy catamient (15.16)
'Dominguez-Samaés, Rafacl; Romeo-Albino, Zoila; Cuba- ambos, vara s os médos o verican e sgificad e o gueesuchan e o mismo Gl s
Gomunicacién médicogacene y saifacciondel  FuenieseriaSofa Comunicaion médio- packteysfacion Evaluar ¥ la satisfaccicn dando esc Disefio & 1 121 7). oque
15 usuario en un centro de primer ivel de atencion de del usuzrio en un centro de primer nivel de alencion de Li Comunicacion, importanciaa pacientes centrada  extema del , o et b 1o ]
Lima Metropolitana Metropolitana, Pert Revista Médica Herediana, vol 33, nim. 1, 6 L en el paciente, que | ol ] el G- fan en | (19).La mejora de los
2022 Universidad Peruana Cayetano Heredia, Pert participar en la lanificacion de sus uidados. raves del PSQ-18 Atencion Primaria, para
elevar el nivel de salud
Fascontiuir e o delos ecurscs
humanosy & ables como |
e g
T iz
controlados en Programa
Cardiovascular de un Centro de Salud Familir (CESFAM) de Macul,
GALIANO G.. MARIA ALEJANDRA; CALVO A, MARIA Regi6n Metropolitana, Chile, previo Ia insatsfaccicn rataniento
SILVIA; FEITO T, MARIA ALICIA; ALIAGA B, MARIA Evaluar asociacion de condicion de salud,variables inf
CONDICION DE SALUD DE PACIENTES WALESKA LEIVAM, SARA MUIICA . BEATRIZ Diabetes el 3 i dficasy a 6 merma 10%). Recoleccion de informacion en CESFAM yio visita L i
16 DIABETIC 10N CON EL Y . enfermeria en i
TRATAMIENTO PARA LA ENFERMEDAD SATISFAGCION CON EL TRATAMIENTO PARA LA atencion primaria Satisfaccion Ta vida sexual L i
ENFERMEDAD Giencia y Enfermeria,vol. XIX. nim. 2, 2013, p. Dibetes 1a dabetes rfi
57-66 Universidad d Concepcion Concepcion, Chile QuallyofLif (DQOL). Andiss enfermedad.
s, Chiz
o %),
[x
q son
[ watamiento,l vision
su enfermedad, manejo. los
Gmez Baaz, W+ rising ibemat Mi, Laa; il Cost, i
bre Marth niifcar las creencias de o pacietes sobre la
lafectividad S elecvido do o s g sy o efectidad d s s s eapulss 1o D un st ransersal descrpiv ualfaivo donde s relizaon. el n s custpo Taipert . solo
1 i Greencias, Pacientes preventivas (adapt Analsis de estudios de caso entvis enprofuride seisrucurads s e vestgacin  ssimiln
farmacoldgicos i, vol, 14, nm. 2 2021, g, 118:11 Sociedad Catllono- el g iy medicacicn) cualitativa) \Ienarassnwlo Por esto, son sus emociones Io que conectan con la nocion del riesgo. Es necesario tener
chega de Medicina de Familia y Comunitar i s erenciasy experincias cetos
pacenes respeci 5 contiionss i sty sus waientos,
para poder esponder 1 mejor
ratamientos
7520 Ta perspectiva G GIadTupIe mela S presenta un proyecto Ge
Ruiz-Garcia ), Molina Villaverde D, Cuadruple meta en mSalud €1 controlde los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) en Ia poblacion de  mSalud en el que el paciente incluird y revisara €l msalud FRCV en yor riesg0.
p mSalud para la I Transtorma ol mogel e prvercion s 6 t I FROV 6 reducit
de 0, Rov E5p S IR 22208 Prevenin Cardiopatia  secundaria C de forma ! (abaquismo, dieta, acividad fsica, peso, tension arteial, los crcientes gastos
18 en poblacion de muy alo resgo. 22 de julio €202207056 uémi modelo de DL diendo asi asi
billtacion cardiaca; Triple meta.  preventivo, productivo y eficiente prevencion Torrejon las guias prevencion secundaria
ki, Espaney o s i rosior evebe jsos
productivo  eficiente para eforzar sus indicaciones ylo intensificar la mecidas
terapéuticas y farmacologicas en caso de incumplimiento
T derecho 2 o salud M Too1
también en miltiples
instrumentos juidicos intemacionals que hoy hacen parte de nuestra normativa por viadelllamado blogue:
19 Dela lasaluden  Jaime Ledn Gk Constitucion, Salud, Der D derecho alasalud Anisis Jurdico delderecho ala salud de constitucionalidad. Iqualmente,se
Colombia Rndamental, Extacdsocel, uris legal y reglamentario. medio
de las Leyes 100 de 19
Evaluar Ta eficacia el o Lz promocion dela programa Z
EFICACIA DEL AJUSTE AL PROGRAMA DE Cardiovascular en Servicios salud consiste en proporcionar P RIESGOE o i e disefo del programs,
RIESGO CARDIOVASCULAR EN SERVICIOS DE e Sal e 1P SURAMERAMERICANA mejorar su salud y ejrcer un mayor control sobre a misma. Intermupcion de la  programas €l 77,77% de los HT/ ol 4 metabolica
2 SALUD DE IPS SURAMERAWMERIC, ELIANA MONCADA MASSO MARIA PAULINA GARCIA ALMACEN cadena de n . ninguno de con lalinea del base de
LMACENTRO EN PACIENTES DE RIESGO A s de Rt Extem yaue  ALMACENTRO. Ta nstitucion.
EXTREMO conducen al deeriord progresivo de la salud.
o oo et Jearollado e 12y 204 P oo
cumplieron tres fases: 1)
Gomez Ramirez, Olga Janeth; Carrll, Gloria Mabel; Cérdenas, Revision de la en L Esu contar con Ias variables necesarias
Desarrollary validar Ia Encuesta de satisfaccion con el situaciones de ECNT. 2) o ECNT Latina. Esta
2 ,vol. 15, cuidado de la salud para personas con enfermedad cronica Estructurecion de la propuesta preliminar de a “Encuesta e reqion
las personas con enfermedad cronica .4 e 201, 321220 Unirsid e M Murcia, o trasmisible (ECNT), para s uilizada en el contexto satisfaccion con el cuidado de personas
Latinoamericano. con enfermedad cronica”, conocida como GCPC-UN-ESU. 3) validez
ficil
y de contenido con expert
4; Proeh e campo e 1 aplcacien 11 prsones con ECNT
] Y
ranguicion £1ACM , el andiss de
borak en No obstante,cabe  Participantes: muestra 0 probabilistica e 18 sujetos, (10 varonesy 9 X
destacar que formular 10102, con i i mismo, que los esilosde
; examinar s : ¥ que deb a
2 Estilos de personaidad y adherencia al ratamiento en  Aconcagua, Argentina. Diabetes, adherencia, estilos de ductas d (Carteral e 00 , peronalida i, 1387 hipdt
pacientes con Diabetes Melltus personalidad, auto-percepcion. diabetes o Chrerl adhe , ] desde la
(xes-sdocxmawe o v 006 s o n v e s, s g de dancia), a5i como
informitico XLSTAT. Conlas ~ también
entrevistas se procedit a una codificacion temitica preservacion y bajo nivel de adherencia
Comodidad on tomar a medicacion” oot
= SLTSQUDseuido e s dominia “Saisfcin bl on emaiacinty Sreacaae o
U tonin onel
dislipidemia.
L
ratamiento farmacologico
L 0 cLDL presentan
ESTUDIO PARA EVALUAR LASATISFACCION Y Evalar enpcine ilpémicos tados con i . descriptivo, lad
ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO Et el grado en el que se han L de primer i yde
2 PACIENTES QUE FOR SU DISLIPEMIA PUEDAN  LUIS ALBERTO RODRIGUEZ ARROYO et conlstamieto que recibenen Asitencia anlos dela medicacion’’ y
REQUERIR DEL TRATAMIENTO CON “Comodiad en \ams.(hcnc-l\n' Satisfaceidn global con la

PITAVASTATINA

Primariay
Hospitalaria

consumo de tabaco y/o alcohol.
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La experiencia del paciente renal es positiva
enla

usode
iguales y,
L 1 2
Fernéndez-Diaz, Reyes; Cifuentes-Rivera, Begofia; LopezSierra. y 6 ional, por ello esi la
Enilia Margrita; Pablos, Montserrt Pabios-de Evaluacion de la a0 Instrumento de L
Crénica Evaluacion de a eXperiencia del PAciente Cronico, 15 items que 6
2 acion de tencial en pacientes. vol. 26, nim. 3, 2023, ulio-al Evaluar Ia experiencia del paciente renal en laatencién  medicion y I evaluacion e Ia experiencia del paciente puntuaron de O (peor) a 10 (mejor experiencia) y que, midio 3 factores: ~ con I o renal,
con Enfermedad Renal Crénica Avanzada Seplmmbm Pp. 260-267 ; | IEXPAC; recibida por los profesionales. experiencia
Nefrologi enfermedad crénica. relacional. Los datos se analzaron con el software R digital provisid itaios y
contacto con
habiendo un tres un ingreso
hospitalaio y, en inacion i
T2 saisfaccion & Una de Tas NUeve dimensiones de 12 caidad,
por lo que conocer e grado de satisfaccidn del paciente es un indicador de
resultado de Ia calidad de los servicios sanitarios
la atencion que recibe el paciented, convirtiéndose en un me
de valoracio P L 6 o
paciente esté relacionada con
2 iables, laU L
Conocer e nivel ) carclrsias del - Sattcin se it coouna encuestaprevaente valida, e 1po
Evaluacion de a satisfaccion y de la insatisfaccion de  Mérquez-Peiro, ., Pérez-Peiro, C. Evaluacion de la satisfaccion y Ta Unidad de  proveedor bl tonica, ik, on' psiles rspuestas ortas (1 ‘Aunque el indice de satisfaccicn es un indicador i
6 6 st etc)oel v desaeri,y 5 indi para poder establecer también los
2% farmacéutic famaciut w32 e pecine Calided respectoala satisfaccion zs!ablsudnpor 1a Consellera de Sanitat e \a Comunidat  aesta informacion. L lazonay el
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