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RESUMEN

El presente trabajo de grado tiene como objetivo desarrollar una estrategia de mejoramiento
continuo para fortalecer el Programa de Enfermedades Crdnicas No Transmisibles (ENT) del
Centro Hospital Nuestro Senor de la Divina Misericordia E.S.E. del municipio de Puerres,
Narifo, orientada al mejoramiento del cumplimiento de los indicadores, la calidad de los
registros en las historias clinicas, el seguimiento de los usuarios y la ejecucion de las
actividades asistenciales. Para el desarrollo del proyecto se empled una metodologia de
investigacidn-accién, que permitido analizar la problematica identificada en un contexto
institucional real y formular alternativas de solucién orientadas a las necesidades del

programa.

A partir de la revisién documental y de los hallazgos derivados de la auditoria realizada al
programa, se identificaron oportunidades de mejora relacionadas con el cumplimiento de las
metas de captacion de usuarios con riesgo cardiovascular, hipertension arterial y diabetes
mellitus, asi como dificultades en el registro de los tamizajes de riesgo cardiovascular,
inconsistencias en las historias clinicas, ausencia de algunos componentes del examen fisico
en pacientes con diabetes mellitus, omisidon de algunas ayudas diagndsticas y ausencia de

remisiones a servicios complementarios.

Como respuesta a estas situaciones, se disefid una estrategia de mejoramiento continuo
estructurada en cuatro lineas de intervencion: adherencia a protocolos, fortalecimiento de la
calidad del registro en la historia clinica, mejoramiento de la captacién y seguimiento de
usuarios, ademas de realizar evaluacién continua del programa logrando asi contribuir al
fortalecimiento de la gestiéon del programa, mejorar la trazabilidad de la informacién vy

establecer acciones correctivas y preventivas de manera oportuna.

Palabras clave: Enfermedades crénicas no transmisibles, mejoramiento continuo, calidad en

salud, historias clinicas, riesgo cardiovascular, seguimiento de usuarios.



ABSTRACT

This undergraduate thesis aims to develop a continuous improvement strategy to strengthen
the Non-Communicable Chronic Diseases (NCD) Program at the Hospital Center of Our Lord of
Divine Mercy E.S.E. in the municipality of Puerres, Narifio. The strategy focuses on improving
compliance with performance indicators, the quality of medical records, patient follow-up,
and the delivery of healthcare activities. An action research methodology was used to develop
the project, allowing for the analysis of the identified problems within a real institutional

context and the formulation of solutions tailored to the program's needs.

Based on the document review and the findings from the program audit, opportunities for
improvement were identified related to meeting the targets for recruiting users with
cardiovascular risk factors, hypertension, and diabetes mellitus. Other areas for improvement
included difficulties in recording cardiovascular risk screenings, inconsistencies in medical
records, the absence of some components of the physical examination for patients with
diabetes mellitus, the omission of certain diagnostic tests, and a lack of referrals to

complementary services.

In response to these issues, a continuous improvement strategy was designed, structured
around four lines of intervention: adherence to protocols, strengthening the quality of medical
record documentation, improving user recruitment and follow-up, and conducting ongoing
program evaluations. This strategy aims to strengthen program management, improve

information traceability, and establish timely corrective and preventive actions.

Keywords: Chronic non-communicable diseases, continuous improvement, quality of

healthcare, medical records, cardiovascular risk, user follow-up.



1. INTRODUCCION

El presente proyecto se centra en el fortalecimiento del Programa de Enfermedades Crénicas
No Transmisibles (ENT) del Centro Hospital Nuestro Sefior de la Divina Misericordia E.S.E.,
ubicado en el municipio de Puerres, departamento de Narifio. La propuesta surge a partir de
la identificacién de oportunidades de mejora relacionadas con el cumplimiento de indicadores
del programa, la calidad de los registros de las historias clinicas, el seguimiento de los usuarios
y la ejecucion de algunas actividades asistenciales, aspectos que inciden en la continuidad,

integralidad y calidad de la atencién en salud.

Mediante un enfoque de investigacién-accion, el proyecto integra conocimientos tedricos y
herramientas de gestion de la calidad para analizar la situacién actual del programa, identificar
las causas que originan las oportunidades de mejora y formular una estrategia de
fortalecimiento orientada al mejoramiento continuo de los procesos. Este enfoque favorece
la participacidn institucional y laimplementacién de acciones que respondan a las necesidades

reales del servicio.

La ejecucién del proyecto comprende el diagndstico del proceso, el analisis de la informacién
disponible, la planificacion de acciones de mejora y la formulaciéon de una propuesta de
intervencion enfocada en optimizar el desempefio del Programa de Enfermedades Crdnicas
No Transmisibles. Con ello se busca contribuir al fortalecimiento de la gestidn institucional,
mejorar el seguimiento de los usuarios, favorecer el cumplimiento de los indicadores de

calidad y promover una atencién integral, segura y centrada en el paciente.

1.1. OBJETIVO GENERAL

Desarrollar una estrategia de mejoramiento continuo para fortalecer el Programa de
Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ENT) del Centro Hospital Nuestro Sefior de la Divina
Misericordia E.S.E., del municipio de Puerres, Narino, orientada a mejorar el cumplimiento de

los indicadores del programa, la calidad de los registros de las historias clinicas, el seguimiento



de los usuarios y la ejecucion de las actividades asistenciales, contribuyendo al fortalecimiento

de la continuidad, integralidad y calidad de la atencidn en salud.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para cumplir con el objetivo general, se establecieron tres objetivos especificos:

1. Identificar y analizar las oportunidades de mejora presentes en el Programa de
Enfermedades Crdnicas No Transmisibles del Centro Hospital Nuestro Sefior de la Divina
Misericordia E.S.E., determinando las causas que afectan el cumplimiento de los
indicadores, la calidad de los registros de las historias clinicas, el seguimiento de los
usuarios y la ejecucion de las actividades asistenciales.

2. Disefiar un plan de accién basado en principios de mejoramiento continuo que
contemple estrategias, actividades, responsables, recursos e indicadores de seguimiento,
orientado al fortalecimiento de los procesos del Programa de Enfermedades Crénicas No
Transmisibles.

3. Definir el alcance de la estrategia de intervencién mediante la formulacidon de un
cronograma de ejecucion, la asignacion de responsables, la identificacién de los recursos
requeridos y los mecanismos de seguimiento y evaluacidn, con el fin de facilitar la

implementacidén y sostenibilidad de las acciones de mejora propuestas.

1.3. METODOLOGIA

El desarrollo del presente proyecto se basa en la implementacién de una metodologia de
investigacidn-accién. Esta metodologia posibilita la integracidn del andlisis de la problematica
y una serie de estrategias direccionadas al planteamiento de alternativas de solucion inmersas
en escenarios reales. Ademas, este enfoque metodoldgico favorece el desarrollo de un
proceso dinamico, participativo y reflexivo, el cual se nutre de la interaccién constante de las
estudiantes y el docente asesor durante todas las fases de desarrollo del presente proyecto.

Esta interaccion constante ha permitido contemplar diversas perspectivas, facilitando la



identificacion de las necesidades mas relevantes. De esta manera, ajustar propuestas de
accion que incluyan las caracteristicas y requerimientos del Centro Hospital Nuestro Sefior de

la Divina Misericordia E.S.E.

Esta linea investigativa promueve un proceso continuo de observacion, analisis, planificacion,
ejecucion y evaluacion, haciendo que cada decisidon y proceder contemplada cuente con un
respaldo sélido y tedrico, producto de la recoleccidn de informacion en la cual se basa este
proyecto. Del mismo modo, este enfoque no solo facilita la fase de identificacién al momento
de conocer las causas que originan el problema, sino también, posibilitan la formulacién de
alternativas de mejora. Esta flexibilidad metodoldgica permite la realizacién de ajustes
oportunos a las estrategias inicialmente propuestas. De esta manera se favorece la fase de

intervencion.
Para garantizar una fase interventiva adecuada y coherente se contemplan diferentes etapas:

Primera fase: Diagndstica y/o de identificacion: En esta fase se caracteriza el contexto,
abordando aspectos estratégicos, estructurales, funcionales y organizacionales del Centro
Hospital Nuestro Senor de la Divina Misericordia E.S.E. En esta fase, también, se logran

evidenciar los principales aspectos a fortalecer.

Segunda fase: Planificacion e intervencidn: Esta fase posibilita la definicion de objetivos,
general y especificos, los cuales se orientan al desarrollo de actividades necesarias para poder
dar respuesta a los aspectos por fortalecer previamente identificados. De esta manera, se
establecen estrategias de trabajo, recursos requeridos y mecanismos de evaluacion,
procurando coherencia entre las actividades y los objetivos planteados, para su respectiva
implementacién en los procesos atencionales y administrativos del Centro Hospital Nuestro

Sefior de la Divina Misericordia E.S.E.

Tercera fase: Ejecucién y operacidon: En esta fase se contempla la elaboracién de un
cronograma de actividades, proyecciones presupuestales, definicién de tareas y responsables
teniendo en cuenta los participantes del proyecto. Lo cual posibilita la estimacién de tiempos
de ejecucién, optimizacién de recursos y garantia de una adecuada organizacién para la

materializacidn de las acciones previstas.



Asi pues, este enfoque metodoldgico cimentado en las fases anteriormente referidas posibilita
un proceso integral que propicia el disefio de una propuesta de mejora sdlida y viable para el

Centro Hospital Nuestro Sefior de la Divina Misericordia E.S.E.

1.3.1. Identificacién y Analisis del Problema

En esta etapa se lleva a cabo un diagndstico del funcionamiento del Programa de
Enfermedades Crénicas No Transmisibles del Centro Hospital Nuestro Senor de la Divina
Misericordia E.S.E. Esto con el fin de reconocer las necesidades por fortalecer y asi abogar por
la prestacion de servicio dptimo, con una calidad idonea para los usuarios. Este analisis se
centra en los procesos asistenciales y de seguimiento. En este sentido, se identifican aspectos
como, el cumplimiento de indicadores, calidad de registros de historias clinicas,
acompafiamiento a los usuarios en la toma y realizaciéon de los tratamientos, asi como también

en los procesos y/o actividades de control y seguimiento.

Para la obtencion de la informacién se implementd una estrategia basada en la revisidon
documental, en el cual se revisaron diferentes partes de la institucidn, incluido el proceso mas
reciente de auditoria interna del programa. Igualmente, se revisaron historias clinicas de los
usuarios que presentan diagndsticos como hipertension arterial, diabetes mellitus y riesgo
cardiovascular. Del mismo modo se revisan informes derivados de auditorias institucionales,
asi como los registros correspondientes a los procesos de formacidon y capacitacion. Esto
posibilitd conocer el estado actual de dichos procesos para poderlos comparar con la
pretensién de cumplimiento en funcién de metas o indicadores que rigen la atencion de esta

poblacién.

Como resultado del diagndstico se identificaron aspectos como, retrasos para una oportuna
atencién, seguimiento insuficiente a los usuarios en cuanto a laboratorios y demdas procesos
asistenciales. También se evidenciaron inconsistencias en el diligenciamiento de historias
clinicas, dificultades en el cumplimiento de metas de capacitacidn, registros incompletos
relacionados con la valoracién fisica de algunos pacientes con diabetes, ausencia de la

clasificacién del riesgo cardiovascular mediante la utilizacion de la escala de Framingham,



omisién de determinadas ayudas diagndsticas y falta de remisiones a servicios de apoyo como

nutricién, psicologia, odontologia y otras areas requeridas.

Este analisis posibilitd la definicion de una propuesta de mejoramiento ajustada a las
necesidades institucionales en funcién de mejorar la calidad del servicio brindado a las

personas con Enfermedades Crénicas no Transmisibles.

1.3.2. Planificacion de la Solucion

En la segunda etapa del proyecto se desarrollé la planificacién de una estrategia de
mejoramiento continuo, orientada al fortalecimiento del Programa de Enfermedades Crdénicas
No Transmisibles (ENT) del Centro Hospital Nuestro Sefior de la Divina Misericordia E.S.E. Esta
fase comprendid la definiciéon de los objetivos de la intervencion y la estructuracién de una
propuesta que permitiera dar respuesta a las oportunidades de mejora identificadas en el
programa, relacionadas con el cumplimiento de indicadores, la calidad de los registros de
historias clinicas, el seguimiento de los usuarios y la ejecuciéon de algunas actividades

asistenciales.

Durante esta etapa se establecieron las acciones necesarias para orientar la intervencidn,
definiendo los responsables, los recursos requeridos, el cronograma de ejecucién y los
mecanismos de seguimiento que facilitaran el desarrollo organizado de la propuesta.
Asimismo, se procurd que las estrategias planteadas fueran acordes con la realidad
institucional, los recursos disponibles y las necesidades identificadas durante el proceso de

diagndstico.

En este sentido, la planificacion de la solucidn constituye la base para la implementacién de
las acciones de mejoramiento continuo, favoreciendo una intervencidn estructurada, viable y
orientada al fortalecimiento de los procesos del Programa de Enfermedades Crénicas No
Transmisibles, con el propdsito de contribuir al mejoramiento de la continuidad, integralidad
y calidad de la atencién prestada por el Centro Hospital Nuestro Sefior de la Divina

Misericordia E.S.E.



1.3.2.1. Definicion de Alcance y Recursos

La tercera etapa se enfoca en delimitar el alcance de la intervencidn y los recursos necesarios.
En este sentido, se considera como alcance el proceso que desarrolla el Centro Hospital
Nuestro Sefior de la Divina Misericordia E.S.E. frente al Programa de Enfermedades Crdnicas
No Transmisibles, especialmente en lo relacionado con la atencion y el seguimiento de los

usuarios que presentan riesgo cardiovascular, hipertensién arterial y diabetes mellitus.

Durante esta etapa se centrard la intervencién en el fortalecimiento de los procesos de
capacitacion, el registro oportuno de la informacion y el seguimiento pertinente, de acuerdo
con los protocolos establecidos. Estas acciones de mejora estaran dirigidas principalmente a
fortalecer la calidad de los datos registrados, lo cual permitird mejorar la identificacion de las
necesidades de atencién y, cuando sea necesario, favorecer la articulacién con los demas

servicios involucrados.

Para desarrollar este proceso se tendrdn en cuenta recursos humanos, como el personal
asistencial y administrativo que interviene en el programa; recursos tecnolégicos,
representados principalmente por el sistema de informacion institucional; y recursos
documentales, entre los que se incluyen las historias clinicas donde se registran los
seguimientos, los formatos institucionales, los planes de capacitaciéon y los protocolos

utilizados en el programa.

Dentro del cronograma de actividades de ejecucién para controlar el avance de la
implementacién se estableceran responsables para cada actividad. Asimismo, se tendra en
cuenta un presupuesto que detalla los costos asociados a cada fase, permitiendo optimizar la
asignacion de recursos. Esta fase asegurd que todas las variables criticas estuvieran alineadas

para una ejecucion sin interrupciones.



2. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION UN PROBLEMA AL INTERIOR
DE LA ORGANIZACION

El Centro Hospital Nuestro Sefior de la Divina Misericordia E.S.E. (2024) del Municipio de
Puerres es una Institucidn prestadora de servicios de salud de primer nivel de atencidn, la cual
plantea en su plan de Desarrollo institucional 2024-2027 como objetivo estratégico y su
principio fundamental de trabajo el fortalecimiento de la calidad, la humanizacién de la
atencién, el mejoramiento continuo y el desarrollo de un modelo de atencion basado en la
Atencién Primaria en Salud de la poblacién (Centro Hospital Nuestro Sefior de la Divina
Misericordia E.S.E., 2024a). En dicho plan de desarrollo se encuentra estipulado el programa
de enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT), el cual se encarga de realizar la captacion
del usuario, establecer un diagnéstico y de este se desprende el tratamiento y seguimiento,
como lo establece la Resolucion 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social
(2018a), en la que se da a conocer los lineamientos técnicos y operativos de las Rutas

Integrales de Atencion en Salud (RIAS).

En esta resolucidon se plantea que el procedimiento de atencidn para las personas con riesgo
o diagndstico de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas debe ser integral, articulada y
constante iniciando por la captacién oportuna del usuario, valoracién del riesgo, seguimiento,
acceso a las ayudas diagndsticas y el registro completo de la informacidn en la historia clinica

(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2018a).

En este sentido se toma como referencia para lograr la definicién del problema al interior de
la Institucion el Plan Anual de Auditorias del Centro Hospital Nuestro Sefor de la Divina
Misericordia E.S.E. (2026), cuyo propdsito es realizar seguimiento y evaluacién al Sistema de
Control Interno (SCI) y al Modelo Estandar de Control Interno (MECI), contemplando su
implementacién, continuidad y sostenibilidad, mediante la realizacion de auditorias a
procesos, procedimientos y actividades, que le permitan verificar su eficiencia y/o eficacia,
con base en los criterios y requisitos establecidos (Centro Hospital Nuestro Sefior de la Divina
Misericordia E.S.E., 2026). ademas de un proceso de auditoria externa realizado por la EPS
Emssanar, donde se registran hallazgos o no conformidades a nivel administrativo como en el

componente asistencial.



En el componente administrativo se identificd el incumplimiento de las metas de captacion
para tamizaje de riesgo cardiovascular y para la captacién de pacientes con hipertensién
arterial y diabetes mellitus, asi como el registro incompleto de los tamizajes en la historia
clinica. En el componente asistencial se encontraron inconsistencias entre la matriz de
seguimiento y la historia clinica, ausencia del registro de la revisién de sitios de aplicacion de
insulina, falta de clasificacion del riesgo cardiovascular mediante la escala de Framingham,
omisién de ayudas diagndsticas como glicemia y electrocardiograma, y ausencia de remisiones
oportunas a odontologia, nutriciéon y psicologia para pacientes diabéticos (Emssanar EPS,

2025).

De acuerdo a lo sefialado anteriormente se evidencia que se han generado algunos
incumplimientos para la ejecucién del programa de enfermedades crdénicas, ademas de
incumplimientos en lo que estipula la Resolucion 3280 de 2018 Ministerio de Salud y
Proteccion Social (2018a), dado que no se estaria garantizando un proceso de atencion de

forma integral.

Asimismo, existen falencias en el cumplimiento de la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio
de Salud y Proteccién Social (2019b), especificamente lo que se relaciona con la calidad del
registro clinico, la calidad del dato, la adherencia apropiada a protocolos de atencién y la

continuidad en la atencion.

De tal forma que, el problema que se identifica en la Institucion, evidencia aspectos a
fortalecer relacionados a las fases de desarrollo y evaluacién de sus procesos, especificamente
en el cumplimiento de indicadores, calidad de los registros de historias clinicas, seguimiento
a la adherencia del tratamiento de los usuarios, generando oportunidades de mejora,

continuidad, integralidad y calidad del servicio

2.1. DESCRIPCION DE LA EMPRESA A INTERVENIR

El Centro Hospital Nuestro Seinor de la Divina Misericordia de Puerres es un Centro de Salud
de baja complejidad tipo 1B. Cuenta con la sede principal ubicada en la zona urbana y las sedes
en el area rural como: Monopamba, paramo, Maicira, alisales y san mateo Dentro de la Red

Departamental de Prestadores de Servicios de Salud, pertenece al Nodo Sur. Se encuentra



ubicado a 30 minutos de la ciudad de Ipiales en donde se encuentran las IPS de mayor

complejidad (Centros de Salud de Colombia, 2026).

En el municipio de Puerres encontramos la siguiente estructura organizativa del sistema:
Alcaldia Municipal, Direcciéon Local de Salud y la Empresa Social del Estado, esta ultima en
articulacién con el Sistema General de Seguridad Social en Salud — SGSSS y el Sistema de
Proteccién Social, en el dmbito de sus competencias y cumplimiento al Decreto 1011 de 2006
proferido por la Presidencia de la Republica (2006) y la Resolucidn 2003 de 2014 del Ministerio
de Salud y Proteccidn social (2014) habilita los siguientes servicios de 1er nivel en el Centro de
Salud de Puerres: Obstetricia de baja complejidad (atencion de partos), enfermeria, medicina
general de baja complejidad, odontologia general, psicologia, consulta prioritaria de baja
complejidad, vacunacién, atencién preventivo salud oral higiene oral de baja complejidad,
planificacion familiar y promocién en salud, servicio de urgencias de baja complejidad,
laboratorio clinico, servicio farmacéutico, toma de muestras citologias, toma e interpretacion
de radiologias odontolégicas, sala de rehidratacion oral, sala general de procedimiento,
transporte asistencial Basico y modalidad extramural (Centro Hospital Nuestro Sefior de la

Divina Misericordia E.S.E., 2024).

2.1.1. Misién

Brindar servicios de salud con enfoque preventivo implementando el nuevo modelo de
atenciéon primaria en salud y fortaleciendo la integralidad en la rehabilitacién de la salud a
través de una atencion con calidad y humanizacion, sostenibilidad en beneficio de los usuarios

y sus familias (Centro Hospital Nuestro Sefior de la Divina Misericordia E.S.E., 2024).

2.1.2. Vision

Para el 2027, seremos una Empresa Social del Estado lider en la region en la Atencion primaria
en salud, mediante la aplicacién de un modelo integral, humanizado y seguro, con enfoque

institucional de gestion sostenible, generadora de soluciones ante las necesidades en salud de



la poblacién Puerreiia, logrando contribuir a su desarrollo integral (Centro Hospital Nuestro

Sefior de la Divina Misericordia E.S.E., 2024).

2.1.3. Mapa de procesos

Figura 1. Mapa de procesos
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Fuente: Plan de Desarrollo Centro Hospital Nuestro Sefior de la Divina Misericordia E.S.E.

(2024a).

El proceso objeto de intervencion corresponde al Programa de Enfermedades Crdnicas No
Transmisibles (ENT) del Centro Hospital Nuestro Sefior de la Divina Misericordia E.S.E.,
institucion prestadora de servicios de salud ubicada en el municipio de Puerres, departamento
de Narifio. Este programa hace parte de las estrategias institucionales dirigidas a la promocién

de la salud, la prevencién de complicaciones, el diagndstico, tratamiento, seguimiento y



control de los usuarios con enfermedades crénicas, principalmente hipertensién arterial
(HTA), diabetes mellitus (DM) y enfermedad renal crénica (ERC), contribuyendo a mejorar los

resultados en salud y la calidad de vida de la poblacién atendida.

La atencion de las enfermedades crénicas en Colombia se fundamenta en el Modelo de Accién
Integral Territorial (MAITE) y en las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS)
reglamentadas mediante la Resolucion 2626 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social (2019a) las cuales establecen la necesidad de garantizar una atencion integral, continua,
oportuna y centrada en las personas, mediante acciones coordinadas de promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y seguimiento
de los usuarios, favoreciendo la gestién del riesgo en salud y la continuidad del cuidado.

(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2019a).

En concordancia con lo establecido en la Resolucién 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, las instituciones prestadoras de servicios de salud deben desarrollar
procesos orientados a la gestion integral del riesgo, asegurando la identificacion temprana de
los factores de riesgo, la captacion de la poblacidn objeto, el seguimiento clinico periddico, la
realizacion de valoraciones integrales, el registro completo y oportuno de la informacién
clinica y el monitoreo permanente de los resultados obtenidos, con el propdsito de disminuir
la ocurrencia de complicaciones y mejorar los desenlaces en salud. (Ministerio de Salud y

Proteccién Social, 2018).

En este contexto, el Programa de Enfermedades Crénicas No Transmisibles del Centro Hospital
Nuestro Sefior de la Divina Misericordia E.S.E. integra actividades asistenciales y
administrativas relacionadas con la captacion de usuarios, la aplicacidon de tamizajes de riesgo
cardiovascular, la valoracion médica y de enfermeria, el seguimiento clinico, la solicitud e
interpretacion de ayudas diagndsticas, la clasificacién del riesgo cardiovascular, las remisiones
a los diferentes profesionales de apoyo y el registro de toda la atencién en la historia clinica.
La adecuada articulaciéon de estas actividades constituye un elemento fundamental para
garantizar la continuidad, integralidad y calidad de la atencién, asi como el cumplimiento de
los indicadores institucionales y de los lineamientos definidos por el Sistema Obligatorio de

Garantia de la Calidad en Salud.



2.1.4. Descripcion del problema que presenta el proceso

El Programa de Enfermedades Crdénicas No Transmisibles del Centro Hospital Nuestro Sefior
de la Divina Misericordia E.S.E. evidencia aspectos a fortalecer relacionados con las fases de
desarrollo y evaluacién de sus procesos, especificamente en el cumplimiento de indicadores,
la calidad de los registros de las historias clinicas, el seguimiento de los usuarios y la ejecucién
de algunas actividades asistenciales, generando oportunidades de mejora en la continuidad,

integralidad y calidad del servicio.

De acuerdo con el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud, establecido en el
Decreto 780 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccién Social (2016), las instituciones
prestadoras de servicios de salud deben desarrollar mecanismos que permitan garantizar la
calidad de la atencién mediante procesos de mejoramiento continuo, evaluaciéon permanente
de los servicios y gestion del riesgo, orientados a satisfacer las necesidades de los usuarios y a

mejorar los resultados en salud. (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016).

Asimismo, la Resolucidn 3280 de 2018 establece que la atencién de las personas con riesgo o
diagnéstico de enfermedades crénicas debe garantizar el desarrollo de actividades de
detecciéon temprana, valoracién integral, seguimiento clinico, registro adecuado de la
informacién, monitoreo de indicadores y coordinaciéon entre los diferentes profesionales

involucrados en la atencidn, con el fin de brindar un cuidado continuo e integral.

Durante la revisién documental realizada para el desarrollo del presente proyecto se
identificaron oportunidades de mejora relacionadas con el cumplimiento de las metas de
captaciéon para riesgo cardiovascular, hipertensién arterial y diabetes mellitus, asi como
dificultades en el registro completo de los tamizajes de riesgo cardiovascular en las historias

clinicas institucionales.

De igual manera, se evidenciaron inconsistencias en algunos registros clinicos, diferencias
entre la informacion consignada en las historias clinicas y otros registros institucionales,
ausencia del registro de algunos componentes del examen fisico en pacientes diabéticos, falta
de la clasificacién del riesgo cardiovascular mediante la escala de Framingham, omisién de

algunas ayudas diagndsticas y ausencia de remisiones a servicios complementarios como



odontologia, psicologia y nutricidn, actividades fundamentales para garantizar una atencién

integral de los usuarios con enfermedades crénicas.

Las situaciones anteriormente descritas representan oportunidades de mejora que pueden
afectar la continuidad del cuidado, la trazabilidad de la informacidn clinica, el seguimiento
oportuno de los usuarios y el cumplimiento de los indicadores del programa, limitando la
capacidad institucional para evaluar los resultados obtenidos y fortalecer la gestién del riesgo
en salud. En este contexto, se hace necesaria la formulacion de una estrategia de
mejoramiento continuo que contribuya al fortalecimiento de los procesos del Programa de
Enfermedades Crénicas No Transmisibles, favoreciendo el cumplimiento de los lineamientos
normativos, la calidad de la atencién y el mejoramiento de los resultados en salud de la

poblacién atendida.



3. ESTABLECIMIENTO DE PLANES DE ACCION PARA LA
SOLUCION DEL PROBLEMA

Teniendo en cuenta los hallazgos encontrados en la auditoria externa realizada al Programa
de Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) del Centro Hospital Nuestro Sefior de la
Divina Misericordia Puerres E.S.E, es necesario plantear algunas acciones de mejora
encaminadas a fortalecer las actividades que han afectado el cumplimiento de los estandares
de calidad del programa en cual se estd interviniendo, tales como la parte administrativa y
asistencial relacionadas con la atencién de usuarios con hipertensién arterial, diabetes

mellitus y enfermedad renal crénica.

Por lo anterior mencionado el plan de accién que se propone busca que el programa en
general mejore, esto teniendo en cuenta estrategias enfocadas a mejorar los procesos de
formacién al personal de salud, el seguimiento pertinente a los usuarios, la adecuada
adherencia a los protocolos de atencién, y el diligenciamiento completo y con calidad en el
dato del registro en las historias clinicas. Dichas acciones se proponen de manera
estructurada, medible y con responsables definidos, esto permitird mejorar los resultados del
programay cumplir con los objetivos Institucionales planteados y las necesidades encontradas

durante el proceso de auditoria.

3.1. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS

Con el propdsito de dar respuesta al problema identificado, se plantean algunos objetivos, los
cuales se centrardn en la aplicacion del plan de mejoramiento institucional, orientado a
reforzar cada proceso del programa de Enfermedades Crénicas No Transmisibles del Centro
Hospital Nuestro Sefior de la Divina Misericordia Puerres E.S.E, como se presenta a

continuacion:



3.1.1. Objetivo General

Mejorar la gestion del Programa de Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) del
Centro Hospital Nuestro Sefior de la Divina Misericordia Puerres E.S.E., por medio de
actividades encaminadas a mejorar la formacidn del talento Humano, el registro de calidad en
la historia clinica y brindar una atencién integral a los usuarios con hipertensién arterial,
diabetes mellitus y enfermedad renal crénica, logrando asi el cumplimiento de las metas

propuestas y brindar un servicio con calidad.

3.1.2. Objetivos especificos

1. Elevar el cumplimiento de las metas establecidas en el programa de enfermedades
Crdnicas No Transmisibles especialmente en la captacion, aplicacidon de tamizaje de riesgo
cardiovascular, ademas de la identificacién y seguimiento oportuno de los usuarios.

2. Mejorar el proceso de diligenciamiento de las historias clinicas de los usuarios
pertenecientes al programa de ECNT, reduciendo las falencias y omisiones identificadas
durante la auditoria.

3. Fomentar el trabajo articulado entre los profesionales que atienden a los pacientes con
enfermedades crdénicas no transmisibles con el fin de garantizar la atencion integral,
asegurando las remisiones y valoraciones requeridas.

4. Establecer un sistema de seguimiento permanente y evaluacién continua de los
indicadores del programa, lo que permitird identificar errores y lograr establecer acciones

correctivas y preventivas de manera oportuna.

3.2. DESCRIPCION DE LA SOLUCION

Se propone desarrollar un plan de mejoramiento para el Programa de Enfermedades Crdnicas
No Transmisibles del Centro Hospital Nuestro Sefior de la Divina Misericordia Puerres E.S.E.,

agrupando los hallazgos en cuatro lineas de intervencion:



Capacitacion y adherencia a protocolos.

Calidad en el registro en la historia clinica.

Mejorar la captacién y seguimiento de usuarios.

e Seguimiento y evaluacién continua del programa.

Considerando lo anterior, esta propuesta de plan de mejoramiento resulta pertinente,
teniendo en cuenta en el Plan de Desarrollo del Centro Hospital Nuestro Sefior de la Divina
Misericordia Puerres E.S.E. (2024a), se establece como principio fundamental desarrollar e
implementar estrategias para el control de la poblacién con enfermedades crénicas no
transmisibles, incluyendo la estratificacion de la poblacidn, clasificacién segun riesgo,

educacién, comunicacién y seguimiento.

Asi mismo dentro de la institucion y se plantea el seguimiento de manera trimestral de las
actividades de promociéon y mantenimiento de la salud, con la finalidad de verificar el
cumplimiento de las metas establecidas. Es por esto que el plan propuesto permitira hacer un
trabajo en conjunto entre los hallazgos de la auditoria con el plan de auditoria del del Centro

Hospital Nuestro Sefior de la Divina Misericordia Puerres E.S.E.

Es importante tener en cuenta que esta propuesta se relaciona con el PLAN Institucional de
Capacitacion del Centro Hospital Nuestro Sefior de la Divina Misericordia Puerres E.S.E. (2024),
en el que se encuentran estipuladas actividades de formacion dirigidas al talento humano en
temas tales como ECNT, RIA, hipertensién arterial, diabetes mellitus, enfermedad renal

crénica, modelo de atencion para pacientes cronicos entre otros temas a tratar.

Es asi que este plan de mejoramiento se desarrollara de una forma estructurada y articulada,
tomando como punto de referencia con la socializacidn de los hallazgos encontrados con el
talento humano que hace parte del programa, se continuara con el fortalecimiento de los
conocimientos de los protocolos y procedimientos de atencién, la estandarizacion de los
criterios de registro y seguimiento, la actualizacion de la informacion de los usuarios vy el
seguimiento continuo al cumplimiento de las acciones previamente establecidas. De esta
manera, se busca mejorar las principales situaciones evidenciadas durante la auditoria y evitar

su ocurrencia de forma reiterativa.



3.3 SECUENCIA DE ACTIVIDADES PARA EJECUCION DE LA SOLUCION

La ejecucion de la estrategia de mejoramiento continuo propuesta para el Programa de
Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) del Centro Hospital Nuestro Sefior de la
Divina Misericordia E.S.E. se desarrollara de manera secuencial y articulada, tomando como
punto de partida los hallazgos identificados durante el proceso de auditoria y la revisidon
documental realizada. La secuencia de actividades busca facilitar la implementacién
organizada de las acciones de mejora, estableciendo una relacidon directa entre las
necesidades identificadas, las actividades propuestas, los responsables y los mecanismos de

seguimiento.

La primera actividad corresponde a la socializacién de los hallazgos identificados durante la
auditoria y el diagnéstico del programa. Esta actividad estara dirigida al talento humano que
participa en la atencidn y seguimiento de los usuarios con enfermedades crdénicas no
transmisibles, con el propdsito de dar a conocer las principales oportunidades de mejora
relacionadas con el cumplimiento de metas, la captaciéon de usuarios, el registro de la
informacion clinica, el seguimiento asistencial y la articulacion entre los diferentes
profesionales. Esta socializacién permitird generar un punto de partida comun y promover la

apropiacion de las acciones propuestas por parte del personal involucrado.

Posteriormente, se desarrollara la capacitacion y fortalecimiento de conocimientos del talento
humano, orientada a los aspectos que presentaron mayores oportunidades de mejora. Se
abordaran contenidos relacionados con enfermedades crdénicas no transmisibles, rutas
integrales de atencidn, hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad renal crénica,
gestion del riesgo, seguimiento de los usuarios y criterios establecidos para el adecuado
diligenciamiento de las historias clinicas. Esta actividad estard articulada con las acciones
contempladas en el Plan Institucional de Capacitacion del Centro Hospital Nuestro Sefior de la
Divina Misericordia Puerres E.S.E. (2024), de acuerdo con las necesidades identificadas en el

diagnédstico.

Como tercera actividad se plantea la estandarizacién de los criterios para el registro de la
informacidn en las historias clinicas. Para ello, se reforzaran los criterios relacionados con el

registro completo, oportuno y coherente de las actividades realizadas durante la atencién de



los usuarios. Se prestara especial atencion a los aspectos identificados durante la auditoria,
entre ellos el registro de los tamizajes de riesgo cardiovascular, la valoracién fisica de los
pacientes con diabetes mellitus, la clasificacidn del riesgo cardiovascular mediante la escala
de Framingham, las ayudas diagndsticas y las remisiones a los servicios complementarios
requeridos. Esta accién busca favorecer la calidad y trazabilidad de la informacién clinica y

reducir la ocurrencia de omisiones o inconsistencias.

La cuarta actividad estara orientada a la revisién y actualizacion de la informacién de los
usuarios pertenecientes al programa. Esta actividad permitira fortalecer la identificacion de la
poblacién objeto de seguimiento y facilitar la organizacién de la informacion relacionada con
los usuarios con riesgo cardiovascular, hipertensién arterial y diabetes mellitus. La
actualizacidon de los registros permitird disponer de informaciéon mas confiable para orientar
las actividades de seguimiento y verificar el cumplimiento de las acciones establecidas para la

atencion de esta poblacion.

En quinto lugar, se realizara el fortalecimiento de la captacidén y seguimiento de los usuarios,
priorizando las situaciones relacionadas con el cumplimiento de las metas de captacion para
riesgo cardiovascular, hipertension arterial y diabetes mellitus. El seguimiento permitira
identificar oportunamente usuarios que requieran valoracion, controles, ayudas diagndsticas,
tratamiento o remision a otros servicios. De esta manera, se busca favorecer la continuidad
de la atencién y disminuir las situaciones de pérdida de seguimiento identificadas durante el

diagnéstico.

Como sexta actividad se contempla la verificacion del cumplimiento de las actividades
asistenciales establecidas para los usuarios del programa. Esta verificacién incluira la revisiéon
de los registros correspondientes a las valoraciones, tamizajes, clasificacion del riesgo
cardiovascular, ayudas diagnésticas, seguimiento y remisiones a servicios de apoyo como
nutricion, psicologia y odontologia, de acuerdo con las necesidades de cada usuario. Esta
actividad permitird identificar oportunamente aquellos aspectos que requieran acciones

correctivas o de fortalecimiento.

La séptima actividad corresponde al seguimiento periddico de los indicadores y metas del
Programa de Enfermedades Croénicas No Transmisibles. Para ello, se realizard la revisién de los
resultados obtenidos y su comparacidon con las metas establecidas institucionalmente,

permitiendo identificar avances, desviaciones y aspectos que requieran intervencion. Este



seguimiento constituye un elemento fundamental para evaluar la efectividad de las acciones

implementadas y facilitar la toma de decisiones basada en la informacién disponible.

Posteriormente, se realizara la identificacién y analisis de los incumplimientos o desviaciones
encontradas durante el seguimiento, con el propdsito de establecer las acciones correctivas y
preventivas que sean necesarias. Los resultados obtenidos serdan comunicados a los
responsables de cada actividad para facilitar la implementacién de los ajustes

correspondientes y evitar la repeticidn de las situaciones identificadas.

Finalmente, se desarrollard una evaluacidon de los resultados y retroalimentacion al talento
humano, mediante la revisién de los avances alcanzados en relacién con los aspectos
inicialmente identificados. Esta evaluacion permitira determinar el nivel de cumplimiento de
las acciones propuestas, reconocer los avances obtenidos y establecer nuevas oportunidades

de mejora cuando sea necesario.

La secuencia propuesta responde al enfoque de mejoramiento continuo planteado en el
proyecto, debido a que permite desarrollar un proceso articulado de diagndstico,
planificacion, ejecucién, seguimiento y evaluacidon. Asimismo, facilita la participacién del
talento humano y promueve que las acciones de mejora puedan mantenerse en el tiempo

mediante un seguimiento periddico de los resultados.

En este sentido, la ejecucion de la solucidn se desarrollara bajo una légica de mejora continua,
procurando que los hallazgos identificados no sean abordados Unicamente como situaciones
aisladas, sino como oportunidades para fortalecer los procesos del Programa de
Enfermedades Crénicas No Transmisibles y contribuir al cumplimiento de los indicadores, la

calidad del registro clinico, el seguimiento de los usuarios y la integralidad de la atencidn.

De acuerdo con lo anterior, la ejecucién de la estrategia se organizard mediante la siguiente

secuencia de actividades:



Tabla 1. Secuencia de actividades para la ejecucidn de la solucidn

Actividad Descripcion Responsable Recursos requeridos Tiempo Indicador de Evidencia
estimado seguimiento
Socializaciéon de | Presentaral talento humano | Responsable del | Informe de auditoria, | Semana 1 % de personal que | Lista de asistencia
hallazgos los hallazgos identificados | programa ECNT / | computador, espacio participa en la | yacta
en la auditoria y las | equipo de | institucional, socializacion
oportunidades de mejora | calidad material de apoyo
del programa.
Capacitacion al | Fortalecer conocimientos | Responsable del | Plan de capacitacién, | Semanas 1-2 | % de capacitaciones | Registro de
talento humano sobre ECNT, RIAS, | programa / | material educativo, ejecutadas capacitacion y
protocolos de atencidon vy | talento humano | computador y asistencia
seguimiento de usuarios. espacio fisico
Estandarizacion del | Socializar y reforzar los | Personal médico | Historias clinicas, | Semanas2-3 | % de historias | Lista de
registro clinico criterios para el | y de enfermeria/ | protocolos, formatos clinicas que | verificacién y
diligenciamiento completoy | calidad y lista de verificacién cumplen los | auditoria de
oportuno de las historias criterios historias clinicas

clinicas.

establecidos




Actividad Descripcién Responsable Recursos requeridos Tiempo Indicador de Evidencia
estimado seguimiento
Actualizacion de | Revisar y actualizar la | Responsable del | Base de  datos, | Semanas 3-4 | % de usuarios con | Base de datos y
usuarios informacidn de los usuarios | programa / | historias clinicas y informacion registros
pertenecientes al programa | personal sistema de actualizada institucionales
ECNT. asistencial informacidn
Fortalecimiento de | Realizar seguimiento a | Personal médico | Base de usuarios, | Permanente | % de usuarios con | Registros de
captacion y | usuarios con riesgo | y de enfermeria historias clinicas y seguimiento seguimiento
seguimiento cardiovascular, HTA y DM, sistema de realizado
priorizando guienes informacion
requieran atencion o]
control.
Verificacion de | Verificar tamizajes, | Responsable del | Historias clinicas, | Mensual % de cumplimiento | Matriz de
actividades clasificacion de  riesgo, | programa / | protocolos y matriz de actividades | seguimiento e
asistenciales ayudas  diagnédsticas vy | equipo de | de seguimiento asistenciales historias clinicas
remisiones requeridas. calidad
Seguimiento de | Revisar periédicamente el | Responsable del | Matriz de | Trimestral % de indicadores | Informe de
indicadores cumplimiento de metas e | programa / | indicadores y con  seguimiento | indicadores
indicadores del programa. calidad realizado




Actividad Descripcién Responsable Recursos requeridos Tiempo Indicador de Evidencia
estimado seguimiento
registros
institucionales
Acciones correctivas | Analizar desviaciones y | Responsable del | Informes de | Segun % de acciones de | Plan de
y preventivas establecer acciones frente a | programa / | seguimiento y plan | hallazgos mejora ejecutadas | mejoramiento vy
los incumplimientos | equipo de | de mejoramiento actas
identificados. calidad
Evaluacion y | Evaluar los resultados de las | Responsable del | Informes, Trimestral % de acciones | Informe de
retroalimentacion acciones implementadas y | programa / | indicadores y evaluadas evaluacion
comunicar los avances al | calidad registros de
talento humano. seguimiento

Fuente: Elaboracidn propia.




3.4 DESCRIPCION DE RECURSOS NECESARIOS PARA LA EJECUCION DE LA
SOLUCION

Para la ejecucidn de la estrategia de mejoramiento continuo propuesta para el Programa de
Enfermedades Crénicas No Transmisibles del Centro Hospital Nuestro Senor de la Divina
Misericordia E.S.E., se requiere disponer de diferentes recursos que permitan desarrollar las
actividades de capacitacién, seguimiento, registro, evaluacién y mejora de los procesos. La
disponibilidad y adecuada utilizacidon de estos recursos constituye un elemento necesario para

garantizar la viabilidad de la propuesta y facilitar el cumplimiento de las acciones establecidas.

En primer lugar, se consideran los recursos humanos, representados por el talento humano
gue participa directa o indirectamente en la atencién de los usuarios pertenecientes al
programa. Dentro de este grupo se contempla el personal médico y de enfermeria, asi como
los profesionales de los servicios de apoyo que intervienen en la atencidn integral de los
usuarios, entre ellos nutricién, psicologia y odontologia. También se contempla la
participacién del personal administrativo relacionado con la consolidacion, seguimiento y
analisis de la informacién del programa. La participacion articulada de estos actores permitira
desarrollar las actividades de capacitacion, seguimiento, registro y evaluacién de acuerdo con

las responsabilidades correspondientes.

En segundo lugar, se requieren recursos tecnolégicos que permitan facilitar el registro,
consulta, consolidacién y analisis de la informacién relacionada con los usuarios y los
indicadores del programa. Entre estos recursos se encuentra el sistema de informacién
institucional y los equipos tecnolégicos disponibles para el desarrollo de las actividades
administrativas y asistenciales. Estos recursos seran utilizados para consultar y actualizar la
informacién, realizar seguimiento a los usuarios, consolidar resultados y facilitar el monitoreo

de los indicadores establecidos.

En tercer lugar, se contemplan los recursos documentales, los cuales constituyen un soporte
fundamental para la ejecucion de la estrategia. Dentro de estos se encuentran las historias
clinicas, formatos institucionales, protocolos y procedimientos de atencion, guias relacionadas
con las enfermedades crénicas no transmisibles, matrices de seguimiento, registros de

auditoria y documentos asociados al Plan Institucional de Capacitacidon del Centro Hospital



Nuestro Sefor de la Divina Misericordia Puerres E.S.E. (2024). Estos documentos permitirdn
orientar las actividades, verificar el cumplimiento de los criterios establecidos y facilitar la

evaluacién de las acciones implementadas.

De igual manera, serdan necesarios recursos fisicos y logisticos para el desarrollo de las
actividades de socializacion, capacitacion y seguimiento. Se contempla la utilizacion de
espacios institucionales disponibles para las reuniones y actividades de formacion, asi como
los elementos necesarios para apoyar el desarrollo de las jornadas programadas. La utilizacidn
de los recursos existentes permitird favorecer la ejecucién de las actividades sin generar

requerimientos adicionales que no sean indispensables para el desarrollo de la propuesta.

En relacidon con los recursos financieros, estos estardn asociados principalmente a las
actividades de capacitacion, elaboracion y reproduccién de material de apoyo, utilizacién de
recursos tecnoldgicos y demas necesidades logisticas que puedan generarse durante la
implementacién de la estrategia. La ejecucidon de las actividades debera considerar los
recursos disponibles en la institucion y procurar una utilizacién eficiente de los mismos,
priorizando aquellas acciones que tengan una relacion directa con los aspectos identificados

durante el diagndstico.

La asignacion de los recursos debera realizarse de acuerdo con las actividades programadas y
los responsables definidos, procurando que cada accidn cuente con los elementos necesarios
para su desarrollo. En este sentido, la planificacién de los recursos deberd guardar
correspondencia con el cronograma de ejecucidn y con las necesidades identificadas en cada

una de las lineas de intervencidn.

De manera general, los recursos necesarios para la ejecucion de la solucidon pueden
organizarse en cuatro grupos principales: recursos humanos, tecnolégicos, documentales y
fisicos-financieros. Su articulacién permitira desarrollar las actividades relacionadas con la
capacitacion y adherencia a protocolos, el fortalecimiento de la calidad del registro en las
historias clinicas, la captacidn y seguimiento de los usuarios y el seguimiento y evaluacion
continua del programa, que corresponden a las cuatro lineas de intervencion definidas en la

propuesta.

Por lo anterior, la disponibilidad de estos recursos constituye un elemento fundamental para

la implementacién de la estrategia de mejoramiento continuo, ya que permitird organizar las



actividades, asignar responsabilidades, realizar el seguimiento de los resultados y establecer
acciones de mejora de manera oportuna. Asimismo, su adecuada gestidn contribuird a que
la propuesta sea viable y pueda articularse con los recursos y procesos que actualmente

dispone el Centro Hospital Nuestro Sefior de la Divina Misericordia E.S.E.



4. DEFINICION DEL ALCANCE DE LA SOLUCION, PARTES
INTERESADAS, CRONOGRAMA Y PRESUPUESTOS.

Para dar cumplimiento a la solucidon que se ha propuesto para mejorar el programa de
Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) del del Centro Hospital Nuestro Sefor de la
Divina Misericordia Puerres E.S.E, se hace necesario disefiar un plan de trabajo de 9 meses, el
cual contempla 4 fases de ejecucion. Se iniciard con la primera fase de diagndstico,
organizacién y actualizacién de informacion de los usuarios con la finalidad de tener mayor
control en esta informacién logrando identificar a los pacientes con controles pendientes,
pacientes inasistentes, seguimientos pendientes, actividades informativas y educativas a los
usuarios y sus familias, proceso de capacitacién al talento humano, distribucion de
responsabilidades, monitoreo y evaluacién de indicadores, identificacion de avances,
dificultades, procesos de mejora. Todo lo anterior mencionado con la finalidad de logar una

atencién integral mejorando los resultados del programa.

Para lograr la ejecucion de este programa se han designado a algunos colaboradores como
responsables de llevar a cabo este proceso, se inicia con el coordinador del programa, se
asigna este rol a un médico, se tiene en cuenta a una auxiliar de enfermeria para el programa
quien se encargara de realizar los seguimientos, asignacién de citas y estar pendiente de la
entrega de medicamentos, se suma a este grupo de personas responsables del proceso el
encargo de calidad, gerencia y para finalizar los usuarios con sus familias a quienes se les

realizara el proceso de atencién.
4.1. ALCANCE FINAL DE LA SOLUCION

El alcance de esta propuesta se enfoca en la busqueda de un plan de mejora para el Programa
de Enfermedades Crdnicas No trasmisibles del Centro (ECNT) del Centro Hospital Nuestro
Sefior de la Divina Misericordia de Puerres E.S.E. Por consiguiente, busca promover acciones
que aporten a la identificacion, seguimiento, control y educacién de los usuarios con

enfermedades crénicas, especialmente aquellos con hipertensidn arterial y diabetes mellitus.

En estas acciones de intervencién se propone contar con el factor humano y administrativo

gue ya se encuentra vinculado en la Institucidn, con la finalidad de continuar con ejercicios de



seguimiento, organizaciéon de la informacién, educaciéon en el autocuidado y evaluacion
constante en funcién del cumplimiento de resultados. Cabe mencionar que esta propuesta se
encuentra a acorde con los procesos de contratacion de 2026, en donde la E.S.E cuenta con el
personal ya vinculado al programa de ECNT y Cuenta de Alto Costo, al igual que los
profesionales que se encargan del fortalecimiento de la atencidn primaria en salud (Centro

Hospital Nuestro Sefior de la Divina Misericordia Puerres E.S.E., 2026a).
Por otra parte, este alcance también comprende:

e laactualizacién y depuracién periddica de la base de datos de los usuarios pertenecientes
al programa de ECNT.

e El reconocimiento e identificacion de pacientes en control, asistencias a consultas,
laboratorios o con seguimientos pendientes.

e El mejoramiento en el seguimiento de pacientes con hipertensién arterial y diabetes
mellitus.

e El fortalecimiento en el registro de las actividades realizadas en las historias clinicas y
otros instrumentos destinados al seguimiento.

e La gestion de actividades de sensibilizacion en temas relacionados con la alimentacion
saludable, la actividad fisica, la adherencia a los tratamientos, el autocuidado y la prevencién
de complicaciones, tanto en pacientes como en sus familiares y/o cuidadores.

e La articulaciéon de acciones del programa con las actividades de atenciéon primaria,
promocién y prevencion desarrolladas por parte de la institucién.

e La realizacidn de procesos de seguimiento continuo a los indicadores definidos para el
programa.

e La implementacion y desarrollo de reuniones periddicas de evaluacién, con el fin de
determinar e identificar dificultades y establecer acciones correctivas.

e La elaboracién de un informe en el cual se pueda visibilizar el grado de cumplimiento de

las metas propuestas y establecidas.

Este proceso interventivo contempla una duracién de nueve meses. Dicho limite dependera
de los procesos de fortalecimiento y mejora existentes del programa, por lo cual no se
contempla la construccién de infraestructura ni la creacidon de nuevos servicios especializados.
Asimismo, se espera la generaciéon de una base de datos actualizados, que posibilitara la

identificacidon de pacientes con seguimientos pendientes, fortalecimiento de la continuidad



de los controles, el incremento de actividades educativas, la mejora en la organizacién de los

registros y la disponibilidad de indicadores periddicos para la toma de decisiones.

4.2. IDENTIFICACION DE RESPONSABLES DE LAS ACTIVIDADES PARA EJECUCION

Los responsables de las actividades para la ejecucién de esta propuesta cuentan con la

distribucién de responsabilidades entre los diferentes actores que intervienen en la atencidn

de los pacientes con ECNT.

A continuacidn, la asignacion de actividades, responsables y drea de ejecucién:

Tabla 2. Asignacidn de actividades, responsables y drea de ejecucion

y controles pendientes

Auxiliar de Enfermeria

Actividad Responsable principal Area
Levantamiento del Coordinador(a) del Calidad y profesional en
Diagndstico Inicial. Programa ECNT medicina
Actualizacién de base de Auxiliar de Enfermeria ECNT
datos.

Identificacion de pacientes Auxiliar de Enfermeria Enfermeria
Inasistentes

Seguimiento  clinico de Coordinador(a) del ECNT
pacientes (historia clinica) Programa ECNT

Controles de enfermeria Auxiliar de Enfermeria Enfermeria
Seguimiento de laboratorios Medico(a) ECNT




Actividad Responsable principal Area
Educacién a pacientes y | Enfermeria y/o responsable ECNT
familias de formacién
Actividades de Promocion y | Equipos basicos de apoyo Promocién y Prevencién
Prevencion
Seguimiento de Indicadores Coordinador(a) del Calidad

Programa ECNT ECNT
Revision de registros e Coordinador(a) del Calidad
historias clinicas Programa ECNT ECNT
Reuniones de evaluacion Coordinador(a) del Gerencia
Programa ECNT Calidad
ECNT
Elaboracién de Informes Coordinador(a) del Calidad
Programa ECNT ECNT
Evaluacién Final Gerencia Administracién
Coordinador(a) del Calidad
Programa ECNT ECNT

Fuente: Elaboracion propia

Como se puede evidenciar en la informacién anterior los principales responsables de la
ejecuciéon de esta propuesta son: El coordinador(a) del Programa ECNT, responsable de los
procesos de Calidad, responsable de Enfermeria, Gerente y coordinador del programa de

Promocién y Prevencién. Esto sin obviar el alcance de esta propuesta hacia los usuarios,



familiares y/o cuidadores, lo cual facilitara una participacidn activa de las partes involucradas

y una mejor adherencia a los tratamientos.

4.3. CRONOGRAMA DE EJECUCION

La ejecucion de la propuesta de fortalecimiento del Programa de Enfermedades Crénicas No
Transmisibles (ECNT) del Centro Hospital Nuestro Sefior de la Divina Misericordia de Puerres
E.S.E. se desarrollard durante un periodo de nueve meses. El cronograma contempla las
actividades necesarias para implementar, realizar seguimiento y evaluar la estrategia de
mejoramiento propuesta, teniendo en cuenta las condiciones actuales del programa y los

recursos humanos y administrativos disponibles en la institucion.

La ejecucion se desarrollard de manera progresiva, iniciando con un diagndstico del programa
y el establecimiento de una linea base que permita conocer el estado inicial de los procesos
relacionados con la atencion y seguimiento de pacientes con hipertension arterial y diabetes
mellitus. Posteriormente, se realizard la actualizacion de las bases de datos, revision de
historias clinicas, identificacidon de pacientes con controles pendientes y puesta en marcha de

mecanismos de busqueda activa.

Durante los meses siguientes se desarrollardn de manera continua las actividades de
seguimiento clinico y de enfermeria, educacién a pacientes y familias, seguimiento de
laboratorios, control de indicadores y reuniones de evaluacion. Estas actividades permitiran
identificar oportunamente dificultades en la ejecucidon y establecer acciones correctivas

orientadas al mejoramiento continuo del programa.

Finalmente, durante el noveno mes se realizard la evaluacion integral de los resultados
obtenidos, verificando el cumplimiento de las actividades, el comportamiento de los
indicadores y los avances alcanzados frente a la situacion identificada en el diagndstico inicial.
Los resultados seradn consolidados en un informe final que incluird las recomendaciones

necesarias para garantizar la continuidad de las acciones de mejoramiento.



Tabla 3. Cronograma de actividades

Actividad M1 M2 M3 M4 | M5 M6 | M7 | M8 | M9
Diagndstico inicial del programa y | X

establecimiento de linea base

Actualizacién y depuracién de la base | X X

de datos de pacientes ECNT

Organizacion y revisiéon de historias | X X X

clinicas y registros

Identificacion de pacientes con | X X X X X X X X X
controles, consultas o laboratorios

pendientes

Busqueda activa y contacto de X X X X X X X X
pacientes inasistentes

Seguimiento clinico de pacientes con X X X X X X X X
hipertensién arterial y diabetes mellitus

Controles y seguimiento de enfermeria X X X X X X X X
Solicitud y seguimiento de laboratorios X X X X X X X X
y controles pendientes

Actividades educativas para pacientes y X X X X X X X X
familias

Seguimiento y medicién de indicadores | X X X X X X X X X
del programa

Reuniones de evaluacion X X X X X X X X




Implementacién de acciones X X X X X | X X

correctivas y de mejora

Evaluacion intermedia del plan X X X
Evaluacion final de resultados X
Elaboracién del informe final vy X

recomendaciones

Nota. M1 corresponde al primer mes de ejecucion y M9 al noveno mes. El simbolo X

representa el periodo programado para la realizacion de cada actividad.

4.3.1. Hitos principales de ejecucién

Mes 1: diagndstico inicial, revision de los procesos del programa y establecimiento de la linea

base.

Mes 2: actualizacién y depuracidon de la base de datos e inicio de la busqueda activa de

pacientes.
Mes 3: primera evaluacién de resultados y establecimiento de acciones correctivas.

Mes 5: evaluacién intermedia del cumplimiento de las actividades y comportamiento de los

indicadores.
Mes 7: segunda evaluacion del avance de la estrategia y ajuste de las acciones de mejora.
Mes 9: evaluacion final, consolidacidn de resultados y elaboracién del informe final.

La programacién propuesta permite desarrollar las actividades bajo un enfoque de
mejoramiento continuo, debido a que incorpora fases de planificacién, ejecucién,
seguimiento, evaluacién y establecimiento de acciones correctivas. Asimismo, la realizacién
periddica de las actividades de seguimiento permite que las dificultades identificadas durante

la ejecucidn puedan ser intervenidas oportunamente y no Unicamente al finalizar el proyecto.



4.4. PRESUPUESTO

Para la ejecucion de la estrategia de fortalecimiento del Programa de Enfermedades Crénicas
No Transmisibles (ECNT) se establece un presupuesto estimado para un periodo de nueve
meses. La estimacion contempla los recursos humanos, materiales, logisticos vy
administrativos requeridos para desarrollar las actividades de diagndstico, seguimiento,

educacion, busqueda activa, monitoreo y evaluacién planteadas en la solucién.

Para la determinacidon del componente de talento humano se tomaron como referencia
procesos de contratacion de la E.S.E. relacionados directamente con el Programa de
Enfermedades Crénicas No Transmisibles. El proceso 106-2026 contempla la prestacidn de
servicios de apoyo a la gestidn asistencial y administrativa como lider del servicio de medicina
general y del Programa de ECNT, con una cuantia de $15.168.000. Por su parte, el proceso
136-2026 corresponde a la prestacidon de servicios de apoyo a la gestion como auxiliar de
enfermeria de apoyo administrativo al Programa de ECNT y Cuenta de Alto Costo, con una

cuantia de $5.253.000.

Estos valores constituyen referentes reales de contratacion de la institucién y permiten
establecer una aproximacion objetiva del recurso humano relacionado con el programa. Los
demas rubros corresponden a estimaciones presupuestales necesarias para desarrollar las

actividades adicionales contempladas en la estrategia durante el periodo de ejecucion.

Tabla 4. Presupuesto estimado para la ejecucion de la estrategia

Rubro Descripcion Valor
Coordinador del | Referencia de contratacion para liderazgo, | $15.168.000
Programa ECNT seguimiento asistencial y administrativo del

Programa ECNT. Proceso 106-2026.




Rubro Descripcion Valor
Auxiliar de enfermeria | Referencia de  contratacion para apoyo | $5.253.000
ECNT administrativo, seguimiento y organizacién de

informacién del programa. Proceso 136-2026.
Material educativo Disefio e impresidn de material sobre hipertension | $1.200.000
arterial, diabetes mellitus, alimentacion saludable,
actividad fisica, adherencia y autocuidado.
Papeleria y formatos | Formatos de seguimiento, registros de educacion, | $300.000
de seguimiento listas de asistencia y documentos de apoyo.
Comunicacidén y | Recursos destinados al contacto de pacientes con | $900.000
seguimiento de | inasistencia, controles o actividades pendientes.
pacientes
Actividades educativas | Materiales y elementos necesarios para talleres | $1.500.000
dirigidos a pacientes y familias.
Capacitacion y | Apoyo logistico y materiales para jornadas de | $1.200.000
actualizacion del | capacitacién relacionadas con ECNT, registros e
personal indicadores.
Jornadas de busqueda | Recursos para actividades de captacion, | $2.000.000
activa y apoyo | seguimiento y recuperaciéon de pacientes con
logistico controles pendientes.
Monitoreo y | Consolidacién, anélisis y presentacion periédica de | $500.000
evaluacion indicadores y resultados.
TOTAL ESTIMADO $28.021.000

Fuente: Elaboracién propia, 2026, con base en la informacién contractual suministrada y en

la estimacién de los recursos requeridos para la ejecucién de la estrategia.




4.4.1. lustificacion del presupuesto

El presupuesto estimado para la ejecucion de la estrategia asciende a $28.021.000. Este valor
contempla tanto los recursos humanos relacionados con el funcionamiento del Programa de
ECNT como los recursos complementarios necesarios para desarrollar las actividades

propuestas durante los nueve meses de intervencion.

El componente de mayor participacion corresponde al talento humano, representado por el
lider del Programa de ECNT y el auxiliar de enfermeria. En conjunto, estos dos referentes
contractuales representan $20.421.000, equivalentes aproximadamente al 72,9 % del
presupuesto total. La inclusion de estos valores permite reflejar de manera mas cercana la
importancia del recurso humano para la ejecucién de las actividades de seguimiento,
organizacién de informacidn, atencidn y gestion del programa. Los valores se sustentan en los

procesos de contratacion 106-2026 y 136-2026 identificados para la E.S.E.

El rubro de material educativo, estimado en $1.200.000, esta orientado a apoyar las
actividades de educacidén dirigidas a pacientes y familias. Estos materiales permitiran reforzar
contenidos relacionados con alimentacion saludable, actividad fisica, adherencia al
tratamiento, autocuidado y prevencién de complicaciones asociadas a las enfermedades

cronicas.

Para papeleria y formatos de seguimiento se destinan $300.000. Este recurso permitird
disponer de instrumentos para registrar actividades educativas, asistencia, seguimiento de
pacientes y demds acciones administrativas necesarias para mejorar la trazabilidad de la

informacion.

El rubro de comunicacion y seguimiento de pacientes, estimado en $900.000, contempla los
recursos necesarios para facilitar el contacto con usuarios que presenten inasistencia a
controles, consultas, laboratorios o actividades programadas. Este componente se relaciona
directamente con la estrategia de busqueda activa y recuperacién de pacientes que hayan

interrumpido su seguimiento.

Para las actividades educativas se destinan $1.500.000, destinados a materiales y recursos de
apoyo para talleres dirigidos a pacientes y familias. Estas actividades buscan fortalecer el

autocuidado y promover practicas favorables para el control de las enfermedades crdnicas.



El rubro de capacitacion y actualizacién del personal, por $1.200.000, contempla los recursos
necesarios para apoyar jornadas internas relacionadas con el seguimiento de pacientes con
ECNT, calidad del registro en las historias clinicas, manejo de bases de datos e interpretacién

de indicadores.

Las jornadas de busqueda activa y apoyo logistico, con una asignhacion de $2.000.000,
representan un componente importante de la estrategia, debido a que permiten desarrollar
acciones orientadas a identificar y contactar pacientes que presenten controles pendientes o

inasistencia al programa.

Finalmente, se destinan $500.000 al monitoreo y evaluacidn, con el propdsito de apoyar la
consolidacion y analisis de la informacion generada durante la intervencién, asi como la

revision periddica del cumplimiento de las actividades y los resultados alcanzados.

Tabla 5. Distribucidn porcentual del presupuesto

Rubro Valor Participacion
Coordinador del Programa ECNT $15.168.000 54,13 %
Auxiliar de enfermeria ECNT $5.253.000 18,75 %
Material educativo $1.200.000 4,28 %
Papeleria y formatos $300.000 1,07 %
Comunicacién y seguimiento $900.000 3,21 %
Actividades educativas $1.500.000 5,35%
Capacitacion y actualizacién $1.200.000 4,28 %
Jornadas de busqueda activa y logistica $2.000.000 7,14 %
Monitoreo y evaluacion $500.000 1,78 %
Total $28.021.000 100 %

Nota. Los valores correspondientes a los procesos de contratacién 106-2026 y 136-2026
corresponden a cuantias reales reportadas en los procesos consultados. Los demas valores
son estimaciones presupuestales elaboradas para efectos de formulacién académica de la
estrategia y deberdn ser ajustados de acuerdo con las cotizaciones, disponibilidad
presupuestal y condiciones de contratacién de la E.S.E. al momento de una eventual

implementacion.



4.4.2. Recursos institucionales considerados como capacidad instalada

La propuesta busca aprovechar la capacidad instalada de la institucidn y evitar la duplicacién
innecesaria de recursos. Por esta razén, no se contempla la adquisicidon de infraestructura
hospitalaria ni la creacion de nuevos servicios médicos. Se consideran como recursos
institucionales disponibles los espacios fisicos, equipos, sistemas de informacidn, historias
clinicas, personal asistencial y administrativo y demdas elementos con los que actualmente

cuenta la E.S.E.

El presupuesto se concentra, por tanto, en los recursos humanos relacionados con el
programa y en los recursos complementarios requeridos para fortalecer las actividades de

seguimiento, educacién, busqueda activa, capacitacidon, monitoreo y evaluacién.

Esta estructura presupuestal permite que la estrategia sea viable desde el punto de vista
operativo, dado que aprovecha los recursos existentes y orienta la inversion hacia las
actividades que tienen una relacién directa con las oportunidades de mejora identificadas en

el Programa de ECNT.

4.4.3. Consideracion sobre la naturaleza del presupuesto

El presupuesto presentado corresponde a una estimacion de los recursos necesarios para
ejecutar la estrategia durante nueve meses y no representa necesariamente un requerimiento
de recursos adicionales por la totalidad de $28.021.000. En particular, los valores
correspondientes al lider del Programa ECNT vy al auxiliar de enfermeria se utilizan como
referencia de contratacién institucional relacionada con el programa. Por su parte, los demas
rubros representan los recursos complementarios estimados para desarrollar las actividades

propuestas.

Esta diferenciacion permite evitar la duplicidad presupuestal y, al mismo tiempo, presentar

una aproximacién econdmica coherente con la magnitud de la intervencién propuesta.
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