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E.S.E METROSALUD.

Es una organización de carácter público, que
presta servicios de salud a los habitantes menos
favorecidos de la ciudad de Medellín. Es una
institución comprometida con generar cultura de
vida sana en la población de la ciudad, brinda
servicios de salud integrales y competitivos a
través de una amplia y moderna red hospitalaria.
Cuenta con 9 UPSS y 42 centros de salud que
están distribuidos por toda la cuidad y parte del
área metropolitana. Cuenta con un talento
humano con vocación de servicio, altamente
calificado, cimentado en los valores
institucionales.



CENTRO DE SALUD MORAVIA



OBJETIVO GENERAL

Implementar un plan educativo y analizar la relación

de la sensibilización en el autocuidado de la salud

con el grado de adherencia al tratamiento

farmacológico de los pacientes del programa de

Riesgo Cardiovascular del Centro de Salud Moravia,

E.S.E Metrosalud.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

• Caracterizar la población estudiada en sus variables 

sociodemográficas y clínicas.

• Medir el grado de adherencia al tratamiento 

farmacológico de los pacientes.

• Diseñar un plan educativo donde los pacientes 

conozcan sobre su enfermedad y del autocuidado.

• Motivar  y favorecer hábitos y estilos de vida 

saludable en los pacientes del programa.



METODOLOGÍA

• Tipo de estudio: Descriptivo-exploratorio

• Población: Pacientes dentro del programa de riesgo 
cardiovascular del Centro de Salud Moravia de la 
E.S.E. Metrosalud

• Muestra: 50 pacientes

• Variables: Adherencia, Estilos de vida, Resultados 
en salud



METODOLOGÍA

• Criterios de inclusión/exclusión

• Aplicación del instrumento (encuesta y test de 

Morisky-Green-Levin)

• Actividades de intervención educativa a los paciente 

(plan educativo)



RESULTADOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

32%

68%

SEXO

Hombres 16

Mujeres 34

4%

22%

38%

36%

EDAD

40-49 Años 2

50-59 Años  11

60-69 Años 19

Mayor de 70 Años
18



RESULTADOS
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PATOLOGIA DE BASE

Diabetes Mellitus, Dislipidemia 3

Diabetes Mellitus 3

Hipertension Arterial 30

Enfermedad Coronaria 1

Hipertension Arterial Diabetes
Mellitus 12
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RESULTADOS
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RESULTADOS
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RESULTADOS
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CONCLUSIONES

• Luego de la aplicación del instrumento tipo encuesta, se
encontró una evidente desinformación por parte de los
paciente en lo que respecta al manejo de los
medicamentos que deben tomar para el control de sus
enfermedades.

• Se evidenció un cambio positivo en la conducta de los
pacientes, en lo que concierne al conocimiento,
almacenamiento y administración de los medicamentos,
luego de la implementación de la estrategia educativa.

• No tener el conocimiento adecuado sobre los fármacos,
puede afectar negativamente la adherencia al
tratamiento, al mismo tiempo que puede desencadenar
efectos adversos que podrían afectar nuestra salud o
agravar una condición preexistente.



RECOMENDACIONES
• Desde el servicio farmacéutico se deben apoyar las actividades de

promoción y prevención en salud, ayudando a los pacientes a tener

un mejor control de su enfermedad y motivarlo a tener estilos de

vida saludables.

• Motivar al personal farmacéutico, a establecer una adecuada empatía

con sus pacientes, para que éstos se sientas respaldados y con toda

la confianza y poder resolver dudas sobre los medicamentos que

usan.

• Se recomienda que las instituciones de salud, se motiven a generar

entornos saludables y servicios de atención integral para los

pacientes menos favorecidos de todo el sistema de salud.

• Cada uno de nosotros debería ser un cultor del uso adecuado de los

medicamentos, ya que de esto depende tanto el éxito del tratamiento.
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