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INTRODUCCION

En mis 26 afios de egresada como enfermera me ha tocado realizar mi profesién
en los diferentes niveles de atencion, viviendo una serie de experiencias y
aprendizaje continuo, exigiéndome profesionalmente con los avances tecnoldgicos
y cientificos, con una formacion académica fundada en valores humano, ético-

morales para brindar un cuidado con calidez y calidad.

Empecé mi labor en Atencién Primaria de Salud en el afio 2002, en el Centro
Medico de Castilla hoy Centro de Atencién Primaria Il Castilla, donde en el afio
2005 se me asigna dentro de todo el equipo de profesionales de mi Centro
asistencial como responsable en PROMOCION DE LA SALUD. Me impacto por su
trabajo en las diferentes intervenciones que se desarroilaban tomando en cuenta
el analisis de situacion de salud de mi jurisdiccién y los determinantes de salud

que se priorizaban, esto me ayudo a adquirir destrezas y habilidades.

Asumiendo la coordinacion del servicio de enfermeria experimente una labor
mucho mas proactiva y compromiso con PROMOCION DE LA SALUD porque se
tuvo muchas experiencias exitosas profesionalmente, pues se destacd en muchas
intervenciones que se iba trabajando, ofreciendo todo mi esfuerzo para la

continuacion en mejorar el servicio de enfermeria a la vez del centro asistencial .

En el presente informe plasmo mi experiencia profesional en la INTERVENCION
DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
desde el 2010 al 2015. Un desafio personal puesto que me enfrento a una nueva
estrategia de Atencién Primaria de Salud en mi institucion. Mi propgsito fue dirigir y
organizar el modelo del Plan Operativo de Promocion de la Salud con objetivos a
mediano y largo plazo a través de programas educativos, gestion continua y con
apoyo de la direccion, cumpliendo con la vision y misién y objetivos institucionales
que sirvi6 para brindar una buena atencién y mejorar el ambiente de trabajo del

personal asistencial.



I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

En la novena conferencia mundial de Promocién de la Salud realizado en
Shanghai (China) 2016, organizada por el Gobiernc de China y la Organizacion
Mundial de la Salud, que es |a Ultima de una serie de conferencias, la primera de
las cuales, celebrada en Ottawa en 1986, dio como resultado la Carta de Ottawa
para el Fomento de la Salud. Esta conferencia tuvo por titulo “La promocién de la

salud en los Objetivos de Desarrollo Sostenible”.

Y su eslogan fue "Salud para todos y todos para la salud". En donde el fin de esta
conferencia de alto nivel, fue ubicar la promocion de la salud en el centro del

desarrollo sostenible.

Los objetos fueron: Renovar la misién de la promocion de la salud para los
proximos decenios; explicitar y optimizar la funcion y los logros de la promocion de
la salud, proporcionar orientaciones a los paises sobre la aplicacion practica de los
conceptos y metodos, potenciar el compromiso politico con el enfoque de la salud
para todos; posibilitar que las personas, los gobiernos y la sociedad civil aborden
los determinantes sociales de la salud y que las personas tomen control de sus
vidas; intercambiar experiencias nacionales en el ambito de la mejora de los
conocimientos sobre salud, la intensificacién de la accion intersectorial y la
movilizacién social, y la creacién de ciudades, comunidades y asentamientos

humanos saludables; todo esto para lograr los objetivos de desarrollo sostenible.

(1)

Por otro lado la Red Latinoamericana y del Caribe de Gestores de Promocion de la
Salud (Redlacpromsa) se formé en Lima el afio pasado. En esta primera etapa de
la Red el Ministerio de Salud (Minsa) del Pert asumi6 la presidencia y confirmé su
compromiso de continuar el trabajo articulado que realiza. Redlacpromsa, es una
plataforma técnica y de cooperacion internacional que permite un flujo constante

de informacion, conocimientos y aprendizajes en torno al impacto, costo



efectividad y resultados de las intervenciones de promocion de la salud.
Actuaimente, la Red esta conformada por Pery, Chile, Ecuador, Colombia,
Paraguay, Cuba, México, Venezuela y Argentina. La direccién general de
Promocion de la Salud del Minsa, solicito el apoyo téecnico de los paises adscritos
a la Red para Ia implementacion de las politicas publicas de la alimentacién
saludable en el Per(i. Especificamente en la reglamentacion de ia Ley 30021, Ley
de Promocién de la Alimentacién Saludable en niﬁt:;s, nifas y édolescentes,
iniciativa que en otros paises ya se encuentran avanzadas. El desafio de la Red
es cambiar la idea errénea que el sistema de salud es solo una estructura de
servicios que atiende enfermedades. La salud es un trabajo intersectoria que
busca el maximo bienestar de las personas. Por ello, se profundiza en el rol de los
gestores locales -como los alcaldes- para construir, regular y acceder a entornos
mas saludables (actividad fisica y alimentacion adecuada). (2)

El Plan Nacional Preventivo Promocional Essalud para el afio 2016 se ha
elaborado en el marco del Modelo de Atencion integral de Salud, el Plan Maestro
2013-2021 y el Plan Estratégico Institucional para el periodo 2012-2016; E! Plan
Nacional Preventivo Promocional como herramienta de gestién sirve péra orientar
el accionar de las Redes Desconcentradas, Redes Asistenciales y Hospitales
Nacionales hacia el fortalecimiento de las intervenciones preventivo
pPromocionales en el marco de la Complejidad Creciente, la optimizacién de sus
procesos, el fortalecimiento de capacidades de los gestores Y equipos técnicos
para realizar intervenciones desde la promocion, prevencion, recuperacion vy
rehabilitacién como un proceso continuo de la atencién, haciendo énfasis en la
identificacion de los factores de riesgo y diagnéstico precoz. En esta medida
contribuye con el Objetivo Especifico 2.2 del Plan Estratégico “Implementar un
sistema de atencién integral, basado en la atencién primaria de salud y las
prioridades sanitarias, gestién por procesos y gestion de Ia enfermedad. El modelo
vigente en ESSALUD garantiza servicios que incorporan los atributos de Ia
Atencién Primaria de la Salud, integrados de manera vertical y horizontal para
atender al asegurado titular en intramuros 0 en su centro laboral y a sus
derechohabientes (familia); los servicios que recibe son de promocién, prevencion,
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diagnostico, recuperacion y rehabilitacion, de acuerdo a sus necesidades, segun
etapa de vida y seguin la complejidad en un proceso continuo con oportunidad y

calidad en la atencion. (3)

En el informe de Estadisticas Sanitarias Mundiales 2016 se analizd la situacion de
salud que tambien proporciona evidencia de la importancia de abordar las
enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo como el coﬁsumo de
tabaco, problemas de salud mental, los accidentes de transito, y los problemas de
salud ambiental. Los datos sobre el agua, el saneamiento y la calidad del aire
indican que adn queda mucho por hacer para reducir los riesgos para la salud. Los
sistemas de salud débiles son un obstaculo importante en muchos paises, 10 que
resulta en grandes deficiencias de cobertura universal en salud incluso para los
mas basicos servicios de salud y la preparacion inadecuada para emergencias de

salud.

“El mundo ha hecho grandes progresos en la reduccion del sufrimiento innecesario
y muertes prematuras que se derivan de las enfermedades prevenibles y
tratables”, dijo la doctora Margaret Chan, Directora General de la OMS. “Sin
embargo, los logros han sido desiguales. Ayudar a los paises a avanzar hacia la
cobertura universal de salud mediante el fortalecimiento basado en la atencion
primaria es lo mejor que podemos hacer para asegurarnos de que nadie se quede
atras” (4)

Las enfermedades no transmisibles (ENT) - principalmente las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias crénicas y la diabetes
- son responsables del 63% de las muertes que se producen en el mundo (36

millones de 57 millones de muertes globales).

Las enfermedades no transmisibles (ENT) matan a mas de 36 millones de
personas cada afio. Cerca del 80% de las muertes por ENT se concentran en

los paises de ingresos bajos y medios. (5}

De acuerdo a la medicion efectuada, los mayores porcentajes personas de 15 y

mas afios de edad que presentaron presion arterial por encima del promedio
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‘nacional” se registraron en Piura (18,2%) y la Provincia Constitucional del Callao
(16,0%). Los menores porcentajes se presentaron en Puno (7,8%), Madre de Dios
(7,4%) y Ucayali (5,6%).

El 2,9% de la poblacion de 15 y mas afios de edad fue diagnosticado con
diabetes mellitus. Segin sexo, el 3,4% de la poblacién femenina padece de
diabetes y el 2,3% de la masculina. Por regién natural, el mayor porcentaje de
personas con diabetes se ubica en Lima Metropolitana con 4,5%, seguido por el
3.5% en la Costa (sin Lima Metropolitana) y el menor porcentaje en la Sierra con
1,6%. (6)

1.2, OBJETIVO

Describir la intervencion de enfermeria en la Promocién de estilos de vida
saludables en el Centro de Atencién Primaria il Castilla Periodo 2010 - 2015.

1.3. JUSTIFICACION

La intervencion de enfermeria es el eje fundamental en Ia promocion de la
salud porque es capaz de romper con practicas tradicionales e implementar
acciones a la luz de un nuevo paradigma, tiene la oportunidad de aplicar
estrategias de Promocién de la Salud, pues estd en contacto directo con sus

usuarios, participantes activos en los cuidados y mantenimiento de Ia salug.

Ademas, para que ia enfermera pueda ejercer un importante papel en los
cuidados relacionados con la calidad de vida en la Promocién de la Salud en
relacion a estilos de vida saludable, E| "empoderamiento” y la Educacion en Salud
permiten cambio de actitud Y capacitacion a las personas/ comunidad, soporte
para adhesiéon a los tratamientos, motivacion para identificar factores que
interfieren en el tratamiento, como la practica de gjercicio, dieta saludable y la
participacion activa, o sea, la salud depende de la calidad de vida.

La enfermera (o), como apoyo necesario del equipo de salud, tiene gran
parte de responsabilidad en cuanto 3 Ia educacién de los enfermos en lo referido



a la prevencion de habitos de salud y autocuidados, ya que brindara a estos
usuarios la oportunidad de recibir una mejor atencién en relacion a la educacion

para el cumplimiento de sus autocuidados y el cambio en sus habitos de vida.

Y por ultimo se resalta que los beneficiarios de este presente informe seran
los profesionales de enfermeria y de la especialidad en Salud Pubilica.



[I. MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

Rodriguez, Cirelda de los Angeles 2007. En un estudio titulado
“ESTRATEGICA METODOLOGICA PARA DESARROLLAR LA PROMOCION
DE LA SALUD EN LAS ESCUELAS CUBANAS” Objetivo: Se disefié una
estrategia metodoldgica para desarroliar promocion de la salud en las escuelas.
Conclusiones: Se justifica Ia necesidad de buscar una estrategia para desarrollar
la Promocion de la Salud en las escuelas en cumplimiento de una exigencia social
planteada a la educacién. No se aprovechan las fortalezas que tienen las Escuelas
para lograr su funcionamiento como Centros Promotores de !a Salud y lograr con
ello la educacién de estilos de vida mas saludables en los adolescentes. Aporte:
Es posible asegurar el desarrollo de acciones de promocion de salud e indicadores
para diagnosticar y evaluar el comportamiento de la promocion de la salud en las
instituciones educacionales. Contribuye a perfeccionar Ia labor educativa en la

formacion de valores relacionados con el cuidado de la salud. (7)

Giraldo Osorio, Alexandra y otros 2010. En un articulo “LA PROMOCION DE
LA SALUD COMO ESTRATEGIA PARA EL FOMENTO DE ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES” Objetivo: Fue profundizar en el tema de Ia promocién de salud
como estrategia para el fomento de estilos de vida saludables. Metodologia: Se
reviso sistematicamente publicaciones cientificas derivadas de investigaciones y
revisiones detalladas acerca de Ia promocién de la salud y los estilos de vida
saludables, que fueron publicados entre los afios 1992-2009. Resultados: Se
encontré en la promocién de la salud la base para proponer el "Modelo de
Promocion de la Salud”, que dado su aporte a la profesion de Enfermeria, ha sido
aplicado en la practica profesional y utilizado para la realizacién de trabajos de
investigacién en salud. Conclusién: Se constituye como una estrategia
encaminada a desarrollar procesos y actividades individuales o grupales con el fin
de modificar conductas de riesgo y adoptar estilos de vida saludables. Aporte: |a
promocion de la salud apunta a que las personas y colectivos tengan una mejor

calidad de vida, teniendo en cuenta que los seres humanos son entidades
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biolbégicas y también entidades sociales que requieren ser intervenidas por los
profesionales de la salud como un todo para asi conseguir personas vy

comunidades saludables. (8)

x

Bezerra, Firmino y otros 2013. En un ensayo PROMéClON DE LA SALUD:
CALIDAD DE VIDA EN LAS PRACTICAS DE ENFERMERIA Objetivo: fue
reflexionar sobre la calidad de vida (CV) ofrecida en las practicas de Enfermeria
con miras a la Promocion de la Salud. La enfermeria desempefia papel importante
en todos los niveles de atencién, siendo profesional estratégico para proporcionar
cambios en el estilo de vida de las personas que promueven la salud, por lo tanto,
la calidad de vida, a través de su cuidado y del "empoderamiento” de la persona y
su familia. Aporte: Es necesario sensibilizar cada vez mas el personal de salud y
de Enfermeria, en particular, a promover ia salud para colaborar a la mejora de la
calidad de vida de la sociedad. Es un cambio de paradigma que posibilitara

principios de integridad del cuidado y universalidad del acceso a los servicios. (9)

Fermin, Xiomara y otros 2004. En un estudio Participacion del profesional de
enfermeria en la promocion de estilos de vida saludables para prevenir
complicaciones derivadas de la hipertension arterial, en los usuarios de la
unidad clinica de consulta externa del hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”
Objetivo: Fue determinar la participacion de enfermeria en la promocion de estilos
de vida saludables relacionadas con la promocién de habitos de salud y el
autocuidado destinados a prevenir complicaciones por hipertension arterial (HTA),
Para ello se propuso una investigacion de campo de caracter descriptivo.
Metodologia: La Muestra esta constituida por un total de 70 pacientes atendidos
en la Consulta Externa. Conclusiones: Los resultados obtenidos permiten
concluir que existe la necesidad de que los profesionales de enfermeria
incrementen su participacion activa, en el desarrollo de las actividades educativas
dirigidas a las prevencion de la hipertensioén arterial, asi como a la prevencion de
complicaciones Tal situacion permitiria entre otras cosas prevenir complicaciones
que pudieran generar secuelas transiforias y permanentes por el manejo

inadecuado de la hipertension en los pacientes que la padecen, asi como mejorar
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su calidad de vida mediante el seguimiento de estilos de vida saludable y de
autocuidados que le permitan cumplir de manera consecuente con el desarrollo de
sus actividades cotidianas. Aporte: Esta investigacion es importante para el
mejoramiento de los cuidados de enfermeria disminuyendo la posibilidad de
complicaciones que pudieran derivarse por el manejo inadecuado de esta
enfermedad.Para optimizar esta participacion de los profesionales de enfermeria
en la promocién de estilos de vida saludable, debiendo aprovechar cualquier
oportunidad para ofrecer la informacién por estos requeridas para la prevencién de

complicaciones que pudieran derivarse del manejo inadecuado de la HTA. (10)

22. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE LA SALUD

El cuidado de Enfermeria en la Promocién de la Salud de estilos de vida
saludables segin el enfoque de la Teoria de Nola Pender, es ampliamente
utilizado por los profesionales de enfermeria, ya que permite comprender
comportamientos humanos relacionados con la salud, y a su vez, orienta hacia la
generacion de conductas saludables. El modelo se basa en la educacion de las

personas sobre como cuidarse y llevar una vida saludable.

“hay que promover la vida saludable que es primordial antes que los cuidados
porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se le

da independencia a ia gente y se mejora hacia el futuro” (11)

Asi mismo, E! cuidado de Enfermeria en la Promocidn de la Salud de estilos de
vida saludables segin el enfoque de la teoria de Dorothea Orem, un punto a
considerar es la promocion y el mantenimiento de la salud a través de acciones
educativas, ademas de la capacidad que debe tener el profesional de enfermeria
de definir en qué momento el paciente puede realizar su propio autocuidado y
cuando debe intervenir para que el mismo lo logre. Ofrece a los profesionales de
la enfermeria herramientas para brindar una atencién de calidad, en cualquier

situacion relacionada con el binomio salud-enfermedad tanto por personas

10



enfermas, como por personas que estan tomando decisiones sobre su salud, y por
personas sanas que desean mantenerse o modificar conductas de riesgo para su
salud. (12)

2.2.2. PROMOCION DE LA SALUD X

La promocién de la salud permite que las personas tengan un mayor control
de su propia salud. Abarca una amplia gama de intervenciones sociales y
ambientales destinadas a beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida
individuales mediante la prevencion y solucion de las causas primordiales de los

problemas de salud, y no centrandose unicamente en el tratamiento y la curacién.
La promocion de la salud tiene tres componentes esenciales:

a) Buena gobernanza sanitaria

La promocién de la salud requiere que los formuladores de politicas de
todos los departamentos gubernamentales hagan de la salud un aspecto
central de su politica. Esto significa que deben tener en cuenta las
repercusiones sanitarias en todas sus decisiones, y dar prioridad a las
politicas que eviten que la gente enferme o se lesione.

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

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

salud.

c) Ciudades saludables

Las ciudades tienen un papel principal en la promocién de Ia buena
salud. El liderazgo y el compromiso en el ambito municipal son
esenciales para una planificacién urbana saludable y para poner en
practica medidas preventivas en las comunidades y en los centros de
atencion primaria. Las ciudades saludables contribuyen a crear paises
saludables y, en Cltima instancia, un mundo mas saludable (13)

2.2.3. PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD

La promocién de la salud es el proceso que permite a las personas
incrementar el control sobre su salud para mejorarla 1. Abarca no
solamente las acciones dirigidas directamente a aumentar las habilidades y
capacidades de las personas, sino también las dirigidas a modificar las
condiciones sociales, ambientales Y econdmicas que tienen impacto en los
determinantes de salud. La existencia de un proceso de capacitacion
(empowerment o empoderamiento) de personas y comunidades puede ser
un signo para determinar si una intervencion es de promocién de salud o

hno.

La educacién para la salud comprende las oportunidades de aprendizaje
creadas conscientemente destinadas a mejorar la alfabetizacion sanitaria
que incluye la mejora del conocimiento de la poblacién y el desarrollo de
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habilidades personales que conduzcan a la mejora de la salud. Es un
proceso educativo que tiene como finalidad responsabilizar a los
ciudadanos en la defensa de la salud propia y colectiva.

Es un instrumento de la promocion de salud y por tanto una funcién
importante de los profesionales sanitarios, sociales y de la educacion.

Asimismo, la educacién para la salud es una parte del proceso asistencia
incluyendo la prevencién, el tratamiento y la rehabilitacién .La promocion de
la salud constituye un escalén mas dentro del proceso de atencién integral,
que viene definido por: la asistencia (primaria y especializada),la prevencion
(primaria, secundaria y terciaria ), la adaptacién social a un problema
cronico (rehabilitacién, cuidados, integracion) y finalmente la promocién de
la salud (referida a la implicacion de los individuos en el desarrollo y disfrute
de su salud). En cambio la educacion de la salud es un instrumento
transversal que afecta a cada uno de los niveles descritos de la atencion

integral.

De esta forma la educacion para la salud es un instrumento para la

adaptacion social, la asistencia, Ia prevencion y la promocion, (14)
2.2.4. ESTILO DE VIDA SALUDABLE

Es el conjunto de actividades Que una persona, pueblo, grupo social y familia
realiza diariamente o con determinada frecuencia; todo depende de sus

conocimientos, necesidades, posibilidades econémicas, entre otros aspectos.

Hoy en dia se han incrementado ciertas enfermedades degenerativas debido
a estilos de vida deficientes: entre las principales enfermedades cronicas
degenerativas que destacan en México son: Diabetes Mellitus, enfermedades
del corazdn, hipertensién arterial, elevacion en las concentraciones
sanguineas de colesterol y trigliceridos (dislipidemia), entre otras, Cabe
mencionar que de 4 a 5 miliones de personas son diagnosticadas con

Diabetes Meliitus y segun la Encuesta Nacional de Salud (ENSA) es Ia
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primera causa de muerte en nuestro pals. Siendo éstas vinculadas a estilos
de vida poco saludables (consumo de alcohol, tabaco, mala alimentacion,

entre otras).

Cuando se mantiene un ESTILO DE VIDA SALUDABLE se involucran
actividades que no causan efectos negativos sobre la salud, entre los cuales
se encuentran:

Alimentacién correcta, practica de actividad fisica y manejo adecuado del

estrés.

El estilo de vida saludable es cuestién de actitud personal, pues saber y
desear no es suficiente. La salud es un beneficio que se ofrece con facilidad

para aquellos que se esfuerzan por ella.

"Abundantes beneficios esperan a quienes descubren el secreto de encontrar
la oportunidad de llevar un Estilo de Vida Saludable” (15)

2.2.5. ESTRATEGIAS DE INTERVENCION PARA LA MODIFICACION DE
HABITOS Y ESTILOS DE VIDA EN APS

La realizacion de actividades preventivas en la consulta primaria
tiene por objetivo ayudar a las personas a levar una vida mas saludable.
Los profesionales de salud juegan un papel de vital importancia a la hora de
motivar y ayudar en el cambio de conducta relacionado con la salud,
especialmente en la consulta de atencion primaria, que se caracteriza por
ser un contexto de continuidad de cuidados sobre un gran sector de ia
poblacion; contexto que proporciona multiples oportunidades para aconsejar
e intervenir a lo largo del tiempo en el abordaje de los factores y conductas

de riesgo.

Gran parte de las actividades preventivas en el contexto de la consulta de
atencion primaria se llevan a cabo mediante la emision de consejo o

asesoramiento clinico, con diferentes grados de intensidad y periodicidad.

14

.

I



Las intervenciones de consejo o asesoramiento en el contexto de la
atencién primaria son aquellas acciones realizadas por los médicos de
familia y el personal sanitario, con el objetivo de ayudar al paciente a
adoptar, cambiar 0 mantener conductas o habitos que afectan al estado de
salud, incluyendo un rango amplio de actividades: valorar los conocimientos
y la motivacion, informar, modificar conductas inapropiadas, reforzar
conductas deseadas y monitorizar el progreso a largo plazo. Mientras
dichos procedimientos de consejo y asesoramiento funcionan con muchos
pacientes, en muchas ocasiones, y debido a que los cambios de conducta
son dificiles y requieren tiempo, motivacion y esfuerzo, es necesaria la
utilizacion de procedimientos de asesoramiento centrados en el paciente,
mas intensivos, como por ejemplo la Entrevista Motivacional. Otra de las
posibles actuaciones que los servicios de salud pueden realizar con vistas a
promocionar y favorecer un cambio de conducta saludable es la toma de un
acercamiento comunitario, mediante |a generacién o utilizacion de recursos
dentro de la comunidad. No en vano, muchas de las causas subyacentes de
los factores de riesgo son de caracter social, econémico o ambiental, y Ia
literatura cientifica documenta la importancia del apoyo den entormo para

ayudar a los pacientes a modificar sus estilos de vida.

A continuacién se describen estas tres principales estrategias de

intervencion.

ESTRATEGIA DE LAS 5 AES O CONSEJO MEDICO

La estrategia de las 5 Aes, tiene su origen en las intervenciones para
ayudar a dejar de fumar desarrollada por el National Cancer Institute (1) y
constaba originalmente de 4 pasos: «Ask» (Averiguar), «Advise»
(Aconsejar), «Assist» (Ayudar), «Arrange» (Asegurar el seguimiento).
Posteriormente, esta estrategia ha sido propuesta por el US Preventive
Services Task Force Counseling and Intervention Work Group para el
manejo clinico de las conductas relacionadas con otros habitos, como la

dieta, la actividad fisica o el aicohol.
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ENTREVISTA MOTIVACIONAL

La entrevista motivacional es una entrevista abierta, encafninada a obtener
un cambio de conducta, ayudando al individuo a explorar y a resolver su
propia ambivalencia. Esta estrategia incorpora entre otro'é': elementos
tedricos del Modelo Transteorético, el modelo de las Creencias en Salud y
los acercamientos centrados en el paciente de Carl Rogers. Bajo un clima
de empatia, tolerancia y cooperacion mutua, la entrevista motivacional se
centra en la autoexploracion, y la resolucion de ambivalencias y resistencias
respecto a una conducta (quiero dejar de fumar pero me da miedo
engordar). Busca el compromiso del paciente con un proceso especifico
para lograr el cambio en su conducta o problema, pero admitiendo siempre
que es el paciente en Ultima instancia quien decidira sobre el cambio y la
forma de llevarlo a cabo. La labor del profesional es facilitar la expresion de
ambos aspectos de la ambivalencia y ayudar al individuo hacia una
resolucion que provoque cambios. Entre los elementos fundamentales a la
hora de que una persona se plantee un cambio, la motivacion juega un
papel importante. Se incrementa a medida que la persona toma conciencia
de su problema. En este sentido, la labor del terapeuta es motivar al
paciente para el cambio, facilitando la identificacion y expresién de la

actitud, los pros y los contras, ofreciendo una realimentacion constructiva,

Pero en cualquier caso la motivacion para el cambio se tiene que obtener

desde el propio paciente y nunca se debe intentar forzar desde fuera.
EL ACERCAMIENTO COMUNITARIO

Al hablar de modelo comunitario para el abordaje de la modificacién de
habitos, en realidad, mas gue un a modelo concreto, se hace referencia a
un ambito de trabajo con unas caracteristicas que lo definen y que
determinan los procesos que en é| se desarrollan. Las variables que definen
el contexto comunitario son: la localizacién geografica, la poblacion, los

recursos y las necesidades. Es frecuente obsérvar, tanto en bibliografia
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tedrica como en comunicaciones de experiencias, asimilaciones - del
concepto comunidad o comunitario al concepto de grupo de intereses

comunes.

La intervenciébn comunitaria se inicia con la constitucion de un grupo
interdisciplinar de instituciones, organismos, asociaciones y miembros de la
comunidad interesados e involucrados en la salud de dicha comunidad. Su
trabajo se inicia con la valoracidon de las necesidades de la comunidad. Para
dicha valoracion se emplea informacion demografica, socio-economica,
dotacion de servicios, estado de salud, mortalidad e informacién cualitativa
sobre las necesidades de la comunidad. Esta fase ha de ser agil, rapida y
barata pues lo que pretende alcanzar es una aproximacion al conocimiento
de la comunidad que favorezca la toma de decisiones consensuadas y
basadas en las necesidades reales de la poblacion. Una vez recogida y
analizada dicha informacion y formulados los problemas y las necesidades
gque de este analisis se extraigan, se procede, siempre de forma
participativa y consensuada a la seleccion de aquelios problemas o
necesidades que se consideran prioritarios. Tras esta seleccion, se procede
a analizar a fondo dichos problemas o necesidades mediante la recogida y

elaboracion de la informacion que se considere pertinente y necesaria. (16)

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Intervencion de Enfermeria Se define como una Intervencion
Enfermera a “Todo tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clinico,
que realiza un profesional de la Enfermeria para favorecer el resultado
esperado del paciente”. Las Intervenciones (actividades o acciones
enfermeras), son las encaminadas a conseguir un objetivo previsto, de tal
manera que en el Proceso de Atencién de Enfermeria debemos de definir
las Intervenciones necesarias para alcanzar los Criterios de Resultados

establecidos Previamente.
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Promocion de la Salud: Es el proceso que permite a las personas
incrementar el control sobre su salud para mejorarla y que se dedica a

estudiar las formas de favorecer una mejor salud en la poblacion.

Estilo de Vida Saludable: Estilo de vida, habito de vida o forma de vida
saludable hace referencia a un conjunto de comportamientos o actitudes
cotidianos que realizan las personas, para mantener su cuerpo y mente de

una manera adecuada.

Educacién en salud: Proceso sistematico y deliberado destinado a
promover cambios favorables y duraderos en las practicas preventivas y

curativas de salud y en los estilos de vida.
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H. EXPERIENCIA LABORAL

3.1. RECOLECCION DE DATOS

Del presente informe se ha recolectado los datos de estadistica como
informes mensuales, trimestrales, semestrales y anuales de los diferentes afos
que se han reportado en el sistema de gestion, registros de actividades
desarrolladas como charlas educati\)és, talleres educativos y educacién grupales.
También datos y evidencias (fotos) extraidos de los informes de actividades
masivas de comunicacion segln cronograma en las diferentes campafias de

difusion masiva.
3.2. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Son dieciséis afios de experiencia profesional en el Centro de Atencion
Primaria lll Castilla, una labor preventiva promocional que se desarrolla en
Atencion Primaria de Salud y 11 afios como responsable de Promocién de la
Salud, un proceso que proporciona a la poblacion control sobre su salud y

mejora mayor calidad de vida. -

Mi experiencia profesional como responsable de PROMOCION DE LA SALUD se
inicia desde el 2005 donde mediante mi practica utilice técnicas y procedimientos
basados en principios cientificos y garantizando una practica digna de cuidados

con calidad al individuo, familia y comunidad.

Mi desafio como profesional fue transformar las relaciones excluyentes
conciliando los interés econdomicos y los propédsitos sociales de bienestar para
todos, asi como trabajar por la solidaridad y la equidad social, condiciones

indispensables para la salud y el desarrollo.

Mi espacio de trabajo como responsable de la estrategia de promocion de la

Salud era ampliamente de coordinar con los diferentes profesionales de la salud.

Las funciones que realizaba en Promocion de la Salud empezaba primero por
la parte de planificacion elaborando el plan local del Centro asistencial, luego se

aplicaba la sensibilizacion y coordinacion con los profesionales sobre la dinamica
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de presentar la informacion para la consolidacion de las actividades , se realizaba
una induccién al personal serums al inicio de su entrenamiento mediante una
capacitacion del plan de operativo de las actividades a cumplir y las diferentes
estrategias para llevar un trabajo en equipo. Se programaba en los diferentes ejes
tematicos de alimentacion saludable, higiene y ambiente, actividad fisica,
habilidades para la vida, seguridad vial y cultura de transito las charlas y talleres
asi también las actividades masivas de comunicacién para las c'ampaﬁas de salud,
coordinando con cada profesional que estaba a cargo segin actividad que se
tenia que realizar. Se coordinaba con las diferentes instituciones para las alianzas

estrategicas logrando un compromiso de ambas partes,

Luego en la intervencién ejecutaba las actividades teniendo una linea basal y
segun grupo etareo a intervenir en las diferentes actividades programadas, se
realizaba la sensibilizaciéon a los usuarios que acudian en el centro asistencial
mediante sesiones educativas y demostrativas y algunas veces ferias tipo
informativas. El control y evaluacién se realizaba mediante el monitoreo de las
diversas actividades que se habian programado y mediante el consolidado del

informe.

El trabajo realizado no solo fue con el paciente sino con la familia y comunidad
siempre articulado por los servicios que se le brindaba cabe mencionar que como
responsable de coordino todas las tareas delegadas y se trabajé en equipo con
los profesionales en los diferentes ejes tematicos por tal razén se mantenia un

vinculo de comunicacion muy ligado a cumplir cada actividad.

Asi pues el trabajo no solo era intramural es decir dentro del centro asistencial
también se desarrolld6 muchas actividades fuera con la comunidad es decir
extramural, sobre todo con diferentes instituciones que mediante las alianzas

estratégicas se conciliaba el compromiso de ambas partes.

Actualmente laboro en el servicio de enfermeria como responsable de la Cartera
de Adulto y Adulto Mayor en donde también con el espiritu de realizar mi
desempeiio no por cumplimiento sino por compromiso aplico lo proactivo con los

resultados que visualizo en mis actividades, pues he terminado un proyecto piloto
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en relacion a la implementacién de un programa de prevencion y control de
pacientes diabéticos de mi jurisdiccion que mediante la modalidad de grupo de
apoyo que atendera a personas que necesiten una atencion con acompafamiento

mas individualizado.
3.3. PROCESOS REALIZADOS EN EL TEMA DE INFORME

Se puede argumentar que todos estos afios se adquiero mucha habilidad y
conocimiento para cada una de las metas establecidas en el Plan Nacional de
Promocion de la Salud y dentro del plan de trabajo que se me delegaba como
coordinadora de enfermeria y responsabie de Promocién de la Salud en mi centro
asistencial.

Se fundamenta el interés de poder crear las condiciones que permitan
construir una cultura de promocion de la salud en la comunidad, asi que el
aprendizaje de mantener buenos resultados en las tareas ejecutadas se relaciona
por el buen animo de aceptabilidad con las personas y el compromiso que se
establecié con el equipo de trabajo. Logicamente tenia que ver una cabeza visible
pero siempre delegaba a un profesional que junto con mi persona nos
responsabilizabamos para la actividad masiva de comunicacion eso sirvid para

tener mejores resultados.

Cabe resaltar que hubo también buenos resultados mediante las alianzas
estratégicas con las diferentes instituciones con ia que se trabajé, porque
mediante esta oportunidad se establecieron compromisos que permitié desarrollar

actividades programadas y coordinadas de manera conjunta.

Hubo experiencias exitosas dentro de mi desempéﬁo laboral cuyo objetivo
en ese entonces fue de ampliar la cobertura de atencion primaria en la cual se
daba énfasis a la prevencion y promocion de la salud de los asegurados,
orientandolos al cuidado y mantenimiento de su salud. En el afio 2005 se empezé
el pian piloto en las carteras de atencion primaria lo cual hizo trabajar el tema de
promocion de la salud, la intervencién tenia gue ser con objétivos claros y

trascendentales pues con apoyo de los demas profesionales se trabajé en
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empezar un cambio en estilos de vida saludables en los grupos de personas que
se intervenia, quiza uno de ellos fue los adultos y adultos mayores que observe la
iniciativa y la motivacién de empezar un cambio, se hizo muchas actividades con
ellos a través de espacios saludables y competenciaé en relacién a mejorar su

calidad de vida.

En el afio 2010 mediante la implementacién exitosa de entornos saludables de
medio ambiente con adolescentes, fuimos reconocidos por la Red Asistencial
Piura, trabajo que se realiz6 dentro del centro asistencial en los meses de enero,
febrero y parte de marzo casi por 06 afios consecutivos, mediante el programa
vacacional que fue una relacién intergeneracional pues los adultos mayores
ensenaban a los adolescentes diferentes actividades de mejorar su estilo de vida y

hacerlo mas saludable.

Ese afio también se implementé un aula de plan de mejoramiento continuo en el
adulto mayor sirvi0 para mejorar la insercion de ese grupo a la familia y

comunidad, mediante el acondicionamiento a sus actividades de vida diaria.

Ya en el 2013 mediante una capacitacién continua con todos los profesionales del
centro asistencial, se entrené a pacientes con perfil de lideres y se formo

promotores de vida sana.

Debo afirmar que para lograr el buen cumplimiento en la programacién de las
actividades de intervencion debe haber un buen trabajo estratégico es decir
direccionar a los miembros del equipo de trabajo hacia objetivos claros desde el

comienzo de la programacion.

Nuestro plan de accién estuvo enmarcado en priorizar y fortalecer atencion
primaria de salud, aumentar la oferta de servicios a la poblacién asegurada y no
asegurada brindando un cambio de ilevar la salud mediante el empoderamiento
del usuario al cuidado de su salud es decir autocuidado, eliminando mitos en
relacion a la salud en la poblacién poniendo énfasis a los grupos de riesgo asi

disminuir la incidencia de las enfermedades
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Por ultimo mi institucién Essalud, considera dentro de los lineamientos de politica
Institucional 2012-2016, brindar atencion integral de salud digna y de alta calidad,
con calidez y compromiso a todos los asegurados, cambiando el modelo de
atencion curativo recuperativo, por uno basado en la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, a través del cual se actlia sobre los determinantes
de la salud, priorizando la atencion primaria de salud, con una adecuada oferta
que pérmita eliminar las inequidades y las barreras de acceso a los serviﬁcios de
salud. Siendo entonces la PROMOCION DE LA SALUD uno de los ejes
principales que desarrolla la institucién, que a través del Plan de Promocion de la
Salud presenta las diversas actividades desde el nivel central hacia los centros

asistenciales y que son respaldados por un documento técnico y normativo.
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4.1.

Iv.

RESULTADOS

CUADROS Y GRAFICOS CON ANALISIS

CUADRO N° 01

INFORME PLAN DE PROMOCION DE LA SALUD

2010 2011 2012 2010 2011 2012
1.ALIMENTACION R 2. ACTIVIDAD .
SALUDABLE N° DE SESIONES EISIGA N° DE SESIONES
CHARLAS 250 265 271| | CHARLAS 32 34 a7
TALLERES 100 105 108| | CAMINATAS 0 . 1
TALLERES - 36 "
3. SALUD SEXUAL Y o
REPRODUCTIVA N DE SESIONES
4.SALUD MENTAL N° DE SESIONES
CHARLAS
290 217 204
TALLER DOCENTES CHARLAS
10 10 12 101 105 109
N° DE GESTANTES CONSULTANTES TALLERES
PSICOPROFILAXIS 143 128 129
282 294 302
5.HIGIENE Y AMBIENTE N° DE SESIONES 6. OTROS
6.1 VISITAS
CHARLAS 306 306 309
118 132 140 DOMICILIARIAS
TALLERES 6.2 VISITA EMPRESAS
250 272 275 30 30 34
6.3 ALIANZAS
7. INTERVENCION EN ESCENARIOS ESTRATEGICAS o7 10 14
TIPO DE ESCENARIO NUMERO DE ESCENARIOS
EMPRESA
3 3 3
MUNICIPIO 0 1 2
INSTITUCION EDUCATIVA 4 4 7
FAMILIA 0 1 1
TOTAL 14 17 19

Fuente: Informe trimestral Promocién de la Salud 2010,2011 y 2013 Centro Medico de Castilla
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COMENTARIO: Ei presente cuadro muestra el informe de promocién de la salud

que reportaba cada tres meses, actividades educativas que realizados en los
cinco ejes tematicos, asi como intervenciones segun tipo de escenario vy las
visitas domiciliarias y a empresas, también las alianza que se firmaban con
instituciones. Se observa el aumento significativo del reporte en casi todas las
actividades al igual de las alianzas que se formaron en los tres afios casi se triplico

el reporte en esta actividad.
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CUADRO N°02

INFORME PLAN DE PROMOCION DE LA SALUD
ACTIVIDADES REGULARES SEGUN EJE TEMATICO

A. ACTIVIDADES REGULARES

2013
m NO DE ND DE N‘ DE
NaDE TALCERES TP a OE I IETL e e YR @RV aOF TALLERES
REALIZADOS REALIZADOS REALIZADOS
1. ALIMENTACION SALUDABLE 92 6 ag 8 100 8
2. ACTIVIDAD FISICA 39 19 40 21 42 23
3. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
{Todas las etapas de vida menos
adolescanta) 176 0 185 0 193 18
3.1. Adolescentes 1 0 2
3.2. Psicoprofilaxis Obstétrica
0 145 0 145 1 210
4, SALUD MENTAL 65 10 66 11 70 15
5. HIGIENE Y AMBIENTE 260 63 277 63 280 42
6. SEGURIDAD VIAL Y CULTURA DE
TRANSITO 10 2 9 3 11 3
7. HABILIDADES PARA LA VIDA 27 4 21 6 30 7

Fuente: Informe Promocion de la Salud de 2013,2014 y 2015 Centro de Atencion Primaria il Castilla

COMENTARIO: El presente cuadro muestra el informe actual que se presenta de

promocién de la salud ahora mensualmente y trimestral como anual. Se puede

observar que se implement6 en el reporte dos ejes tematicos mas como son

seguridad vial y cultura de transito y habilidades para la vida.
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CUADRO N° 03
INFORME PLAN DE PROMOCION DE LA SALUD
SEGUN ACTIVIDADES MASIVAS DE COMUNCACION

B. ACTIVIDADES MASIVAS

[2013] [2014] 120153
TEMATICA ' " N3 DE EESS QUE NS DE EESS QUE NS DE EESS QUE
REALIZARON LA REALIZARON UA REALIZARON LA
ACTIVIDAD ACTIVIDAD ACTIVIDAD

1. Promocién de estitos de vida satudable en relacién al cancer. 1 2 3
2. Promocitn de la salud del nifio: Inmunizaciones, Salud bucal, 2 4 5
Salud ocular,
3. Promocidn de la matemidad saludabte y segura, 1 2 2
-4. Promocién de estilos de vida saludable en relacién a 1 1 2
enfermedades transmisibles: Influenza, TBC, ETS-VIH-SIDA, :
5. Promoclon de la lactancia y alimentacién saludable y 1 3 4
prevencién de la anemia y desnutricidn.
6. Promocidn de la salud mental y prevencién de patologias 2 2 3
mentales. 7
7. Promocitn de estilos de vida safudable en relacidn a 1 3 4
enfermedades no transmisibles: Diabetes, HTA, ERC.

Fuente: Informe Promocion de la Salud de 2013,2014 y 2015 Centro de Atencién Primaria lll Castilla

COMENTARIO: EI presente cuadro muestra la tematica de las diferentes

actividades masivas de comunicacion que se realizaban se acuerdo un
cronograma de fechas estas se cumplian en conjunto con los demas profesionales
de la salud en algunas ocasiones se ejecutaban hasta dos veces en el afio. Se
organizaba con anticipacion y durante para toda una semana se ejecutaba con la

difusién masiva intramural y extramural.
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CUADRO N° 04
INFORME PLAN DE PROMOCION DE LA SALUD SEGUN VISITAS DOMICILIARIAS
ALIANZAS ESTRATEGICAS EFECTIVAS Y FORMACIOM‘DE LA PROMOTORES.

C. OTROS 2013 2014 2015

1INS OE VISITAS DOMICILIARIAS 255 261 264

2 NS DEALIANZAS ESTRATEGICAS EFECTIVAS 20 22 28
3TNS DE PROMOTORES DE LA SALUD 1 1 1

FORMADQS
4TINS DE EESS QUE REALIZAN LA PAUSA 1 1 1
ACTIVA
09 11 13

Fuente: Informe Promocidn de la Salud de 2013,2014 y 2015 Centro de Atencidn Primaria Il Castilla

COMENTARIO: En el presente cuadro se puede observar las actividades como

visitas domiciliarias, alianzas estraiégicas, formacién de promotores. pausa activa
y las caminatas que se realizaban periddicamente, cabe resaltar gque a partir de
-este afo se formo6 capacitando a oromotores de la saluc, las visitas domiciliarias
aumentaron, como también la actividad fisica se trabajé con los mismos

trabajadores de nuestro centro asistencial.

28



T1IPO DE ESCENARIO

2013

CUADRO N° 05
INFORME PLAN DE PROMOCION DE LA SALUD SEGUN ESENARIOS DE
INTERVENCION

D. INTERVENCIGN EN ESCENARIOS

[2014]

2015

NUMERG D%
ESCENARIOS

NUMERO DE
= SCENARIOS

NUMERO DE;
ESCENARIOS

CENTROS LABORALES 12 14 15
COMUNIDAD 1 2 2
MUNICIPIO 3 3 4
INSTITUCION EDUCATIVA 6 131 15
FAMILIA 1 3 4

TOTAL 9 13 16

Fuente: : Informe Promocién de la Salud de 201 3,2014 y 2015 Centro de Atzncién Primaria Ill Castilla

COMENTARIO: En el presente cuadro se muestra las intervenciones que se

realizo en los diferentes escenarios mediante una serie de fases cabe

mencionar que en estos afios se trabajé mucho més Ic extramural porque se

intervenia hasta en cinco instituciones en el afio.
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a)

b)

V. CONCLUSIONES

Las enfermeras que trabajamos en el campo de la Atencion Primaria de
Salud nos permite desarrollar nuestras potencialidades humanas y mejorar

buenos habitos en la salud de nuestra poblacion.

Producto de mi experiencia en las intervenciones de enfermeria he
adquirido habilidades y destrezas que permitid en fa poblacién tomar
conciencia en mantener buenos habitos de vida saludable, modificando
comportamientos o costumbres, que llevaron a cuidar la salud individual, de

la familia y de la comunidad.

Se demostro el fortalecimiento de las actividades de Promocién de la Salud
mediante la intervencion de enfermeria y el equipo de salud para mejorar y

mantener la calidad de vida y bienestar de la poblacion.
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a)

b}

VL. RECOMENDACIONES

Se debe considerar el recurso humano como uno de los factores mas
importantes para el desarrollo de las actividades en promocion de la salud
4

y por lo tanto asignar los recursos necesarios para garantizar la salud y el

bienestar de la poblacioén.

El Plan de Promocién de la Salud debe constituir en una importante
herramienta de la estrategia de atencién primaria, que permita obtener
valiosa informacion para orientar las acciones de prevencion y promocion

de la salud.

Se debe trabajar con todos los profesionales de la salud en promocién de la
salud ya que esto puede ampliar el resultado favorable a las intervenciones
en salud como asimismo, a la motivacion del asegurado por el

mejoramiento de su estilo de vida.
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ANEXOS



ANEXO N°01:

ACTIVIDAD MASIVA DE COMUNCIACION:

INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA: 09-06-11

“DIA DEL NO FUMADOR*

CENTRO ASISTENCIAL

Centro Medico Castilla

ORGANIZACION.
SE CONFORMO UN EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO NO
NOMBRE DE LOS '
INTEGRANTES GRUPO OCUPACIONAL CENTRO ASISTENCIAL
Deysi Palacios Gonzales Psicologa Centro Medico Castilla
Enfermera Centro Medico Castilla

Carmen Tomaylla Mendoza

it. DIFUSION DE MEDIOS.

MEDIOS DE NOMBRE DEL MEDIO .
COMUNICACION SI |NO | 'pbecomunicacion | NUMERO EMISIONES
RADIO X Radio Cutivalu 01 dia
TELEVISION
DIARIOS
PERIFONEO X Centro Asistencial 02 dias
CIRCUITO CERRADO
REPRODUCCION Y DISTRIBUCION DE
MATERIAL EDUCATIVO SI | NO CANTIDAD
GIGANTOGRAFIAS (BANNER)
DIPTICQOS
TRIPTICOS X 300
VOLANTES
AFICHES
MARQUESINA X 02
ACTIVIDADES NUMERO DE
COLECTIVAS GRUPO OBJETIVO PARTICIPANTES
Pacientes cronicos 13
CHARLAS (3) Pameqtes de Terapia _de relajacién 1
Usuarios de consultorios 22
Padres de Familia del |.E. Calixto B. 40
TALLERES(1)
OTRAS ACTIVIDADES:

¢ Feria Informativa: Dirigido a usuarios del CAS 28 — 5 - 2011
¢+ Concurso de dibujo y pintura con los adultos mayores del Centro Preventivo del

Adulto Mayor. 30 - 05 - 2011
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ANEXO N°02

ESTILO DE VIDA SALUDABLE EN ALIMENTACION SALUDABLE




ESTILO DE VIDA SALUDABLE EN ACTIVIDAD FISICA
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ESTILO DE VIDA SALUDABLE EN HIGIENE Y AMBIENTE

PROGRAMA VACACIONAL PARA NINOS Y ADOLESCENTES LIDERADO POR
PERSONAS MAYORES, COMO MANE.JO DE TIEMPO LIBRE Y OCIO ADECUADO Y
UTIL PARA CONTRI3UIR A UNA VIDA ACTIVA.
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