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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivos conocer, describir, analizar
y evaluar estrategias de promocién de la salud que se ejecutan en la
atencion integral del adulto en Policlinicos de EsSalud. Los referentes
tedricos que sustentaron este estudio correspondié para “Estrategia”
Mintzberg (1997); “Promocién de la salud” basado en el Modelo de Nola
Pender, Potter (2003); Atencion integral al adulto, Norma Técnica para la
Atencion Integral de Salud en la Etapa de Vida Adulto (2005). Fue una
investigacion cualitativa con abordaje metodologico de estudio de caso
sustentado en Polit. Los sujetos de estudio fueron 7 enfermeras que
laboran en los programas del adulto de los policlinicos de EsSalud. El
escenario fueron los cuatro policlinicos de EsSalud del ambito regional. Se
utiliz6 como instrumentos de recoleccion de datos la observacion no
participante y la entrevista semiestructurada a profundidad. Los datos
recibieron un tratamiento basado en el analisis de contenido, que
generaron cuatro categorias: “La Promocion de la Salud en la Atencion del
adulto”, “Reconociendo estrategias para promover la salud en el adulto”,
“Identificando obstaculos en el uso de estrategias”, “Identificando
elementos facilitadores en el uso de estrategias”. Durante la investigacion
se respeto los principios éticos sustentados en Sgreccia (2008) y se tuvo
en cuenta los criterios de rigor cientifico. Se concluy6 que la promocion de
la salud fomenta estilos de vida saludables y la educacion para la salud es
a su vez una estrategia de promocion de la salud que se utiliza en la
atencion integral al adulto en biisqueda de generar un cambio de actitud
en este grupo etareo.
vii
Palabras Clave: Estrategia, Promocion de la Salud, Atenciéon Integrai

del adulto.



ABSTRACT

This study aims to find, describe, analyze and evaluate strategies for
health promotion running on integrated care in polyclinics EsSalud adult. The
theoretical framework that supported this study corresponded to "Strategy"
Mintzberg (1997), "Health promotion" based on the model of Nola Pender,
Potter (2003) Comprehensive care to adult, Technical Standards for
Comprehensive Health Adult life stage (2005). It was a qualitative research
approach of case study methodology supported by Polit. The study subjects were
seven nurses working in adult programs EsSalud polyclinics. The scenario was
the four polyclinics EsSalud the regional level. Was used as data collection
instruments non-participant observation and in-depth semi-structured
interview. The data were treated based on content analysis, which generated
four categories: "The Health Promotion in adult attention", "Recognizing
strategies to promote health in adults", "Identifying obstacles in the use of
strategies "," Identifying enablers in the use of strategies. “During the
investigation it respected the ethical principles supported by Sgreccia (2008)
and took into account the criteria of scientific rigor. It was concluded that health
promotion encourages healthy lifestyles and health education is itself a strategy
of health promotion that is used in the comprehensive care to adults seeking to

generate a change of attitude in this group age.

Keywords: Strategy, Health Promotion, Adult Comprehensive Care



INTRODUCCION

Desde el surgimiento de la estrategia de Atencidén Primaria de
Salud se han desarrollado diversos conceptos, enfoques y estrategias que
han tratado de impulsar a las comunidades y a sus integrantes,
organizaciones sociales e instituciones locales, a participar en el
conocimiento de sus problemas de salud, guiandolas e impulsandolas
para desarrollar conciencia, compromiso y adquirir niveles de

responsabilidad para proteger su salud y prevenir enfermedades.

En América Latina la situaciéon de salud esta estrechamente ligada
a su historia, cultura y procesos de desarrollo. Mas alla de la diversidad de
sus paises, existen bases compartidas y desafios comunes, América Latina
se abre al siglo XXI debiendo enfrentar satisfactoriamente un perfil
epidemiologico en evolucion, donde los estilos de vida y los
comportamientos sociales son trascendentales. La pobreza e inequidad
social hacen mas complejo el desafio, debiéndose encontrar respuestas
mas elaboradas y globales que permitan alcanzar un verdadero cambio

social.

Muchas de las iniciativas de promocion de salud implementadas en
los Gltimos anos, con foco en el nivel individual, no dieron los resultados
esperados. Existe una basta experiencia en programas de promocion de
salud en América Latina, sin embargo, las estrategias difieren en su tipo,
foco y en las expectativas de cambio en el comportamiento esperadas.
Cada vez es mas evidente que las estrategias de promocion de salud deben
considerar un enfoque social, comunitario y politico integral que permita

el acceso equitativo a respuestas efectivas en salud.



Actualmente la situacion sanitaria de nuestro pais muestra
disparidades en funcion de edad, sexo, lugar de residencia y nivel
socioeconémico, observandose inequidad en salud. Asimismo, las
politicas sanitarias han sido principalmente orientadas hacia una
asistencia médica recuperativa, relacionando a la salud como ausencia de
enfermedad, sin tener en cuenta que es un derecho humano universal y es

holistica abordada desde una perspectiva de promocion de la salud.

La promocidon de la salud es una estrategia a nivel de los servicios
de salud, teniendo como procesos claves la descentralizacion, la
intersectorialidad y participacién comunitaria, ademas de considerarsele
como un proceso politico y social global que abarca no solamente las
acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y capacidades
de los individuos, sino también las dirigidas a modificar las condiciones
sociales, ambientales y econdmicas, con el fin de mitigar su impacto en la
salud publica e individual.! La promocién de la salud es el proceso que
permite a las personas incrementar su control sobre los determinantes de

la salud y en consecuencia mejorarla.

Asimismo el papel de la promocion de la salud en los hospitales
estd cambiando, actualmente ya no se limita a ofrecer a los pacientes
informacion complementaria relacionada con el estilo de vida una vez
finalizados los procedimientos clinicos.La promocién de la salud se esta
convirtiendo en parte integral del proceso de la atencién en salud y esta
intimamente relacionada con aspectos clinicos, educativos, de

comportamiento y de organizacion2.

Para mejorar la calidad de la atencion a las personas con
enfermedades cronicas, las actividades de promocion de la salud en los

hospitales deben integrarse mejor en la organizacién de los sistemas
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sanitarios 2, puestos que muchos de los tratamientos hospitalarios no
pretenden curar, sino que tratan de mejorar la calidad de vida de las
personas. Pues bien la implementacion del modelo de atencion integral
de salud; disefado como estrategia para el cambio en salud, busca
abordar las necesidades de salud de las personas y de manera integral a
través de los programas de atencion integral de salud por etapas de vida
con énfasis en la prevencion y promocion de la salud, esta dltima de

nuestro interés.

Igualmente el Modelo de Atencion Integral de Salud organiza los
servicios para enfrentar los problemas actuales y prepara el sistema para
prevenir y hacer frente a los problemas futuros, es decir enfermedades
emergentes y re emergentes, trabajando sobre los determinantes de la
salud y no s6lo en la enfermedad 3- Asimismo integra, reconoce y prioriza
la Promocion de la Salud y la Prevencion de la enfermedad como los
pasos mas importantes para conseguir el mejoramiento del nivel de salud

de la poblacion.

La investigadora durante sus practicas de pregrado en los
diferentes centros hospitalarios de Essalud, ha evidenciado en la
actualidad, que Essalud mediante el Modelo de Atencion Integral de
Salud, ha introducido en los policlinicos actividades orientadas a la
promocion de la salud para las personas comprendidas en la etapa adulta;
priorizando los estilos de vida como la actividad fisica, alimentacién
saludable y la salud sexual y reproductiva, lo cual exige la concertacion de
esfuerzos y alianzas estratégicas con los diferentes sectores y actores
sociales y en este sentido las redes asistenciales de Essalud tienen un rol

protagonico para el logro de este objetivo.
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También se ha observado y por ende analizado que la atencién
integral al adulto en los policlinicos de Essalud, estd basada en
actividades cotidianas dirigidas a la prevenciéon de enfermedades croénicas
degenerativas como la hipertension arterial, diabetes mellitus,
osteoartrosis, asma bronquial y a sus complicaciones de las mismas,
debido a distintos factores que obligan a plantearse la asistencia desde un
enfoque de riesgo. Ain no se observa la implementacion de estrategias,
para el desarrollo de la promocion de la salud en la atencién integral al
adulto que se adapten a las necesidades locales. Somos conocedores que
la promocién de la salud, es un proceso a largo plazo y que para ello, se
necesita ser consecuente para concientizar a un adulto con estilos de vida

arraigados y que tiene que asumir responsabilidad sobre su salud.

En este sentido es importante mencionar que de acuerdo a
normatividad vigente y politicas de la instituciéon de Essalud, el personal
asistencial tiene que cumplir metas establecidas como parte de su
productividad, lo que estd constituido por las diversas actividades
preventivo promocionales y en el caso de la poblaciéon adulta, estas
actividades se enfocan en su mayoria en charlas educativas individuales y
grupales; asi como la realizaciéon de talleres de sesiones educativas,
observandose en las actividades de enfermeria una fuerte inclinacion a la
prevencion y con tiempo limitado en la atencién del adulto debido al

incremento de la demanda de usuarios.

Del mismo modo de acuerdo al perfil epidemiologico del afio 2006,
en la consulta externa de Essalud en mayores de 45 anos; la hipertension
arterial represent6 6% del total de consultas, diabetes mellitus 2.5%,
sobrepeso 39% y obesidad 21% 4 ,lo que indica que es preciso que los
contenidos promocionales de la atencion integral se orienten a propiciar

un cambio de actitud en la poblacion asegurada y que el personal de
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salud, no solo aborde como un problema exclusivamente patolégico e
individual, sino como un fenémeno colectivo y multifactorial, siendo

responsabilidad de todos, mantenerla y mejorarla.

Es asi que se sustenta la necesidad de planificar acciones concretas
para la promociéon de la salud con intervenciones costo efectivas y de
impacto en la salud de la poblaciéon asegurada y por tal motivo, es preciso
crear y/o fortalecer estrategias para la promocién de la salud en la
atencion integral al adulto, que permitan un cambio de actitud y de
organizacion de los servicios sanitarios, que se centren en las necesidades
del individuo como una persona integra y, en equilibrio con las

necesidades de grupos de la poblacién.

Teniendo en cuenta la problematica existente expuesta
anteriormente, se hace necesario poner en marcha estrategias de
promocion de la salud a nivel hospitalario; por lo que se plante6 la
siguiente pregunta de investigacion ¢Cuéles son las estrategias de
promocion de la salud en la atencién integral del adulto- Policlinicos
EsSalud, Chiclayo 2011? Esta investigacion tuvo como objetivo general el
conocer, describir, analizar y evaluar las estrategias para la promocion de

la salud en la atencién integral del adulto en los policlinicos de EsSalud.

La investigacion se justifica pues constituye un conjunto de
experiencias a lo largo del tiempo de formacion de pregrado, que en
forma progresiva han ido dirigiendo la atencién de la investigadora hacia
el tema de la promocion de la salud, especificamente en la etapa de vida
adulto, a fin de ofrecer a las personas cuidado integral de calidad y
contribuir en la prolongaciéon de la expectativa de vida de los adultos.
Ademas los resultados de este estudio serviran de aporte a la Escuela de

Enfermeria de nuestra Universidad, a fin de fortalecer el tema de



13

promocion de la salud, como eje transversal a lo largo de las asignaturas

principales.

Es importante también que los estudiantes de enfermeria desde su
formacion académica de pregrado asuman el compromiso, de considerar
a la Promocién de la Salud como estrategia de salud puablica, teniendo en
cuenta su aplicacion durante las practicas hospitalarias, lo que redundara
en la motivacion al futuro hacia el trabajo preventivo promocional no solo

a nivel comunitario, sino hospitalario.

A lo anterior se agrega el conseguir el bienestar de los usuarios de
los servicios de salud a nivel hospitalario y de contribuir con el desarrollo
de nuestro pais, ya que se necesitan personas que respondan a las
demandas que exige la sociedad y que solo se puede alcanzar con
personas sanas, con autonomia en el cuidado de su salud a nivel
individual, familiar y comunidad y es lo que finalmente persigue la

promocion de la salud.
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I. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1. Antecedentes

Durante la revision bibliografica de documentos y trabajos
relacionados con el objeto de estudio propuesto, se encontraron

investigaciones relacionadas, las que se detallan a continuacion:

La investigacion cualitativa de Grandes G, Sanchez A, Cortada JM,
Calderon C, Balague L, Millan, denominada Estrategias tutiles para la
promocion de estilos de vida saludables en atencion primaria de salud.
Espana; 2008 5. Este estudio tuvo como objetivos Conocer la percepcion
de profesionales y usuarios sobre la utilidad de diferentes modelos
tedricos y estrategias de intervencion para el cambio de habitos
perjudiciales para la salud (sedentarismo, dieta, tabaco y alcohol), asi
como los factores que facilitan o dificultan su integracion en el contexto
de la Atencién Primaria de la Salud (APS). En la metodologia se revisé los
conocimientos actuales sobre modelos tedricos y efectividad de las
estrategias de intervencion dirigidas a la modificacion de los mencionados
habitos, en personas adultas, en el contexto de la APS. Se realizaron cinco
sesiones estructuradas de estudio de dichas revisiones y discusion
interactiva entre un grupo de profesionales de APS, especialmente

interesados y con experiencia en promocion de la salud.

Las conclusiones del estudio mencionado anteriormente
corresponde a la traslacion a la practica clinica de APS de intervenciones
que han probado su eficacia, como la estrategia de las 5 Aes ( Averiguar,
Aconsejar, Acordar, Ayudar y Asegurar), exige una adaptacion de dichas
estrategias al contexto en el que van a ser aplicadas, asi como una
reorganizacion de los centros. El proceso de adaptacion mutua entre

intervenciones eficaces y actividad en los centros de salud debe ser
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investigado y requiere la cooperacion entre investigadores, profesionales

de APS y responsables de estos servicios.

Otro estudio considerado es de Colomer y Alvarez, denominado
Promocién de la Salud y Cambio Social; 2000 ¢. En esta investigacion se
habla sobre el proyecto europeo de hospitales promotores de salud de la
organizacion mundial de la salud (OMS), en la que se explica que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS); consciente de la necesidad de
cambio de los hospitales y con el objetivo de facilitar el intercambio de
ideas y programas. Los dos pilares sobre los que se basé la idea fueron la
carta de Ottawa para la promocion de la salud y la declaraciéon de
Budapest en 1991. Inicialmente, la red contaba con 20 hospitales piloto
distribuidos en 11 paises europeos; de estos, 12 eran hospitales generales y
8 hospitales especializados. Los objetivos de este estudio se resume en
cinco puntos: desarrollar programas de promociéon de la salud en el
ambito hospitalario, facilitar y promover la cooperacién e intercambio de
experiencias y programas entre los hospitales participantes, identificar
areas de interés comun y desarrollar programas y sistemas de evaluacion
conjuntos que permitan comprobar la eficacia de los programas y la
reducciéon del coste sanitario, compartir programas utilizando mas
efectivamente los recursos, recabar ejemplos de buena practica que

puedan ser utilizados por otras instituciones.
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1.2. Bases tedrico- conceptuales

Teniendo en consideracion el objeto de estudio relacionado a
estrategias de Promocion de la Salud en la Atencion Integral del adulto en
Policlinicos de Essalud, partiremos socializando algunos términos y/o
definiciones que son importantes mencionar. No sin antes senalar a los
referentes tedricos que sustentaron el presente estudio. Para “Estrategia”;
Mintzberg (1997), “Promocién de la Salud” basado en el Modelo de Nola
Pender; Potter (2003); Atencion Integral del Adulto la “Norma Técnica

para la Atencion Integral de Salud en la Etapa de Vida Adulto” (2005).

La estrategia es un patrén de acciones y de distribucion de
recursos que se ha disefiado para alcanzar las metas de una organizacién”:
Considerada también como un plan amplio y general desarrollado para
alcanzar objetivos organizacionales de largo plazo8, que prescribe la
asignaciéon de recursos y otras actividades para tratar con el ambiente y

ayudar a la organizacion a lograr sus metas 9.

La estrategia es sefialada como las acciones necesarias para llevar a
la organizacién de lo que es a lo que quiere ser en el futuro, y por otra es
una explicacion de los factores que han impactado el desempefio de la
organizacion en el pasado. Es decir, la estrategia es una teoria de la
relacion causa-efecto entre el desempeno buscado y los factores que lo
influyen. De acuerdo con esta definicion, la estrategia indica qué es lo que
la organizacion quiere lograr y los factores que influiran en que se consiga
o no °, Por lo tanto la estrategia es un método, una especie de curso de
accion conscientemente determinado, una guia para abordar una
situacion especifica y conjunto de previsiones sobre fines vy
procedimientos que forman una secuencia logica de pasos o fases a ser
ejecutadas, que permiten alcanzar los objetivos planteados con eficiencia

y eficacia®l.
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Para la investigadora el término estrategia, es un conjunto de
acciones o actividades organizadas que sirven para alcanzar objetivos y
metas propuestas. En este sentido las estrategias dentro de la promociéon
de la salud vienen a ser un conjunto de acciones ordenadas, integrales y
sinérgicas, que se convierten en herramientas indispensables para el

desarrollo de acciones de promocién de la salud.

Es importante el desarrollo de estrategias porque; evitan caminar
en circulo vicioso, repitiendo una y otra vez acciones que mejoren las
condiciones de vida de las personas y comunidad, contribuye a la unidad
del pensamiento acerca del proceso (El como) a ser ejecutado, facilita la
unidad de criterios para las decisiones practicas, facilita la identificacion
de las acciones mas importantes a realizar y brinda una guia para

aprovechar mejor y lograr mas, con los recursos existentes.

Para lograr una mayor profundizacién y entendimiento del trabajo
de investigacion se creyo conveniente estudiar a la tedrica de enfermeria
Nola Pender con su Modelo de Promocion de la Salud 2, el cual se basa en
la teoria social de Albert Bandura que define la importancia de los
procesos cognitivos en la modificaciéon del comportamiento, este modelo
no solo se limita a explicar la conducta preventiva de la enfermedad si no
que abarca también los comportamientos que favorecen la salud, en un
sentido amplio, este es un nuevo paradigma que puede modificar e
incluso crear nuevos modos de vida y entornos mas favorables para el
pleno desarrollo de las potencialidades humanas, para una vida mas
plena; es un proceso, no una solucion facil, comprende la participacion de
los ciudadanos y la comunidad aceptando una mayor responsabilidad
social por su salud la que se traduce en actividades para el mejoramiento
de las condiciones existentes y la adopcién de formas de eleccion y modos

de vida mas saludables.
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Para la investigadora los procesos cognitivos de los que habla
Bandura y que fueron tomados por Pender, consisten en informar, fijar
conocimientos y educar, en este caso a la persona adulta sobre su estado
de salud o proceso de enfermedad. Nos dice que esto ha de ser un proceso
puesto que, hablando del grupo etareo de nuestro interés, el adulto es
una persona con gustos, costumbres, habitos y formas de vida en general
muy asentados y por tal motivo seria muy precipitado decir que en corto
tiempo podriamos evidenciar con responsabilidad un cambio de actitud

frente a los habitos que perjudican su salud.

Todavia en la atencién integral al adulto, podemos decir que la
manera en que se llevan a cabo estos procesos cognitivos es a través de
sesiones, charlas, talleres educativos y consejerias personalizadas con lo
cual las enfermeras que brindan atencién pretenden generar un cambio
de actitud positivo frente a los estilos de vida que perjudican la salud del

adulto.

Sin embargo los resultados parecen no estar cubriendo las
expectativas del programa de atencién integral al adulto, puesto que se
pudo observar en el escenario de la atencion al adulto que el nimero de
adultos atendidos que padecen enfermedades crénicas es elevado y
ademas de ello se observo que existen casos de personas adultas cada vez
mas jovenes que estdn presentando riesgos de padecer alguna

enfermedad cronica no transmisible.

Con respecto a Promocion de la Salud se cuenta con un modelo que
se ha formulado mediante procedimientos inductivos, empleando las
investigaciones existentes para conformar un conjunto de conocimientos.
El modelo de promocién de la salud puede considerarse como un modelo

conceptual formulado con el objetivo de reunir todo lo que se conoce
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sobre las conductas que favorecen a la salud, con el fin de formular

interrogantes que induzcan nuevas investigaciones. 12

Los principales supuestos de esta teoria de promocion de la Salud
son: 1) las personas buscan crear condiciones de vida mediantes las cuales
puedan expresar su propio potencial de la salud humana, 2) tienen la
capacidad de poseer una autoconciencia reflexiva, incluida la valoracion
de sus propias competencias, 3) valoran el crecimiento en las direcciones
observadas como positivas y el intento de conseguir un equilibrio
personalmente aceptable entre el camino y la estabilidad, 4) los
individuos buscan regular de forma activa su propia conducta, 5) las
personas interactian con el entorno teniendo en cuenta toda su
complejidad biopsicosocial, transformando progresivamente el entorno, y
siendo transformados a lo largo del tiempo, 6) los profesionales sanitarios
forman parte del entorno interpersonal, que ejerce influencia en las
personas a lo largo de su vida, y 7) la reconfiguracion iniciada por uno
mismo de las pautas interactivas de la persona-entorno es esencial para el

cambio de conducta. 12

También cabe mencionar a la tebrica de enfermeria Dorotea E.
Orem, quien propuso la teoria del Déficit de Autocuidado, la cual
consider6 como una teoria general constituida por tres teorias
relacionadas entre si; teoria del autocuidado, teoria del déficit de

autocuidado y teoria de los sistemas de enfermeria.

La teoria del autocuidado, nos dice que el autocuidado es una
funcién humana reguladora que debe aplicar cada individuo, de forma
deliberada, para si mismo con el fin de mantener su vida y su estado de
salud, desarrollo y bienestar. El autocuidado es, por tanto, un sistema de
accion. La elaboracion de los conceptos de autocuidado, necesidad de

autocuidado y actividad de autocuidado conforman los fundamentos que
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permiten entender las necesidades y las limitaciones de accién de las
personas que pueden beneficiarse de la enfermeria, como funciéon
reguladora del hombre, el autocuidado es diferente de otros tipos de
regulacion del funcionamiento y el desarrollo humano como es, por
ejemplo, la regulacion endocrina. Por tanto el autocuidado debe
aprenderse y aplicarse de forma deliberada, continua en el tiempo,
siempre en correspondencia con las necesidades de regulacion que tienen
los individuos, por ejemplo, sus etapas de crecimiento y desarrollo,
estados de salud, caracteristicas sanitarias, fases de desarrollo especificas,

factores del entorno y niveles de consumo de energia?s.

La idea central de la teoria del déficit de autocuidado es que la
necesidad del servicio de enfermeria se asocia con factores subjetivos que
afectan a personas jovenes o maduras, cuyas acciones estan limitadas por
problemas de salud o de cuidados sanitarios, lo que les hace total o
parcialmente incapaces de descubrir los requisitos actuales y emergentes
que han de satisfacer en el cuidado de si mismos o de quienes estan a su
cargo, y les impide aplicar de forma permanente medidas que controlen o,
en cierto modo, dirijan los factores que regulan el desarrollo y el buen
funcionamiento propio o de las personas a su cargo. Déficit de
autocuidado, es una expresion que expone la relacion entre la capacidad

de accion de una persona y sus necesidades de cuidado 13.

Asimismo el sistema de enfermeria, viene a ser una serie continua
de acciones mediante la cual se regula las capacidades del paciente para
comprometerlo en su autocuidado. Describe y explica las relaciones que

es necesario establecer y mantener para que se dé la enfermeria.

La investigadora comenta que Pender y Orem proporcionan
grandes aportaciones en las que se puede fundamentar la promocién de la

salud. La importancia de los procesos cognitivos en la modificacion de
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conductas, el autocuidado, el déficit de este y las acciones de los
profesionales de enfermeria que los capacita para ayudar a conocer sus
demandas de autocuidado y a comprometerlo en el proceso del mismo.
Es por ello que se tomaron a estas dos tedricas de enfermeria como

sustento de la investigacion.

Se ha creido conveniente hacer un paréntesis para marcar
diferencias entre promocion de la salud y prevencion de la enfermedad,
dado que el saber reconocer cada una permite una mayor precision y

claridad de la investigacion.

La prevencion de la enfermedad son medidas destinadas no
solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la
reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su avance y
atenuar sus consecuencias una vez establecidas 4. La aplicacion de
medidas técnicas que incluye aspectos médicos y de otras disciplinas que
tienen como finalidad impedir la aparicion de la enfermedad (prevencion
primaria) curarla (prevencion secundaria) y devolverle las capacidades

perdidas (prevencion terciaria).

En otro sentido la promocion de la salud es un proceso que busca
desarrollar habilidades personales y generar los mecanismos
administrativos, organizativos y politicos que faciliten a las personas y
grupos tener mayor control sobre su salud y mejorarla. Busca lograr un
estado de bienestar fisico, mental y social, en el que los individuos y/o
grupos puedan tener la posibilidad de identificar y lograr aspiraciones,

satisfacer necesidades y poder cambiar o hacer frente a su entorno.s

Es importante resaltar que la carta de Ottawa define a la
promocion de la salud como el proceso de capacitar a las personas para
que aumenten el control sobre su salud, y para que la mejoren. Para

alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social, un
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individuo o un grupo debe ser capaz de identificar y llevar a cabo
aspiraciones, satisfacer unas necesidades y cambiar el entorno o
adaptarse a él 16, En definitiva la promocién de la salud se ve como la
toma de control del individuo del proceso de totalidad de su propia vida y

ser 17,

Ahora veamos que la promocion de la salud difiere de la
prevencion de la enfermedad en el objeto para las intervenciones: para la
primera es lo que se considera “saludable”y para la segunda, la

enfermedad y los riesgos de enfermar.

De otro lado, la promocion de la salud se dirige principalmente a la
poblacion y la prevencion de la enfermedad mas al individuo; la
promocion de la salud busca influir en las interacciones entre grupos y
ambientes, o sea en la situacion en que vive la gente, en la interaccion de
factores causales. Las diferencias y similitudes pueden notarse en
aspectos como: a) Los objetivos: en prevencion de la salud se enfocan a
reducir los factores de riesgos y las enfermedades, asi como a proteger
individuos y grupos contra riesgos especificos. En promocion de la salud
se dirigen a actuar sobre los determinantes de la salud y a crear las
llamadas opciones saludables, para que la poblacion pueda acceder a
ellas. b) A quienes se dirigen las acciones: en prevencion se dirigen a
personas y grupos a riesgo de enfermar por alguna causa, en la promocion
de la salud las acciones se dirigen tanto a grupos de personas y
comunidades como a procesos, condiciones y sistemas que requieren ser
modificados favorablemente a la salud.c) El tipo y el papel de los
interventores: en prevencién de la salud se trata de pruebas de tamizaje,
de procedimientos y manejos clinicos que buscan prevenir complicaciones
y muertes, y su papel tiene mucho que ver con su competencia técnica y
cientifica. En la promocion de la salud el papel que tienen ellos mas alla

de aplicar un procedimiento al individuo, va dirigido a generar
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condiciones para que individuos y grupos desarrollen la capacidad de
actuar, se empoderen y tomen decisiones positivas para su salud y el

bienestar colectivo 18.

Para la investigadora, la promocion de la salud es conceptualizada
como una prescripcion total de estilo de vida, combinando varios o todos
los comportamientos posibles o conocidos de modo de vida, los cuales, si
se ponen en practica, pueden prevenir la enfermedad y es una
autorresponsabilidad de los individuos que participan de tal modo, en el
que la persona que es curada es también el sanador, provocando el
ascenso del nivel de energia del todo. Ademéas podria decirse que la
promocion de la salud se ve como deteccion pronta de enfermedad
mediante procesos como los programas de atencién integral del adulto,
con el proposito de minimizar la gravedad de la enfermedad y el nivel de
intervencion si se presenta la enfermedad a pesar de nuestros esfuerzos
por prevenirla. El programa de atencion integral al adulto al igual que

otros programas, nacen del modelo de atencion integral de salud.

El Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) corresponde al
sexto Lineamiento de Politica del Sector Salud 2002-2012
determinandose como marco técnico conceptual de la reforma para
transformar la realidad de salud publica del pais. En él se define un
conjunto de politicas, componentes, sistemas, dimensiones, procesos e
instrumentos que operando coherentemente mejoran la calidad de los
servicios, incrementan la participacion ciudadana, optimiza el manejo de
los recursos y satisface en mayor medida las necesidades de salud de las

personas en el contexto de la familia y de la comunidad 3.

En un concepto actual, el modelo de atencion integral de salud es la
forma de aplicar las acciones de salud tomando como eje central las

necesidades de salud de las personas en el contexto de la familia y de la
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comunidad, antes que a los dafos o enfermedades especificas. Establece
una vision multidimensional y biopsicosocial de las personas e implica la
provisién continua y coherente de acciones dirigidas al individuo, a su
familia y a su comunidad desarrollada en corresponsabilidad por el sector
salud, la sociedad y otros sectores, para la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, con la finalidad de mejorar el

estado de salud para el desarrollo sostenible 3.

Entonces se entiende al modelo de atencion integral, como el
esquema teodrico de un sistema que busca abordar las necesidades de
salud de la persona familia y comunidad de una manera integral, creando
programas sociales y servicios de mayor calidad para apoyarse en ellos, e
inscribiendo con énfasis a la promocién de la salud dentro del marco a
través de diversas estrategias para consolidar las acciones de atencién
integral de salud que disminuyan los riesgos y danos de los usuarios. El
personaje principal dentro de las estrategias para la promocién de la

salud en la atencion integral en salud, es el adulto.

Por consiguiente, la etapa adulta es el periodo del ciclo vital
humano comprendida entre los 20 a y los 59 afios de edad. Desde la
perspectiva biologica es la fase de la vida que limita entre la madurez y el

principio de la senectud 9.

Haciendo referencia a las personas en estudio, diremos que las
personas adultas que reciben atencién integral en Essalud en su mayoria
son adultos de condicién econdémica media — baja que han logrado
asegurarse a través de las cooperativas donde muchos de ellos trabajan.
Varios se encuentran aun sumergidos en el mundo laboral y otros van
acercandose al momento de la jubilacién, situaciones que también
influyen en el ritmo de vida y por lo mismo en la adquisicién de formas de

vida que pueden estar a favor o en contra de la salud propia, asi como en
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el nivel de responsabilidad que pueden asumir frente a sus estados de

salud.

También se le considera la etapa de la conciliacion con la realidad
practica, en la cual el individuo es capaz de controlar sus emociones, de
afrontar problemas y frustraciones sin esfuerzos indebido 2. Esta etapa es
la més amplia de la vida de las personas y en ella se producen cambios
importantes en el modo de vida que determinan una relacién mas intensa
y exposicion progresiva a riesgos ambientales. El incremento de la
esperanza de vida permite que aparezcan enfermedades propias de la
edad madura que representan el deterioro organico del adulto que la
accion de enfermedades previas, herencia, malos habitos higiénicos,
efectos adversos del medio ambiente, desgaste propio del organismo por

envejecimiento 2.

De lo anteriormente expuesto se puede discernir que la edad adulta
es la etapa en la cual los individuos han adquirido todo su crecimiento
fisico, un gran desenvolvimiento social y emocional, un grado mayor de
desarrollo, de autorrealizaciéon, de confianza en si mismos, en su
capacidad de tomar decisiones, gozando de méas independencia y
manteniendo intimidad consigo mismo y con otras personas. Un aumento
en las capacidades mentales de razonamiento matematico, fluidez verbal,
capacidad de vocabulario, capacidad de extraer conclusiones y capacidad
de razonar, capacidades que mejoran gradualmente hasta principios de la
cuarta o la quinta década de vida, lo cual aumenta su capacidad de toma
de decisiones, un factor importante para asumir el control de la salud

propia.

Ademas el adulto representa una gravitante fuerza

econdmicamente productiva para el pais y un componente esencial en la
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constitucion familiar y social, por ello, el periodo de la edad adulta es el

principal foco de interés de esta investigacion.

Se agrega que el relativo éxito en el control de maltiples
enfermedades transmisibles, transformaciones sociales como la
urbanizacion y la globalizacién, y los profundos cambios en el estilo de
vida subsecuentes y fruto de la transicion epidemiologica generada por
estos fendmenos, se aprecia una superposicion, en un mismo escenario;
las enfermedades no transmisibles: problemas relacionados con los estilos
de vida, lo problemas de salud mental, accidente de transito, salud
ocupacional etc., cuya compleja historia natural los convierten en un

dificil reto para la salud puablica actual.

Actualmente se cuenta con la norma técnica para la atencion
integral de salud en la etapa de vida adulto, la cual incorpora los
componentes técnicos y administrativos del Modelo de Atenciéon de Salud
del Adulto, para abordar eficientemente las necesidades de salud de ese
grupo poblacional, superando los desafios sanitarios que implica la
cobertura integral de sus necesidades de salud y habitidndolos para el
cumplimiento de su rol familiar y social. Este instrumento tiene como
finalidad contribuir a mejorar la salud del adulto mujer y varén en un
marco de respeto a los derechos, equidad de género, interculturalidad y
calidad, teniendo como objetivos implementar el uso de instrumentos de

atencion integral del adulto en los establecimientos de salud 9.
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II. MARCO METODOLOGICO

2.1. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo cualitativa descriptiva, la cual es una
aproximacion sistematica y subjetiva que permite describir las
experiencias de vida y darle significado; se centra en la comprension de
la globalidad, lo cual es congruente con la filosofia holistica de la
enfermeria.22 El enfoque de la investigacion cualitativa se basa en una
vision del mundo que parte de los siguientes posicionamientos: No existe
una realidad tnica, la realidad se basa en percepciones, es diferente para
cada persona y cambia con el tiempo, aquello que conocemos tiene
significado solamente en una situacidbn o contexto dado 23. La
investigacion cualitativa proporciona un proceso a través del cual las
enfermeras pueden estudiar un fenémeno desde una perspectiva distinta

a la tradicional.

2.2. Abordaje metodologico

El tipo de abordaje que se realizd en esta investigacion fue el
estudio de caso, que constituye una investigacion a profundidad de una
sola entidad o de una serie reducida de entidades. La investigadora que
realizo el estudio de caso intent6 analizar y comprender los fen6menos
mas importantes para la historia, desarrollo de atencion de un individuo o
de sus problemas y en este caso lo relacionado con las estrategias de
promocion de la salud, dirigidos a la atencion integral del adulto 23. Entre
sus principios para su desarrollo, se dirigi6 al descubrimiento,
enfatizando la interpretacion en el contexto, que para el estudio
correspondid los Policlinicos de Essalud del ambito regional. Se us6 una
variedad de fuentes de informacion, como registros diarios de atenciéon de
pacientes, registro de seguimiento de pacientes captados, experiencias

secundarias pero importantes 24.La principal ventaja de estudio de caso



28

fue la profundidad a la que se lleg6 teniendo en cuenta los principios

aplicados 25.

Este estudio de caso se realizé en 3 fases, las cuales se enfatizan y
sobreponen en diferentes momentos, siendo dificil precisar el término

que las separa.

La fase Exploratoria, se realiz6 la problematizaciéon y observacion
en campo clinico, interrogantes planteadas por la investigadora consulta
bibliografica y la construccion del instrumento. De la presente
investigacion la problematizacion se elabor6 de lo observado en el
consultorio del programa del adulto en los policlinicos de EsSalud, de
donde también emergié la interrogante: écuales son las estrategias de
promocion de la salud en la atencion integral del adulto — policlinicos de

Essalud, Chiclayo 2011?

La segunda fase Sistematica o de delimitacion del estudio, una vez
realizada la identificacion del problema de investigacion se procedi6 a la
recoleccién de datos considerando instrumentos adecuados al objeto de
investigacion; para esto en esta investigacion se validé los instrumentos
de recoleccion a través de una pequena muestra piloto de enfermeras de
Ferrenafe en el programa del adulto, lo que contribuy6 a una mejor

construccion del instrumento de recoleccion de los datos.

En la tercera fase Andlisis y elaboracién del informe,se realizo el
analisis del contenido de los resultados obtenidos, confrontandolos con la
literatura. Consecutivamente se realizaron las consideraciones finales que
permitieron la comprension sobre el tema y finalmente las
recomendaciones. El informe se redact6 con lenguaje sencillo para una

mejor comprension.
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El estudio de caso es un método empleado para estudiar a un
individuo o una situaciéon en un entorno o situacion tnica y de una forma
mas detallada, que se utiliz6 en la investigaciéon y nos dio como resultado
datos importantes y profundos no solo del contexto en que se
desarrollaron las acciones de promocién de la salud, sino como se
utilizaron las estrategias para la promocién de la salud en la atencion

integral al adulto.

2.3. Sujetos de la Investigacion

Los sujetos de investigacion fueron 7 enfermeras que laboran en los
cuatro policlinicos de Essalud Chiclayo, entre ellas 3 contratadas y 4
nombradas, con un tiempo de trabajo hasta de 10 anos en el policlinico y

minimo 3 meses en el programa del adulto.

Para delimitar los sujetos de investigacion se consider6 como
criterio de exclusién; a las enfermeras que trabajan en el area de
hospitalizacién, enfermeras serumistas y aquellas que no desearon

participar en el estudio.

Las profesionales en estudio cumplen horarios de atencién que van
de lunes a sabados, de ocho de la manana a dos de la tarde, y por las
tardes de 2 de la tarde a 7 de la noche. Los dias sabados la atencion es solo

en las mananas y en el mismo horario.

En consultorio las enfermeras realizan consejeria individual,
revisan resultados de exdmenes de pacientes como parte del seguimiento
al problema de salud de las personas y no solo estan abocadas a realizar

actividades en consultorio sino también realizan actividades
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extramurales, gracias a alianzas estratégicas y convenios con instituciones

educativas, empresas, entre otros.

2.4. Escenario

El escenario donde se desarroll6 la investigacion fue la provincia de
Chiclayo en la red asistencial de Essalud, especificamente en los
programas del adulto de los policlinicos Chiclayo oeste en Chiclayo,
Manuel Manrique Nevado en José Leonardo Ortiz, Carlos Castaneda
Iparraguirre en la Victoria y Agustin Gavidia Salcedo en Lambayeque. La
descripcion del escenario en el cual los sujetos de estudio actian es la
siguiente: En la parte externa de los establecimientos de salud se pudo
observar a la entrada una senalizacion que identifica al programa del
adulto/adulto mayor; cerca de la puerta un escritorio que ocupa el técnico
de enfermeria, que se encarga de recepcionar los tickes de los pacientes,
de llevar y traer las historias de los mismos. Este programa se compone de
un solo ambiente de trabajo y en él se distribuyen las enfermeras para
brindar atenci6n al usuario, donde cada una posee un escritorio para la

atencion individualizada.

En la parte interior de los consultorios se observd que estos
cuentan con material de escritorio, una balanza, centimetro, un
tensiometro, rotafolios para las sesiones educativas, tarjetas de control
para los pacientes, tarjetas para tamizaje para presidon arterial, un
manual para la atencién integral del adulto/adulto mayor, registro anual
del nimero de pacientes por patologia. Ninguno de los programas

visitados cuenta con medios audiovisuales.

El sistema de citas se da a través de una consulta externa, donde es

el médico quien destina si la persona necesita de atencion y control en el



31

programa del adulto, de ser asi el usuario recibe una tarjeta de control que
es utilizada por las enfermeras para el seguimiento del problema de salud
de la persona, segin la patologia que tuviera.Para ello cuentan con un
sistema de registros para sindrome metaboélico, libro de registro y
seguimiento de riesgos y/o dafnos priorizados adulto/adulto mayor y por
supuesto también cuentan con un manual de atencién integral al adulto y

adulto mayor.

2.5. Instrumentos de recoleccion de los datos

En la investigacion se utilizo la técnica de la observacion, la cual se
entiende como una técnica de recoleccion de datos que permite acumular
y sistematizar informacion sobre un hecho o fenémeno social que tiene
relacion con el problema que motiva la investigacion. En la aplicacién de
esta técnica, el investigador registra lo observado, mas no interroga a los
individuos involucrados en el hecho o fendbmeno social; es decir, no hace
preguntas, orales o escritas, que le permitan obtener los datos necesarios

para el estudio del problema.

Esta técnica es fundamentalmente para recolectar datos referentes
al comportamiento de un fenémeno en un “tiempo presente”, determina
quién interactda con quién, permite comprender como los participantes
se comunican entre ellos, y verifican cuanto tiempo se esta gastando en
determinadas actividades. Al respecto, la técnica de la observacion se
complementa con la técnica de la entrevista o el cuestionario y/o la
técnica del analisis de contenido; dependiendo esto del tipo y alcances de

la investigacion.

Es por ello que otra de las técnicas que se utiliz6 para la recoleccion

de datos fue la entrevista semiestructurada a profundidad, que se aplico
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para conseguir un profundo y mutuo entendimiento. El objetivo del
investigador fue obtener una idea profunda de las experiencias de los
participantes 24. Este es un método de investigacion social que sigue los
mismos pasos de la investigacion cientifica; s6lo que en su fase de
recoleccion de datos, éstos se obtiene mediante un conjunto de preguntas,
orales o escritos, que se les hace a las personas involucradas en el

problema motivo de estudio.

También la entrevista permite al investigador obtener mayor
cantidad de respuestas, obteniendo asi mejores resultados, para la
comprension y anélisis profundo de los datos obtenidos en la entrevista.2*
De esta manera la entrevista semi estructurada a profundidad ayudo6 a
obtener datos mucho méas amplios y profundos, ademas de que las
personas entrevistadas pueden dar sus propios puntos de vista, opiniones,

etc. referente al tema que se esta tratando.

La entrevista disefiada para esta investigacion fue validada con dos
enfermeras del Hospital de Ferrehafe- Essalud, también del area de
atencion integral para el adulto, a través de cinco preguntas que
posteriormente fueron replanteadas a cuatro preguntas y asi se pudo

mejorar la redaccion y direccion correcta de las preguntas

Para la aplicacion de la entrevista se solicito a las enfermeras que
laboran en el programa del adulto de los Policlinicos de Essalud, la firma
del consentimiento informado. Las entrevistas fueron realizadas en el
mismo ambiente laboral, finalizados los turnos de trabajo a solicitud de
las enfermeras y segin su disponibilidad de tiempo; para ello se utilizo
una grabadora y el tiempo aproximado de cada entrevista fue de 30

minutos.
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2.6. Procedimiento

El primer medio para la recoleccién de datos fue la observacién no
participante la cual se hizo dias previos a la entrevista, lo que permitio
observar la manera de atencion, la demanda y cantidad aproximada de
usuarios atendidos en el programa, posteriormente luego de presentar el
trabajo a realizar se coordiné con la responsable de enfermeria para
obtener el permiso respectivo. Una vez obtenido la venia, la investigadora
se present6 ante las personas a indagar, manifestando el motivo de la

investigacion y la manera en que seria recogida la informacion.

Las enfermeras entrevistadas dispusieron que las entrevistas se
realizaran al finalizar el turno laboral, en varios de los casos se tuvo que
posponer la entrevista respecto al dia que se estableci6 en un primer
momento, esto se debi6 a las actividades de las enfermeras y el tiempo
que disponian para la entrevista. Para empezar la entrevista, cada
enfermera eligi6 un seudonimo con el cual se la llamaria durante la
entrevista. Los seuddnimos son: Oasis, girasol, azul, pelusa, margarita,

tulipan, azucena.

Durante la entrevista fue de suma importancia la capacidad y la
habilidad de introducirse en el medio de estas personas, tratando asi de
captar cada contexto que no fuera observado por la investigadora, pero

que si se puedan obtener a través de los testimonios de las personas.

2.7. Analisis de los datos

El anilisis que se realiz6 a los datos es el analisis de contenido ,
este es un conjunto de procedimientos interpretativos de mensajes, textos
o discursos que resultande procesos singulares de comunicacion

previamente registrados, y que, basados en técnicas de medida, a veces
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cuantitativas (estadisticas basadas en el recuento de unidades), a veces
cualitativas (logicas basadas en la combinacion de categorias) tienen por
objeto elaborar y procesar datos relevantes sobre las condiciones mismas
en que se han producido aquellos textos, o sobre las condiciones que

puedan darse para su empleo posterior.26

El analisis de contenido es una técnica muy 1til para analizar los
procesos de comunicacion en muy diversos contextos, comprende el Pre
analisis:en esta etapa se organiz6 el material a analizar, en la que se
disenaron y definieron los ejes del plan que permiti6é examinar los datos y
realizar efectivamente el analisis de contenido; aqui se realiz6 la lectura y
recorte del texto obtenido en las entrevistas, transcribiéndolos de manera
ordenada y dandoles un seudénimo para garantizar la privacidad de las

personas entrevistadas.

La codificacion consistio en realizar una transformacion de los
“datos brutos” (el material original) a los “datos tutiles”. Las operaciones
implicadas en esta etapa son la fragmentacién del texto, es decir el
establecimiento de unidades de registro y la catalogacién de elementos;
aqui se realizo una relectura de las entrevistas para relacionar los datos
que serian de utilidad para la autora, estableciendo los discursos y
unidades significativas. la identificacion de los elementos presentes en la
base textual y su codificacién en temas; para proceder a la busqueda de
los elementos existentes en cada texto, sus fragmentos fueron leidos
detenidamente para destacar la relacién o similitud que guardaba un
discurso con otro, ademas de colocarsele un determinado color para una
mejor identificacion. De los elementos encontrados en todos los
fragmentos del cuerpo del documento, se obtuvo con certeza las

categorias.
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Categorizacion: Aqui se organizoé y clasifico las unidades de anéalisis
obtenidas en base a criterios de diferenciacion. El criterio fundamental de
categorizacion (agrupacion) es semantico, es decir considerando
similitudes en su significado. De esta fase emergieron cuatro categorias:
La promocion de la salud en la atencién del adulto, reconociendo
estrategias para promover la salud en el adulto, identificando elementos
facilitadores en el uso de estrategias, identificando obstéaculos en el uso de

estrategias.

Este tipo de analisis permiti6 examinar la informacién obtenida a
través de sus tres etapas, llegando a la categorizacion para asi poderle dar
significado a todo lo dicho en las entrevistas por las enfermeras que
laboran en la atencion integral del adulto de los policlinicos- Essalud y

lograr los objetivos planteados.2”

De este modo el andlisis de contenido ayudé a descifrar los
contenidos de las entrevistas para de esta forma obtener nuevos
conocimientos, diferenciar puntos de vista, opiniones y entender de

manera clara los hechos comunicados por quienes fueron entrevistados.

2.8. Criterios éticos

Los criterios éticos que se mantuvieron durante la presente
investigacion estan basados en los principios de la bioética personalista

segun Sgreccia 28, de los cuales se tomaron en cuenta tres de ellos.

Principio de defensa de la vida fisica: Aplicado a nuestra
investigacion este principio encontr6 su sustento en el momento que los
sujetos de investigacion eligen un seudénimo para tomar la entrevista, de

esta manera se respetdé su dignidad como persona, sin ofender y sin
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traspasar sus derechos. Ademas se realizd la entrevista solo a aquellas
enfermeras que desearon participar de la investigacion, respetando sus

ideas y opiniones.

Principio de libertad y responsabilidad: senala la libertad del sujeto
a participar de la investigacion, la firma del consentimiento informado es

el pilar de este principio.

Principio de sociabilidad y subsidiaridad: Este principio fue una de
las bases mas importantes de la presente investigacion, pues se vio a las
enfermeras como seres sociales, con deberes frente a situaciones que
mejoren la salud, en este caso de los adultos. Los beneficios de esta
investigacion, sera el de ayudar en la labor de la enfermera, a generar un
cambio de actitud y el de contribuir a plantear politicas saludables

enfocadas en la atencion integral al adulto.

2.9. Criterios de rigor cientifico

Esta respaldado por Castillo 29, quién nos explico que la calidad de
un estudio estd determinada, por el rigor y la calidad cientifica de los

estudios cualitativos; de los cuales se tomaron tres criterios:

La Credibilidad. Este trabajo mantuvo la credibilidad en todo
momento ya que los sujetos y el escenario de investigacion fueron reales
asi como también las personas que estuvieron en contacto con la
investigadora y fue plasmado bajo el consentimiento informado, los datos
que se obtuvieron no fueron tergiversados puesto que se analizaron tal y

como fueron expuestos por las enfermeras entrevistadas.
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La Coherencia. En el presente estudio se puso en practica este rigor
teniendo una interrelacion entre la entrevistada y entrevistadora. Cada
parte del trabajo hecho tuvo relaciéon en todo, manteniendo un enlace

desde la literatura hasta lo investigado.

La Consistencia. En el presente estudio se puso en practica este
criterio con la finalidad que exista una base teérica que respalde los

problemas encontrados.
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III. ANALISIS Y DISCUSION

Producto de la investigacion de enfermeria,la pregunta inicial de la
investigacion, “¢Cuales son las estrategias de promocién de la salud en la
atencion integral del adulto- Policlinicos EsSalud?”, es resuelta luego del
estudio minucioso que ha desarrollado la investigadora y que, estima, es
un aporte a las consideraciones que deben tenerse en cuenta en el
planeamiento de estrategias dirigidas a promover la salud en la atencién
integral al adulto, llegindose consecuentemente a establecer los

siguientes resultados.
1. La promocién de la salud en la atencion del adulto
2. Educacion para la salud como estrategia de promocion en el adulto
3. Identificando Elementos Facilitadores en el Uso de Estrategias
3.1. Participacion del equipo multidisciplinario en la atencion
integral del adulto
4. Identificando Obstaculos en el Uso de Estrategias

4.1.  Déficit de tiempo para una atencién de calidad

4.2. Exigencia en la productividad laboral de enfermeria
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1. LA PROMOCION DE LA SALUD EN LA ATENCION DEL
ADULTO

La promocion de la salud es un expresion tan sefialada en el ambito de
la salud, que conviene tener muy en claro la definicion de esta y la
finalidad que persigue, para poder difundirla en la poblaciéon de tal
manera que logre llegar a ellos y concientizarlos. Sobre todo rescatar la
importancia que tiene al ser una herramienta que permite transformar

estilos de vida.

Dentro del abordaje de promocion de la salud encontramos un punto
importante denominado determinantes de la salud para lo cual es
obligado citar a Lalonde, quien propuso el modelo de determinantes de
salud. Segun dicho modelo el nivel de salud de una comunidad viene
determinado por la interaccién de cuatro variables; la biologia humana, el
medio ambiente, los sistemas de salud y los estilos de vida de los

individuos o comunidades.

El termino estilo de vida se utiliza para designar la manera general de
vivir, basada en la interaccion entre las condiciones de vida, en su sentido
més amplio, y las pautas individuales de conducta, determinadas por

factores socioculturales y caracteristicas personales.

El estilo de vida de una persona viene definido por sus reacciones
habituales y por las pautas de conductas que ha desarrollado en su vida
social, pautas que aprende en relacion con los padres, compafieros,
amigos o hermanos, o por la influencia de la escuela, medios de
comunicacion, etcétera, y que ademas estan sujetas a modificaciones de

forma continua2.
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En el dmbito de la promocién de la salud van a ser de gran
importancia, tanto la gran influencia que los estilos de vida pueden tener

sobre la salud, como el potencial de cambio de dichos estilos de vida.

Hay estilos de vida que fomentan la salud y el bienestar, en tanto que
hay otros que incluyen comportamientos negativos para la salud. De la
comprension de como influyen los estilos de vida en la salud, resulta
evidente que si hay que mejorar el estado de salud a partir de la
modificacién de los estilos de vida, sera imprescindible no solo actuar
sobre la persona, sino también sobre aquellos otros factores del medio
ambiente, del entorno global del individuo, que influyen notablemente

también en los estilos de vida 2.

Los profesionales de enfermeria que brindan atencién al adulto
reconocen como uno de los fines mas importantes de la promocion de la
salud, la modificacion de estilos de vida que perjudican la salud de la

persona.

Como se ha comentado, el adulto es una persona bien formada en sus
gustos y habitos en general, esto se da también con la influencia de ciertos
factores del medio ambiente, el entorno familiar, cultural, medios de
comunicacion, escuela, la sociedad misma, entre otros y asi se han ido
determinando sus modos de vida. Muchos de los resultados de las formas
de vida que han adquirido las persona, se ponen de manifiesto en la etapa
adulta y por lo general en su estado de salud, a través de la adquisicion de
enfermedades que se hacen crénicas y que se han desarrollado en base a

los estilos de vida que adquirieron hasta llegar a la etapa adulta.
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Es por ello que la promocion de la salud se enfoca a transformar estilos de
vida que perjudican la salud, lo que ha sido expresado por las enfermeras

en los siguientes discursos:

“.. la promocion de la salud viene a ser una serie de lineamientos que
estan abocados a que la poblacién, la comunidad mejore todos sus estilos
de vida en biisqueda de tener buenas prdcticas para que mejore su

sistema de salud”. (Oasis)

“.. La promocién de la salud contribuye a la construccién de estilos de

vida saludables a través del desarrollo de habilidades”. (Azucena)

El estilo de vida hace referencia al conjunto de elecciones que
caracterizan la forma de vida de una persona o un grupo social 3°. Las
enfermedades créonicas degenerativas como la diabetes mellitus, la
hipertension arterial, las dislipidemias y la obesidad son al momento un
problema de salud publica no solo nacional, sino incluso internacional. Se
ha manifestado un incremento de ellas de forma proporcional a la
expectativa de vida y ha sido demostrado que los habitos y estilos de esta
son factores trascendentes para el desarrollo de las patologias en mencion
una vez que se cuente con la carga genética que las predispone y se
encuentre en un medio cultural propicio. Podemos darnos cuenta que el
estilo de vida tiene una representacion importante en el estado de salud
publica de una poblacion ya que se considera que un tercio de las
enfermedades en el mundo pueden prevenirse mediante cambios en el

comportamiento y modificaciones en el estilo de vida 3.

En este sentido la promocion de la salud se define también, como el
conjunto de actividades, que al acentuar los aspectos positivos; ayudan a
que la persona desarrolle los recursos que conservan o mejoran su

bienestar general, asi como su calidad de vida. Esto se refiere a las
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acciones que el sujeto asintomaético realiza encaminadas a permanecer
sanos y que no requieren de la participacion del personal de salud. El
proposito de la promocion de la salud es hacer énfasis en el potencial de
bienestar de la persona y alentarla para que modifique sus héabitos
personales, estilos de vida y ambiente, de manera que sea posible el
mejoramiento de su salud y bienestar general. Es un proceso activo, es
decir no se trata de algo que se pueda prescribir o dictar. Estd en manos
de la persona decidir si efecttia los cambios que le ayudaran a mejorar su
salud y lograr un nivel mas alto de bienestar. Esto entrana decisiones que

solo puede tomar el interesado 32. Se aprecia en el siguiente discurso:

“... Con la promocién de la salud estamos ayudando a cambiar estilos de
vida inadecuados que estan arraigados y mds que todo cambiarlos en el

adulto de un dia al otro va a ser dificil”. (Pelusa)

La promocioén de la salud es un tema que cobra vigencia en la
actualidad, en razon a que se constituye en una estrategia basica para la
adquisicion y el desarrollo de aptitudes o habilidades personales que
conlleva a cambios de comportamiento relacionados con la salud y al
fomento de estilos de vida saludables; asi, contribuye al mejoramiento de
la calidad de vida de las personas que conforman una sociedad y, como
consecuencia, se logra la disminucién en el costo econémico del proceso

salud-enfermedad en el pais.

Para la investigadora la promocion de la salud ademas de ser una
estrategia de salud publica es un instrumento eficaz que consiste en un
proceso de capacitacion dirigido a modificar conductas insanas, a través
de ciertos métodos con el proposito de desarrollar habilidades mediante

la adquisiciéon de conocimientos sobre habitos o estilos de vida saludables
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a fin de transformar conductas insanas y que el adulto mismo sea capaz

de tomar decisiones conscientes en beneficio de su propia salud.

Finalmente los estilos de vida estin determinados por pautas de
comportamiento desarrolladas durante los procesos de socializacion,
permaneciendo en constante interaccion con las diferentes situaciones
sociales y por tanto sujetas a modificaciones. La inseparable relacion de la
persona con su entorno constituye la base de la concepcién socio-
econdmica de la salud, subrayando la importancia de la interaccion entre
los individuos y su entorno, asi como la necesidad de conseguir cierto

equilibrio dindmico entre ambos.

2. EDUCACION PARA LA SALUD COMO ESTRATEGIA DE
PROMOCION DE SALUD EN EL ADULTO.

La salud publica tiene como estrategia a la promocion de la salud, esta
a su vez tiene como estrategia la educacion para la salud hacia el logro del

desarrollo de habilidades personales.

Se ha considerado anteriormente que la promocion de la salud
transforma habitos o estilos de vida negativos para la salud. Pero écomo
conseguir cambiar estilos de vida inadecuados en los adultos?, ¢como
desarrollar esas habilidades que contribuyan al autocuidado del adulto?
El concepto de promocion de la salud lleva implicito el estimulo de las
actitudes y conocimientos que permiten a los individuos tomar
responsabilidad sobre el propio cuidado. Entonces, la educacion para la
salud cobra en este terreno una especial relevancia, proporcionando

informacion sobre las diferentes opciones de que se dispone para ejercer
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mayor control sobre uno mismo y sobre el entorno, promoviendo el

desarrollo de actitudes y habilidades positivas.

Igualmente la promociéon de la salud pretende el desarrollo de las
habilidades individuales y la capacitacion para influir sobre los factores
que determinan la salud, asi como la promociéon de los cambios
necesarios para generar y posibilitar las opciones saludables. También
hemos puntualizado que los estilos de vida y los factores

medioambientales son los que en mayor grado determinan nuestra salud.

Desde esta optica de multidimensionalidad (fisica, social y ecologica) y
relativa (historica, cultural, individual), se hace necesaria la participacion
activa de la poblacion bien informada para el logro de los objetivos de
promocion de la salud, siendo la educacion para la salud, la herramienta
que proporcione los conocimientos, actitudes y habilidades necesarias,
inculcando la conciencia de los factores determinantes de la salud y
capacitando para que pueda llevarse a cabo esa participacion activa de las
personas, las familias y la poblaciéon en todos los procesos de salud.
Valiéndose para ello de todas las técnicas que implica la educacién para la
salud: la consejeria, comunicacion, informacién, etc. Se aprecia en el

siguiente discurso:

“.. La educacién, la realizacién de talleres educativos. Debemos estar
educando a la poblacién con la finalidad de que modifiquen estilos de vida
para evitar dafios como la hipertensién arterial, diabetes y obesidad”.

(Azucena)

Educar es un proceso de socializacion y desarrollo que tiende a
capacitar al individuo para desenvolverse en su medio, facilitindole las

herramientas para la gestion de su propia realidad y la intervencion activa
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en los distintos escenarios sociales. Ahora educar para la salud supone,
por tanto facilitar el aprendizaje dirigido a conseguir cambios en los
comportamientos de las personas, a través de la combinacion de

experiencias de aprendizaje que mejoran la salud.

La educacién para la salud es una parte de la estrategia de
promocion de la salud basada en el fomento de estilos de vida saludables,
que se representan en la conducta de las personas en la utilizaciéon de
conceptos y procedimientos saludables y habitos, valores y normas de
vida que generen actitudes favorables para la salud. La promocion de la
salud es un marco conceptual en el que la educacién para la salud es uno

de sus instrumentos més importantes 21.

«

Los talleres educativos, programa de actividad fisica, charlas
educativas. Se tocan temas de alimentacion saludable, actividad

psicofisica, factores de riesgo de enfermedades”. (Girasol)

“.. Aqui hacemos talleres que consiste en dar una charla y hacer
participar si es que conoce en si el paciente en cuanto a las enfermedades
cronicas que se tratan en elprograma, en las complicaciones que se
presentarian en caso de que ellos no cumplieran con su tratamiento”.
(Pelusa)

A partir de los discursos narrados nos damos cuenta de que las
enfermeras utilizan como estrategias para promocionar la salud en la
atencion integral al adulto; la charla educativa, la consejeria y las
reuniones de grupo que en conjunto vendrian a conformar un taller
educativo. Vemos que todas estas técnicas empleadas estan ligadas a la

educacion para la salud. Tal como se expresa:

“.. Las estrategias que utilizamos son los talleres educativos, charlas

educativas o consejeria...las reuniones de grupo con pacientes crénicos,
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todo es parte de charlas educativas, nosotras mismas las damos tocando

temas de estilos de vida saludables, actividades fisicas”. (Azul)

La charla se constituye en uno de los medios mas utilizados en
educacion para la salud dirigida a grupos mas o menos numerosos de la
comunidad, interesados en un tema en concreto 33 Claramente, de
acuerdo a los discursos podemos darnos cuenta que la charla educativa es
el método de educaciéon sanitaria mas utilizado como estrategia para
promocionar la salud en la atencion integral de salud al adulto, dado que
es un método fundamental para dirigirse a los grupos y ofrece
interactividad y participacion entre el pablico y el expositor. Sin embargo
en la planificacion y realizaciéon de las charlas deben tenerse presentes
ciertos puntos que constan en valorar las caracteristicas de la poblacion a
quienes van dirigidas las charlas, es decir, el grupo etareo, nivel
socioeconomico, cultural y costumbres de las personas, para que sea
eficaz y de igual manera tener en cuenta las ventajas y desventajas al

desarrollar este método.

La charla debe ser promocionada por el propio grupo a la que va
dirigida, la persona que va a dar la charla debe ser buen conocedor del
tema, las condiciones del lugar en el que se va a desarrollar deben ser
optimas, la charla debe ser breve (alrededor de 30 minutos, 45 minutos
como maximo), utilizar un lenguaje apropiado para los oyentes. Las
ventajas que ofrece son; que es mas econémica que otras y favorece la
empatia entre el ponente y los pacientes, en poco tiempo se puede realizar
una exposicion completa del tema. Entre los inconvenientes tenemos que
las personas adoptan una actitud poco activa y se limita a oir la charla,
ademéas se corre el riesgo de enviar mensajes que no se querian

transmitir34.
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Contrastando con la realidad encontrada, las charlas educativas que
se daban en el programa del adulto, para empezar no eran diarias y
ciertamente era desarrollada por la enfermera en un tiempo de media
hora aproximadamente. Los horarios y dias eran programados, mas no
son planificados respecto al contenido, a la dindmica y retroalimentacion
del tema expuesto, como tampoco fueron considerados los niveles de

educacion de las personas.

Por otro lado estd también la consejeria, la cual es una técnica de
comunicacion interpersonal, que permite al consejero conocer y entender
en forma mas profunda las necesidades de apoyo e informaciéon que
requiere la persona. La consejeria no es solo dar consejo, es llevar a la
paciente a tomar sus propias decisiones a través de la reflexion, y la
informacién necesaria con el apoyo del consejero dicha técnica propicia
mayor calidez en atencién al usuario por la comunicacién interpersonal
que se establece 35. Es también una herramienta aplicada a diversos
aspectos de la prevencion y promocién a la salud, que consiste en una
relacion de ayuda basada en una comunicacién efectiva; con ella se busca
mejorar la saluddel paciente, proporcionandole un medio para efectuar
un trabajo mas eficaz al menor costo.En el ambito de la salud, la
consejeria se define como una relacion de ayuda establecida entre un
profesional y un paciente, con el fin de mejorar o promover la salud, a

través del fomento de su capacidad para tomar decisiones.

Se deben establecer diagnosticos de enfermeria que permitan
determinar la intervencién, la cual este dirigida a proporcionar
recomendaciones para modificar estilos de vida, a través de informacion

claray sencilla, que ayude a las personas a mejorar su autocuidado 3¢.
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Es fundamental saber que el éxito de la consejeria depende, en gran
medida, de la participacion voluntaria del paciente, que esta estrategia
puede ser utilizada en diferentes ambitos y en distintos problemas de
salud. La consejeria es una herramienta de uso de los profesionales de la
salud, con el fin de desarrollar con mayor efectividad una de sus
funciones, que es promover comportamientos saludables, tanto en el
ambito de la prevencién como en el tratamiento o mitigaciéon de los

efectos de las enfermedades 36.

La consejeria en consulta sigue etapas; la consejeria inicial que
depende del grado de conocimiento que posee la persona sobre el tema.
Puede realizarse en cualquiera de los niveles de atenci6n, incluye
informacion, educacion y comunicacién, individual o grupal de aspectos
relacionados con la afeccion o riesgos a la que esta expuesta; la consejeria
especifica es la parte medular del proceso que persigue ampliar la
informacion, aclarar dudas y facilitar la toma de decisiones del paciente y
fortalecer los aspectos que influyeron en la toma de esa decision, se
afianzan los elementos que se consideren que puedan orientar a modificar
un estilo de vida, se reconoce como eje del proceso porque aqui el adulto
ya tiene una decisién y actitud hacia el tratamiento y atencién en su

problema de salud consultado.

En dltimo lugar la consejeria de seguimiento; su principal objetivo
es establecer mecanismos que permiten dar apoyo a las personas para
conseguir mayor continuidad en la practica de las conductas que ellas
mismas se han impuesto con el apoyo y orientacion del consejero, la
enfermera en este caso. La consejeria requiere de seguimiento, para
recalcar los efectos secundarios y complicaciones del tratamiento o en

caso de abandono del mismo, como para fortalecer el actuar de la



49

persona. Da oportunidad de aclarar conceptos que hubieran quedado

obscuros y facilita fijar las proximas fechas para nuevas consultas.

La persona que dirige el proceso de una consejeria es quien apoya y
orienta al paciente sobre aspectos de promocion; en mi experiencia como
investigadora a través de la observacion no participante se pudo observar
que un consejero debe reunir las siguientes caracteristicas: comunicativa,
facilidad de expresion, comprensiva, capaz de inspirar confianza,
tolerante, saber escuchar, mirarla a los ojos del paciente, presentarse con
el paciente y llamarla por su nombre. Trasladdndonos a la realidad
encontrada, en el programa del adulto era la enfermera a cargo quien
realizaba la consejeria y al comparar las caracteristicas que debe de tener
un consejero no se encuentran algunas de ellas antes descritas. Es posible
que debido al minimo de tiempo con el que cuentan para la atencion
integral al adulto que hace que la enfermera se aleje de esa parte

significativa en relacion con la persona adulta.

Para la investigadora la educacion para la salud en la atencién
integral al adulto es un instrumento de salud publica a través de la que
podemos facilitar cambios y capacitar a los adultos para su
autorresponsabilizaciéon e implicacion en los procesos de salud y

enfermedad fomentando el autocuidado y a no crear dependencia inttil.

La charla educativa, la consejeria y los talleres educativos en si,como
herramientas o estrategias de promocion de la salud en la atencion
integral al adulto son utiles pero estdn encaminadas de manera
inadecuada, debido a que las charlas educativas como las consejerias en
consultorio de enfermeria deberian ser un proceso en el que se establezca
una relacion donde el comportamiento, tanto en la parte emocional e

intelectual ocupen un papel central , y donde el valor de los mensajes
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educativos emitidos por la enfermera y/o el equipo multidisciplinario
consista no tanto en la cantidad de informacién y conocimientos que se
den, como en la forma en que se haga, y para ello es preciso adaptar en
todo momento los contenidos a las caracteristicas y necesidades de cada
adulto.

El contexto de nuestra realidad muestra una desorganizacion y hasta
falta de planificacion en el desarrollo de estas estrategias, la charla
educativa y la consejeria, identificando las necesidades educativas;como
la valoracion previa que el adulto pueda tener sobre un tema a tratar, sus
preconcepciones, las actitudes ante el tema, el interés que suscita, asi
como el conjunto de contenidos que se conocen sobre el problema, grado
de participacion del adulto y el compromiso que asume frente a su estado
de salud, etc. Condiciones que como se pudo observar en la atencion al
adulto, no se toman en cuenta a la hora de utilizar estas estrategias, por lo
que quiza no resultan tan efectivas y ello se revela cada vez més en los
indices de personas adultas con hipertension arterial, diabetes y obesidad

entre otros.

Con el conocimiento previo de dichas condiciones se podria
entonces disefiar los contenidos a desarrollar y asi también ir redisefiando
estrategias educativas en funciéon de las caracteristicas de la poblacion
adulta y del comportamiento de salud, para no caer en la monotonia que
nos dan consejerias y charlas educativas actuales, no planificadas sin
impacto en el adulto y por ende no generen cambios de salud.
Evidentemente debido también a ciertas limitaciones que se presentan en
el quehacer diario de la enfermera, la aplicacion de estas estrategias se

ven truncadas.
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3. IDENTIFICANDO ELEMENTOS FACILITADORES EN EL USO
DE ESTRATEGIAS.

Hoy en enfermeria y en general en salud buscamos el
mejoramiento de la calidad de la atencion brindada, resurge el trabajo en
equipo como una de las estrategias fundamentales para el logro de la
calidad total.

Siempre es importante apuntar a todo aquello que favorezca al
logro de nuestras metas asi como se encuentran dificultades en el camino
también se encuentran elementos que facilitan un mejor uso de
estrategias de promocion de la salud. A continuacion veremos la mas

importante dentro de la atencidn integral al adulto.

3.1. PARTICIPACION DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO
EN LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO.

El trabajo en equipo constituye una forma de abordar problemas
que requieren de una dindmica especial, caracterizada por la accion
combinada de varias personas poseedoras de conocimientos particulares
que se articulan en un proceso de trabajo destinado a la ejecucion de
tareas para alcanzar una meta u objetivo. Es la mejor forma de trabajar en
la solucion de necesidades, situaciones y problemas, el mismo equipo

requiere de una integracion y cohesion.

El equipo de trabajo multidisciplinario puede extenderse como un
grupo de trabajo constituido por representantes de diferentes disciplinas.
En el equipo multidisciplinario, cada uno de los miembros constituye el
grupo y, por lo tanto, son responsables del trabajo que se lleva a cabo en

su area profesional o técnica, pero requieren del aporte del resto de los
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miembros del equipo para la planificaciéon, ejecucidon y evaluacion de

tareas que conducen al logro de objetivos comunes.

El trabajo en equipo multidisciplinario se da cuando una o varias
disciplinas, concurren a la solucion de un problema. Aqui la labor
requiere del aporte de los otros profesionales para el logro de objetivos
comunes; y puede concebirse como una sumatoria de disciplinas que no

interfieren entre ellas, sino que estan yuxtapuestas.

Las enfermeras son también miembros de una comunidad
sanitaria mayor y suelen desempenar roles que requieren una interaccion
con multiples profesionales sanitarios que formaran el equipo. Muchos
elementos de la relacion ayuda enfermera- cliente también se aplican en
estas relaciones colegiales, que se centran en el cumplimiento del trabajo
y los objetivos de la situacion clinica. La comunicacion en estas relaciones
puede articularse para la construccion del equipo, facilitando el proceso

de grupo y colaboracion.

En este sentido se necesitan tanto las interacciones sociales como
las terapéuticas entre la enfermera y los profesionales sanitarios del
equipo para construir relaciones morales y fuertes dentro del entorno de
trabajo. Las enfermeras necesitan amistad, apoyo, guia y animo de los
demaés para enfrentarse a las muchas situaciones estresantes impuestas
por el rol enfermero y deben extender la misma comunicaciéon afectuosa
empleada con los clientes para crear relaciones positivas con colegas y

colaboradores 2.

Se puede mencionar que el énfasis en la eficiencia de los cuidados
de la salud une a todos los miembros del equipo de cuidados de salud.

Siempre que se redisenan los sistemas o planes, la implicacion
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interdisciplinaria es crucial, porque la mayoria de los procesos sanitarios
afectan a mas de una disciplina. La colaboracién interdisciplinaria esta
favorecida al incluir representantes de varias disciplinas en los proyectos

practicos, planes de educacion, conferencias y reuniones de la plantilla.

Una manera de favorecer una buena comunicacion dentro del
equipo es definir las expectativas mutuas. Un equipo eficiente sabe que
puede contar con todos sus miembros cuando surge una necesidad.
Compartir las expectativas sobre qué y cuando comunicar es un buen

paso para constituir un equipo fuerte 2.

El equipo multidisciplinario es una fortaleza en la atencién integral
al adulto, debido a que sus miembros estan dispuestos y participan en las
actividades de promocién de la salud, asi lo expresaron las enfermeras

como miembros del equipo multidisciplinario:

“.. Trabajamos todos en equipo, enfermeras, nutricionistas, psicologa,
terapia fisica que nos apoyan con los ejercicios, de las personas que

requieren ser atendidas. Previa coordinaciéon”. (Azul)

“.. El recurso humano que se proyecta a la comunidad. Todo con la
participacion del equipo multidisciplinario de salud, quienes coordinan

efectivamente”. (Margarita)

El trabajo en equipo se ha convertido en un pilar fundamental en
cualquier organizacion, ya que se ha demostrado que se consigue mayor

productividad, rendimiento, innovacion e incluso calidad laboral.

Se puede definir un equipo de trabajo como un conjunto de personas

con habilidades complementarias que estan comprometidas con un
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objetivo comin, con metas, tareas y propuestas de las que se consideran

responsables y utilizan el consenso para la toma de decisiones.

Por tanto estas personas se necesitan mutuamente para actuar. Se
aprovecha el talento colectivo, producido por cada persona al interactuar
con los demas. En definitiva es lograr que los esfuerzos del grupo no sea
suma de esfuerzos individuales, sino que sea mayor 45. Asi se aprecia en el

siguiente discurso.

“.. Participan en este proceso de atenciéon al adulto la nutricionista,
enfermera, el médico, relacionado a enfermedades cronicas dentro del

programa’. (Pelusa)

La colaboracion interdisciplinaria que comprende la consulta entre
colegas enfermeras, igual que la participacion de enfermeras clinicas en el
desarrollo de conocimientos y en la formacion de futuras enfermeras. La
colaboracion interdisciplinaria puede tener un impacto importante en la
continuidad y la calidad de los cuidados y es algo que poco realizamos las

enfermeras.

La identificacion de enfermeras expertas y las consultas entre
colegas enfermeras, los conocimientos compartidos, refuerzan el
potencial y la competencia del grupo profesional, mientras que los
conocimientos celosamente guardados en un escritorio o en la mente de
alguna enfermera experta no contribuyen a una practica colaborativa de
calidad.

El punto de inicio de esta colaboracién es reconocernos nosotras
mismas como expertas y enriquecer de manera constante nuestros

conocimientos y habilidades. A veces nos enfrentamos a situaciones
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complejas del cuidado y no encontremos respuesta a un problema,
entonces es necesario que las enfermeras de servicio compartamos estos
problemas y trabajemos en colaboracién con las educadoras y las
investigadoras de la disciplina, a fin de que en conjunto demos solucion a

las situaciones de cuidado individual o familiar que se presenten.

4. IDENTIFICANDO OBSTACULOS EN EL USO DE
ESTRATEGIAS

Es conocido que todo trabajo requiere de esfuerzo para alcanzar las
metas propuestas y que en el camino también surgen dificultades.
Dificultades o barreras que la enfermera trata de vencer en su quehacer
diario, no obstante pese a las limitaciones en el tiempo de atencién y la
exigencia en la productividad laboral, las enfermeras intentan dar lo
mejor que puedan; segun lo refieren en los discursos. También es cierto
que no lo logran al 100% pero el deseo de lograrlo es grande y hacen todo
en cuanto a sus posibilidades les alcanza. Empezando por ver a la persona
como un ser biopsicosocial que merece respeto. Por otro lado el conocer
las barreras que impiden una atencién optima de calidad, permitira
reajustar ciertas politicas que beneficien o contribuyan al mejoramiento

de la atenci6n al adulto.

4.1. DEFICIT DE TIEMPO PARA UNA ATENCION DE CALIDAD

Las acciones de enfermeria se caracterizan por ser polivalentes,
altamente flexibles, con un gran contenido multidisciplinario, pero
también lleno de paradojas; se nos pide que desarrollemos el
pensamiento critico, la capacidad de anélisis, que consideremos los

elementos de la globalizacion que afectan los sistemas de salud. Se exige
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ademas competencias técnicas de muy alto nivel manteniendo una gran
sensibilidad para el trato humano de los individuos que se encuentran en

situaciones de salud-enfermedad.

En este escenario las condiciones de la practica profesional tienden
a transformarse diariamente por los efectos del desarrollo tecnologico, de
los sistemas de comunicacién computarizados, pero también por el
impacto que los cambios en el panorama epidemiolégico de fenémenos
como el envejecimiento de la poblacién, la aparicibn de nuevas
enfermedades como el SIDA y la reaparicion de otras como la
tuberculosis, asi como de las enfermedades relacionadas con la pobreza
extrema. Sin embargo y mas alld de la diversidad y del cambio que
enfrentan las enfermeras en la atencion a la salud y en la practica
profesional de la enfermeria, los cuidados son la razén de ser de la
profesion y constituyen el motor del quehacer y por lo tanto el foco de

atencion y objeto de estudio de la enfermeria como disciplina profesional.

Un gran ntimero de enfermeras estdn comprometidas con una
practica profesional al lado de personas, familias o comunidades, y son
responsables de ofrecer cuidados especificos basados en las necesidades
que viven las personas ante diversas experiencias de salud.La practica de
enfermeria va mas alld del cumplimiento de multiples tareas rutinarias,
requiere de recursos intelectuales, de intuicion para tomar decisiones y
realizar acciones pensadas y reflexionadas, que respondan a las

necesidades particulares de la persona.

Para cuidar en el sentido mas amplio, es decir, conocer a la persona,
su entorno y apoyarla hacia mejorar su salud, la enfermera necesita algo
que es limitado: "tiempo". Un tiempo muy corto significa un cuidado de

enfermeria incompleto, ya que se cumplird sélo con las actividades
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rutinarias, pero entonces se sacrifica una parte esencial del cuidado, el

que exige reflexion, apoyo, confort y educacion 37.

“.. Los obstaculos a veces es el tiempo, o sea tenemos actividades
programadas pero por el tiempo en el que estamos atendiendo en
consultorio a veces no podemos cumplir por el tiempo que estamos aqui
abocadas a nuestro trabajo a nivel de consejeria, damos educacion
personalizada y aparte las charlas, los talleres... Siempre atendemos mas
pacientes de los que debemos atender... El trabajo es fuerte y el tiempo
que tenemos es minimo para hacerlo como debe de ser. Generalmente
tratamos de dar lo mejor que se puede, lo mds sintetizado, lo mas

resumido y entendible para ellos...”. (Azul)

“... El tiempo, que a veces se puede dar que no es suficiente al dar las
charlas educativas porque también hay que atender en consultorio... Por
mucho que a veces ajustamos nuestros horarios y nuestras actividades.
Tenemos actividades ya programadas que tenemos que hacer pero en lo

posible tratamos de controlar nuestro tiempo”. (Oasis)

Como podemos darnos cuenta en los discursos, las enfermeras
encuentran su mayor obsticulo en el tiempo que disponen para realizar
sus actividades, el cual les resulta limitado debido a factores como el
exceso en el namero de atenciones por turno, actividades extra murales,
administrativas, entre otros que restan tiempo en la atencion entre uno y
otro paciente, interfiriendo asi en una atencion de enfermeria con calidad

o como ellas mismas expresaron; una atencion “como debe de ser”.

La definicion de la calidad que se adecua mas a nuestra realidad
sanitaria es; provision de servicios accesibles y equitativos, desempefiados
de manera efectiva, por profesionales de nivel profesional o6ptimo

mediante los recursos apropiados y disponibles que permitan lograr la
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adhesion y satisfaccion del usuario; es hacer las cosas de la mejor manera
posible. En este sentido la atencion de enfermeria con calidad viene a ser
el proceso para el logro del cuidado con un grado de excelencia al
proporcionarlo al paciente, e implica el conocimiento tanto de las
necesidades de pacientes, planeacion del cuidado para satisfacer las
mismas, asi como la eficiencia, continuidad en su realizacién, y monitoreo
cuyo control y seguimiento continuo registra la eficiencia y eficacia del
mismo cuidado de enfermeria 38. Debe ser consistente, profesional y
productivo, con trato personalizado no interrumpido, efectivo y mejorado
continuamente, que impacte en el usuario y en el mercado 39. Para ello es

también importante implicar a todo el equipo de salud en este proceso.

Por otro lado el tiempo es un recurso tan importante en el quehacer
de la enfermera que frente a un déficit de este el profesional de
enfermeria se mueve entre desasosiego y frustracién, ya que siente
muchas veces la manera como aborda el cuidado se centra en la rutina de
procedimientos técnicos 4°. El desempefio eficiente de su labor
profesional debe hacerse en un tiempo determinado y este modo de
proceder la aleja de lo esencial del cuidado; la persona, al mismo tiempo
que va dejando de lado el uso y la planeaciéon de estrategias para la

promocion de la salud en la atencion integral al adulto.

Nos damos cuenta que es preciso disponer del tiempo adecuado en
la atencion integral al adulto, para poder brindar una atencién de calidad,
hacer uso y planear estrategias para promocionar la salud en la atencion
integral al adulto para obtener mejores resultados y procurar, dentro de lo
posible, respetar las actividades establecidas. El tiempo es un recurso
significativo en la atencion integral al adulto, puesto que las enfermeras
necesitan brindar una atencion con calidad por lo cual es fundamental la

planeacion del tiempo y con ello la calidad en la atencion se vera reflejada
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en la satisfaccion de la persona como usuario del servicio de enfermeria y
de salud, asi como a través de la satisfaccion del personal de enfermeria

que presta dicho servicio.

4.2. EXIGENCIA EN LA PRODUCTIVIDAD LABORAL EN
ENFERMERIA

El mundo enfrenta una crisis de recursos humanos en salud, la cual
afecta particularmente a paises en via de desarrollo. De acuerdo al
informe sobre la salud en el mundo del ano 2006, existe un grupo de 57
paises, la mayoria de ellos africanos, con deficiencias criticas en la
cantidad de personal de salud. El Pertu posee el lamentable privilegio de

ser el Gnico pais sudamericano considerado en este grupo 4.

La salud, pese a ser un derecho fundamental desde el punto de
vista constitucional, es todavia un logro dificil de cristalizar para nuestra
poblacion. Y, en contraste con el crecimiento econdémico evidenciado en
nuestro pais en las ultimas décadas, aun somos testigos de una gran carga
de enfermedad ligada con la pobreza y condiciones sanitarias no
justificables. Si bien es cierto que la infraestructura, disponibilidad de
insumos y accesibilidad a los servicios de salud y farmacos son
componentes fundamentales para brindar una atenci6én sanitaria
adecuada, el recurso humano en salud sigue siendo un elemento de
extraordinaria importancia para garantizar una atencion de calidad.
Lamentablemente, este ha sido un aspecto generalmente poco
considerado. Los salarios insuficientes, las condiciones laborales
inapropiadas, la falta de acceso a la informacion e incentivos, corrupcion,

la falta de reconocimiento y por supuesto la exigencia en la productividad
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laboral, son factores que inciden en la motivacion de muchos

trabajadores.

Se ha encontrado que los dos grandes conceptos que rigen la politica
de remuneracién y bonificacion a nivel nacional, son los cargos y el nivel
por tiempo de servicio. En el caso de Essalud los profesionales reciben
bono por productividad y estos dependen de ciertos acuerdos gerenciales,

cumplimiento de metas y disponibilidad presupuestaria.

“.. Llegan documentos de que se tiene que cumplir esto o aquello, se

trazan metas, objetivos y a veces no se pueden cumplir pero tratamos de

cumplirlas”. (Oasis)

173

. En el afo por lo menos cumplirlas con una institucion de la
Jurisdiccién, si nosotros logramos, como todos lo estamos haciendo hasta
ahora ya tenemos cumplida nuestra meta y también hay un beneficio
economico... Al ailo tenemos que tener de cuatro a cinco actividades

extramurales. Hay metas que tenemos que cumplir”. (Azul)

Se puede definir la productividad como la forma de utilizacién de
los factores de produccion en la generacién de bienes y servicios para
la sociedad. Para optimizar la productividad, es preciso mejorar la
eficiencia y la eficacia con que son utilizados los recursos humanos,

materiales, de capital y financieros en el proceso de produccion 42.

En un sentido intuitivo suele considerarse a la productividad
laboral como una medida de la eficiencia con que se aprovechan los
recursos humanos de un pais. Los recursos humanos son un elemento
clave y la principal ventaja competitiva que poseen los servicios de salud.
Es por ello que es preciso brindar las condiciones necesarias para lograr

un 6ptimo desenvolvimiento y, por ende, el logro de los objetivos en
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materia de salud propuestos a distinto nivel, es alli donde las
remuneraciones, los términos contractuales y otros tipos de incentivos
cumplen una funcién importante. En Pert, se reconoce que hay déficit de
recursos humanos en salud y que existe una distribuciéon geografica no
acorde a las reales necesidades de la poblacion, condicion que contribuye

a la inequidad 43.

El personal de enfermeria hoy en dia se mueve entre un debe ser
del cuidado orientado hacia la comprension del otro como persona, que
necesita y solicita comunicacién, compaiiia e idoneidad profesional, y por
otro lado un sistema que le pide productividad, eficiencia administrativa y

gerencial.

Enfermeras, como el mayor elemento de los recursos humanos de
los sistemas de atencién de salud, tienen un importante papel en el
suministro en curso, una atencién de alta calidad a los pacientes. La
productividad es un indicador importante del desarrollo profesional
dentro de cualquier grupo profesional, con inclusiéon de las enfermeras. El
elemento de los recursos humanos se ha identificado como el factor méas
importante que afecta a la productividad. Las organizaciones de salud no
pueden tener éxito sin el personal de enfermeria de produccion, pero
estudios recientes sugieren que los enfermeros ya no sienten que su

trabajo se valora y se preocupan por su productividad.

La productividad de la enfermeria es un equilibrio entre la
demanda y la oferta de servicios y la gestion de la estructura de costos de
un sistema de integracion de los procesos financieros y clinicos y
proporcionar una buena atenciébn en una manera rentable. Algunos
investigadores han definido como la gestion de productividad de la

plantilla (segin el censo de pacientes y la agudeza) para cumplir las
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normas de presupuesto, en el rediseno de estrategias de organizacion, las
medidas de productividad se han establecido mediante la medicién del
tiempo necesario para realizar cada trabajo, y la incorporacion de las

normas de la agudeza.

La productividad total se ha visualizado como una razon
matematica entre el valor de todos los productos y servicios fabricados o
prestados y el valor de todos los recursos utilizados en hacer el producto o
prestar el servicio en un intervalo de tiempo dado 44.

En el escenario de la investigacion, la autora encontr6 en la atencion
integral al adulto que la mayoria de las intervenciones se desarrollaron en
un tiempo estimado entre dieciséis y treinta minutos, a causa de una alta
demanda de pacientes y una carga inadecuada de trabajo, donde el
personal de enfermeria debia de cumplir con las necesidades del paciente
a cualquier costo debido a una exigencia en la productividad y
cumplimiento de metas. Entonces nos preguntariamos si es posible
conseguir la efectividad con una baja o alta productividad, o se puede ser
altamente productivo sin ser efectivo viéndose afectada la calidad en la

atencion al adulto.

Por ello la presencia de nuevas autoridades gubernamentales debe
traducirse en un impulso para abordar este tema en su real magnitud y
lograr establecer medidas efectivas y asignar los recursos necesarios que
permitan la mejora en el sistema de salud, asegurando no solo la
cobertura, sino la calidad de atencion. El contar con recursos humanos
con salarios apropiados, adecuadamente capacitados y motivados debe
dejar de ser una utopia para empezar a convertirse en un eje central de

cualquier programa de gobierno.
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CONSIDERACIONES FINALES

Después de haber realizado el anélisis y discusion de las estrategias

de Promocion de la Salud en la atencion integral del adulto, se plantea las

siguientes consideraciones finales:

1.

La promocion de la salud en la atencion integral al adulto constituye
una estrategia basica para la adquisicién y desarrollo de aptitudes o
habilidades personales, orientadas a cambios de comportamiento
relacionados con la salud y el fomento de estilos de vida saludables,

contribuyendo a mejorar la calidad de vida de las personas adultas.

. La educacion para la salud es la estrategia de promocion de la salud

mas importante en la atencidon integral al adulto, siendo la charla
educativa y la consejeria las técnicas més usadas y ttiles. Sin embargo
estos procesos estan orientados de manera inadecuada debido a

factores que obstaculizan su maxima efectividad.

El profesional de enfermeria que desarrolla el programa de salud del
adulto, encuentran su mayor obstaculo en el tiempo que disponen
para el cumplimiento de sus actividades, ya que resulta limitado por
factores como el exceso en el nimero de atenciones por turno,
actividades extramurales, actividades administrativas, lo que dificulta

brindar un cuidado integral y de calidad al adulto.

La productividad es un indicador importante del desarrollo
profesional en cualquier grupo ocupacional especialmente en las
enfermeras; sin embargo al mismo tiempo constituye un obstaculo

importante para ofrecer un cuidado de calidad, ya que la preocupacion
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es el logro de metas cuantificables descuidando el aspecto cualitativo

en el desarrollo del programa de salud integral al adulto.

. El trabajo en equipo multidisciplinario constituye un elemento
facilitador de la estrategia de promocion de la salud y esta conformado
por un conjunto de profesionales que participan de las actividades del
programa de salud integral al adulto, comprometidas con un objetivo

comun, metas y propuestas por consenso, para la toma de decisiones.
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RECOMENDACIONES:

Que la institucion EsSalud capacite periédicamente a las enfermeras
del programa del adulto en temas de promocién de la salud para el
fortalecimiento de competencias del recurso humano, para que asi
puedan articular todas las actividades que realicen, siguiendo la linea
de promocién de la salud y no perder de vista los objetivos que ésta

tiene dentro de la atencion integral al adulto.

. Que el equipo que labora en el programa de la atencion al adulto de
EsSalud, identifique las necesidades educativas y de salud del adulto,
tomando en cuenta todas las caracteristicas de esta poblacion, esto
permitiria planificar los contenidos a desarrollar como también ir
rediseniando estrategias educativas que impacten en la atencion del
adulto.

. Las Gerencias Regionales de Salud (GERESA) deben cumplir y hacer
cumplir las normas técnico administrativas nacionales establecidas
para la Atencion de Salud Integral de la poblacion adulta, asimismo
identificar y neutralizar los obstaculos al desarrollo de estrategias de

promocion de la salud en la atencion del adulto.

. El equipo muldisciplinario que participa en la atencién integral al
adulto deberia organizar reuniones para planificar sus actividades, a
través de un cronograma de acciones que les permita lograr objetivos y
enfrentar obstaculos en comun, asi como mantener la buena

comunicacion para fortalecer las relaciones laborales.

. Dar a conocer los resultados de esta investigacion a las enfermeras

responsables del programa de salud integral del adulto que se
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desarrolla en los diferentes establecimientos de EsSalud, a fin de
obtener la sensibilizacion y analisis reflexivo de la realidad, en que se

viene desarrollando los programas preventivos promocionales.

Los resultados de esta investigacion seran difundidos en eventos
cientificos a nivel regional y nacional, constituyendo una motivacion
para los profesionales de enfermeria, a fin de reafirmar la importancia
de la promocion de la salud y las estrategias que se aplican, para
obtener resultados de cambios de comportamiento en la comunidad,

especificamente en los estilos de vida saludables.
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ANEXOS
Anexo 1:
CONSENTIMIENTO INFORMADO
YO0ttt Identificada con DNI
J\\ LSO Declaro haber sido informada de forma clara, precisa y

suficiente de los fines y objetivos de la investigaciéon asi como en qué
consiste mi participacién, por lo que acepto participar en la entrevista que
seran grabadas por la estudiante. Asumiendo que la informacion solo sera
tratada por la investigadora y su asesora, quienes garantizan que mi
privacidad sera custodiada.

Asumo conscientemente que el informe final sera publicado, no siendo
mencionados los nombres de las participantes, teniendo libertad de
retirar mi consentimiento en cualquier momento y dejar de participar del

estudio sin que esto me cueste algin prejuicio.

Tomando en consideracion lo descrito anteriormente, OTORGO MI
CONSENTIMIENTO a que se me realice la entrevista.
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Anexo 2:

ENTREVISTA

Instrucciones: La presente entrevista esta dirigida a las enfermeras que
brindan atenci6n integral al adulto en los policlinicos de Essalud —
Chiclayo y tiene por objeto recolectar informacion con fines de probar el
instrumento de investigacion titulado “Estrategias de promocion de la
salud en la atencion integral del adulto- Policlinicos de EsSalud, Chiclayo

2011”. Se agradece su gentil colaboracion.

I.- DATOS GENERALES:
Seudénimo:

Edad: afnos
Estado Civil:

Servicio:

Experiencia laboral en la Institucion:

Tiempo en el cargo:

I1.- DATOS ESPECIFICOS:

1.- ¢Como conceptualiza Ud. a la promocion de la salud?

2.- ¢De las estrategias de promocion de la salud que conoce, cuales usa

en el programa de atencion integral del adulto?

3.- ¢Que obstaculos a identificado para el uso de estrategias para la

promocion de la salud en el programa de atencién integral del adulto?

4.- {Que elementos facilitadores le permiten a Ud. usar estas estrategias

de promocion de la salud en la atencion integral del adulto?



