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Resumen

En el presente articulo se hace referencia a la participacion del profesional de enfermeria en
la promocion de la salud v la prevencion de la enfermedad, unlizando como herramienta la vi-
gilancia epidemioldgica o el monitoreo estratégico gue brinda la epidemiologia social. Con
esto establecer una intervencion protagonica en la disminucion de la morbilidad y la mortali-
dad innecesarias y el mantenimiento de una calidad de vida acorde con la dignidad humana
que genere bienestar y autogestion. El analisis con compeiencia de los determinantes del pro-
ceso salud enfermedad de las personas, familias y colectivos es imperativo para planear y eva-
luar los proyectos que, en materia de salud, se dan. Por ello se plantean tres fases en las cuales
la participacion, el monitoreo v la toma de decisiones sean coherentes y basados en realidades
sociales gue ameritan el concurso interdisciplingrio e intersectorial.
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MODEL OF NURSING PARTICIPATION
IN HEALTH PROMOTION
AND DISEASE PREVENTION

Summary

This article shows the nursing involvement in health promotion and disease prevention, based
on the epidemiologic surveillance or the strategic monitoring used by social epidemiology. In
this way, outstanding interventions is established in reducing unnecessary morbidiry and mor-
tality and in keeping life guality according to human digniry in order to bring well-being and
self-management. The analysis with competence of the dererminers of the health-disease pro-
cess of people, families and collectives is compuisory ro plan and evaluare the projects presen-
ted in health. Thus, three phases are stated, in which the participation, monitoring and deci-
sion making are coherent and based on real social contexts deserving intersecror and
interdisciplinary participation.

Key words

Health and disease
Health promotion

Quality of life

Community health nursing
Populatuin surveillance

Bastaria que cada colombiano se hiciera capaz

de acepiar af otro, de aceptar la dignidad

de lo que es distinio y se sintiera capaz de respetar
lo gque no se le parece. Esa es 1al vez la unica
revolucion que necesita Colombia

William Ospina

Los escenarios que el profesional de enfermeria debe abordar e impactar son: 1) el deterioro
ecolédgico social que se esta agudizando en este fin de milenio en el mundo, con e consiguiente
aummento de enfermedades emergentes como el sida y las reemergentes como la uberculosis, €l
colera v el dengue hemorrigico: 2) las reformas en Ia organizacion de los servicios de salud v
3) ia disminucién de recursos para el sector.

La panticipacién del profesional de enfermeria en una IPS estd encaminada a la disminucion de
la morbilidad y la mortalidad innecesarias, v al cuidado y vigilancia del proceso sa-
lud-enfermedad de las personas y los colectivos, que permitan la construccién de politicas pu-
blicas saludables al intertor del tejido social para que el desarrollo sostenible sea una realidad.
Estas funciones y responsabilidades del profesional cobran mayor pertinencia en Colombia

donde la situacién social. econémica vy politica es abertante.
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Cerca del 50% de los hogares colombianos estan por debajo de la linea de pobreza con un in-
greso per capita inferior a los 2.000 délares; esta situacion de pobreza se agrava en momentos
en los cuales la inequidad, impunidad e intolerancia deterioran la calidad de vida y el bienestar
en dreas urbanas y rurales. En-Colombia ia violencia es un serio problema de salud piblica,
pues representa el 25% de la carga de la enfermedad, mientras que en Europa sélo es del 1,2%.
En Antioquia la violencia representa el 34% de todas las muertes y afecta a todas las subregio-
nes especialmente al Valle de Aburrd. Segun datos de medicina legal, en €l decenio del 90, se
perdieron, en Medellin, dos millones de aifios de vida productiva, afectando, principalmente, al
grupo de edad comprendido entre los 15 y 44 afios.!

Segnn el estudio de salud mental de 1997, en el pais se aumentd el consumo de alcohol, los
tranquilizantes menores y la aparicion, asi sea con bajas prevalencias, de heroina. El mismo es-
tudio revela que 25,1% de la poblacién estudiada tiene algin grado de depresicn clinica y 9,6%
tienen ansiedad.

En Antioquia las enfermedades crénicas y degenerativas, como el infarto agudo del miocardio,
la diabetes, la hipertension y la enfermedad cerebrovascular, representan una cuarta parte de
las muertes, con una tasa de mortalidad general de 5,8 por cada 1.000 habitantes. La mortalidad
infantil de 12 por cada 1.000 nacidos vivos y la mortalidad materna de 4 por cada 10.000 naci-
dos vivos son inferiores a los datos nacionales de 28 v 7,8, respecnvamentc Estos datos son re-
portados por la Direccidon Seccional de Salud de Antioquia segin proyeccién de 1997 al 2001.°

En consecuencia, la definicion de politicas, orientadas a impactar este panorama de riesgo, con
las que se mejoren las condiciones de vida y las opciones saludables es, entre otros, el principal
reto de las instituciones de salud.

Elsistema de salud colombiano determina la promocién de [a salud como instrumento para la
ampliacidn de servicios de las instituciones de salud, por sustentarse en procesos de participa-
cidn, concertacién, educacién y comunicacién. Los decretos reglamentarios de la ley 100 regu-
lan a las instituciones para Ja prestacion de servicios integrales y orientados a la promocién y
prevencion. El decreto 1891 de 1994 define los términos de promocién y prevencion; la resohu-
¢idn 3997 de 1996 establece las actividades y procedimientos en promeocion y prevencion para
las EPS, ARS y entidades adaptadas; ademads, se garantiza la viabilidad financiera a través de la
subcuenta de promocion y prevencion del FOSYGA, la determinacién del valor anual por UPC
y del 5% en la cotizacion del sistema general de riesgos profesionales.

El profesional de enfermeria como agente social y cuidador debe liderar un reordenamiento en
sus acciones que garantice.un cuidado oportuno de calidad, al menor costo posible, para los in-
dividuos y colectivos que impacte esta problematica de salud del pais y de las localidades.

El fijar prioridades y crear nuevos modelos de atencién de enfermeria en el imbito comunitario
e institucional exige valor y liderazgo, pues en el sistemna general de seguridad social se han
creado grandes incertidumbres en los campos de la financiacién del sistema, el desarrollo de
las insticiones, el logro de equidad v el rol de los profesionales de la salud,

Este modelo de participacién de enfermeria en la promocién de la salud y prevencion de la en-
fermedad basa sus postulados en los elementos que brinda la epidemiologia para el monitoreo
estratégico de Jos problemas de salud-enfermedad, donde las personas viven, se recrean, traba-
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jan y se recuperan; ademas, en los postulados del desarrollo a escala hurnana, como elemento
conceptual y metodolégico para monitorear las necesidades de las personas y sus satisfactores
a través del individuo, la familia y la comunidad.

Marco de referencia de la propuesta

La buena salud para todos es una prioridad nacional y mundial, por ello las instituciones de sa-
lud del pais deben garantizar, en su misién y vision, una politica de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad para los usuarios que demandan sus servicios; con parametros de
planificacién en salud orientados al logro del bienestar y al desarrollo de las personas y los co-
lectivos, controlando los factores de riesgo de las enfermedades prioritarias y ambientales,
como también fortaleciendo los factores protectores.

La promocién de la salud como politica y principio filoséfico plantea la creacién de oportuni-
dades-para el logro de mayor autoestima social e individual, el aumento de conocimientos para
facilitar el proceso de transformacién y ia democracia sanitaria como una estrategia de concer-
tacion social para el logro de metas en salud.

La conformacion, en el ambito institucional, de un Area de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, busca promover el desarrolio de habilidades en ¢l individuo y las famnilias para que en
¢l autocuidado y el contro! de la salud, 1a participacién sea la base del empoderamiento.

El desarrollo humano sostenible le implica a 12 sociedad en general, ampliar 1a gama de opcio-
nes para la libre eleccién de los comportamientos y que la valoracion y la seguridad de la vida
humana se conviertan en indicadores de desarrolio y de calidad de vida.

Participacion

La participacién de enfermeria estd encaminada a la intervencion protagonica, al analisis con
competencia y a la negociacién con habilidad de los problemas de salud. Lo anterior obliga a
un intercambio de derechos y responsabilidades con las personas y colectivos, en el cual la di-
vulgacion de los derechos a los servicios de selud, los determinantes del proceso sa-
lud-enfermedad y el manejo de los hébitos, son elernentos fundamentales para su fomento. La
participacion genera autonomia para el consenso y toma de decisiones en pro del bienestar de
las personas y los colectivos.

La participacion se debe entender come la movilizacion consciente de personas, grupos y so-
ciedad en tomo a un objetivo comun que transforme la realidad en salud; se circunscribe, ello
mismo, al mejoramiento de la calidad de vida.

Familia saludable

La familia, como sistema, posibilita la relacién entre las necesidades del individuo y los colecti-
vos. El profesional de enfermeria gestiona las necesidades del usuario a través de la famiba, es
polifuncional y, a su vez, un colaborador sanitario que actia como enlace de la familia con el
equipo de atencion y con los organismos publicos o privados, tanto sanitarios como sociales.
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La unidad de analisis y de intervencion en esta propuesta es /a familia, en las dimensiones psi-
cosocial, socio-econdmica, biologica, higiénica, sanitaria y epidemiolégica. El monitoreo de
estos aspectos es la clave para el direccionamiento de los servicios de promocion de la salud.
Lograr el empoderamiento de la familia y los individuos es la meta del profesional de enferme-
ria en la promocion y la prevencion. Orientar este modelo hacia la atencion y apoyo a la farnilia
en las instituciones de salud requiere principios como la continuidad, el trabajo en equipo y la
conformacion de redes comunitarias de apoyo a las familias. Se debe asumir a la familia como
el escenario de decisiones y relaciones que afectan la salud de sus integrantes y como destinata-
ria de las iniciativas de prevencion de la enfenmedad y promocion de la salud, La familia como
un subsistema del sistema social que cumple importantes funciones en el ciclo vital de los indi-
viduos requiere del acompafiamiento, aceptacion y educacion sobre salud.

Monitoreo estratégico en salud o vigilancia de la salud

La epidemiologia pretende aprehender y captar la realidad de la salud y la enfermedad en una
forma integral para mejorar, identificar y controlar los diversos factores de riesgo y de protec-
ci6én con el fin de impactar las condiciones de vida y mejorar su calidad.

La vigilancia de la salud amplia el concepto de la vigilancia clasica, pues abarca aspectos de es-
tilos de vida y comportamiento humanos, monitoreo de la produccion de servicios, casos centi-
neias, estadisticas vitaies y enfermedades de notificacion obligatoria. Este desafio conceptual
requiere un trabajo multidisciplinario dada la complejidad y gran incertidumbre de lfos proce-
s0s sociales.

El modelo de participacion de enfermeria se basa en los hineamientos pianteades por Jaime
Breilh {CEAS) sobre la concepcion integral y critica de la epidemiologia, al proponer un proce-
so liderado por las poblaciones, en el que la salud sea de interés y conocimiento comun, permi-
tiendo el empoderamiento comunitario para €l monitoreo estratégico de problemnas con unos
pardmetros de prevencién profunda y de promocién humana integral.

Segun Wallerstein, empoderamiento es un proceso de accion social gue promueve lu participa-
cion de la gente, de las organizaciones y de las comunidades en ganar control respecto a sus vi-
das en su comunidad y en el resto de la comunidad. Desde esta perspectiva, empoderamiento no
es ganar poder para dominar a otros sino para actuar con otros, intentando lograr un cambio.®

La percepcion de empoderamiento en los grupos puede evaluarse por la movilizacidn de la
gente para ¢l control de los eventos que afectan sus vidas.

Este modelo de vigilancia en salud es un proceso de monitoreo critico sobre una necesidad so-
cial insatisfecha, determinantes de la salud colectiva, perfiles grupales de factores protectores
o de riesgo. Se basa en la epidemiologia critica, y las teorias administrativas de la organizacion
y la planeacidn estratégica, :

El monitoreo estratégico en salud tendrd como competencias la asesoria, la planeacién y fa eva-
luacidén basados, principalmente, en la investigacion total, en la cual et andlisis macroambien-
tal y de recursos permite onentar acciones de mayor costo-beneficio para las personas y las co-
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munidades. Ayuda a definir valores y principios a través de un liderazgo visionario y un
pensamiento sisteméatico en ¢l que prime la indagacién de la relacion causa-efecto para antici-
par consecuencias y optimizar oportunidades.

Est4 conformado por tres subsisternas: participacion comunicacién, monitoreo critico y reac-
cion inmediata; los cuales son complementarios y sinérgicos.

Modelo de participacion de enfermeria en la promocion y prevencion de una IPS

Subsistema participacién comunicacion
Los alcances en esta fase son:

» Organizacion de los grupos sujetos de los programas de promecion y prevencion en el ambi-
to hospitalario. Inclaye acciones con los individuos, la familia, los grupos organizados en la
institucion y los trabajadores de la IPS.

» Identificaciéon de intereses, necesidades, valoraciones, motivaciones y aspiraciones de los
2IIpos.

¢ Determinacion de los grupos susceptibles teniendo como base el andlisis so-
cio-demografico y epidemiolbgico para la determinacion de prioridades.

« Concertacién de decisiones para solucionar los probiemas prierizados por los individuos v
los grupos. La creacion de alianzas con grupos internos y externos a la institucion es clave
para el éxito de los programas.

» Movilizacion de los diferentes recursos para establecer medidas eficientes con el objetivo
de lograr alto bienestar de los actores del proceso.

s Comunicacion efectiva y pedagdgica que faculte a las personas en el control, mantenimien-
to y mejoria de su salud; establecer canales de informacidn y comunicacion gue denuncien
Jos determinantes y peligros ambientales para ia salud, en los cuales la calidad de vida sirva
de elemento persuasor a través del aumento de conocimientos, cambio de actitudes y com-
portamientos que deterioran la salud, usando mensajes positivos, cortos y con imagen.

En esta fase, la construccion de nuevas formas de expresién como instrumentos del lenguaje
elimina las barreras y niveles de comunicacion entre el equipo de salud, los grapos comunita-
rios, las familias y los individuos.

La comunicacion establece una unidad con alguien, ayuda mutua, intercambio e mteraccion a
través de una informacidn persuasiva basada en ias motivaciones y los valores culturales me-
diante la utilizacién de la ciencia y la tecnologia, la publicidad y los medios de comunicacion,
con estrategias de periodismo en salud, disefio grafico, produccién de audiovisuales, etcétera.
Sélo asi es posibie una transformacion en el aprendizaje y lectura del entorno de salud para el
mejoramiente de la calidad de vida.
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Subsistema monitoreo crifico

La investipacidn como eje central de esta fase debe constituirse en la base para la innovacion de
modelos de atencion mejores, eficaces y pertinentes, con menores costos para las personas y ios
colectivos que hagan posible la generacion de sistemas de informacion congruentes, de facil em-
plec para los usuarios y la comunidad, que ofrezca consejos para la prevencidn, vigilancia de
ciertas enfermedades y servicios a domicilio, enfre otros. Los requerimientos en esta fase son:

» Observacion sistematica de registros.
s Definicion de las fuentes de informacion y los flujos de circulacidn en el proceso.

e Recoleccion de datos, utilizacidn de la tecnologia informatica, creacion de bases de datos
sobre aspectos socio-demograficos y de infraestructura comunitaria para la identificacion
de problemas v planificacion de acciones de los grupos pricrizados.

o Analisis critico para entender el evento o Ia necesidad con sus determinantes, con ¢l fin de
tomar decisiones y plantear intervenciones sobre el estado de salud pertinentes hacia la mo-
vilizacidn de los grupos.

Subsistema de reacciéon inmediata

Esta fase incluye la reorientacion de la oferta de servicios en Jas IPS, con la promocién de la sa-
lud, como una politica institucional, basada en los postulados de eficiencia, eficacia y pertinen-
cia; entendida, estadltima como la adecuacion al contexto social, cultural, politico y economi-
co en el cual se opera y el analisis del costo-efectividad.

Algunos de los aspectos de los servicios de promocion y prevencion en las instituciones de sa-
lud son:

¢ Los servicios se orientan a kos sanos (como ios programas de control de nifios. adolescentes,
prenatales, etcétera), los que requieren seguimiento de sus enfermedades {como as anoma-
lias cardiovasculares} y pacientes cronicos, quienes participaran en el disefio, smplementa-
cion y evatuacion de programas de salud.

+ Formulacién de indicadores para evaluar €] tmpacto y la gestion de la promocién y la pre-
vencién, las necesidades sentidas por los grupos organizados, los cambios en Ia conducta y
los perfiies epidemiolégicos.

o Conformacion de sistemas de informacion integrales con otras redes de soporte social.

» Integraciony negociacion con otros actores soctales gque atienden a los usuarios de los servi-
cios de salud, para unificar criterios, evaluar problemas y definir politicas publicas.

e Creacion de alianzas estratégicas entre las organizaciones de salud y entidades del estado y
dei sector privado para proyectar los servicios de salud y pptimizar recursos.

e Creacion de programas de autocuidado en los que los usuarios asuman la responsabilidad en
los tratamientos efectuados y en el cuidado recomendado. Estos programas contribuyen al
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incremento de la autoestima, ¢] conocimiento y la motivacion para continvar los cuidados
en ¢l domicilio.

¢ Aperiura de nuevos servicios como consejeria, grupos de enfermedades y terapias crénicas,
enfermedades mentales, y atencién domiciliaria y familiar con prioridad a los més necesita-
dos (conformando y entrenando grupos de ayuda y mutua colaboracién como vojuntarios,
amigos y vecinos).

+ Disefio de redes de cuidados en salud; constituidas por grupoes sociales y cornunitarios dentro
de un ambiente virtual como la Intemet, o lineas telefonicas en las cuales la informacion en sa-
lnd y la transferencia de experiencias creen una verdadera movilizacién y participacion.

+ Divulgacion de las normas éticas y de solidaridad para el analisis v la implementacion de nue-
v0s programas, lo cual genera mayor empoderamiento en las personas y las comunidades.

» Preparacion y difusion de paquetes de promocion de la salud con recomendaciones a la co-
munidad de como mantenerse sanos.

s Orientacion ¢ informacion para tener un medio ambiente saludable y sostenible, entendido
éste como la construccién y ammonizacion entre los elementos, el respeto a la diversidad v la
bisqueda del bienestar,

La fase de reaccion-accion se fundamenta en la reorientacion de los servicios, el entrenamjento
y la capacitacién permanente al equipo de salud en conceptos como participacidn social, empo-
deramiente, comunicacion efectiva, investigacién y epiderniologia integral con lo cual se lo-
gran mayores y mejores resultados en las acciones realizadas y una inversidn en salud para que
la equidad y el bienestar si sean una realidad.

La educacidn a tedos los grupos de edad para cubrir las necesidades respetando el contexto cul-
tural, y la elaboracion de propuestas que se inserten en los objetives individuales y colectivos
son, entre otras, ¢laves del empoderamiento y del éxito de la promocién de la salud y preven-
cion de la enfermedad en las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Portafolio de servicios en promociéon y prevencion

La aplicacion de este modelo incluye las fases de participacion y comunicacion, monitoreo €s-
tratégico y reaccidn-accion para la conformacion de programas de promocion de salud y pre-
vencién de ia enfermedad en una ESE vy asi garantizar una verdadera vigilancia de la salud de
los individuos a 1o largo de su ciclo vital,

Objetivo general

Establecer un programa de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad en una insti-
tucidn prestadora de servicios de salud como estrategia para el mejoramiento de la salud de la
poblacion afiliada y ia creacién de una cultura del autocuidado (véase tabla 1}
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Tabla 1. Portafolio de servicios en promocion y prevencién

menores de siete afios

nifio.

Conformacion del grupo
de padres. Inmunizacién
con todos Jos biolégicos

Objetivos Estrategias Actividades
Estimular ¢l desarrollo Valoracidn Control de crecimiento y desarrolio por
integral en los nifios interdisciplinarta del concentracion.

Talteres a padres y jardineras sobre ¢l
desarrollo de! nifio. Vacunacidn por
canalizacion y concentracion

Protover en los
adolescentes
comportamientos de
autoestima y autocuidade

Conformacion de club de
adolescentes buscando
construir proyectos de
vida

Programa de prevencion de la
farmaco-dependencia.

Talleres participativos hacia una sexualidad
segura y la autoestima.

Talleres con padres y profesores

Educar ai grupo de
mujeres en ei proceso
reproductivo v en la
deteccion precoz de
factores de riesgo

Conformacion del grupo
de salud reproductiva.
Educacion

Control prenatal y consejeria en
planificacion familiar.

Establecimiento del programa de cincer de
cérvix y de mama. Toma de citoiegia.
Educaci6n a grupos prenatales y gimnasia.
Vacunacion con toxoide tetinico

Fomentar 1a accion del
cuidado a poblacion
adulta y anciana para la
deteccion precoz de
factores de riesgo vy ¢l
mantenimiento de ja
salud

Conformacian de club de
la tercera edad.

Creacidn de grupos de
voluntariado y agentes
de salud en los barrios ¥
veredas

Talleres educativos sobre la prevencion de
enfermedades cardiovasculares y
degenerativas.

Talleres de terapta ocupacional.
Capacitacion a tideres comunitarios para
que participen en proyectos que mejoren sus
condiciones de vida.

Peteccién y control de
factores cardiovasculares

Educacidén.

Vigilancia y contrel de
fratamientos.
Rehabilitacion

Tamizaje de presion arterial en la poblacidn
afiliada. Control médico y de enfermeria de
ricsgos cardiovasculares. Creacion de
grupos de control de factores de riesgo v de
1a linea teief6nica del problema
cardiovascuiar

Educar al paciente
diabético y su familia en
técnicas de avtocuidado

Capacitacidn.
Asesoria domicikiaria.
Educacién hospitalaria.

Educacién en grupos de diabéticos,
Visitas domiciliarias a diabéticos con
discapacidades.

Asesoria funcionarios de salud

Brindar atencidon
domiciliaria al usuario
que los demande

Asesoria,
Educacién

Educacion a las familias de pacientes gue
requieren ei servicio sobre cuidados de la
enfermedad v remisidn oportuna.

Implementar programas
preventivos para los
problemas prevalentes de
salud piiblica

Articulacion de
actividades de Vigilancia
en salud.

Investigaciones
operativas

Realizar diagndstico situacional de ios
problemas prevalentes segiin demanda,
determinando la magnitud y severidad de
los eventos
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