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OBJETIVOS

OBIJETIVO DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

Aplicar la filosofia, principios y componentes de la atencidn primaria de
salud, en el contexto del desempefio profesional.

Unidad 4. Innovaciones de la Atencion Primaria de Salud
Objetivo:
Analizar las reformas, perspectivas y desafios de la Atencién Primaria

de Salud, mediante el andlisis de la investigacion en enfermeria para
el empoderamiento del cuidado de si mismo.




CONTENIDO

Unidad 4. Innovaciones de la Atencion Primaria de
Salud

4.1. Promocion de la salud
4.2. Educacién para la salud
4.3. Trabajo intersectorial

4.4, Participacidn comunitaria

4.5. Reingenieria en salud




Definicion de promocion de la salud

La promocion de la salud es definida por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como "el proceso que permite a las
personas incrementar el control sobre su

salud".




Promocidn de la salud (FESP3)

Evaluacion

del impacto a
la salud de _ »
las politicas Reorn.en_tauon de los
nacionales servicios de salud

Alianzas
intersectoriales

Fomento de cambios en
modos de viday
condiciones del entorno

Desarrollo de acciones
educativas para promover
condiciones, comportamiento y
ambientes saludables




Promocion de la salud

" \ 4 )

Permite que las personas Abarca una amplia gama de
geengﬁg rtérgiam;)l/l%.control intervenciones ~ sociales y
ambientales destinadas a
L ) beneficiar y proteger la
salud, la calidad de vida
individuales mediante la
prevencion y solucion de las
causas primordiales de los
problemas de salud.

o J

No centrandose
Unicamente en el
tratamiento y la curacion.




Componentes de la promocion de la salud

r N
Buena gobernanza sanitaria:
La promocion de la salud requiere que los

formuladores de politicas de todos los departamentos
gubernamentales hagan de la salud un aspecto central

de su politica.
4 ) . J
e p
Componentes Educacion sanitaria:
promocion de la Las personas han de adquirir conocimientos, aptitudes
salud e informacion que les permitan elegir opciones
saludables.
J
1\ J 4 ™

Poblacion saludables:

Poner en practica medidas preventivas en las
comunidades y en los centros de atencion primaria.

. _________________J




Educacién para la salud

La Organizacion
Mundial de la Salud
(OMS) define la
educacion para la
salud como:

“Actividades educativas
disefiadas para ampliar el
conocimiento de la poblacién en
relacion con la salud y
desarrollar los valores, actitudes
y habilidades personales que
promuevan salud”




Educacién para la salud

Educacion para la salud

A -

-
Se basa en inducir a las personas a adoptar y
mantener las costumbres de una vida sana, a utilizar
razonablemente los servicios sanitarios puestos a su
disposicion y también a tomar decisiones, individual y
colectivamente, para mejorar su estado de salud y el
del medio en que habitan

.

Prevencion y promocion de la salud




OBJETIVOS DE LA EDUCACION PARA LA SALUD




OBJETIVOS DE LA EDUCACION PARA LA SALUD
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Areas de intervencion

AFRONTAMIENTO DE LAS NECESIDADES DE SALUD

AREAS DE INTERVECION

{ PROBLEMAS DE SALUD

*[ ESTILOS DE VIDA

— —

7

TRANSICIONES VITALES

\_
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Areas de intervencion

PROBLEMAS
DE SALUD

Procesos cronicos como diabetes,
enfermedades cardiovasculares,
VIH/SIDA, esquizofrenia

Procesos agudos o de media
duracion, como lumbalgias u otros
problemas osteomusculares




Areas de intervencion

ESTILOS  Relacionados con la alimentacion,

DE la lactancia, ejercicio fisico
VIDA

Sexualidad, manejo de estrés,
suefio/reposo/actividad, salud
dental, exposicion solar

Tabaco, alcohol, y otras sustancias




Areas de intervencion

T iCl . .
o Infancia, adolescencia,

vitales  embarazo, maternidad,

Menopausia/madurez

Envejecimiento




AMBITOS DE LA EDUCACION
PARA LA SALUD

CENTROS DE
EDUCACION
FORMAL

SERVICIOS DE
SALUD

SERVICIOS
MUNICIPALES
(de la mujer,
juventud etc.)

SERVICIOS DE
SALUD
LABORAL




AMBITOS DE LA EDUCACION
PARA LA SALUD

INSTANCIAS POLITICO-
ADMINISTRATIVAS
(Ayuntamientos, gobierno,)

ENTIDADES
SOCIALES,ORGANIZACIONES
NO GUBERNAMENTALES
ETC.

CANALES DE CIRCULACION
CULTURAL Y ESTRUCTURAS
SOCIALES: Grupos
familiares, medios de
comunicacion, barrios,
pueblos, ciudades.




Intervenciones

4[ CONSEJO/INFORMACION

4[ EDUCACION INDIVIDUAL

__ __ __J

4[ EDUCACION GRUPAL O COLECTIVA
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sesiones programadas, dirigidas a un
grupo de pacientes, usuarios o
colectivos, con la finalidad de mejorar
sus capacidades para abordar un
determinado problema o temas de

Sdiud.

consultas educativas programadas y pactadas
entre profesional y usuario en las que se
trabajan las capacidades del usuario o usuaria
sobre un tema (la diabetes, la menopausia, la
alimentacion...) desde una perspectiva mas

amnlia
T

o©

CONSEJO/INFORMACION: Intervencion breve,
incluye informaciéon motivadora de cambio,
aprovechando la oportunidad de una consulta o
encuentro profesional, a demanda o programada




Trabajo multisectorial

ATENCION PRIMARIA DE SALUD
(REQUISITOS PREVIOS)
( Y4 )
Criterio multisectorial
\_ VAN J
( Y4 )
Participacion de la comunidad
\_ VAN J
( Y4 )
Tecnologia apropiada
\_ VAN J

Son la base para todos los programas y de la infraestructura sanitaria



Trabajo multisectorial

Criterio multisectorial

N

Factores que favorecen la cooperacion
intersectorial en apoyo de la APS

\ S

( N\ )

La formulacion clara de politicas y estrategias de desarrollo

\. J \. J

( Y4 )

La identificacidon de esferas adecuadas para la cooperacion
intersectorial y la determinacién de la contribucion

concreta de cada sector al logro de las metas propuestas

\ VAN J

( N\ )

La existencia de mecanismos de coordinacion en todos los
niveles

. VAN J




Trabajo multisectorial

CRITERIO MULTISECTORIAL

Factores que favorecen la cooperacion
intersectorial en apoyo de la APS

\

( Y4 )

El reconocimiento de que la salud y la APS forman parte
integrante del desarrollo socioecondmico
\ AN J
( Y4 )
Legislacién en apoyo a la accidn intersectorial

. AN J

( Y4 )
La comprensién de que la salud es un aporte al desarrollo
socioeconémico y al mismo tiempo, un resultado de este

desarrollo
\ VAN J




Trabajo multisectorial

CRITERIO MULTISECTORIAL

Factores que favorecen la cooperacion
intersectorial en apoyo de la APS

\

4 N/ )

Pleno apoyo para la verdadera participacion de la
comunidad
. VAN J
4 Y4 A
El reconocimiento de la necesidad de hacer frente a los
riesgos para la salud debidos a las actividades de
desarrollo y que afecten varios sectores




Participacion comunitaria

La salud no es un bien que se da, sino que ha de
ser generada desde dentro.

La accion sanitaria, no puede ni debe ser un
esfuerzo impuesto desde el exterior y ajeno a la
poblacién, ha de ser, una respuesta de la
comunidad a los problemas que sus miembros
perciben, orientada en la practica de modo que
sea aceptable para éstos y debidamente apoyada
por una infraestructura adecuada.

El espiritu de autorresponsabilidad —individual,
familiar, comunitario y nacional— es requisito
indispensable de toda estrategia orientada al logro
de la “salud para todos”

La autorresponsabilidad permite a las personas
desarrollar libremente su propio destino. Tal
nocion es la esencia de la atencion primaria de la
salud.




Participacion comunitaria

oAty

La participacion comunitaria se define
como una serie de actividades
sencillas, que en ningun caso han de
ser siempre de naturaleza médica,
destinadas a satisfacer las necesidades
sanitarias esenciales de los individuos,
de las familias y de la comunidad, y a
mejorar la calidad de vida




Participacion comunitaria

Pd}ﬁcipac ounifaria.

La participacion comunitaria;
se basa en el supuesto
fundamental de que la salud
se hace o se deshace en los
lugares en que los individuos
viven y trabajan.




Reingenieria en salud (definicién)

*esyLra0©”

Es un proceso de cambio
creativo, de reinventar y renovar
las estructuras, los procesos, los
sistemas y las maneras de medir

los resultados y el desempefiio
de la organizacion.




Reingenieria en salud (fases)

{Diagnéstico situacional }

é )

Rediseno de procesos

\. J




Reingenieria en salud (fases)

Diagnostico situacional

Conocer vy apreciar la cultura de lainstituciény
de sus integrantes

r ™
Identificar las necesidades, expectativas y
guejas de los usuarios
J
N

y,
N
Censar los recursos profesionales, disponibles
para facilitar los cambios planeados
\. y,




Reingenieria en salud (fases)

Diagndstico situacional

4 )

Dirigir con liderazgo visionario-renovadory
compromiso decidido de alta gerencia

.

Preparar y adecuar los sistemas y equipos de
medicion, informatica, capacitaciéon u autoevaluacién

\.

.

Identificar los procesos clave del sistema

Analizar el contexto ecoldgico-social y el posible
impacto ambiental de los cambios propuestos




Reingenieria en salud (fases)

Disefno estratégico

Amenazas

Definicidon de fortalezas y debilidades de la
propia organizacion

(" vorTALEZAS \ [ )
Definicion d amenazas y oportunidades
del entorno
y,
N




Reingenieria en salud

La APS, convierte a la:

N
persona
W,
)
familia
J

comunidad

en el fundamento del sistema de salud



Reingenieria en salud

TECNOLOGIA APROPIADA PARA LA SALUD

Detener el uso indiscriminado de los métodos de las
maquinas y medicinas actuales

Romper las cadenas de la dependencia de una
tecnologia sanitaria de eficacia no probada, de
excesiva complejidad y de enorme costo

Desarrollo de otro tipo de tecnologia satisfactoria,
culturalmente aceptable y financieramente viable,




Reingenieria en salud

Elementos que caracterizan a la APS

S V.

r aYa N
Integral

. J\. y,

r N/ \

Integrada (promocioén, prevencion,
tratamiento, rehabilitacion)

7
.
7
.

Continuada y permanente, a lo largo de la
vida, en distintos ambitos, y circunstancia

Activa, trabajar activamente en la promocion
y prevencion de las enfermedades




Reingenieria en salud

Elementos que caracterizan a la APS

\ g

4 \/ )
Accesible

\ J\_ _J

4 \/ )

Basada en el trabajo en equipo interdisciplinario

Comunitaria y participativa, atencion de problemas de
salud colectiva y no solo los individuales

Programada y evaluable

Docente e investigadora
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