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INTRODUCCION
Vivimos en una época de grandes cam-
bios en la cual también se han alterado
las condiciones de salud, la forma tra-
dicional de atenderla ya no satisface las
necesidades actuales.

Ante esta situacién jqué respuesta
pueden dar el sistema encargado de
atenderla, los proveedores de servicios
¥ qué nueva actitud se puede proponer
a los beneficiarios mismos?

- Como respuesta, en México y en
otros paises, se ha despertado un gran

que los profe::onales de

Ia salud

interés en la prevencién de enfermeda-
des y el cuidado y promocién de la salud
dejando a los hospitales los casos de en-
fermedad y riesgo que lo ameriten. El
centro de atencidn se traslada del hospi-
I al medio ambiente donde viven las
personas, el profesional sale al encuentro
de individuos, familias y comunidades
para avanzar corresponsablemente en el
“camino de la prevencién y promocion.
Asi, tanto el individuo como la co-
munidad pasan de ser pacientes a pro-

lud. Bl profesional: nutriélogos, médicos,
dietistas, etc., ante y en la comunidad
exponen conocimientos, promueven
actitudes y habilidades para lograrlo.

En esta ocasién, inspirados en
Frenk y Bobadilla, presentamos a con-
sideracién un esquema que muestra las
tendencias actuales al respecto, para
motivar a beneficiarios y a proveedo-
res de los servicios, a la reflexidn y
bisqueda de qué hacer y como reali-
zarlo de manera de ser lo mds eficaces
y eficientes posible.

hacientes en la consecucién de su sa-

La tendencia actual es poner el énfasis en

Ofrecer la atencion en el medio usual tanto fisico como social donde las personas
desarrollan sus actividades cotidianas. Abrir, sin descuidar el espacio clinico, una di-
versidad de posibilidades especialmente adecuadas para la prevencién y promo-
cién, por ejemplo: parques, centros comerciales, cines, puntos de venta de alimen-
tos {mercados, tiendas de autoservicio, servicios de alimentacidn, restaurantes)
centros de trabajo, universidades, escuelas, médulos itinerantes y en los espacios
organizados por las comunidades entre otros. El hogar se ve entonces como cen-
tro generador y cuidador de salud.

CUADRO |
Tendencias actuales en la atencién a la salud
Tradicionalmente
el énfasis estaba en
Dénde Ofrecer la atencién
en un ambiente
clinico
Para quién Atender al individuo

Atender al individuo, fa familia y fa comunidad. Se trata de capacitar en la atencién
primaria a la salud a toda la poblacién. Crear una alianza con las familias pues son
ellas sus principales cuidadoras. Las practicas cotidianas de los individuos asi como
las creencias y actitudes relacionadas con la alimentacién, salud, etc., se aprenden
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Tendencias actuales en la atencion a la salud

Tradicionalmente
el énfasis estaba en

La tendencia actual es poner el énfasis en

en el seno de la familia y acompafian al individuo 2 lo largo de su vida. Ademas la
familia es la primera que provee servicios de salud en el hogar. Se trata entonces
de capacitar a la familia para que realice de la mejor manera la tarea que de hecho
ya realiza como su promotora y cuidadora. En esta misma linea de capacitar a toda
la poblacidn, a nivel mundial, cada vez se tiene mas interés en crear programas co-
munitarios, que promueven la plena participacion de sus miembros con el propdsi-
to de lograr cambios en la conducta y factores de riesgo en comunidades enteras.
En México se han iniciado algunos esfuerzos en este sentido, como el proyecto de
Mérida, Yucatan. Ver: Yucatén, alimentacién y salud. Cuadernos de Nutricién.Vol. 21,
Num. 5, 1998,

Atender en la salud.

Actuar en un proceso longitudinal. Se da a lo largo del tiempo, en diferentes pun-
tos, requiere de acciones a largo plazo. Este tipo de atencién permite estrechar la
relacién entre beneficiarios y proveedores, corresponsabilizarse de las acciones a
tomar, anticipar riesgos, promover conductas deseables y evaluar sus efectos en fa
prevencidn y promocién. También favorece una mejor utilizacién de los servicios
disponibles y la reduccion de los costos de atencién.

Realizar actividades dirigidas a la prevencién de enfermedades y la promocion de la
salud. El propésito es reducir los riesgos, actuando sobre los factores modificables.
Por ejemplo, se sabe que en México las enfermedades crénicas degenerativas van
en aumento (las enfermedades del corazén son la primera causa de muerte y la
diabetes la cuarta) y que en su desarrollo el exceso y desequilibric en la alimenta-
cién y el sedentarismo son factores de riesgo modificables. Por lo tanto, al promo-
ver la actividad fisica y la alimentacién correcta en individuos y poblaciones sanas,
se abre una oportunidad para reducir los riesgos de dichas enfermedades.

Cuando Atender la enfermedad
Actuar de manera
puntual, de inmediato,
en un episodio de
enfermedad definido

Tipo de Realizar actividades

actividades dirigidas a la curacién

Cémo | -

Parte de Diagnosticar la
enfermedad

A la medida Fomentar

la dependencia
Pféferir lo individual

a lo comunitario

Resolver el
problema actual

Diagnosticar la salud.

Asi como para tratar la enfermedad se parte de un diagnéstico, la promocién de la
salud también lo requiere para determinar las intervenciones apropizdas, aumen-
tando asi su eficacia. Algunos componentes del diagnéstico pueden ser: las entre-
vistas, los examenes fisicos y la determinacién de las fortalezas y debilidades de la
persona—famiiia:comunidad. Ver ejemplo de puntos a considerar en la determina-
cidn de fortalezas y debilidades, cuadro 1A,

Promover una sociedad y una agenda compartida entre los proveedores de servi-
cios y los beneficiarios.

Disminuir fa dependencia hacia el personal de salud, aumentar la habilidad y con
fianza de los usuarios.

Considerar a la-persona no como un ente aislado, sino inserta en el contexto de
su familia, comunidad y pafs.

Ser flexible, adaptable a las condiciones particulares de la poblacién a la que se atien-
de, ya sean grupos étnicos, poblacién urbana o rural, recursos econémicos, etc.
Trabajar en las necesidades, intereses, conductas, creencias, percepciones y motiva-
ciones identificados en el diagnéstico. Adernias de las metas de salud del pais.
Ofrecer una guia anticipada.

Proveer informacién de la siguiente fase 2 la que los individuos y familias se enfrenta-
ran, encontrar qué es o que saben y hacen, y a partir de alli introducir informacion
nueva y reforzar lo que se hace bien.Ver ejemplo de guia anticipada en el cuadro 1B.
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Tendencias actuales en la atencion a la salud

Tradicionalmente
el énfasis estaba en

La tendencia actual es poner el énfasis en

Subrayar los resultados
de la intervencion.

Subrayar también el proceso que se siguié para saber por qué y como se obtuvie-
ron esos resultados y en caso necesario poder repetir la intervencion.

Vinculada

Ejercitar de manera
aislada, desarticulada.

Buscar la integracidn con otros servicios. Dado que la salud estd intimamente rela-
cionada con factores sociales, educativos, psicolégicos, culturales, econémicos, poli-
ticos, etc., con frecuencia se requiere de esfuerzos que van mis alla de cualquier
miembro del equipo de salud, disciplina o institucién, razén por la cual se necesitan
integrar servicios publicos y privados, como pueden ser educativos, de planificacion
familiar, recreativos, de estimulacién temprana, apoyo alimentario o saneamiento ba-

sico; asi como con especialistas de segundo y tercer nivel.

Por ejemplo, el programa: La Salud Empieza en Casa, encontré que la baja escolaridad
de las mujeres estd asociada con falta de control prenatal y con menor control del
nifio sano en comparacién con las mujeres de mayor escolaridad. Esta situacién pone
en riesgo nutricio al nifio, por lo que tanto para resolver el problema como para pre-
venirlo es necesario aumentar la escolaridad de las madres, entre otras acciones.

Contenido

Qué

Subrayar: informacién
fragmentada, los por
qué subestimando los
cémo, los aspectos
fisiologicos sobre los
practicos.

Como

Diseminar informacién
asumiendo que va a
dar como resultado
un cambio en actitudes
y conductas.

Ver ejemplo de contenido para la orientacién alimentaria, cuadro 1C,

Formar habitos positivos

Aunque la informacion es necesaria no es suficiente para lograr cambios de con-
ducta, para ello se requiere la utilizacién de una metodologfa dirigida al cambio de
comportamiento con la participacién activa del beneficiario. Un enfoque conductual
significa que se consideran los 3 territorios de la experiencia para facilitar la adop-
cién voluntaria de conductas dirigidas a promover la salud.Ver cuadro [D.

Estrategias,

Dirigir a la diserinacién

Enfocar al cambio de conducta y validar con individuos representanivos de los bene-

medios de de informacién y ficiarios Razén por la cual los profesionales de la salud ademds de ser competentes
comunicacién realizar previa en en la ciencia de la alimentacion y nutricion, por ejemplo, deben aplicar la teoria edu-
y materiales | pocas ocasiones. | cativa y de la conducta y desarrollar habilidades de comunicacion y ensefianza.
educativos

CUADRO 1A

Ejemplo de puntos a considerar, relacionados con la alimentacion y nutricién, en la determinacion de
fortalezas y debilidades / riesgos para el diagndstico de salud

Adolescente

Familia Comunidad

Fortalezas

Mantiene un peso saludable.
Desarrolla una imagen corporal

positiva.

Practica actividad fisica moderada

de manera habitual.

Cuenta con una norma de
orientacion alimentaria y favorece
su cumplimiento.

Promueve la disponibilidad de
verduras y frutas baratas.

Ofrece atencién primaria a la
salud a todo publico.

Satisface las necesidades bésicas
de alimentacién, salud

y habitacién.

Procura comidas familiares.
Promueve el desarrolio de su
independencia al responsabilizario
del cuidado de su alimentacion.
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Adolescente

Familia

Comunidad

Debilidades/
riesgos
(problemas,
preocupaciones)

Problemas de peso.
Omisién de comidas.
Embarazo.

Pobre desempefio escolar.
Trastornos de la conducta

Inseguridad economica.

Falta de conocimiento sobre la
relacion entre estilo de vida y salud.
lgnorancia sobre el crecimiento
y desarrollo del adolescente.

Inadecuado saneamiento bdsico
(agua, disposicién de excretas,
basura).

Ignorancia de los recursos de
atenci6n a fa salud disponibles.

Indiferencia ante sefales de mala
nutricién del adolescente.

alimentaria.
Alcoholismo.
Disminucién de la actividad fisica.

Modificado de Green M. (Ed). Bright Futures. Guidelines for Health Supervision of Infants, Children and Adolescents. Arlington, VA: National Center for
Education in Maternal and Child Health. EUA.

CUADRO |B

Ejemplos de contenido para la guia anticipada

Beneficiarios! Contenido

Padres de un| El ritmo de ganancia de peso y estatura de su hijo va a ser mds lento que en el primer afio de vida, por lo que

nifio al afio | el apetito voraz que muestra probablemente disminuya. Para &l comer va a pasar a segundo término.

de edad Va a mejorar su coordinacién motriz fina, por lo que conviene dejarlo que se alimente solo, aunque con ayuda.
También pueden darle oportunidades de preparar alimentos, por ejempilo lavar y secar verduras y frutas.
Se va a convertir en un «explorador» de su medio, tocando y probando todo, de manera que hay que enseiiar-
le qué es alimento y qué no y dejar fuera de su alcance: medicinas, detergentes, cloro, venenos, etc.
| Es necesario aplicar las vacunas de acuerdo al esquema de vacunacién y traerlo para pesario y medirlo.
CUADRO IC

Ejemplo de contenidos de la orientacion alimentaria

Evitar
Queé
Informar de manera fragmentada. Por

ejemplo, subrayar el consumo de
alimentos o nutrimentos aislados.

Procurar

Proveer un contexto.

Por ejemplo, trabajar sobre la dieta en su conjunto ya que es la unidad de la ali-
mentacién y como factor indispensable para lograr un estilo de vida saludable. El
equipo de salud debe proveer un contexto donde los beneficiarios puedan “‘acomo-
dar” la nueva informacién. El contenido de la Norma de Orientacidn Alimentaria
puede ser muy (til en brindar este contexto.

Otorgar importancia a los por qué y a los como. Por ejemplo, no sélo por qué co-
mer mejor, sino también cémo lograr una alimentacion correcta.

Trabajar también aspectos pricticos sobre los alimentos, la alimentacion, la nutri-
cién y la salud.

Ejemplos de aspectos pricticos relativos a:

-Los alimentos: como seleccionar los alimentos al menor costo y de la mejor calidad,
cbdmo preparar una comida combinada y variada, cdme cocinar pescado.

-La alimentacién: cdmo y cuando introducir en la alimentacion del bebé otros alimentos
ademads de la leche, o bien recomendaciones dietéticas para evitar el estrefiimiento.

-La nutricién: qué sefiales indican un buen estado de nutricién en un nifio, o la par-
ticipacién de la alimentacién como uno de los mdltiples factores que intervienen
en el desarrollo de las enfermedades del corazén.

-La salud: la asistencia al control prenatal y el mejor peso al nacimiento del nifio, o bien
el mantenimiento de un peso saludable como factor protector de las enfermedades
cronicas degenerativas, la vacunacién y su relacion con un mejor estado nutricio,

i Preferir los por qué subestimando los como.
Por ejemplo, por qué se debe comer mejor.
Informar sobre aspectos biologicos.

Por ejemplo la funcién de los
nutrimentos en el organismo.
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Ejemplo de contenidos de la orientacién alimentaria

Evitar Procurar

Como :

Prohibir y restringir.

Por ejemplo: nutrimentos y alimentos
particulares o grupos de alimentos o

bien determinadas formas de preparacién.
Situacién que a provocado en muchas
personas temor hacia los alimentos y fa
alimentacién, asi como desconfianza hacia fa
capacidad de alimentar correctamente a su
familia y a ellos.

Incluir, privilegiar lo que si se puede (consumir a diario muchas verduras y frutas).
Recobrar el placer de comer y la confianza en la capacidad de los individuos, fami-
lias y comunidades de lograr una alimentacion correcta.

Utilizar lenguaje técnico dificil de comprender | Utilizar lenguaje sencillo, asi como conceptos y términos actuales y uniformes, Para este
para la poblacion, o usar conceptos y términos | propdsito son de utilidad el libro Nutriologia Médica (num. de ref. en: Para saber més) y

errdéneos o que se prestan a diversas

el Glosario de términos para la orientacion alimentaria de Cuadernos de Nutricién.

interpretaciones. Usar tono de regafio o critica; Usar tono comprensivo, positivo.

CUADRO ID

Territorios del aprendizaje y/o de la experiencia dirigidos a facilitar la adopcién voluntaria de conductas para

promover la salud

Componente

Escolares

Cognitive

En esta etapa se centra en el cémo hacer,

Entender para facilitar el cambio de conducta. El énfasis esta en los
conceptos y habilidades cognitivas requeridos para posibilitar las
conductas, entender y analizar causas, consecuencias y el contexto de

disminuye la importancia de las razones cientificas.
Por ejemplo: cdmo seleccionar una alimentacién
correcta y econémica, como preparar papillas

ese cambio.

para el bebé a partir de la comida familiar, qué
platillos © combinacién de alimentos favorecen fa
absorcién de hierro.

Afectivo

Explorar creencias, actitudes y valores relacionados con los alimentos y

Elementos que motivan la eleccién de alimentos y

la alimentacién asi como los motivadores que influyen en esas conductas.] comidas (sabor, economia, salud, nutricién,

estatus}), quiénes influyen en los hébitos
alimentarios (madre, médico), significados de la -
alimentacién (placer, sustento)

Conductual

Ofrecer prictica en el proceso sisternatico de cambio en las conductas.
Desarroliar habilidades cognitivas, afectivas y de comportamiento.

Cémo identificar alimentos ricos en caicio entre
varias alternativas, como resistir la presion de los
compafieros para comer mds o menos, cémo
preparar un refrigerio adecuado.
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