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Introduccion

Las unidades de especialidades médicas en enfermedades crénicas (UNEMES-
EC) son unidades ambulatorias en el primer nivel de atencion creadas en el 2007
dentro de la Secretaria de Salud dedicadas al manejo del sobrepeso, obesidad,
dislipidemia, diabetes mellitus e hipertension arterial. Un problema mundial que ha
contribuido a incrementar la prevalencia de este tipo de enfermedades es la
resistencia al cambio y los abandonos al tratamiento, por lo que uno de los
principales objetivos de estas unidades es lograr un mayor apego mediante el
seguimiento del modelo “5 pasos para la motivacion y adherencia al tratamiento a
largo plazo” en el cual se proponen actividades que el equipo interdisciplinario
debe llevar a cabo para incluir al paciente en el proceso de toma de decisiones,
por lo que se estara empoderando individualmente en salud a los pacientes, ya
que de acuerdo al glosario de Promocion de la Salud de la OMS define al
empoderamiento individual como la capacidad del individuo para tomar decisiones
y ejercer control sobre su salud. La existencia de un proceso de empoderamiento
de personas es un signo para determinar si una intervencion es de promocion de
la salud o no*, por lo que en el presente estudio se realizd una exploracién
cualitativa mediante la técnica de grupos focales de las actividades de promocién
de la salud realizadas por el equipo clinico encaminadas a favorecer el
empoderamiento individual en el programa UNEME-EC “La Magdalena”. La
informacion obtenida se compar6 con lo que se encuentra establecido
normativamente en manuales, para lo cual se utilizé la variable cumplimiento de
actividades. Los resultados demostraron que ningun personal de salud cumple el
100% de las actividades propuestas en el modelo y el porcentaje total de
cumplimiento por unidad fue de 43%. Por ser un programa creado para dar
respuesta a un problema de emergencia epidemiolégica el personal que labora en
dichas unidades debera cumplir estrictamente con el perfil de puesto y un grado
de compromiso amplio ya que el empoderamiento individual en promocion de la
salud no responde a un modelo informativo de transmision de conocimientos,

supone el enfoque de cambio por parte de quien opera el modelo.



Antecedentes

Las unidades de especialidades médicas en enfermedades cronicas (UNEMES-
EC) son unidades ambulatorias en el primer nivel de atencion que ofrecen
servicios de promocién de la salud, atencién preventiva, atencion curativa y de
rehabilitacion en el manejo de padecimientos denominados de gasto catastrofico,
como son el sobrepeso, la obesidad, la dislipidemia y la diabetes mellitus®. Su
estrategia es “coadyuvar a disminuir los actuales indices de saturacion y los
costos de operacion en los hospitales”.

El concepto surgié a partir de que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
establece que los sistemas de salud a nivel mundial deben cumplir tres objetivos
basicos: “mejorar el estado de salud de la poblacion, ofrecer un trato adecuado a
los usuarios y garantizar la proteccion financiera en materia de salud para evitar
que las familias incurran en gastos excesivos por atender sus necesidades de
salud®”. Derivado de lo anterior los paises de todo el mundo comenzaron a innovar
sus sistemas de salud para ofrecer a la poblacion acceso universal, equidad,
calidad y justicia. En México el sistema de salud comenzd a centrarse en la
promocion de la salud y prevencion de enfermedades como lo establecio el
Programa Sectorial de Salud 2007-2012 (PROSESA). Por tal motivo se crearon el
“Programa de Accion de la Promocion de la Salud: Una nueva cultura” y la
“Estrategia Nacional de Promocién y Prevencion para una mejor salud (ENPPS)3.
El lugar que se cred para operar la ENPPS en cuanto a enfermedades crénicas
no transmisibles fueron las UNEMES-EC®. Es importante destacar que programas
similares existen en Irlanda y en comunidades de Estados Unidos y Europa.

El disefio de estas unidades permite dar una “atencidon proactiva de caracter
anticipatorio” basada en las necesidades de la poblacion y del individuo, mediante
la promocion de estilos de vida saludables, desarrollo de aptitudes personales
para una cultura en salud, identificacion y control de riesgos y deteccién temprana
de enfermedades. En las UNEMES-EC deberia realizarse la evaluacion integral, la
educacién del paciente sobre su salud, la identificacion de metas de tratamiento, el
disefio de esquemas de seguimiento a largo plazo, la prescripcion efectiva y

personalizada de programas de alimentacién, actividad fisica y tratamiento



farmacoldgico, la inclusion de la familia en el tratamiento, y la deteccion oportuna
de complicaciones para evitar la discapacidad que generan estas enfermedades.
La finalidad dltima del programa es lograr una adherencia terapéutica a largo
plazo, ya que “la resistencia al cambio, los abandonos al tratamiento y la falta de
apego, son un problema mundial de sorprendente magnitud que también ha
contribuido a incrementar la prevalencia de enfermedades crénicas en todo el
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mundo™. En paises en desarrollo los niveles de adherencia alcanzan solo el 25%

y en los desarrollados el 50%.

Para lograr una adherencia sostenible se propone seguir el modelo “5 Pasos para
la Motivacion y Adherencia al Tratamiento a Largo Plazo”. Mediante la realizacion
de las actividades propuestas en el modelo se incluye al paciente en el proceso de
toma de decisiones del que generalmente es excluido. De tal manera que el
equipo de salud estara empoderando individualmente a cada paciente, ya que
retomando el concepto de empoderamiento a nivel individual, la OMS lo define
como la habilidad del individuo para tomar decisiones y ejercer control sobre su
vida personal. Una vez concluido el proceso, el paciente empoderado y
controlado egresara de la unidad para continuar el seguimiento en su centro de
salud.

Lo anterior supone un gran desafio para el personal de salud ya que comprometer
a los pacientes en el proceso de cambio y lograr que reconozcan que tan
dispuestos estan para modificar aquellas conductas que a través de los afios lo
llevaron a dicho padecimiento® constituye un gran reto en el manejo de este tipo
de enfermedades. Por tal motivo el equipo, que deberia estar conformado por dos
trabajadores sociales, dos enfermeras especialistas en salud publica, un médico
especialista en medicina integrada, medicina familiar o medicina interna, dos
nutridlogos y un psicologo con especialidad o maestria en medicina conductual,
debe recibir un adiestramiento especial y actualizaciones en forma continua para
que dentro de sus actividades diarias lleven a cabo actividades de promocion de la

salud encaminadas a favorecer el empoderamiento individual de la poblacion .

El modelo de atencion establece un plazo de seis meses para alcanzar las cifras

de control, como plazo maximo sera un afio y en caso de no lograr las metas



terapéuticas el paciente se dara de baja del programa. De tal forma que el equipo
interdisciplinario debera contar con conocimientos y habilidades para superar “los
métodos educativos antiguos centrados en el ejercicio del poder sobre el otro,
debera fomentar el didlogo y el andlisis critico de los problemas con el objetivo de
lograr aumentar la capacidad reflexiva de los pacientes. Por lo tanto la eficacia de
la intervencién dependera en gran medida de las habilidades, los conocimientos,

la formacion y el desempefio del personal que labora en la UNEME-EC.



Marco Teorico

La definicibn de promocién de la salud ha evolucionado y se ha venido
redefiniendo a través del tiempo. Resende aporta el concepto inicial de promocién
de la salud: “el arte y la ciencia de ayudar a las personas a cambiar el habito de
vida apuntando a un estado éptimo de salud®. En 1986 con la Carta de Ottawa
se incluye a los determinantes de la salud, ya no sélo son los estilos de vida los
causantes de la enfermedad, sino también las condiciones de vida, como la
satisfaccion de necesidades, la justicia social, la paz, la vivienda, el salario digno y
los ambientes saludables, los que influyen en la salud. De esta manera, la
responsabilidad recae en el Estado, quien mediante la creacion de politicas
publicas saludables, debe brindar los medios para alcanzar el maximo potencial en
salud.

En 1998, en el glosario de promocion de la salud creado por la OMS, define a esta
disciplina como:

“[...] el proceso politico y social global que abarca no solamente las
acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades vy
capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a modificar las
condiciones sociales, ambientales y economicas, con el fin de mitigar
su impacto en la salud publica e individual. La promocion de la salud es
el proceso que permite a las personas incrementar su control sobre los
determinantes de la salud y en consecuencia, mejorarla. La
participacion es esencial para sostener la accion en materia de

promocion de la salud™.

El término empoderamiento es complejo, dificil de definir, ya que se presta a
varias interpretaciones dependiendo de las disciplinas que lo utilizan y los
diferentes escenarios de intervencion. Se ha utilizado desde los afios setenta y se
ha vinculado principalmente a movimientos sociales y politicos en contra de la
opresién y en busqueda de equidad y de los derechos humanos”

Diversos autores han definido el empoderamiento centrandose en la nocion de
“poder”, entendiendo por poder, la capacidad “para hacer”, “para poder”, “para
sentirse” mas capaces en control de una situaciéon®. En 1991, Moser identifica el
empoderamiento en términos de dominacién; empodera a la mujer a través de la
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“redistribucién del poder dentro de una sociedad como entre sociedades™. Craigy



Mayo, en 1992, definieron el empoderamiento como la concientizacién de clase,
es decir cuestionar a los poderosos y luchar para transformar la realidad mediante
politicas conscientes®. Resende define el empoderamiento social como el aumento
de la capacidad de los individuos y colectivos para definir, analizar y actuar sobre
sus propios problemas®. En 1978 el informe Lalonde suma al concepto de
promocion de la salud, la responsabilidad individual que tienen las personas sobre
su salud, naciendo lo que hoy en dia conocemos como empoderamiento individual
para la salud. En 1997 en la Resolucién sobre Promocion de la Salud adoptada
para la Asamblea Mundial de la OMS se identifican 5 prioridades, dentro de las
qgue destaca la de incrementar la capacidad de la comunidad y el empoderamiento
de los individuos, por lo que la OMS manifiesta la necesidad de los procesos de
empoderamiento para la practica de la promocién de la salud®.

A partir de 1997 comienza a explorarse el empoderamiento en distintas
categorias. Rownalds, por ejemplo, lo explora desde 3 niveles. El nivel personal
cuyo objetivo principal es el de desarrollar confianza y capacidad en las personas.
El nivel de las relaciones, en el que se crean competencias para negociar las
decisiones que se tomen dentro de una relacion, y el nivel colectivo, que pretende
aumentar el impacto de las personas individuales para que trabajen juntas y
participen en estructuras politicas™®.

El glosario de Promocion de la Salud, también categoriza el empoderamiento
para la salud en 2 niveles, el comunitario y el individual*. El nivel comunitario
supone gue los individuos actien colectivamente con el fin de ejercer control sobre
los determinantes de la salud y la calidad de vida de su comunidad. A nivel
individual, el empoderamiento se refiere a la capacidad del individuo para tomar
decisiones y ejercer control sobre su vida personal®'.

El glosario de Promocion de la Salud define el empoderamiento para la salud

como:
“el proceso social, cultural, psicolégico o politico mediante el cual los
individuos y los grupos sociales son capaces de expresar sus necesidades,
plantear sus preocupaciones, disefiar estrategias de participacion en la toma
de decisiones y llevar a cabo acciones politicas, sociales y culturales para
hacer frente a sus necesidades. La promocion de la salud abarca no
solamente las acciones dirigidas a fortalecer las basicas habilidades para la
vida y las capacidades de los individuos, sino también las acciones para influir
en las condiciones sociales y economicas subyacentes y en los entornos
fisicos que influyen sobre la salud™*.



La propia definicion de promocion de la salud implica el concepto de
empoderamiento, ya que se busca el control de los factores que determinan la
salud en las dimensiones personales y comunitarias. McDonald en 1998 reconoce
que la existencia de un “proceso de empoderamiento de personas y comunidades
puede ser un signo para determinar si una intervencion es de promocion de la
salud o no®. Freire es el autor mas destacado cuando se habla de
empoderamiento, en su obra “Pedagogia del Oprimido” explica que el fin de la
educacion es permitir al individuo llegar a ser sujeto, construirse como persona y
la manera como pueden lograrlo es a través de la reflexion. Propone un modelo
educativo para el desarrollo del empoderamiento, “Accion/reflexién/accion” el cual
logrard la concientizacién de las personas®. Este método establece que el
promotor de salud debera basarse en el dialogo y la negociacion estableciendo
una relacion horizontal y de empatia entre las personas, si se trasmite Unicamente
informacién, no se lograra el empoderamiento®. Desde esta perspectiva se incluye
a las personas en el proceso de toma de decisiones, se estimula a que adopten

una actitud de participacién activa y se respeta su decision de cambio®

Otro ejemplo de modelo en el que se implica a los pacientes en el proceso de
cambio fue desarrollado por Prochaska para personas que presentan gran
dependencia a sus conductas, como son los pacientes alcohdlicos. Este mismo
modelo fue replanteado por Beato para la conducta alimentaria. Posteriormente
Barriguete en el 2007 propone un algorRitmo (se suma una “r’ por la necesidad de
ritmo, sintonia en la relacién médico-paciente) focalizado en el paciente, quien por
mutuo acuerdo trabaja para mantener su salud y realizar cambios en su vida diaria
que le permite tomar decisiones hacia un cambio para el control de su
enfermedad. Este modelo se denomina “5 Pasos para la Motivacion y Adherencia
al Tratamiento a Largo Plazo” incluye 6 etapas de cambio que se iran
desarrollando durante un periodo de 6 meses a través de tres ejes, el de
“Conocer, Hacer, Evaluar’, y que se identificaran en 3 fases: riesgo, alerta y
camino saludable. Cada paso tiene un objetivo y cada objetivo una estrategia por
cumplir'?, lo cual ayuda al paciente a identificar en sus esferas de vida los cuatro

aspectos cognitivos-conductuales: auto-conocimiento, auto-cuidado, auto-



efectividad y autoestima. Respetando las etapas de cambio, el paciente lograra un
cambio de pensamientos, conductas y habitos en beneficio de su salud, y
finalmente el educador o promotor de la salud lograra una adherencia terapéutica.

La adherencia se define como “el alcance con el cual la conducta de una persona
corresponde con el acuerdo de las recomendaciones de un médico o equipo
clinico®".

El modelo de adherencia terapéutica mencionado anteriormente se propone en el
programa de las unidades de especialidades médicas en enfermedades cronicas
(UNEMES-EC) ya que para el tratamiento de este tipo de padecimientos es
necesario un proceso educativo para entender la enfermedad y lograr cambios

significativos de conductas. Se anexa figura 1.
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Justificacion

Las primeras UNEMES-EC comenzaron a funcionar en el 2007. Para el 2011
existian 83 unidades en 29 entidades federativas. Actualmente se encuentran en
operacion 100 unidades cumpliendo asi con el 94% de la meta propuesta para el
2012™,

Una de estas unidades es la UNEME-EC “La Magdalena”, ubicada en la
Jurisdiccion Sanitaria de Nezahualcéyotl del Instituto de Salud del Estado de
México. La unidad inicio actividades en enero del 2012 con un equipo conformado
por una recepcionista, una trabajadora social, 2 enfermeras generales, 2 medicos
especialistas en medicina integrada (coordinador y clinico), 2 nutriblogas y una
psicologa educativa. A 6 meses de iniciadas las actividades en la unidad, se
encontré6 que Unicamente se habian otorgado 5 altas, en promedio habian
ingresado 176 pacientes, 26 de los cuales habian recibido la atencion
interdisciplinaria durante 6 meses™. Lo anterior demostré que solamente el 19%
de los pacientes habian logrado un control terapéutico en el plazo establecido en
el modelo de intervencion. Esta cifra incrementé a 57% cuando el paciente fue
atendido durante 12 meses, 34% de los pacientes no alcanzaron las metas
después de un afio de haber recibido tratamiento en la unidad®. Las cifras
reportadas anteriormente son similares a los resultados publicados en noviembre
del 2012 en la evaluacion de las UNEMES-EC que realizé el Centro de
Investigacion en Sistemas de Salud del Instituto Nacional de Salud Publica. En
dicha evaluacion se encontré que en promedio los pacientes de las UNEMES-EC
se han atendido durante 12.2 meses y que “las cifras de control son menores al
30% y dadas las ventajas de las unidades las metas deberian alcanzarse sin
problema”. Actualmente es la Unica evaluacion cuantitativa que se ha realizado del
desempefio del modelo de atencion multidisciplinaria de estas unidades. No
existen estudios donde se haya evaluado si el personal de salud cumple con las
acciones propuestas en el modelo, por ello es fundamental conocer el caso de
alguna de estas unidades y realizar una exploracion cualitativa de las actividades
de promocion de la salud que realiza el equipo interdisciplinario y que estan

encaminadas a favorecer el empoderamiento individual.
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Preguntas de Investigacion

1. ¢, Qué acciones de empoderamiento individual se proponen en la Estrategia

Nacional de Promocion y Prevencion para una mejor salud?

2. ¢, Qué acciones de empoderamiento individual se proponen en el Manual de

Implementacién en Unemes-EC 20117

3. ¢, Qué acciones de empoderamiento individual, por parte del personal de
salud, se estan realizando en el programa de promocion de la salud de la Uneme-
EC “La Magdalena?
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Objetivo General

Analizar las actividades de promocion de la salud, realizadas por el personal de
salud, encaminadas a favorecer el empoderamiento individual, en el programa

Uneme-EC “La Magdalena”.

Objetivos Especificos

1. Conocer las actividades propuestas para llevar acciones de
empoderamiento individual en la Estrategia Nacional de Promocion y
Prevencion para una mejor salud y las propuestas en el Manual de

Implementacién de las Unemes-EC.

2. Conocer las actividades realizadas en la Uneme-EC “La Magdalena”

encaminadas a favorecer el empoderamiento individual para la salud.

3. Realizar un analisis comparativo entre las actividades establecidas en

los manuales y las actividades realizadas en la unidad.
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Disefio y Método

Se realizé un estudio exploratorio no experimental de tipo cualitativo en tres

momentos, como se muestra en la figura 2.

Primer momento: Revision de Manuales
Se realizé la revision de los siguientes manuales:

a) La Estrategia Nacional Promocién y Prevencién para una mejor salud y de;
b) Manuales de Implementacion en UNEMES-EC, los cuales se enlistan a

continuacion:

- Trabajo Social

- Enfermeria

- Medicina: Manual de Diabetes, Hipertension, Obesidad y Dislipidemias

- Nutricion

- Psicologia
De la revision anteriormente descrita se disefiaron dos listas que incluian
actividades propuestas en la Estrategia Nacional de Promocién y Prevencion para
una mejor salud (Lista 1) y actividades propuestas en los Manuales de
implementacion en UNEMES-EC (Lista 2), como se muestra en el cuadro 1. Todas
las actividades se organizaron y clasificaron de acuerdo al modelo de los 5 pasos
para la motivacién y adherencia al tratamiento a largo plazo. Posteriormente se
compararon las actividades entre la Lista 1 y la Lista 2 obteniendo una lista final, a
la que se le denominé Lista A, con acciones especificas que el equipo clinico
deberia llevar a cabo en su practica diaria para fomentar el empoderamiento

individual de los pacientes. Se anexa tabla 2.
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Segundo momento: Técnica Grupos Focales

Se empleo la técnica de grupos focales lo cual permitié explorar de forma abierta
las actividades que realiza el personal de salud en su practica diaria. Se llevaron a
cabo 2 sesiones con un grupo focal constituido por 7 profesionistas de la salud
gue laboran en la UNEME-EC “La Magdalena”: una recepcionista, dos enfermeras,
una médica, dos nutridlogas y una psicoéloga.

Las reuniones tuvieron lugar en el aula se usos multiples de la unidad con una
duracion aproximada de dos horas y fueron grabadas en video. Se tomaron
medidas para que no se produjeran interrupciones durante su desarrollo.

El moderador de las sesiones fue un psicologo con maestria en terapia familiar y
experiencia en el manejo de grupos focales. Para facilitar el rendimiento del
trabajo el moderador aplico un guion compuesto por 4 fases, como se muestra en
el cuadro 3y 4. Cada fase consistié en los siguientes elementos: vision que tiene
el personal de la implicacién del paciente en la toma de decisiones en relacion a
su salud, descripcidon detallada de una consulta de primera vez para evaluar la
etapa de conocer y descripcidn de una consulta subsecuente con el fin de conocer
las actividades que realizan en la etapa de hacer y evaluar de acuerdo al modelo
de 5 pasos para la motivacion y adherencia al tratamiento a largo plazo. El objetivo
general del grupo se introdujo mediante una explicacion breve y el grupo se inicio
mediante una facilitacion verbal o una pregunta abierta. EI moderador esperé que
el tema objeto de estudio surgiera espontdneamente y facilité la discusion sobre el
mismo. Posteriormente solicitdé la descripcion de las actividades a cada uno del
personal de manera ordenada de acuerdo al flujopgrama de atencion para el
paciente de primera vez, como se muestra en la figura 2.

Una vez obtenidos los datos procedentes de los grupos focales, se realizé la
transcripcion de la grabacion y se efectué la segmentacion del discurso en
unidades de analisis. Tas realizar el andlisis del contenido de las unidades de
informacion se procedio a la categorizacion de las mismas de acuerdo al modelo
de 5 pasos para la motivacion y la adherencia al tratamiento a largo plazo.
Finalmente se obtuvo una lista final con la informacién codificada, a la cual se le

denomino Lista B, como se muestra en el cuadro 4.
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Tercer Momento: Andlisis Comparativo
Se realiz6 un analisis comparativo entre las actividades establecidas tedricamente

(Lista A) y las acciones llevadas a cabo en la practica en la UNEME-EC “La
Magdalena” (Lista B). Lo anterior con el objetivo de analizar las actividades de
promocién de la salud realizadas por el personal, encaminadas a favorecer el

empoderamiento individual de los pacientes. Se anexa figura 3.

Analisis comparativo

Para el andlisis comparativo se considero la variable cumplimiento de actividades
propuestas para cada paso del modelo de adherencia para la motivacion y
tratamiento a largo plazo. El proceso de calculo del porcentaje total de
cumplimiento de actividades const6 de dos etapas:

1. Determinacion del factor de ponderacion para cada paso del modelo de
motivacion y adherencia al tratamiento a largo plazo.

2. Determinacion del porcentaje de cumplimiento de las actividades
propuestas para cada uno de los pasos del modelo para la motivacion y

adherencia al tratamiento a largo plazo.

1. Se asign6 un factor de ponderacion del 20% a cada paso del modelo de
motivacion y adherencia al tratamiento a largo plazo para obtener un total del

100%, como se muestra en la figura 3.

2. Para efectos de determinacion del porcentaje de cumplimiento de las
actividades propuestas para cada paso, el porcentaje de cumplimiento fue del
100% solo si el personal de salud mencioné todas las actividades establecidas
para cada paso. Para la ponderacion del porcentaje de cumplimiento con el factor
de ponderacion establecido para cada paso, se utilizo la siguiente férmula:
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((Ponderacion Paso 1 x % de cumplimiento Paso 1) + (Ponderacion Paso 2 x %
de cumplimiento Paso 2) + (Ponderacion Paso 3 x % de cumplimiento Paso 3) +
(Ponderacién Paso 4 x % de cumplimiento Paso 4) + (Ponderacién Paso 5 x % de

cumplimiento Paso 5)) = “Porcentaje de cumplimiento de actividades”

Por ejemplo, el paso 1 esta compuesto por tres actividades que explicitamente
tienen asignada la siguiente ponderacion:
Paso 1
Actividad 1: 33.33%
Actividad 2: 33.33%
Actividad 3: 33.33%
Total: 100%

Si el trabajador de salud cumplié con las actividades 1y 2, el porcentaje del nivel

de cumplimiento del paso 1 sera de 66.66%.

Pasos Ponderaciéon | Porcentaje del nivel de

cumplimiento por pasos
Paso 1 20% 66.66%
Precontemplacion
Paso 2 20% 50%
Contemplacion
Paso 3 20% 60%
Decision
Paso 4 20% 49.98%
Accion
Paso 5 20% 50%
Mantenimiento/Recaida

Total 100%

((0.20 x 0.666) + (0.20 x 0.50) + (0.20 x 0.60) + (0.20 x 0.499) + (0.20 x 0.50)) = 0.55 = 55.28%
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“Porcentaje total de cumplimiento de actividades” = 55.28%

Lo anterior se realiz6 para cada miembro del equipo interdisciplinario de la
UNEME-C “La Magdalena”.
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Resultados

Primer Momento

1. Actividades propuestas en la Estrategia Nacional d e Promocion y

Prevencién para una mejor salud. Lista 1

Se identificaron 5 actividades especificas que fomentan el empoderamiento
individual para la salud.

La etapa de conocer fue la fase de cambio en la que con mayor frecuencia se
localizaron dichas acciones.

Destaca la propuesta del uso de la Libreta de Salud como instrumento para que
las personas y sus familias conozcan los riesgos para su salud y puedan definir un

plan de manejo en conjunto con el personal de salud.

Tabla 7
Lista 1

Etapa Hacer

Paso 3 Paso 4
Decision Accion
La educacion en salud  [Realizacion de talleres
Estrategia para los adultos se mientras se practica e
Nacional realizara mediante interactua con otros
Promocion y metodologias pacientes que tienen los

Listal | Prevencion participativas tales mismos intereses y

para una como “aprender condiciones.
mejor salud haciendo”.
(ENPPS)

Elaboracion Propia
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2. Actividades propuestas en los Manuales de Implem  entacién en UNEMES-
EC. Lista 2

Las actividades propuestas en los manuales de implementacion encaminadas a
fomentar el empoderamiento individual del paciente se encuentran especificadas
por etapa de cambio y por servicio tratante.

El paso con mayor numero de actividades propuestas fue el de precontemplacién
de la etapa de conocer, seguido por el paso de accion de la etapa de hacer. El
paso con menor nimero de actividades propuestas fue el paso de decision de la
etapa de hacer. La revision demostrd que el servicio que propone un mayor
namero de acciones especificas fue el de nutricion, seguido por el servicio de

enfermeria. Cabe mencionar que no existe manual para el area de recepcion.

Tabla 8
Lista 2

ETAPA DE HACER
Paso 3 Paso 4
Decision Accion

Promover el cambio de actitudes|Aplicar estrategias de promocion
desfavorables para la salud, por |a la salud y prevencion de los
conductas que favorezcan su padecimientos cronicos no
fomento, conservacion y transmisibles con base en la
restauracion. evidencia.

Trabajo Social

Determinar metas y estrategias |Se realiza la etapa de ejecucion,
del tratamiento. Se realiza la en la cual el paciente ya realizd
tercera etapa del proceso cambios en sus estilos de vida y
enfermero que es la planeacion, |se realiza un seguimiento. Es

en base a los diagndsticos preciso identificar los logros junto
establecidos en la etapa con el paciente, resaltando las
anterior, plantea los objetivos |acciones y estrategias que utilizd
que debera alcanzar la persona |para cambiar su riesgo

para obtener un estado de salud |cardiometabdlico y dejar daro
6ptimo y previniendo que las metas solamente se
complicaciones de su logran haciendo las estrategias.
padecimiento. Priorizara las Es importante escuchar a los
necesidades alteradas para padcientes cuando no lograron sus
generar intervenciones metas sin juzgarlos, ya que esto
especificas y oportunas para impedira investigar cuales fueron
cada paciente de acuerdo a sus |los obstaculos que lo frenaron.
patologias y necesidades por Fomentar el automonitoreo de
cubrir. Se genera un plan de habitos de comer, actividad fisica,
cuidados generalizado. En un  [glucosa, tension arterial, manejo
ambiente célido, de respeto y  |del estres, control del estimulo,
confiable disefiar objetivos a solucion de problemas,

corto, mediano y largo plazo mantenimiento de contingencia,
conjuntamente con el paciente. |reestructuracion cognoscitiva y
Determinar metas a corto, ayuda sodial.

mediano y largo plazo.

Lista 2
Manuales de Implementacién en UNEMES-EC
Enfermeria
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Lista 2

Manuales Implementacion UNEMES-EC

icina

Med

n

Ne)

Nutric

Psicologia

ETAPA HACER

Paso 3
Decision

Paso 4
Accion

Definir metas y estrategias del
tratamiento con el paciente.
Preescribir recomendaciones de dieta
y de actividad fisica. Preescribir
medicacion si es necesario asi como
modificacién apropiada de habitos.
Jerarquizar las metas que tine que
alcanzar el paciente de acuerdo a su
preocupacion y gravedad. Asi como
sugerir estrategias para lograr las
metas planteadas dentro del
tratamiento, enfatizando que con el
tiempo ird utilizando las que se
adecuen més a sus necesidades.
Planear las actividades diarias, buscar
los momentos en que realizard
actividad fisica.

Identificar las barreras para el
desarrollo del tratamiento. Los
pacientes que acuden a consulta
desarrollan estrés, para combatirlo
existen programas como el de
Meichenbaum, cuyo objetivo es que
el paciente logre, no eliminar el
estrés, sino controlarlo por medio de
un adiestramiento; se trata de educar
a las personas sobre la naturaleza y
€l impacto del estrés. Aqui
desempefia un papael importante la
cognicion, definida como el
reconocimiento del didlogo interno.
El paciente aprende a reconocer y
manejar las ideas irracionales que
desencadenan estados de ansiedad.
Acompafiar al paciente para ver que
tanto puede cambiar y como
ayudarlo y esperarle si no esta listo.

Es importante respetar la etapa de
motivacion en la que se encuentra el
paciente y tomar en cuenta que un
cambio obligado puede fracturar la
relacion médico-paciente.

Sugerir un plan de accion para el
logro de las metas viables para la
modificacién de hébitos.

Las metas no deben implicar varios
cambios a la vez, deben ser paulatinas
Y se registraran en el apartado de
diagndstico nutricional. Si el paciente
refiere que no le gustan las verduras,
el nutriélogo (a) tendra que investigar
a fondo de que tipo de verduras se
tratan y cuales son de su agrado y
comenzar por incluirlas en su plan de
alimentacion. Si el nutridlogo ofrece al
paciente un plan de alimentacion
refiriendo solo las verduras que no le
agradan dificilmente logrard el apego
al mismo.

Conjuntamente se deberan establecer
metas antropométricas y bioquimicas
de acuerdo a la(s) patologia(s) y
perfil metabélico actual del paciente
y siguiendo los indicadores de los
algoritmos correspondientes.

Las metas deseadas deberan ser
compatibles con el nivel de
motivacion del paciente (decision y
accion). Comprender que la mayor
parte de los pacientes presentan
ambivalencia al cambio, evento
esperado en el proceso de la
adherendia al tratamiento y que todo
paso inicial es pequefio y cada
pequefio cambio forma parte del
tratamiento.

Se tendra que monitorear el proceso
de duelo que implica el abandono de
dertos habitos (shock o negacién,
enojo, negociacion, depresion y
aceptacion).

Primero explorar el nivel de
autoestima conociendo las diferentes
dreas de desarrollo del paciente:
Area social: sentimientos de la
persona sobre las relaciones con sus
amigos, pareja y su integracion en la
sociedad.

Area laboral: que piensa de su
desarrollo profesional

Area familiar: su sentimiento como
parte integrante de su familia.
Imagen corporal: como se percibe,
como se ve en su aspecto fisico.

El psicologo debera emplear frases
como “piense lo que ha logrado hacer
para el autocuidado en su salud”.
"Tenga confianza en poder resolver lo
mejor posible”, cualquier situacion:
analice con cuidado las opiniones de
los demés, pero usted y s6lo usted es
quien debe tomar la Gltima dedision”,
etc.

Se deberd promover que el paciente
aprenda a decir no. Al hacerlo cobra
imagen de autorespeto.

Fadilitarle el apoyo e informacion, asi
como desarrollar estrategias en
conjunto

Monitorear las acciones realizadas
por el paciente.

Mantener, evaluar y reevaluar
estrategias y mantenimiento de
motivacion a largo plazo. Fomento
de autoestima, autocuidado y
autoeficacia. Revision de éxitos y
fracasos en el tratamiento, asi como
modificacion de conductas.

Crear en conjunto un plan de accion,
dentro de las consultas antes de
llevarlo a cabo. Apoyar el paciente a
planear cambios pequefios que creen
a largo plazo un cambio en sus
habitos. Ensefiar al paciente a valorar
cada uno de los cambios que
presenten a través de nombrarlos
dentro de la consulta. Motivar al
paciente a buscar alguna persona
que realice la accion junto con ellos,
amigos para momentos dificiles en
cuanto al tratamiento.
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3. Comparacion entre las actividades propuestas en la Estrategia Nacional
de Promocion y Prevencion para una mejor Salud y la s actividades
establecidas en los Manuales de Implementacion en U  NEMES-EC. Lista A

En el andlisis comparativo se encontré que 4 de las actividades propuestas en la
Estrategia Nacional de Promocion y Prevencién para una mejor salud se
encuentran también en los Manuales de Implementacion de las UNEMES-EC. La
actividad que no se encontro en la revision de los 5 manuales fue la propuesta de
realizar una Libreta de Salud para que las personas y sus familias conozcan sus
riesgos para la salud.

Tabla 9.
Lista A.

ETAPA DE HACER

Paso 3 Paso 4
Decisién Accion
1. Promover el cambio de 1. Aplicar estrategias de
TU actitudes desfavorables para la |promocién a la salud y
— salud, por conductas que prevencion de los padecimientos
8 favorezcan su fomento, crénicos no transmisibles con
) conservacion y restauracion. base en la evidencia.
o
o—
©
K]
o
[
1. Determina estrategias del 1. Realiza etapa de ejecucion.
9 tratamiento. 2. Identifica logros junto con el
wl 2.Realiza la tercera etapa del paciente, resaltando las acciones y
1 proceso enfermero: planeacion. |estrategias que utilizé para
m 3. Plantea objetivos que debera [cambiar su riesgo
alcanzar la persona para obtener |cardiometabdlico y dejar daro
E un estado de salud 6ptimo y que las metas solamente se
L © prevenir complicaciones de su  |logran haciendo las estrategias.
Z ‘: padecimiento. 3. Escucha a los pacientes cuando
o Q 4. Prioriza las necesidades no lograron sus metas sin
c E alteradas para generar juzgarlos, ya que esto impedira
] = intervenciones especificas y investigar cudles fueron los
1] oportunas para cada paciente de |obstaculos que lo frenaron.
\C ("4 acuerdo a sus patologias y 4. Fomenta el automonitoreo de
'9 [= necesidades por cubrir. habitos de comer, actividad fisica,
< [§) wl 5 .Genera un plan de cuidados |glucosa, tension arterial, manejo
© generalizado. 6. Disefia|del estres, control del estimulo,
M E objetivos a corto, mediano y solucién de problemas,
"J; (7] largo plazo conjuntamente con |mantenimiento de contingencia,
= E el paciente. reestructuracién cognoscitiva y
7. Determina metas a corto, ayuda social. 5. Aplica
2 mediano y largo plazo. metodologias participativas
Q
E 1. Define metas y estrategias del | 1. Identifica las barreras para el
— tratamiento con el paciente. desarrollo del tratamiento.
[] 2. Preescribe recomendaciones |2. Educa a las personas sobre la
] de dieta y de actividad fisica. 3. |naturaleza y el impacto del estrés.
(7] Preescribe medicacion si es El paciente aprende a reconocer y
() necesario asi como modificacién [manejar las ideas irracionales que
(_5 apropiada de habitos. desencadenan estados de
> 4. Jerarquiza las metas que ansiedad. 3.
c tiene que alcanzar el paciente de [Acompaiia al paciente para ver
1] © acuerdo a su preocupacion y que tanto puede cambiar y como
E c gravedad. ayudarlo y esperarle si no esta
'5 5 Sugiere estrategias para lograr |listo.
3 las metas planteadas dentro del
g tratamiento, enfatizando que
E con el tiempo ira utilizando las
que se adecuen mas a sus
necesidades.
6. Planea las actividades diarias,
buscar los momentos en que
realizard actividad fisica.
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ETAPA HACER

Paso 3
Decision

Lista A

Manuales Implementacion UNEMES-EC

n

e

Nutric

Psicologia

Paso 4
Accion

1. Respeta la etapa de
motivacion en la que se
encuentra el paciente y tomar
en cuenta que un cambio
obligado puede fracturar la
relacion médico-paciente.

2. Sugiere un plan de accion
para el logro de las metas
viables para la modificacion
de habitos.Las metas no
deben implicar varios
cambios a la vez, deben ser
paulatinas.

1. Conjuntamente establece
metas antropométricas y
bioquimicas de acuerdo a la(s)
patologia(s) y perfil metabdlico
actual del paciente y siguiendo
los indicadores de los
algoritmos correspondientes.
2. Las metas deberan ser
compatibles con el nivel de
motivacion del paciente 3.
Comprende que la mayor parte
de los pacientes presentan
ambivalencia al cambio.

4, Monitorea el proceso de
duelo que implica el abandono
de diertos habitos (shock o
negacion, enojo, negociacion,
depresion y aceptacion).

1. Explora el nivel de
autoestima conociendo las
diferentes areas de desarrollo
del paciente: social, laboral,
familiar, autoimagen.

2. Emplea frases como
“piense lo que ha logrado
hacer para el autocuidado en
su salud”. “Tenga confianza
en poder resolver lo mejor
posible”, cualquier situacion:
analice con cuidado las
opiniones de los demas, pero
usted y sdlo usted es quien
debe tomar la Ultima
decision”, etc.

3. Promueve que el paciente
aprenda a decir no. Al
hacerlo cobra imagen de
autorespeto.

1. Facilita el apoyo e
informacion,y desarrolla
estrategias en conjunto

2. Monitorea las acciones
realizadas por el paciente.

3. Fomenta autoestima,
autocuidado y autoeficacia.

4. Revisa éxitos y fracasos en
el tratamiento, asi como
modificacion de conductas.

5. Crea en conjunto un plan de
accion, dentro de las consultas
antes de llevarlo a cabo.

6. Apoya af paciente a planear
cambios pequefios que creen a
largo plazo un cambio en sus
habitos.

7. Ensefia al paciente a valorar
cada uno de los cambios que
presenten a través de
nombrarlos dentro de la
consulta.

8. Motiva al paciente a buscar
alguna persona que realice la
accion junto con ellos, amigos
para momentos dificiles en
cuanto al tratamiento.
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Segundo Momento Grupo Focal

A continuacidn se sefalan los principales resultados obtenidos de las dos
sesiones realizadas al grupo focal, el cual estuvo constituido por una
recepcionista, dos enfermeras, una médica, dos nutridlogas y una psicologa. La
trabajadora social estuvo ausente en las dos sesiones por apoyo a la coordinacion

municipal. Las citas textuales de los participantes aparecen en cursiva.

Al preguntar acerca de la visibn que tiene el personal de la implicacion del
paciente en la toma de decisiones en relaciébn a su salud, los profesionales
consideran que debe respetarse la decision del paciente de cuando comenzar a
realizar cambios en su estilo de vida, sin embargo al realizar preguntas dirigidas
de las estrategias que emplearia con un paciente que no ha realizado modificacién
de sus conductas la mayoria de los participantes respondié que reforzarian el
tratamiento con la ayuda del area de psicologia ya que “eso me genera ansiedad
y frustracion, me enoja y no me gustaria atender mal al siguiente paciente, por eso
lo refiero a psicologia”. Por otra parte el area de psicologia manifesté que “no solo
es mi tarea, todos debemos tratar de adherir al paciente, y toda la responsabilidad

me la dejan a mi.”

Las acciones que con mayor frecuencia realiza el equipo corresponden al paso 1
de precontemplacion de la etapa de conocer y las que con menor frecuencia
desempefian se encuentran descritas en el paso 3 de decision de la etapa de
hacer. El servicio que describié un mayor numero de actividades fue el servicio de

nutricion seguido por el servicio de medicina.

Las actividades mencionadas textualmente por cada miembro del equipo y por

etapa de cambio aparecen en la tabla 10 de resultados con letra cursiva.
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Tabla 10
Lista B

ETAPA DE HACER

Paso 3
Decision

Lista B

Grupo Focal

Recepcion

Trabajo
Social

Enfermeria

icina

Med

Paso 4
Accion

1. "A los pacientes les doy a escoger
el horario y dia de sus citas".

2. "Cuando no pueden venir a talleres
checo el cronograma semestral y le
agendo su ronda para el proximo
mes".

1." Yo me doy cuenta cuando bajan
de peso o cuando ya les bajo la
glucosa les cambia el semblante"
2. "Tambien me fijo si aumentan su
autoestima, como la Sra. Flores que
hasta se pinto el cabello, o la Sra.
Cirila que me cont6 que hasta ya le
habia reclamado a su esposo de que
no le daba nada para el gasto".

3. "Asi me doy cuenta cuando van
mejorando y les digo que le sigan
echando ganas".

ENFERMERA A
1. 'Le doy un plan de cuidados, en
la etapa de 6

ENFERMERA A
1. "Apoyo a la Dra. con el

ENFERMERA B

1. "Yo empiezo a decirle como
cuidarse sus pies, y cuales son los
signos de alarma de hipertension y
de glucosa elevada".

2. "Si veo por ejemplo que la
necesidad de eliminacion esta
alterada, le digo que haga ejercicio o
que ingiera fibra como lo indica
[medicina y nutricién".

les explico a los
pacientes como deben checarse la
glucosa y la presién arterial”
ENFERMERA B

1. "Yo no los regafio si no cumplen
metas, trato de ver que es lo que
esta pasando y platico con la Dra. o
con Joana" (psicologa)

1." Les doy metas en cuanto a
presion y glucosa, ya despues geu
eso se controlo empiezo con
trigliceridos, colesterol total y HDL
2.Tambien ya que descarte isquemia
o necrosis, y que el paciente ha
mantenido glucosas por abajo de
250, comienzo con los planes de
actividad fisica"

3. "Yo me baso en las guias clinicas
de la ADA, en base a eso ajusto
medicamentos y sobre todo la
insulina, y bueno...con los registros
de glucosa que les pido a los

1. "Tambien me doy cuenta
inemdiatamente cuando no se esta
apegando al tratamiento y a
nutricion, es cuando empiezo a
sensibilizarlos para prevenir
complicaciones"
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ETAPA HACER

Paso 4
Accién

NUTRIGLOGA A 1

1. "Antes de empezar esta consulta |"Siveo que ya esta en amarillo,

veo la semaforizacion de Joana,  |empiezo a darle sus metas,

para ver en que etapa se encuentra |2. ...minimo 5% de su peso corporal
i total, hago una regla de 3y les

ensefio cuantos kilos debe perder

NUTRIGLOGA B 1lo

que les explico es su meta en

NUTRIGLOGA B 1. |drcunferencia de cintura y peso.

c "Al hacerles su recordatorio de 24 |2...solo les explico sus metas a los
Ne) hrs empiezo a darme cuenta en que |pacientes que ya veo mas avanzados
‘c etapa se encuentra siveo queya  |a los que no han hecho nada, para
= esta decidiendo a hacer cambios
45 veo como negociar con el paciente”

2

Lista B
Grupo Focal

1. "Lo que siempre hago es 1. "Me gusta el autoonitoreo, les pido
enfocarme en la autoestima, que me ensefien sus registros para
aumentarsela para ayudarlesa |verilos estan realizando y tambien
que hagan cambios, a que se el de actividad fisica". 2
sientan capaces de realizarlos" "Cuando ya lograron un cambio
reviso con el paciente lo que lo llevd a
hacerlo para que puedan seguir
cambiando en otros aspectos, como
o alimentacién”

3. Lo que me ayuda es que les digo
que sivan a hacer ejercicio lo hagan
en compatiia de alguien, algun
‘amiliar o vecino"

—

Psicologia

Elaboracién Propia
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Tercer Momento Andlisis Comparativo

Comparando la informacién entre la Lista A y la Lista B se encontré que ningun
profesionista de la salud que labora en la UNEME-EC lleva a cabo el 100% de las
actividades que fomentan el proceso individual de empoderamiento. No se realizd
andlisis comparativo con el area de recepcién por no contar con manual para
dicha area, y tampoco se pudo analizar el area de trabajo social ya que estuvo

ausente en las dos sesiones del grupo focal.

La etapa de cambio que con mayor frecuencia se cumplen actividades es la de
conocer, especificamente el paso 1 de precontemplacion, el paso de menor

porcentaje de cumplimiento fue el de decision de la etapa de hacer.

A continuacion se enlistan los principales resultados por servicio tratante:

El area de enfermeria ejecuta en un mayor porcentaje actividades de la etapa de
conocer, seguidas por la etapa de evaluar.

Por su parte el area médica cumple en total con un 44% de las actividades
propuestas en los manuales.

El personal que con mayor frecuencia desempefia tareas de empoderamiento
individual es el servicio nutriciébn con un 50% de cumplimiento total.

El servicio de psicologia cumple Unicamente con un 36% de dichas actividades,

durante su practica diaria no realiza actividades del paso 2 de precontemplacion.

El cumplimiento total de actividades por unidad reportd un porcentaje del 43%.
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42% cumplimiento 39% cumplimiento

Ftapa Hacer

12%

NUTRIOLOGA A

‘ Etapa Hacer
Etapa Hacer

PSICOLOGA
MEDICA

36% cumplimiento
48% cumplimiento

FASO S
Martaner, evaluar y reevalunr
moiivacién, actvidad ksica
alimentacién, medicacion

mativacién, actividad fis
limantacitn, madicacida

_
= Etapa Hacer
L_ 16%
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Tabla 11
Resultados de Cumplimiento por Personal de Salud y Etapa de Cambio

Total
Etapa Conocer Etapa Hacer Cumplimiento
Paso 1 Paso 2 Paso 3 Paso 4 Paso 5
Enfermera A 10 8 5 6 13 42
EnfermeraB 5 13 6 6 9 39
Médica 8 10 10 6 10 44
Nutriologa A 13 10 10 10 10 53
Nutriologa B 8 10 10 10 10 48
Psicéloga 10 0 6 7 13 36

Elaboracion Propia
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Conclusiones

Este estudio reveld que existen actividades propuestas tanto en la Estrategia
Nacional de Promocion y Prevencion para una mejor salud como en los Manuales
de Implementacion en UNEMES-EC encaminadas a favorecer el empoderamiento
individual. En el caso de los manuales de las UNEMES-EC, las actividades se
encuentran especificadas por servicio tratante y por etapa de cambio del modelo
de los 5 pasos para la adherencia y el tratamiento a largo plazo”, aunque con una
variabilidad en el nimero y la descripcion de dichas acciones, por ejemplo el
manual de nutricion reporta mayor niumero de acciones las cuales se encuentran
descritas a detalle como es por ejemplo mantener contacto visual en mas del 80%
del tiempo de consulta, hablar con voz serena y segura, saludar al paciente de pie
y mantener una postura que refleje seguridad. En los manuales de medicina se
encontré6 que unicamente el manual de obesidad describe actividades que
fomentan el empoderamiento individual, en los manuales de diabetes, hipertension
y dislipidemia no se mencionan este tipo de acciones. Referente al manual de
psicologia se establecen 12 sesiones con actividades que fomentan la toma de
decisiones del paciente, con frases y estrategias que el psicélogo debe emplear
para fomentar el apego y combatir la resistencia al cambio. Se encontré que no
existe manual para el area de recepcion y parte de una adecuada adherencia al
tratamiento depende en buena medida de la calidad con la que el personal
administrativo recibe y atiende al paciente.

Al investigar las actividades que desempefia el personal de salud en el programa
UNEME-EC mediante la técnica de grupos focales se observd que
desafortunadamente la actividad que predomina para lograr adherir al paciente al
tratamiento continda siendo la transmision de informacidon, en muy pocos casos
se fomenta el dialogo y la negociacion y con mucha dificultad se incluye a las
personas en la toma de decisiones para su salud, lo cual como resultado final
demuestra cifras de control bajos y recaidas. También se observo que el personal
de enfermeria, medicina y nutriciéon delegan la responsabilidad final de adherencia

al tratamiento al area de psicologia.
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Al realizar el analisis comparativo entre lo que se encuentra establecido
normativamente y lo que se realiza en la practica se encontr6 un muy bajo
porcentaje de cumplimiento de actividades. El servicio que mayor grado de
cumplimiento report6 fue el servicio de nutricibn seguramente por contar con un
manual mas especifico y mejor descrito en actividades que fomentan el
empoderamiento individual aunado al grado de compromiso que demuestran con
su trabajo. Llama la atencién que el servicio con menor cumplimiento fue el de
psicologia atribuido posiblemente a su formacion profesional como psicologa
educativa y su enfoque psicoanalista.

El presente estudio de caso demostr6 que en la UNEME-EC “La Magdalena” no
se estd cumpliendo con todas las actividades propuestas a nivel normativo. El
porcentaje global de cumplimiento del modelo fue de 43%. Lo anterior puede
atribuirse a diversas causas, desde la variabilidad en el nUmero y descripcion de
actividades que se encuentran en los manuales, la falta de algun miembro en el
equipo interdisciplinario, la formacién profesional del personal que labora en la
unidad, el grado de compromiso tanto del personal como de los tomadores de
decisiones y la falta de sensibilizacion en la aplicaciéon del modelo de los “5 pasos

para la motivacion y adherencia al tratamiento a largo plazo”.
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Recomendaciones

Los resultados del presente estudio de caso indican que en la UNEME-EC “La

Magdalena” no se estan cumpliendo las actividades que fomentan el

empoderamiento individual para la salud. Las siguientes recomendaciones pueden

ayudar a mejorar la aplicacion del modelo.

1.

Realizar manual para el area administrativa especificamente recepcion y
farmacia.

Se propone la creacién de un manual Unico para el modelo de los “5 pasos
para la motivacion y adherencia al tratamiento a largo plazo” con el objetivo
de unificar las acciones para todo los miembros del equipo interdisciplinario.
Por ser un programa creado para dar respuesta a un problema de
emergencia epidemiolégica como son las enfermedades crénicas no
transmisibles la seleccion del personal deberia realizarse estrictamente de
acuerdo al perfil propuesto en los manuales de implementacion para cada
area.

Sensibilizar a coordinadores jurisdiccionales y estatales en el modelo
UNEME-EC y en el impacto de que un buen desempefio de la unidad se
vera reflejado en la disminucion de la prevalencia de este tipo de
enfermedades, por lo tanto el apoyo por parte de este tipo de autoridades
es fundamental.

Ampliar el proceso de capacitacion en UNEME-EC impartido por nivel
federal con mayor enfoque en el modelo de adherencia al tratamiento.
Incluir un moédulo de promocion de la salud en los diplomados impartidos al
personal que labora en UNEMES-EC.

Evaluaciones continuas al personal de salud en el seguimiento del modelo
de adherencia terapéutica.

Con el objetivo de lograr la adherencia terapéutica de pacientes con
enfermedades crénicas se requiere que el personal tenga un alto grado en
compromiso, probablemente los incentivos econdmicos y de capacitacion

pueda aumentar y mantener la motivacién en el personal de salud.
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9. Fortalecer la comunicacion entre coordinador UNEME-EC, coordinador
jurisdiccional, coordinador estatal y coordinador federal, en vias de mejorar
los procesos y ayudar a la integracion del equipo interdisciplinario.

10.Realizar las gestiones necesarias para que pacientes empoderados y
controlados reciban el tratamiento indicado por parte del equipo de la
UNEME-EC en su centro de salud.
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Anexos

Figura 1
5 Pasos para la Motivacion y Adherencia al Tratamiento a Largo Plazo

I

\\\ w\ \
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FUENTE: Barriguete A., Aguilar C Pérez, “Algorritmo MEDICO,
Enlaces Médicos. FMMM IAP, 2007.

Figura 2.
Disefio y desarrollo del estudio de caso de la UNEME-EC “La Magdalena”
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Fuente: Elaboracién Propia
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Figura 3.
Flujograma de Atencion para el Paciente de Primera Vez en la UNEME-EC

Trabajo . ,
m

Fuente: Manuales Implementacion UNEMES-EC 2011

Figura 4.
Asignacion de factor de ponderacién del 20% a cada paso del modelo de
motivacion y adherencia al tratamiento a largo plazo

Modelo 5 Pasos para la Motivacion y Adherencia al Tratamiento a Largo Plazo
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Fuente: Elaboracion Propia
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6 Estados de
Cambio

Pre-contemplacion

Tabla 1. Estados de Cambio

Definiciéon

No acepta que tengan un problema o que tengan que ca  mbiar su

“conducta problema”

Contemplacion

Sabe que tienen un problema pero aun no han decidido cambiar lo

Decision

Decision

Tiene la decision de cambiar en un futuro sus condu
no han iniciado los cambios;

ctas, pero aun

Accion

Los sujetos comienzan a modificar sus habitos

Mantenimiento

Se consiguen 'y mantienen los cambios y las intervenciones se
orientan fundamentalmente a mantenerlos

Recaida

Alerta hasta que se consiga la fase de mantenimiento estable

FUENTE: Barriguete, Aguilar, Pérez Lara, Beato et als, “El cuestionario de
actitudes frente al cambio en los trastornos de la conducta alimentaria”, 31(3),

111-119, 2007

Tabla 2

. Clasificacion de las actividades de acuerdo al
Modelo de 5 pasos para la Motivacion y Adherencia al Tratamiento a Largo Plazo
Lista 1, Lista 2

Etapa Conocer

Pasa 1 Paso 2
Precontemp Contemplacién

Etapa de Hacer
Paso 3 Paso 4
Decision Accién

lacién

Estrategia Nacional
Promecién y Prevencidn
para una mejor salud
(ENPPS)

Lista 1

Mznuales
Implamentacion
UNEMES-EC :
Trabajo Social

Lista 2 Enfermeria

Medicina

Nutricién

Psicologia

Fuente: Elaboracién Propia



Tabla 3
Clasificacion de las actividades de acuerdo al

Modelo de 5 pasos para la Motivacion y Adherencia al Tratamiento a Largo Plazo

Recepcion

Psicoiogia

I —
Fuente: Elaboracién Propia

Lista A

Tabla 4
Guiodn de la Primera Sesion con el Grupo Focal.

SESION 1 CONSULTA PRIMERA VEZ.

OBIJETIVO: Conocer las actividades del Paso 1y Paso 2 de |la Etapa de Conocer

Fase 1 Introduccion  [Tras ia recepcion y disposicion de ios participantes, el moderador se presenta, da ia bienvenida, expone ei proposito
de la reunion. Fomenta las opiniones divergentes (no existen respuestas correctas o equivocadas, simplemente
experiencias o puntos de vista que pueden ser muy distintos entre si).

Fase 7 Preparacion del |ge nresentan los participantes v comentan hrevemente la vision que tienen sobre la implicacion del paciente en |a

grupo toma de decisiones en relacidn a su salud.
, 1. ¢Recibe al paciente de pie y entabla un saludo cordialy afable? 2. : Muestra posicién corporal que refleja seguridad,
Descripcion  |5rofesionalismo y serenidad? 3. ¢ Mantiene contacto visual mas del 80% del tiempa? 4. Informa sobre las actividades
detallada de que se realizan en la unidad? 5. ¢ Conoce el motivo de consulta, cuidados a largo plazo, riesgo cardiometabdlico y estilo

Fase 3 actividades en |ge yida? 6. ¢ Evallia el conocimiento que tiene el paciente de su enfermedad? 7. ¢Se expresa con lenguaje didacticoy

consultade  |accesible para el paciente?. 8. ¢ Explica los riesgos de la enfermedad que padece para lograr cambios a largo plazo?. 9.
Primeravez |;proporciona informacidn escrita con lenguaje sencillo para facilitar el abordaje?. 10. ;Fomenta el autoconocimiento?
al del Terminar la reunidn cuando se agote la informacidn sobre los temas a tratar. Resumir los principales temas

Fase 4 a:itj;’ € identificados. Explicar que el grupo volvera a reunirse para conocer las actividades de una consulta subsecuente.

Fuente: Elaboracién Propia
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Tabla 5
Guibn de la Segunda Sesién con el Grupo Focal.

Fasec 4 iGENUTIC3a0s. CARICaT 3 GrUpsS qUE NS Voivera gt

ErY lagradeciendo a los participantes su colaboracién.

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 6
Lista B. Clasificacion de las Actividades realizadas por el personal de salud de la
UNEME-EC “La Magdalena” de acuerdo al modelo de los 5 pasos para la

motivacion y adherencia al tratamiento a largo plazo.
T

Etapa Conocer
— B

as0 2 Paso 3 Paso 4
Precontemplacion Contemplacién Decision Accidn

Etapa de Hacer

Recepcidn

Trabajo Social

Enfermera A

Enfermera B

Médica

Nutridloga A

Nutriéloga B

Psicéloga

Fuente: Elaboracién Propia
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