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MISION

Promover estilos de vida saludables con énfasis en salud
cardiovascular; en la poblacién del rea de atraccion de
la Clinica.

, VISION

Ser modelo de experiencias locales de promocién de la
salud orientado al mejoramiento de estilos de vida
saludable y a la prevencién de las enfermedades
cardiovasculares.




PRESENTACION

El Ministerio de Salud de Costa Rica y la Cooperativa
Autogestionaria de Servidores para la Salud Integral
(COOPESAIN, R.L.) se complacen en presentar este
documento como una contribucién al pais en estrategias
de promocién de la salud.

Ante la modernizacion del sector salud y la necesidad
de dar un giro hacia la atencion integral de las personas
en los diversos escenarios, el programa de Promocion de
Estilos de Vida Saludables (PROEVISA), ofrece una
alternativa para el nivel local que facilita el cambio.

PROEVISA, constituye la primera experiencia
nacional, sostenida durante 5 anos de manera continua,
en la promocion de estilos de vida saludable y la
prevencion de las enfermedades cardiovasculares en el
pais.

Dr.Javier Be a Goémez
Gerente COQPESAIN R.L




INTRODUCCION

El presente documento es una contribucion al esfuerzo
nacional dirigido a la prevencion de las enfermedades
cardiovasculares y a la promocion de la salud, en la que
se procura la disminucion de la aparicion de factores de
riesgo modificables, mediante la conduccién de practicas
saludables en los estilos de vida.

Cada uno de los capitulos constituye una narracion
sencilla de las experiencias, logisticas y técnicas del
Programa de Estilos de Vida Saludable, conocido como
PROEVISA.

De esta forma, se presentan los diferentes componentes
del Programa, en términos de experiencias metodologicas
de trabajo grupal, algunas innovadoras, tales como la
educacion alimentaria nutricional en la “Feria del
Agricultor” y la labor que se efectia con los trabajadores
de la empresa privada en promocién de la salud.

Se pretende que su lectura motive y facilite la puesta
en practica del Programa en su totalidad o de algunas de
las actividades aqui descritas, con los ajustes o
adaptaciones que se consideren pertinentes, en la
prestacion de servicios de salud.

Se invita a entidades estatales y privadas, gobiernos
locales y comunidades en general, a ser participes de la
adopcion de las actividades descritas, como un
mecanismo para enfrentar la problematica del creciente
aumento de las enfermedades cardiovasculares en el pais.
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ANTECEDENTES

Renée Juiarez y Haydée Brenes

La promocién de la Salud se define como el
proporcionar a los pueblos los medios necesarios para
mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la
misma.

En la década de 1980, el concepto “salud” sufrio
cambios considerables de enfoque de tal manera que el
término “salud” se redefinié, como “el producto del
desarrollo arménico de la sociedad”, liberando al sector
salud de la responsabilidad exclusiva de la producaon
de salud y trasladandola a la sociedad en su conjunto:’

Para contribuir a la produccion social de la salud en
un pais, region o comunidad, se requiere del conjunto
de acciones por parte de los actores. Seguln la carta de
Ottawa, estas acciones se orientan a reforzar la accion
comunitaria, al desarrollo de aptitudes personales, a crear
ambientes favorables, a promocionar el concepto de
“promocion de salud” y a orientar los servicios de salud.”

La carta de Ottawa expresa un concepto positivo de
la salud como fuente de riqueza en la vida diaria. Un
componente crucial para el éxito es el de hacer que la
poblacién participe y modifique conductas y estilos de
vida nocivos para la salud, para reducir los riesgos vy
desarrollar un sentido de responsabilidad compartida con
los servicios de salud.’

Este concepto universalmente aceptado, fue adoptado
por Costa Rica y ha sido la base para la promulgacion de

Ministerio de Salud, Sistema de Rectoria en Salud y Perfil Estructural
Basico para su Gestion, Republica de Costa Rica , Agosto 1993,
p.14
Conferencia Internacional sobre la Promocion de la Salud. Carta
de Ottawa para la Promocion de la Salud, Ottawa (Ontario)
Canada. 17-21 noviembre de 1986.

OPS/OMS Promocion de la Salud en las Américas. Washington,
set.-oct.-1993



politicas y estrategias nacionales, conducentes a una
notable mejoria de los niveles de salud. Cabe mencionar
las acciones de atencion primaria que se enfatizaron en
la década de los setenta y fueron orientadas funda-
mentalmente, a la atencion de los grupos humanos mas
vulnerables y sin proteccién.*

Esta estrategia contribuyé a la modificacién del perfil
de morbilidad que el pais presentaba en esa época. Hubo
entonces una evolucion de la patologia caracteristica del
subdesarrollo a la existente en paises industrializados,
sin que la economia nacional hubiese experimentado un
crecimiento equivalente. Surgen asi de manera relevante
en el perfil epidemiolégico, las enfermedades crénicas
no transmisibles como problema de salud puablica. No
obstante, prevalece ain un remanente importante de las
enfermedades propias del subdesarrollo en las zonas
urbanas y rurales mas pobres.”

Dentro de las enfermedades crénicas cabe sefnalar la
magnitud del dafio que ocasionan las enfermedades
cardiovasculares, las que ocupan el primer lugar de
mortalidad en Costa Rica, desde hace mas de una década.

A este grupo de enfermedades se asocian algunos
comportamientos y factores de riesgo entre los que
sobresalen: la hipertensién arterial, la obesidad, el
fumado, la inactividad fisica y trastornos en el
metabolismo de los lipidos sanguineos.

Con el objetivo de conocer mas sobre esta proble-
matica y proponer un modelo de atencién de salud
factible de realizar, en 1993, se inici6 la ejecucion de un
proyecto de Promocién de la Salud y Prevencion de
Enfermedades Crénicas relacionadas con Alimentacion
y Nutricion.

El propésito inicial fundamental era el de desarrollar
actividades especificas dirigidas a la modificacion de
algunos comportamientos inadecuados en los estilos de

. Mufoz, C. Y Scrimchar, N. La transicién de la nutricién y la salud

de Costa Rica democratica. INCAP. Guatemala, 1996
Ministerio de Salud. Conferencia Internacional de Nutriciéon (CIN),
Costa Rica. 1992
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vida que contribuyan a disminuir o evitar la aparicion de
enfermedades cardiovasculares.

La idea del Proyecto fue propuesta por el Instituto de
Nutricién de Centro América y Panama (INCAP/OPS) y
acogida en el pais por la Cooperativa Autogestionaria de
Servidores para la Salud Integral (COOPESAIN RL.) Esta
institucion es la que brinda servicios de salud a la mayoria
de la poblacion del Cantén de Tibés de la Provincia de
San José y funciona como una modalidad de prestacion
de servicios asistenciales y preventivos que tiene la Caja
Costarricense de Seguro Social (C.C.S.S.), ente encargado
en el pais de ofrecer dichos servicios.

En este sentido, se determiné que el canton de Tibas,
presentaba un perfil de morbimortalidad similar al
nacional.

La Clinica Integrada de Tibas, fundada en 1990, ofrecia
como innovacion la organizacién cooperativista como
alternativa en la prestacion y administracion de los
servicios de salud y la satisfaccion de los usuarios con el
sistema implantado.

Disponia de un diagnéstico del cantén de Tibas y de
una metodologia de trabajo en Equipos Basicos de
Atencion Integral (EBAIS), que cubrian sectores
geograficos de aproximadamente 4.000 habitantes. Lo
anterior, facilitaba llevar los servicios a hogares, sitios
laborales y centros educativos.

El modelo de salud utilizado por COOPESAIN, R.L.,
estaba apoyado en la estrategia de atencion primaria y
en lineamientos de salud familiar y comunitaria dando
como resultado una atencion en forma integral.

Este modelo de atencién de la Clinica Integrada de
Tibas fue considerado acorde con los objetivos que
perseguia el Proyecto, por lo que fue seleccionada por el
INCAP/OPS para el desarrollo del mismo.

Desde su inicio, el Proyecto se desarroll6 como un
modelo de investigacion-accion dentro de la estrategia
de promocién de la salud, y se consider6 un estudio
“multicentro” ya que se ejecutd en Panama y Costa Rica.

El Proyecto titulado inicialmente como “Promocion
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de la salud y prevencion de enfermedades crénicas no
transmisibles relacionadas con alimentacién y nutricion”,
se inicié en 1993 y contemplé 3 etapas:

e Diagnéstico de la situacién y priorizaciéon de los
principales problemas de salud

e Planificacién y ejecucién de la intervencién

e Definicién de un modelo de atencién para prevencion
de enfermedades cardiovasculares

Las primeras dos etapas fueron plenamente desa-
rrolladas, mientras que la tercera, se encuentra a la fecha
en proceso, por tratarse de un modelo de atencion que
como tal es dinamico y pretende ser replicable en otros
establecimientos de salud del pafs.

A finales de 1995 el proyecto se institucionaliza como
programa de “Promocién de Estilos de Vida Saludables”
(PROEVISA) y se define su mision y vision.

MARCO CONCEPTUAL

Orlando Rodriguez, Matty Salgado y Sandra Murillo

La promocion de la salud es el proceso que posibilita
que las personas ejerzan mayor control sobre los factores
que preservan y mejoran la salud. Esta perspectiva da a
la salud una concepcién muy amplia, hasta el punto que
por un lado, el individuo o el grupo es capaz de tener
aspiraciones y satisfacer sus necesidades, y por el otro,
enfrentar, cambiar o adaptarse al medio ambiente. La
salud es, por lo tanto, no el objetivo sino la fuente de
riqueza de la vida cotidiana.”

Es la comunidad la que tiene que tomar la decision
de organizarse para mejorar su calidad de vida, con la
ayuda y el apoyo politico e interinstitucional, asi como
de la empresa privada.

“En términos generales, la promocion de la salud se
ha convertido en el concepto conciliador de la necesidad
de cambiar las costumbres y las condiciones de vida. La
promocion de la salud representa una estrategia
mediadora, vinculante, entre la gente y su ambiente y
sintetiza la responsabilidad personal y social para crear
un futuro mas saludable. Las condiciones y requisitos
para la salud son: la paz, la educacién, la vivienda, la
alimentacion, la renta, un ecosistema estable, la justicia
social y la equidad. Cualquier mejora de la salud ha de
basarse necesariamente en estos prerequisitos”. J

Recientemente en Costa Rica se han iniciado esfuerzos
tanto comunitarios como de las instituciones
responsables, hacia la promocion de la salud, sin
embargo, estas acciones son afectadas atn por el modelo

® Diaz A., Carlos “Compilacién de concepto y principios de
Promoci6n de la Salud”. Aspc. Costarricense de Salud Pablica
(ACOSAP), San José, Costa Rica, 19
Ibid.
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de entrega de salud que particularmente ha sido orientado
a lo asistencial y curativo.

Esta situacién, aunada a la cultura nacional de tratar
los sintomas y no las causas, ha contribuido al
comportamiento masivo de enfocar la salud como
ausencia de enfermedad, no como promocién de la salud.

La meta de lograr una vida sana y de calidad, implica
esfuerzos con el propésito de llevar al individuo a un
nivel de salud que posibilite paulatinamente wun
mejoramiento de su calidad de vida.

ORGANIZACION

Marvin Madrigal y Renée Juarez

La organizacion de PROEVISA, se inici6é con una carta
de intenciones entre INCAP/OPS y COOPESAIN, R.L.,
para la realizacién de un proyecto de promocion de la
salud y prevencion de enfermedades cronicas. El
proyecto es una respuesta al incremento en la morbi-
mortalidad de la poblacion costarricense por enfer-
medades del corazoén de tipo isquémico.

Una vez efectuada la negociacion entre las partes, se
nombré a dos coordinadoras del proyecto, una por el
INCAP/OPS vy otra por COOPESAIN, R.L, su funcion
principal, consistié en la organizaciéon de la fase de
investigacion.

El proceso de investigacion fue de gran intensidad,
bdsicamente por ser un estudio cuali-cuantitativo. Del
analisis de estos resultados se logré obtener los
pensamientos, costumbres y practicas de vida cotidiana
relacionada con factores de riesgo cardiovascular en la
poblacién estudiada.

Desde el punto de vista organizacional. Un elemento
muy favorable al proceso de investigacion, fue la
excelente disposicion institucional y de los funcionarios
involucrados ante |a capacitacién recibida para el fin.

Otro factor que agilizé la organizacion del proyecto,
fue la apertura de la comunidad como producto de la
satisfaccion por los servicios recibidos a través de la
cooperativa.

Para dar inicio a la fase de implementacion se organizo
un proceso de devolucién de los resultados del estudio a
la poblacién objetivo; a quienes se les comunicé los
hallazgos y se les motivé para iniciar cambios en sus
estilos de vida.

Esta actividad constituyé una experiencia innovadora,
enriquecedora y necesaria dentro del proceso, que rara



vez se lleva a cabo. Es importante sefialar que proyectos
de esta naturaleza, en los cuédles se desarrollan acciones
de intervencion, no se debe omitir este paso.

Tanto la fase de recoleccién de informacién como la
divulgacion de hallazgos a la comunidad ameritaron
horarios vespertinos tal como se explica mas adelante.

Concluida esta labor se programé un taller donde
se determind las areas y el proceso de intervencion,
ademas se conformé el “Comité de Intervencion”,
integrado por profesionales en nutriciéon, educacion para
la salud, trabajo social y enfermeria.

Este equipo ha tenido la responsabilidad de elaborar
la propuesta e implementar la intervencion. Otra labor
importante del Comité ha sido el logro de alianzas
estratégicas con empresas privadas, universidades
estatales y publicas, todo lo cual ha hecho que el
programa se desarrolle y permanezca en el tiempo.

Para atender las areas de intervencion se nombraron
inicialmente subcomisiones de nutricion, actividad fisica
y comunicacion social. A ellas correspondié definir y
monitorear las actividades de intervencion respectivas.

La primera actividad dirigida a la comunidad fue la
Feria de Promocion de Estilos de Vida saludable, en agosto
de 1994, la cual se continua realizando cada ano.

Otras intervenciones realizadas y que se detallan en
el apartado de proyectos son: grupo socioeducativo
(sesiones colectivas) de nutricion y actividad fisica, puesto
de orientacion nutricional en la feria del agricultor,
demostraciones y degustaciones de recetas saludables.
Otras acciones importantes son: promocion de ambientes
laborables y escuelas saludables; capacitacion a madres
de Hogares Comunitarios y orientacion nutricional en
supermercados; ademads, participa en actividades
dirigidas a diabéticos y dislipidémicos.

Es importante mencionar que la atencion a este grupo
de personas se realiza como parte de las actividades de
prevencion secundaria y terciaria del Modelo Integrador
de PROEVISA (Atencion del cliente en riesgo inminente).

Para el desarrollo de estas actividades se contratan
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los servicios de una nutricionista a tiempo completo y
un educador fisico a tiempo parcial.

A partir de 1995, el INCAP/OPS termina la coo-
peracion financiera al proyecto y este es asumido como
un Programa de Promocién de la Salud de COOPESAIN,
R.L.. lo cual permite la institucionalizacion de PROEVISA
como un programa regular de la Clinica.

PROEVISA se ha visto revitalizada con la incorporacion
de estudiantes avanzados de carreras afines, quienes
hacen uso del programa como laboratorio Gnico en
prevencién de enfermedades cardiovasculares y
promocién de estilos de vida saludables.

La participaciéon comunitaria ha sido otra estrategia
que se inici6 con la capacitaciéon de promotores de salud
y para la difusiéon e implementacion del programa. Asi
mismo la participacion social por medio de instituciones
publicas y privadas ha sido factor determinante en la
sostenibilidad del programa.

El monitoreo de las actividades y la evaluacion son
elementos importantes dentro de la organizacion.

Los talleres evaluativos realizados de los procesos de
trabajo y sub-programas han permitido redirigir, crear o
modificar actividades de manera oportuna y eficaz.

Por ser un programa que busca modificar estilos de
vida en la poblacion, su impacto epidemiolégico debe
ser medido a mediano y largo plazo.

La experiencia de PROEVISA rebasa cuatro anos de
un esfuerzo compartido entre instituciones de salud,
comunidad y empresa privada.

Durante el proceso, PROEVISA ha enfrentado
limitaciones, algunas han sido superadas y otras,
basicamente las de tipo presupuestario, siguen siendo un
reto. Se espera la solucion de este problema a mediano
plazo, en la medida en que se fortalezcan las acciones
de promocion de la salud en el Sistema Nacional de Salud.

No obstante esta limitacion, PROEVISA ha logrado
resultados muy favorables y se ha obtenido un
reconocimiento en el ambito nacional e internacional
como un programa especifico en promocion de la salud
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y prevencion de enfermedades cardiovasculares. DIAGNOSTICO

Estos y otros resultados han requerido de compromiso,

trabajo en equipo y persistencia de los distintos actores DE SITUACION

institucionales, sociales y comunales.

Haydée Brenes y Sandra Murillo

Para iniciar el proyecto de Promocioén de la Salud y
Prevencion de Enfermedades Crénicas relacionadas con
Alimentacion y Nutricion, se elaboré el protocolo de
investigacion a la primera etapa, la cual basicamente fue
el diagnéstico de la situacion de enfermedades crénicas
no transmisibles.

Para efectuar el diagnéstico se selecciond el EBAIS
B1, una area geografica del centro de Tibas, cuya
poblaciéon era de alrededor de 3.000 personas,
distribuidas en 642 familias. Segun el censo existente,
las enfermedades crénicas constituian la primera causa
de morbilidad en esa area.

Sobre la base de las fichas familiares de ese EBAIS, se
seleccioné una muestra de 83 hogares al azar y dentro
de ellos se identificaron los sujetos de estudio cuyas
edades fueron de 21 a 60 afos y de ambos sexos.

A cada uno de los participantes se les entrevisto en su
hogar y se le solicit6é informacién sobre: datos generales
y frecuencia y registro de consumo de alimentos. Ademas,
se les tomé medidas antropométricas (peso, talla, cintura
y cadera) y presion arterial. También se les dio una cita
para extraccion de sangre en la Clinica, para analisis de
glicemia (determinacion de niveles de azicar en la
sangre), colesterol, HDL, LDL y triglicéridos.

Las visitas a los hogares, las realiz6 personal de salud
previamente capacitado, entre las 16:00 y las 19:00 horas,
de lunes a viernes y los sabados de las 8:00 a las 16:00
horas. Este horario especial fue necesario ya que la
mayoria de los habitantes laboran en el centro de San
José y llegan a sus hogares al final de la tarde.
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Recolectados los datos fueron revisados y procesados. de gran trascendencia y por lo tanto, prioritarios de
Su analisis fue hecho conjuntamente por funcionarios de atender inicialmente.
'NCAP/O[)S y de la Clinica. o o Mas reciente, otros componentes han sido incor-
Simultaneamente con el diagnoéstico cuantitativo, se porados al programa como el no fumado y el tratamiento
realiz6 una investigacion cualitativa. Paraello se llevaron del estrés, entre otros.
a cabo grupos focales, entrevistas grupales y visitas a los Tal como ya se menciond, el conjunto de acciones
lugares de expendio de alimentos; esta Gltima actividad desarrolladas fueron institucionalizadas y pasaron a ser
se realizé para conocer algunas preferencias de los parte de un programa de la Clinica

usuarios en los diferentes tiempos de comida.

Ademas, se hizo una entrevista a los encargados de la
venta de medicamentos en las farmacias del Canton y se
pasé un formulario a los médicos de la Clinica, sobre el
tratamiento que daban a algunas de las enfermedades

Desde los inicios del Programa, se plante6 como parte
de la planificacién, la necesidad de monitorear y evaluar
el efecto del Programa como el proceso. Es asi como
anualmente se realizan talleres de evaluacién, que tienen

como objetivo analizar las actividades y reajustarlas si lo

cronicas no transmisibles. ) . considera necesario el grupo evaluador.
Todos los elementos servirian posteriormente para

planificar y ejecutar la intervencion.

PLANIFICACION DE LA INTERVENCION

Con base en la informacion obtenida, se planifico la
|l Etapa correspondiente a la intervencion, labor que fue
hecha por un grupo interdisciplinario e interinstitucional.

Se definieron tres tipos de auditorios a intervenir (anexo
1) y se priorizaron las acciones a realizar. Inicialmente
se propuso trabajar con la poblacién a la que se le hizo
el diagnostico, no obstante, la practica demostré la poca
funcionalidad de lo anterior y el programa se abri6 a todo
el area de adscripcion de la Clinica.

En la parte organizativa se integré un comité encargado
de conducir el proceso; integrado por profesionales de
diversas disciplinas de la Clinica, un representante del
INCAP/OPS y dos promotores de la comunidad
seleccionados entre los participantes o usuarios del
Programa.

De igual manera se definié que la intervencién debia
orientarse a la modificacién de los comportamientos
existentes relacionados con actividad fisica y nutricion.
Estos aspectos fueron identificados en el diagndstico como
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EXPERIENCIAS

A continuacion se presentan once proyectos que se
han ejecutado durante los Gltimos cuatro aios, de
manera exitosa en Tibas.

’r—'l"qa // [3rasas
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Participante del Concurso escolar de
dibujo “Estilos de Vida Saludable”, 1998




PROCESO DE CAPACITACION:

Estrategias para implementar un programa
de promocion de la salud en la comunidad.

Marvin Madrigal y Maria Isabel Piedra

El diagndstico situacional realizado en Tibas en 1993,
ademas de haber demostrado la problematica de salud
en lo que respecta a factores de riesgo cardiovascular,
identifico la necesidad de que el personal de la clinica 'y
la misma comunidad, fueran capacitados en temas de
nutricién y actividad fisica.

Ante esta situacion, el Comité de Intervencion decidié
dar prioridad al desarrollo de un proceso de capacitacion
que generaran conscientizacién y cambios de actitud
personales sobre dichos temas, entre los profesionales y
técnicos involucrados en la intervencion.

La segunda etapa del proceso de capacitaciéon se
dirigi6é especialmente a la formacion de miembros de la
comunidad interesados en adoptar un liderazgo en la
modificacion de estilos de vida saludables.

El proceso de capacitacion en 1994 se inicié con la
creaciéon de una subcomision encargada de definir los
temas y procedimientos educativos que se utilizarian en
cada uno de los grupos beneficiarios, considerando sus
necesidades.

Por la particularidad de los temas, fue necesario
contratar una nutricionista y un educador fisico, que junto
a otros profesionales de la clinica, implementaron las
actividades programadas.

Para lograr la meta educativa se desarrollaron tres
talleres en las instalaciones de la institucion con
metodologia participativa, en los que se analizaron y
discutieron médulos con énfasis en nutricion y actividad
fisica para el adulto.

En los talleres se motivé la construccién del
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conocimiento mediante el intercambio de vivencias que grupo capacitado, la subcomision decidio reutilizar la
lograron modificar o reforzar practicas y actitudes metodologia didactica con un lenguaje mas vivencial para
existentes en los participantes. el grupo de miembros de la comunidad.
Un elemento importante a considerar en el desarrollo Como resultado de esta segunda capacitacion, surgio
de esta metodologia, fue la confeccién de material la creacién de Sesiones Colectivas de actividad fisica y
didactico que facilité la comprension de los conceptos y nutricion dirigidas a la poblacion tibasefa.
su aplicabilidad en la vida cotidiana. Estas sesiones fueron planeadas como una extension
Las actividades educativas programadas propiciaron del programa de capacitacion comunal en forma
el seguimiento de los cambios en habitos alimentarios y permanente.
de actividad fisica, mediante el intercambio de vivencias La experiencia del proceso de capacitacion en el
durante y después de las sesiones. proyecto PROEVISA, permiti6 desarrollar las actividades
El equipo de capacitacion estimuld constantemente a planificadas. Esta experiencia reline las caracteristicas y
los participantes a adquirir los cambios en nutricion y los elementos necesarios para ser aplicados en otras
actividad fisica, mediante el intercambio de vivencias. instituciones de salud, que deseen implementar un
Una de las formas didacticas mas utilizadas fue la programa de promocion de la salud y prevencion de
retroalimentacion grupal que consistia en que las personas enfermedades cardiovasculares.
expusieron sus experiencias individuales y familiares al El reto es grande y requiere de amplia voluntad politica
grupo, donde el resto de compaiieros le aportaban otras e institucional, asi como de |a participacion comunitaria.
ideas o formas practicas que a ellos les habian sido dtiles, Estamos totalmente convencidos de que el contexto
para incorporar o modificar ese habito. nacional en cuanto a necesidades de salud ha evo-
Esta alternativa permitié que los profesionales lucionado y demanda la revolucion de los sistemas de
experimentaran por si mismos los beneficios de un salud tradicionales. Se requiere de la incorporacion de
cambio de actitud en pro de su salud para orientar a sus nuevos modelos de atencion innovadores, eficientes y
clientes. oportunos; pero para todo eso, se hace necesario la
En nutricion se obtuvieron camkios en la reduccion capacitacion permanente tanto en los prestatarios como
del consumo de azucar de mesa, el habito de incorporar en los miembros de la comunidad.

frutas y verduras como fuente de fibra dietética y la
reducciéon o sustitucion de alimentos ricos en grasas
saturadas.

Estos mismos cambios se aplicaron en la soda de la
clinica, por inicitiva de quienes participaron en la
capacitacion, de esta forma se logré reforzar ain mas el
concepto de alimentacién saludable.

En actividad fisica se incorporaron nuevas practicas
como: caminatas diarias, el uso de bicicleta, ejercicio de
estiramiento para realizar en el lugar de trabajo, la
adquisicion vy el uso correcto de vestimenta y calzado
apropiado para la actividad.

De acuerdo con los resultados obtenidos con el primer




FERIA DE PROMOCION DE

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

Manuel Jiménez

La Feria de Estilos de Vida Saludable fue la primera
actividad de intervencién de PROEVISA concebida para
dar a conocer el Programa PROEVISA e ir sembrando en
la poblacién la necesidad de adoptar habitos y
comportamientos saludables.

La feria es un evento de impacto lleno de atractivos y
servicios para los habitantes del area de atraccién de la
Clinica y de otras comunidades. Este es un espacio donde
las personas reciben orientacién, educacién e infor-
macion, para que mejoren su calidad de viday promueva
la opcién de conductas en beneficio de la salud.

Durante todo un dia, las personas tienen la opor-
tunidad de participar en actividades recreativas,
degustaciones de preparaciones saludables de alimentos,
ejercicios fisicos, juegos tradicionales, demostraciones
de productos y servicios que contribuyen a una vida
saludable.

La primera feria se desarroll6 en el mes de Agosto de
1994, en el Parque de Tibas, posteriormente se continud
realizandola cada afio en las instalaciones de la Clinica
Integrada de Tibds.  La asistencia a las ferias ha ido
creciendo es esperada por la comunidad.

En la organizacion y direccién de la feria participan
funcionarios de la Clinica Integrada de Tibas, estudiantes,
docentes de las Escuelas de Nutricion de la Universidad
de Costa Rica y de Ciencias del Deporte de la Universidad
Nacional, profesionales del Ministerio de Salud, las
Damas Voluntarias, beneficiarios de Sesiones Colectivas
y la empresa privada.

La union de todas estas fuerzas de la comunidad y de
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las instituciones es lo que hace posible que la feria se
realice y sea exitosa.

La feria esta organizada en dos areas, una de Servicios
y otra de Exposiciones y demostraciones. En el area de
servicios se disponen de 8 puestos de atencidn
consecutivos.

En el primer puesto todos los asistentes son registrados
y se obtienen los datos basicos de identificaciéon. Una
vez concluida esta fase, pasan a los siguientes tres puestos
donde se les mide el peso, la talla y la presién arterial
con lo cual se valora si existe algtin riesgo de enfermedad
cardiovascular.

Una vez clasificado su riesgo en alto o bajo se le
orienta y educa sobre habitos que debe incorporar para
mejorar su calidad de vida. En el caso de los pacientes
de alto riesgo, se les refiere a la clinica para que sean
tratados y se integren al Proyecto de Sesiones Colectivas
de PROEVISA.

Otros servicios que se ofrecen durante la feria para el
grupo de alto riesgo son la medicién del porcentaje de
grasa corporal y el colesterol total, que ayudan a
establecer mas claramente el grado de riesgo de las
personas evaluadas (en el Anexo 2 se describe cada uno
de los puestos de la feria).

La otra drea de la Feria genera un clima de alegria y
sano entrenimiento, de ahi que se programan actividad
culturales, recreativas y deportivas como, son la
presentacion de grupos de ejercicios de la tercera edad,
ejercicios Tai-chi, bailes tipicos y mucho mas.

Entre las actividades que ha promovido PROEVISA,
ligados a la Feria son: la exhibicién de obras y acto de
promocién del Concurso Escolar de Pintura y poesia, “la
Caminata cambia tu estilo de vida “; que recorre el centro
del cantén para promocionar mensajes sobre la actividad
fisica y la alimentacién saludable.

La empresa privada participa también en esta area con
puestos de exhibicién de productos y servicios
compatibles con la promocién de un estilo de vida
saludable, como por ejemplo: gimnasios, escuelas de

natacion, alimentos bajos en grasas y muchos otros mas.

También la feria es importante porque se convierte en
una fuente de informacién individual y colectiva, sobre
el estado general de la poblacion de la Clinica. Sus datos
y resultados registrados posteriormente se analizan vy
utilizan para la programacion de acciones de PROEVISA
en sus diferentes proyectos.

La Feria de Estilos de Vida Saludable no es solo
servicios de salud, es ademas cultura, orientacion, alegria,
relaciones personales que motivan a la gente a adoptar
un Estilo de Vida Saludable.

La importancia de la Feria no radica en el volumen de
asistencia o en la cantidad de servicios que se prestan,
sino en los esfuerzos que a lo largo de 5 anos ha realizado
PROEVISA para mantener esta actividad. La misma busca
generar y motivar en la poblacién, la adopcién de
practicas saludables que impacten la reduccion de los
factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Es importante destacar el bajo costo financiero que
demanda la realizaciéon de la Feria, producto de una
adecuada organizacion del Equipo de Salud, la
colaboracion de la comunidad y la empresa privada. Esto
permite que la estrategia pueda ser reproducido y
adoptada por otras comunidades e instituciones para
promover salud.
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cada puesto.

SESIONES SOCIOEDUCATIVAS

(Sesiones Colectivas)

Sileny Sandoval

Las sesiones colectivas son la segunda actividad de
caracter promocional y preventivo que inicié6 PROEVISA
en el afio 1995.

El objetivo de las sesiones es orientar a la poblacién,
para que modifique comportamientos que alteran el buen
estado de su salud y mejoren su calidad de vida.

Para el desarrollo de esta actividad se definieron los
componentes fundamentales de nutricién y actividad
fisica. Ambos aspectos enfocados a promover cambios
en las personas, por ejemplo pasar del sedentarismo a la
practica de algin ejercicio y de una alimentacion
inadecuada a una alimentacion saludable.

Las sesiones consisten en la integracion de un grupo
de hasta 50 participantes, que se retinen en un lugar
espacioso dentro de las instalaciones de la Clinica.

La dinamica de las sesiones inicia con la exposicion
sobre algln tema nutricional u otro de interés luego se
abre un periodo de intercambio de ideas; se realiza a
continuacion una rutina de actividad fisica y al final de
la sesion convivencia social del grupo.

Las personas ingresan a las sesiones previa inscripcion
ya sea de manera voluntaria o bien por indicacion de un
profesional en salud como parte del tratamiento. Los
participantes deben cumplir con un total de diez sesiones;
en las que aprenden una rutina de actividad fisica y
practicas basicas sobre alimentacion saludable.

Al ingresar, la persona se somete a una valoracion
inicial y final que incluye toma de peso, talla, relacion
cintura-cadera, frecuencia cardiaca y presion arterial, lo
cual es importante para evaluar el progreso de cada

37



PROEVISA PROEVISA

38

participante. Al completar el ciclo de sesiones, pueden
optar por retirarse o matricularse en un grupo de
“veteranos”.

Es importante mencionar que solo durante el afno 1997
se realizaron un total de 95 sesiones.

La mayoria de los beneficiados son amas de casa con
edades entre los 35 y 60 afos. El motivo principal por el
que se integran es para bajar de peso y por “aprender a
comer”, segun ellas mismas lo dicen.

Sin embargo, existen otros beneficios que los
participantes descubren a lo largo del proceso, como
dofa “Marielos” que al ingreso padecia de mucha tension
y al cabo de tres meses le disminuy6 el problema.

El caso de “don Jorge”; es otro ejemplo del impacto
de las sesiones colectivas, él ingresé a inicios de 1997
con un peso de 137.0 Kg y al finalizar el afio pesaba
100.0 Kg. Esto implicé cambios en su alimentacién, como
el dejar de comer cada noche helados y alguna reposteria,
y en su lugar consumir una fruta. Ademas incorporé a
su vida diaria el ejercicio todos los dias. El cambio
alcanzé también a su familia, especialmente a sus hijas
de 8 y 11 afnos.

Una anécdota importante de rescatar en esta
experiencia es la de “dofa Zayda”, quien al ingresar no
sabia leer ni escribir pero en el proceso de las sesiones se
motivé para ingresar a una escuela de noche y hoy dia
ayuda en las tareas de la escuela a su hijo menor.

Ademas de lograr cambios de habitos, las sesiones
socioeducativas generan un espiritu de convivencia,
solidaridad y autoafirmacion.

Las sesiones colectivas son una estrategia educativa
que en los tres afos de ejecucién, han demostrado un
impacto positivo en los habitos de los usuarios o
beneficiarios que logran interiorizar y asumir su
responsabilidad en el autocuidado de su salud.

CONTENIDOS TEMATICOS DE LAS SESIONES
COLECTIVAS:

En el drea nutricional los participantes reciben
orientacién sobre aspectos como alimentacion saludable,
la relacién de la alimentaciéon con las enfermedades
cardiovasculares, cémo controlar el peso, cémo
seleccionar productos alimenticios mediante la revision
de las etiquetas nutricionales, la importancia del ejercicio,
entre otros aspectos.

Con respecto a la practica de ejercicio, se basa
principalmente en ejercicio aerébico de bajo impacto,
que en ocasiones se combina con bailes populares y
juegos tradicionales.

Testimonio:

Dona Lilliam Oses es diabéti-
ca desde hace 6 afos y hasta
que ingresé hace un afo al
Grupo de Apoyo de Diabé-
ticos, pudo conocer mas
sobre esta enfermedad y sus
consecuencias.

Aqui conocid a otras personas
que padecen lo mismo y han #
formado un grupo muy unido g4 Lilliam Oses
donde se apoyan y comparten.

“Me siento muy feliz porque he logrado hacer lindas
amistades, me siento mas acompafada y ya no me
encierro tanto en la casa. Mi esposo me acompana
siempre a las charlas, realmente él me ayuda mucho”.

“En seis afios de padecer esta enfermedad nunca recibi
orientacion de la alimentaciéon que debia llevar y fue
aqui que aprendi qué es la diabetes, por qué la padezco
y qué debo hacer para controlarla. Yo era muy golosa
para el pan y ahora lo como con medida, hago ejercicios
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y en general tengo una mejor actitud para mantener un
estilo de vida mas saludable.

LA FERIA DEL AGRICULTOR:

Un marco apropiado para la
educacion alimentaria nutricional

Estoy muy contenta y estamos trabajando para crear la
Asociacién de Diabéticos”.

Haydée Brenes, Renée Juirez

Las Ferias del Agricultor, desde su creacién en 1979,
ofrecen a la poblacién la posibilidad de adquirir una gran
variedad de alimentos, fundamentalmente frutas y
vegetales, a precios mas bajos que los encontrados en la
mayoria de los establecimientos comerciales.

Existen en Costa Rica alrededor de 52 Ferias del Agricultor,
distribuidas entre cantones y distritos de las siete
provincias, especialmente en San José. Por la gran
cantidad de personas que asisten a ellas constituye un
magnifica oportunidad para ofrecer educacién alimen-
taria nutricional.

El cantén de Tibas cuenta con una Feria del Agricultor, la
que se realiza los sdbados al costado norte de las
instalaciones de la Clinica Integrada de Salud
(COOPESAIN, R. L.).

A la Feria del Agricultor asiste una gran cantidad de
personas de la comunidad, que no pueden, por diferentes
motivos, asistir a otras sesiones socioeducativas del
Programa. Se estimé, por lo tanto, que la feria constituiria
un marco muy adecuado para los objetivos de PROEVISA
y por ello se instalé un puesto de informacién nutricional
en la Feria del Agricultor de Tibas, cuyos objetivos son:
Orientar a la poblacién sobre habitos de alimentacion
saludable; promover el consumo de productos horticolas
y frutas frescas aprovechando las épocas de cosecha, y
al mismo tiempo se aprovecha para dar a conocer el
Programa PROEVISA.
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La organizacién y coordinacién de actividades le
corresponde al nutricionista y se realiza con la valiosa
participacién de los promotores de salud de la
comunidad.

Las actividades que se realizan en el puesto son
principalmente la exposicién de murales con temas
variados orientados al mejoramiento de los habitos de
alimentacién y se acompanan con recetas escrita para
distribuir a los asistentes. La asistencia al puesto se
registra, para establecer controles, para determinar los
temas de mayor aceptacién, y para anotar sugerencias.

La asistencia al Puesto oscila entre 55 y 60 personas,
aumentando a cifras cercanas a 100 cuando se ofrece
alguna degustacién. Como resultado de esta actividad
se ha podido observar un aumento en el niimero de
asistentes a las sesiones socioculturales y a otras
actividades de PROEVISA.

Es importante mencionar que el Puesto de Informacién
Nutricional en la Feria del Agricultor de Tibas, es la
primera actividad de este tipo que se realiza en el pais y
tiene gran aceptacion entre el publico asistente por lo
que se considera que las Ferias del Agricultor son un
excelente medio para realizar actividades de educacién
nutricional, en lo que puede promover una alimentacién
mas saludable y una mejor calidad de vida.

FROMOCION DE AMBIENTES

ESCOLARES SALUDABLES

Manuel Jiménez

Para PROEVISA uno de los grupos prioritarios es la
poblacién infantil, la cual fue incluida en la planificacién
de la intervencién, desde su inicio. Las acciones en este
grupo poblacional conocido como PROEVISA ESCOLAR,
estan dirigidas a prevenir la aparicién de factores de riesgo
cardiovascular en nifios y nifias, personal docente y
administrativo e influir de manera indirecta, en estos
aspectos con los padres de familia.

Para lograrquelos  nifios, construyan su propio
conocimiento y a-
dopten conductas
saludables, se orga-
nizan anualmente
concursos de dibujo
y poesia que tienen
como temadtica
principal, la pro-
mocién de la salud
y la prevencién de
enfermedades car-
diovasculares.

La organiza-
cién de esta ac-
tividad requiere
una motivacion
y capacitaciéon
previa sobre el
tema, para lo
cual se les en-
trega material




pertinente; el que es luego adaptado por los docentes a
los educandos.

La calidad y belleza de los trabajos reflejan el dominio
que los alumnos tienen del concepto de estilos de vida
saludables. Es importante mencionar que el interés que
el docente demuestre es fundamental para que se traduzca
en una mayor y mejor participaciéon de los escolares.

Los trabajos son calificados por un jurado y exhibidos
durante la Feria de Estilos de Vida Saludable, como un
estimulo a los participantes.

Estos trabajos despiertan admiracién de los adultos
que no resisten la tentacién de observarlos convirtiéndose
asi, en un efectivo difusor del concepto de Estilo de Vida
Saludable.

La segunda etapa de PROEVISA ESCOLAR es el realizar
un diagndstico de riesgo cardiovascular entre todos los
docentes y administrativos de las escuelas pablicas del
area de Tibas, con el fin de conocer su condicién y riesgo
cardiovascular. También se plante6 como una estrategia
de motivacién entre este grupo y el proyecto escolar de
PROEVISA.

El diagnéstico se efectud en el segundo semestre de
1997, durante el mismo se les pesd, tallé, midié los
pliegues cutaneos y evalué su riesgo cardiovascular, por

Carlos Manuel Cartin Caballero.
Sexto Grado, Escuela Saint Anthony

medio del Programa de Computacion Riesgo 1 y otros
instrumentos.

Personal de nutricion y enfermeria interpretan el
resultado individual y ofrecen educacion sobre los
problemas detectados para que corrijan su condicion.

Los resultados generales del diagnéstico mostraron un
estado de salud en riesgo, por ejemplo, de una poblacién
de 138 docentes evaluados, el 68 % present6 algin grado
de obesidad, 74 % tienen antecedentes familiares con
problemas cardiovasculares, un 70 % fue clasificado
como sedentario. También se detectd que el 5% fumaba
y el 12.8 % presenté el dia de la evaluacién valores altos
de presion arterial.

Los resultados son comunicados a los docentes con el
fin de que conozcan su estado de salud par la adopcion
de habitos saludables.  Esto ha permitido que a
sugerencia de los docentes se programen Cursos de Estilos
de Vida Saludable para ellos, donde se aborde la forma
de reducir y modificar los factores de riesgo que poseen.

Esta estrategia ha logrado despertar interés vy
preocupacion por el tema, lo cual constituye una fortaleza
del proyecto, dando cabida a una etapa de intervencién
en el personal docente-administrativo.

Esta experiencia faculta a los docentes a desarrollar
de una manera integral, practica y comprensible para el
educando, los objetivos de salud, alimentacién vy
nutriciéon, en las distintas materias. Ademas, el docente
se encuentra motivado para la elaboracién de material
didactico, creativo, participativo y de bajo costo.

En conclusién, este proyecto es un ejemplo de accién
en promociéon de la salud, que busca promover en la
poblacién escolar la adopcién de Estilos de Vida
Saludables.

Asi mismo, se cree en la capacidad que tienen los
nifos como agentes multiplicadores de los mensajes de
salud, en sus hogares. A largo plazo las acciones de
promocién de la salud en la poblacién escolar, se veran
reflejadas en la reduccién de los factores de riesgo en el
nacleo familiar.




La docente Esmeralda Barquero comparte con sus alumnos sus
conocimientos sobre Estilos de Vida Saludables.

Una contribuciéon importante de este proyecto es la
preparacion de los centros educativos del area de
atraccion para efectuar la implementacion de la propuesta
nacional de Promocion de la Salud en el ambito escolar.

Testimonios:

La Escuela Presbitero Ricardo Salas viene participando
en esta actividad y una de las maestras que se ha
involucrado con fuerza es Esmeralda Barquero Artavia.
“COOPESAIN nos invito a participar para lo cual primero
motivaron a todo el personal de |a Escuela, a los escolares
y a sus familias en aspectos que tienen que ver con la
promocion de la salud. Entre las actividades se hizo un
concurso de dibujo donde los nifios y las nifias expresaron
lo aprendido sobre alimentacion y nutricion.
Realmente los maestros somos agentes de cambio vy
podemos motivar a nuestros estudiantes en temas de la
vida cotidiana para mejorar sus estilos de vida y ellos a
su vez en sus hogares pueden influir.

En el personal ha causado mucho impacto. Los maestros
tenemos mucho problema de sedentarismo y ahora
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estamos motivados a cuidar mas nuestra salud. Yo fumaba
mucho y luego de la evaluaciéon que nos hicieron,
recapacité y dejé de fumar.

Ahora todos los compafieros y companieras de |a escuela
estamos esperanzados en las Sesiones Colectivas de
educacion fisica y nutriciéon que pronto iniciaremos”.

g Catherine Noemy Corrales
| tiene 10 anos y asiste a la
| Escuela Presbitero Ricardo
| Salas. Fue laganadora del
primer concurso de dibujo
| que se hizo del Programa
Promocién de Ambientes
Escolares Saludables.
“Fue muy bonito participar
porque he aprendido a
comer cosas saludables y
saber lo malo que es fumar
y las drogas. Ahora se que
no es bueno la comida
chatarra. Siuno se alimen-
ta bien estara fuerte para
jugar, caminar, correr y estudiar.

Me gusté mucho participar en el concurso. Yo dibuje un
corazén porque es muy importante que lo cuidemos y
para eso no debemos comer mucha grasa ni fumar”.

bcwe

Catherine Corrales




AMBIENTES LABORALES

SALUDABLES

Renée Juarez

En la época actual, los procesos de modernizacion
han provocado cambios significativos en los estilos de
vida de las personas, que han impactado negativamente
la salud de los mismos.

Se observa un aumento en los niveles de estrés
ocasionado por las presiones econémicas y sociales de
la vida moderna.

Uno de los escenarios mas representativos de esla
realidad social son los ambientes laborales.

COOPESAIN, R.L. con su enfoque de integralidad en
la atencién, desde 1991 ha llegado a la empresa privada
mediante el programa de atencién primaria con acciones
preventivas y promocionales y ha sido la puerta de ingreso
que PROEVISA ha utilizado para proyectarse a la clase
trabajador, a partir de 1997 cuando se integra a este
esfuerzo, con objetivos concretos tendientes a la
promocion de practicas de vida saludables para prevenir
la aparicién de factores de riesgo cardiovascular en los
trabajadores de empresas privadas.

Llamé la atencién que los clientes de grupos socio-
educativos fueran en su mayoria, amas de casa y personas
jubiladas; lo que hizo reflexionar que eran los Gnicos
grupos que disponian de tiempo en horas laborales. Por
tanto, PROEVISA, consideré oportuno hacer llegar las
acciones de promocién de salud a las y los trabajadores
(as) de empresas ubicadas en el drea de atraccion de la
Clinica.

Por otra parte, cada dia es mas notorio el interés de
empresarios por accesar los servicios integrales de salud
preventiva a sus trabajadores sin que deban desplazarse
a los establecimientos de salud correspondientes.




Se observa a su vez una clara comprensién de los
empresarios de la relacién existente entre la satisfaccién
y bienestar laboral y el aumento de la productividad.

Entre las actividades que se realizan en las empresas
estan:

e Tomade pesoy tallay valoracién del estado nutricional
utilizando el indice de masa corporal (IMC).

e Toma de presion arterial.

e Consulta individualizada a cada trabajador sobre
estado de salud.

e Educacién grupal en alimentacién y nutricién y en
otros aspectos sobre practicas de vida saludable.

e Referencia a las clinicas de adscripcién corres-
pondientes en caso necesario.

Los hallazgos de PROEVISA en la empresa, siguen
siendo preocupantes desde el punto de vista de riesgo
cardiovascular, ya que se encuentra desconocimiento
acerca de lo que son las practicas de alimentacién
saludables y de actividad fisica. Asi mismo, se detecta la
presencia de hipertensién, distintos grados de obesidad
y niveles de estrés que requieren atencion.

La experiencia ha demostrado que para efectuar
cambios permanentes en la poblacién respecto a la
construccién de la salud, es necesario accesar servicios
promocionales a los distintos escenarios en que las
personas crecen, se desarrollan y produce; es ahi donde
se construye o destruye la salud.

Testimonios:

Para Marta Roman Agtiero, quién
labora como Asistente Admi-
nistrativa de CALL Center, el
interés de participar en este
programa partié de la iniciativa |
del Departamento de Recursos
Humanos de La Nacién para que
el personal participara. “Lagente §
se interesd porque se trataba de |
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temas como alimentacion y nutricion. Realmente
aprendimos en las charlas. Los comparieros y comparieras
que participaron realmente estdn muy motivados y en lo
personal, debo decir que he puesto en practica mi nuevo
conocimiento sobre lo que debo comer para tener buena
salud y evitar padecimientos como la diabetes”.

En Laboratorios Quimicas Industriales S. A. (LAQUINSA),
Nidia Chaves Barrantes, Doctora en Administracion de
Servicios de Salud, comenté que su empresa mostrd
interés luego de recibir una nota de la Clinica sobre el
Programa de Estilos de Vida Saludable.

Fue asi como se desarroll6 en 1997, un programa para
una poblacién de 80 trabajadores que incluyé
vacunacion, toma de signos vitales, educacién en salud,
sesiones de grupo sobre -
el tema nutricion. “Mu-
chas personas se per-
cataron del problema de
alimentacién de la soda
por la gran cantidad de
grasa y condimento en
las comidas, por lo que §
ahora traen su comida
de su casa.

Este afo la gente estaba esperando las actividades, lo
cual se logré realizar en el tercer cuatrimestre y tuvimos
bastante participacion. La empresa tiene un Programa
de Salud Ocupacional, de ahi su interés en este programa
de vida saludable”.




HOGARES

COMUNITARIOS

Sileny Sandoval

En atencion la iniciativa del Programa de Hogares
Comunitarios que dirige el Instituto Mixto de Ayuda Social
(IMAS), para desarrollar un programa educativo
nutricional orientado a las madres comunitarias;
PROEVISA adopté esta actividad en el canton de Tibas a
partir de 1998.

Previo al desarrollo de esta actividad se definieron los
temas de alimentacién y nutricién para responder al
interés de aprender e informarse de las madres de Hogares
Comunitarios; eliminando practicas inadecuadas.

Esta orientacion se dio con enfoque promocional y
preventivo de factores de riesgo en la poblacién infantil
atendida.

Inicialmente se capacitaron 18 madres en las
instalaciones de la Asociacion de Desarrollo Integral
Familiar (ADINFA), ubicada en Cinco Esquinas de Tibas.
La actividad se desarrollé los dias sdbados en sesiones
de 2 horas cada una. Para esta ocasion se conté con la
colaboracién de las estudiantes de |a carrera de nutricion
de la Universidad de Costa Rica.

La actividad consiste en sesiones educativas. Se
desarrolla un tema especifico y se finaliza con una
plenaria; donde se comparten vivencias y consejos entre
las madres.

La actitud de ellas fue participativa y llena de
dinamismo. En la primera sesién se escuché de una de
las asistentes “... pero de alimentacién algo sabemos,
;Para qué recibimos esto?.. Sin embargo, conforme se
avanzoé en los temas los comentarios cambiaron. Dofa
Marita dijo: “en buena hora estamos aqui, por que yo en
realidad no sabia nada de esto”.
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Otras personas intercambiaron experiencias sobre
como aumentar la cantidad de hierro en las comidas o
de cémo se quita la anemia.

Algo que se identifico fue la existencia de conceptos
equivocados, como dona “Adelina” que recomendaba
“la clara de huevo y el guineo para quitar la anemia”, o
se escuchaba decir que la “leche era la causante de la
anemia en los nifios”. Estos conceptos fueron aclarados
en el momento.

Aqui se evidencia nuevamente la importancia de llegar
a la comunidad por medio de programas preventivos que
sirven de canal para modificar creencias populares
incorrectas en cuanto a alimentacién de los nifios.

Concluida la etapa de capacitacién se inicia otra de
seguimiento continuo, en donde se pretende identificar
los logros, beneficios y debilidades de la capacitacion
puesta en practica en cada Hogar Comunitario.

ALTERNATIVAS EN ATENCION

PRIMARIA PARA EL ABORDAJE
DE LA OBESIDAD

Marvin Madrigal

La obesidad es una enfermedad que ha venido
adquiriendo cada dia més importancia en la Salud Pablica
de nuestro pais, afectando principalmente a la poblacion
femenina, segin la encuesta Nacional de Nutricién de
1996, el 62 % de las mujeres entre los 20 y 59 afos sufre
de algin grado de obesidad.

La asociacién de factores psicosociales a la obesidad
ha sido bastante discutida, sin embargo, no se han
prestado los espacios y modelos suficientes para ofrecer
una intervencion integral desde los niveles primarios de
atencion.

Por su parte, el factor estrés también se ha convertido
en un problema creciente que influye en la aparicion y
desarrollo de otras enfermedades agudas y crénicas como
la diabetes, problemas del corazén, la obesidad y la
presion arterial alta, entre otras.

Ante esta realidad se hace necesario la incorporar de
elementos psicosociales y culturales para lograr la
modificacién de los comportamientos en las personas,
hacia estilos de vida mas saludables.

Con la implementacién del grupo terapéutico para
personas obesas en un programa comunal de promocion
de la salud, se pretende modificar las conductas de riesgo
en sus participantes mediante el cambio o rees-
tructuracién de los pensamientos erréneos o distor-
sionados.

Los grupos estan integrados por hombres y mujeres
que sufran o estén en riesgo de sufrir obesidad.

La forma de abordar el problema se caracteriza por



un trabajo intenso en la modificacién de comportamientos
relacionados con los habitos de alimentacién, de ejercicio
fisico, formas de pensamiento y estilos de vida familiar y
social.

En el desarrollo de la dindmica de grupo, lametanoes la
reduccion significativa de peso al final del proceso, sino
mas bien, la identificacién de creencias, comportamientos
y pensamientos de riesgo tales como: las siguientes
expresiones dadas por algunas integrantes del grupo: “las
personas obesas son unas fracasadas para perder peso”,
“Toda una vida he estado en dietas y ningunas sirve, estoy
aburrida de esos cuentos de las dietas, lo que debo de
hacer es resignarme a la gordura” otro pensamiento es “
siempre he sido asi, entonces no debo preocuparme por
perder peso”.

El modelo basado en la terapia de grupo, resulta
adecuado para las personas adultas con problemas de
obesidad, por ser suficientemente flexible como para
integrar una amplia variedad de procedimientos y técnicas
en el contexto de un programa de tratamiento integral

La dindmica terapéutica suscita conductas que
promuevan la salud fisica, mental y social, en los
participantes para que lleguen a formar parte integral de
la vida cotidiana.

A modo de ejemplo, el terapéuta trabaja con conductas
sobre la practica de ejercicio fisico, relajacién muscular
y reconocimiento de los pensamientos erréneos, que al
ser tratados terapéuticamente, se convierten en
mecanismos motivadores para la adquisicion y
mantenimiento de comportamientos mas saludables.
Por otra parte, el empleo del modelo grupal permite
posibilidades de ofrecer a las y los participantes un
sistema y una red de apoyo, suficientemente repre-
sentativa para desarrollar habilidades esenciales en el
logro de acertividad, autoestima y autoaceptacion.

La reconstruccion de los pensamientos conduce a
que las personas participantes establezcan relaciones

familiares y sociales mas asertivas; menos conflictivas y
gratificantes.

Logran identificar los mensajes con contenidos
distorsionados analizandolos y rechazandolos para evitar
la acumulacién del estrés psicosocial que les causa su
situacién de obesidad.

Las personas al realizar grandes cambios en sus patrones
de pensamiento, logran mejorar su autoestima,
autoconcepto y aceptan que tienen cosas buenas que
mostrar. Dofa Sara, a sus treinta y cinco afos refiri6 al
inicio del proceso “Yo uso un espejo pequefo, no acepto
verme en uno grande, porque lo que observo en él es a
una “cerdita”. Al final del proceso terapéutico no solo
podia verse en el espejo, sino, también lograba rechazar
todos los mensajes familiares que la trataban de “la cerdita
de la familia”. Su autoimagen cambio con el apoyo del
grupo.

También las personas buscan gratificar a otros con
mensajes edificantes y ser gratificados por los demas.

El proceso terapéutico tiene una duracion de catorce
sesiones, de dos horas cada sesion. Existe un cronograma
de las mismas donde se contemplan los contenidos,
dindmicas y evaluacion de la actividad terapéutica.

Es indispensable que el grupo sea conducido por un

profesional en Trabajo Social con experiencia en el
manejo de psicoterapia de grupo segun la corriente
cognoscitiva.
El modelo grupal mejora la capacidad resolutiva, con
una calidad en atencién debidamente superada a lo que
tradicionalmente se ha ofrecido a la poblacion con
problemas de obesidad.

Este tipo de intervencion se fundamenta en la
construccion conjunta del pensamiento segun las propias
necesidades y vivencias de las y los participantes.

Esta vivencia es digna de replicarse en otros centros
de atencién de salud a nivel comunitario, pues es ahi,
donde se puede abordar la problematica en el mismo
lugar donde se genera lo cotidiano de la obesidad.

PROEVISA | PROEVISA
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La iniciativa requiere de esfuerzo, disposicion y un
deseo de cambio en la forma de intervenir los problemas
sociales y de salud en el pais.

Testimonio:

Doia Margarita Mata Ma-
ta, es una ama de casa que
vivia quejandose de dolo-
res y tiesura.

“Cuando escuché que un
grupo de personas se reu-
nian en la Clinica para
hacer ejercicios, decidi
entrar pues ni siquiera
podia agacharme. Ahora
ya no tengo ese problema, no me da taquicardia, disminui
de peso y se me fue el estrés de estar metida en la casa.
En el grupo de Terapia de Manejo del Estrés he podido
relajarme y sobrellevar mejor las tareas de la vida diaria,
mejorar mi autoestima, quererme y valorarme. Estoy
realizada.

Realmente estoy contenta con la Clinica de Tibas, por
estos programas'y el buen trato que uno recibe del
personal. Yo iba antes a otra clinica y en 20 afios nunca
pude hacerme ahi el papanicolau y en esta Clinica si
pude”.

MODELO

INTEGRADOR

Orlando Rodriguez y Matty Salgado

Usualmente en el modelo asistencial tradicional, al
paciente cronico se le ofrece una atencién que no abarca
todos los elementos necesarios para su cuidado y control.
Se le da mas énfasis a los aspectos clinicos y farma-
colégicos, dejando en la mayoria de las veces, sin cubrir
los aspectos relacionados con el estilo de vida del
paciente, tales como actividad fisica, alimentacién y
tabaquismo.

La ausencia de la atencién de éstos Gltimos factores
de riesgo, conlleva a una atencién parcializada y lenta
del individuo.

Conscientes de esta situacion, se plante6 la necesidad
de iniciar un proceso de integracién entre el area
promocional y el area clinica. El clinico ya sea médico,
enfermero, psicélogo, nutricionista o técnico, debe ser
incorporado activamente al quehacer de la atencién
mediante actividades que lo involucren directamente y
ofrezca beneficio a los pacientes.

Una vez superado este distanciamiento entre el area
clinica y la promocional, se puede iniciar un trabajo de
colaboracién intenso que seré de beneficio mutuo.

Como ejemplo de esta integracién se presenta a
continuacion la experiencia lograda por COOPESAIN-
PROEVISA (Flujograma 1).

La atencién del paciente crénico en la Clinica de Tibas,
inicialmente se limitaba al consultorio con restriccion de
tiempo para la educacién orientada a modificar factores
de riesgo. Por otra parte, nace PROEVISA con la
misién de promover comportamientos saludables en el
area de atraccion de la Clinica, especificamente con
acciones hacia la actividad fisica y la alimentacién.
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Modificacién y
capacitacion periédica 2
al personal de salud

Pacientes fortalecidos
para control

Atencion con recomenda-
ciones basicas de nutricion

y actividad fisica a los Promocion de Estilos de"J

usuarios Vida Saludables para el
area de atraccion con
énfasis en actividad fisica
y alimentacion

5 Personal médico inicia
referencia de pacientes
cronicos a PROEVISA.

Este flujograma muestra como se dio el proceso del Modelo Integrador

PROEVISA

Paralelamente, el médico de la Clinica reconoce que
el tiempo de atencién al paciente crénico es insuficiente
y siente la necesidad de un trabajo en equipo para
ofrecerle al cliente los elementos promotores de estilos
de vida saludable.

Es asi como, se identifican las bondades de PROEVISA,
que si bien nace con una orientacién promocional y
preventiva se reconoce su utilidad en el manejo integral
del paciente.

De esta manera se empieza la referencia al programa
de PROEVISA, en forma oral al inicio y posteriormente
mediante una boleta. En la boleta se envia al usuario
con sus factores de riesgo identificados (Anexo 1), lo cual
permitié mejorar la atencién del cliente.

Con este procedimiento, en controles posteriores, el
cliente se encuentra fortalecido y motivado a efectuar
cambios en su estilo de vida y a actuar como ente
multiplicador en su familia.

En esta basqueda, PROEVISA se ha integrado al area
clinica, ya que recibe pacientes de los siguientes
programas:

e Programa educativo al paciente diabético

Programa educativo al paciente dislipidémico
e Consulta nutricional individual para obesidad, diabetes

mellitus, dislipidemia e hipertension arterial
e Clinica de factores de riesgo cardiovascular para la

revision de casos especiales y de dificil manejo en la
consulta ambulatoria (casuistica presentada en el

Congreso Médico Nacional LVIII - 1996)

e Programa educativo para el control del estrés

Esta vision lleva necesariamente a la organizacion de
consultas, elaboracién de flujogramas de manejo y
seguimiento, y probablemente, obligara a la ampliacion
de programas y elaboracién de normas acordes con las
necesidades de la poblacion.

Asimismo, se ha tratado de iniciar el proceso de
organizacion de grupos especificos dentro de la
comunidad, tal como el grupo de diabéticos, que
actualmente se encuentra en la etapa de constitucion de
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una asociacién. Esto redundara en un beneficio
individual y colectivo.

Es nuestra idea, que en este proceso de integracion,
se de una atencién fluida de calidad integral al cliente
desde los niveles primarios de atencién y hasta el nivel
terciaro.

Esta nueva modalidad de intervencién al paciente
crénico, deberia ser multiplicada en todo el sistema de
salud donde se maneja la mayor parte de las atenciones.

ALIANZAS

ESTRATEGICAS

Renée Juarez y Marvin Madrigal

Historicamente las organizaciones han enfrentado
grandes retos, debido a lo cambiante del contexto y a la
alta demanda de los bienes y servicios.

Ante esta situacion los recursos de cada organizacion
tienden a ser insuficientes. Las alianzas estratégicas
surgen de manera espontanea a partir de esta necesidad
de potenciar los recursos existentes.

PROEVISA, como programa de promocién a nivel
comunal, ha tenido la necesidad de establecer alianzas
estratégicas con instituciones afines para lograr mayor
proyeccion en la comunidad y garantizar la sostenibilidad
de sus acciones.

De esta manera PROEVISA se ha caracterizado por su
apertura a la participacién de otras empresas e
instituciones. Esto ha brindado la oportunidad de
compartir recursos, tecnologia, conocimientos y
experiencias en la busqueda de la eficiencia y eficacia
de sus actividades.

La primera alianza se establecié con la Escuela de
Ciencias del Deporte de la Universidad Nacional, lo que
permitio fortalecer el componente de actividad fisica. A
su vez esta escuela, tuvo acceso a un campo clinico y
comunitario para el proceso de ensefianza, aprendizaje
de estudiantes avanzados.

Posteriormente se establece una relacién con la
Escuela de Nutricién de la Universidad de Costa Rica
para la rotacion de estudiantes de licenciatura en practica
de Salud Publica y mas recientemente con la Escuela de
Ciencias de la Comunicacién Colectiva de la misma
Universidad. Esto benefici6 a PROEVISA en su
ampliacién de proyeccién a la comunidad y a los
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estudiantes, al ofrecerles un contacto con la cotidianidad
comunal para la aplicacién de su conocimiento.

Otro tipo de alianza es la establecida con empresas
privadas, para fortalecer diversas actividades del
programa.

En toda esta experiencia ha habido un beneficio
mutuo, en el cual PROEVISA ha facilitado la
cooparticipacion e innovacion de las actividades. Esta
apertura de PROEVISA ha requerido un sistema de
monitoreo y evaluacién permanente, a fin de mantener
su propia identidad sin obstaculizar su desarrollo y
crecimiento.

La experiencia de PROEVISA, permite sefialar dos tipos
de alianza; las de proceso, como las antes sefialadas y
las puntuales, establecidas para la realizacion de las ferias
de la salud y concurso escolar, entre otras.

Sobre la base de estas experiencias cabe recomendar
prudencia en la seleccién y discriminacién de entidades
y organizaciones acreditadas a fin de minimizar riesgos
conducentes a la desviacién de intereses y objetivos
concretos.

Por otra parte debe existir supervision y control
permanente para lograr los resultados deseados y evitar
una dispersion de actividades con detrimento de la
calidad y el prestigio del programa.

Por dltimo, es importante sefalar la necesidad de la
elaboracion de un plan conteniendo una lista de
instituciones y empresas candidatas a participar en el
Programa, asi como un listado de los beneficios mutuos
que se obtendrian de tales alianzas. Este plan ademas,
debe contener los objetivos que se perseguirian con las
alianzas y la forma de supervision del proceso.

PERSPECTIVAS Y

ACCIONES FUTURAS

Renée Juarez y Marvin Madrigal
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Concurso escolar de dibujo “Estilos de
Vida Saludables”.

El cambio transicional observado en los Gltimos diez
afos en lo que respecta a la salud de los costarricenses,
ha hecho resurgir la trascendencia que tiene la promocion
de la salud.
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Los conceptos sobre salud, promocién y prevencién,
han sido ampliamente analizados y discutidos en distintos
foros nacionales.

En términos de promocién y prevencidn existe
concenso en el discurso, entre politicos, instituciones y
actores sociales, no obstante, el traducir estos conceptos
en actividades practicas resulta ser dificil.

Los principales atenuantes a las iniciativas progra-
madas promocionales y preventivas; han sido funda-
mentalmente: la falta de experiencia sistematica y
documentada; la falta de asignacién presupuestaria por
parte del sistema nacional de salud.

Otro factor influyente en los aspectos antes citados, es la
cultura en salud enfocada mas en la curacién que en la
prevencion y promocion.

PROEVISA ha tenido que enfrentar estos retos lo cual no
ha sido facil.

La misién de PROEVISA, consiste en atender a las
personas sanas 6 con algunos factores de riesgo, para
producir modificaciones de pensamientos, actitudes y
comportamientos cotidianos hacia la construccién de su
propia salud.

Dentro de los factores favorables a la permanencia
del programa se encuentra la capacidad de llevar a la
practica, actividades promocionales en salud, inno-
vadoras, sostenibles y que respondan a las necesidades
particulares del contexto social econémico y de salud.

El iniciar practicas promocionales en salud conduce
a larealizacion de nuevas actividades, las cuales suscitan
sentimientos de satisfaccién y realizacién en quienes
participan.

Son numerosas las actividades desarrolladas a la fecha;
auin asi muchas otras tendran que emprenderse en razén
de diversificar algunas y crear otras tantas tales como:
actividades de identificacion y capacitaciéon de lideres
estudiantiles para que se conviertan en multiplicadores e
impulsores de practicas de estilos de vida saludables.
Ademas se aspira a que los alumnos funcionen como
promotores de salud en sus hogares y que estén en

capacidad de transmitir sus conocimientos para que sus
padres y hermanos también adopten estilos de vida
saludables.

Otra area de intervencion planeada a corto plazo, es
el trabajo de sensibilizar y capacitar a los encargados de
los servicios de alimentacién escolar, también se incluirdn
a los vendedores ambulantes que visitan las escuelas y
concesionarios de sodas escolares. La meta es incorporar
en sus servicios, la alimentacion saludable.

Abrir espacios a nivel de supermercados, restaurantes
y sodas para desarrollar actividades de promocién de la
salud y prevencién de factores de riesgo cardiovascular.

Estas nuevas acciones deben ser visualizadas en un
contexto de amplia participacion intersectorial, es decir
que requieren de la apertura y participacion de los
distintos actores sociales.

Es necesario que los prestatarios de salud actden mas
dentro de los &mbitos o escenarios en que trabajan y viven
las personas.




BIBLIOGRAFIA

Bion, W.R. (1963) Experiencias en Grupos. Editorial
PAIDQOS, Buenos Aires, Argentina.

Bauleo, A. (1986) La Propuesta Grupal. Editorial
ATUEL. Segunda Edicién, Buenos Aires, Argentina.

Brownell, Kelly (1991) Tratamiento de la Obesidad
Mediante un Cambio de Conducta. Clinicas Médicas
de Norteamérica, Estados Unidos de Norte América.

Caja Costarricense del Seguro Social, (1997).
Atencidn Integral en salud. Direccién Técnica
Servicios de Salud. San José, Costa Rica.

Campos Hidalgo, Oscar (1990) Factores Psicol6gicos
Asociados a la Obesidad y su repercusién en la
conducta del adulto obeso. Tesis para optar al grado
de Maestria Universidad Rafael Landivar, Guatemala.

Engel, A., (1988). Conferencia Factores de Riesgo y
HDL; LDL y Obesidad. INCIENSA. Universidad de
Toronto. San José, C.R.

Fernandez Ballestero, Rocio. (1994) Evaluacién
Conductual hoy, un enfoque para el cambio en

psicologia clinica y de la salud. Ediciones PirAmide
S.A. Madrid, Espafa.

Guzmaén, Ana, (1998). Lineamientos Politicos y
estratégicos para la Implementacién del Programa
de Promocién de la Salud. Gerencia de Moder-
nizacién y Desarrollo, San José, Costa Rica.

Jiménez, Guillermo (1988) Hipertipidemias en Costa
Rica. Anéalisis Preliminares de la IV Encuesta
Nacional de Nutricién, 1982, INCIENSA. San José,
C.R.




PROEVISA 7ak PROEVISA

10. Jiménez, Guillermo; Arauz Ana, (1991). Programa

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

de Prevencion de Enfermedades Cardiovasculares.
Ministerio de Salud Publica. Costa Rica.

Ministerio de Salud de Costa Rica. (1996). Encuesta
Nacional de Nutriciéon Fasciculo 1 Antropometria.
Costa Rica.

Ministerio de Salud de Costa Rica, (1998). Analisis
de la Situacién de las Enfermedades Crdénicas no
transmisibles en Costa Rica. San José, Costa Rica.

Novygrodt Vargas, Rosa (1989) Epidemiologia de la
Obesidad en Costa Rica. Guatemala, INCAP - USAC.
Tesis.

O.P.S./O.M.S. (1982) Promocién de la Salud y
Equidad. Declaracién de la Conferencia Inter-
nacional de Promocién de la Salud. Bogota,
Colombia.

OPS/HG P/H CN(1996) Informe y recomendaciones
sobre el Progreso del Proyecto Carmen en Chile.
Ministerio de Salud, Chile.

Pena, M. (1995) Informe de la Reunién Técnica sobre
Obesidad en |a pobreza Situacién de América Latina.
La Habana, Cuba.

Pichon-Riviere (1971) Una teoria de la enfermedad
en el Proceso Grupal. Editorial Nueva Vision, Buenos
Aires, Argentina.

Rodriguez Marin, (1997). Estrés, Enfermedad vy
Hospitalizacién. Escuela Andaluza de Salud Puablica.
Espana.

19.

20.

21

22.

23.

24,

25.

26

Thompson, (1975). El Proceso de Grupo como una
Técnica de Ayuda Compania Editorial Continental,
S.A. México, D.F.

Yost, Elizabeth (1991) Terapia Cognoscitiva de Grupo.
Editorial LIMUSA, México, D. F

Zaniga,Nelly et.al (1988) Salud del Adulto.
Departamento de Enfermedades Crénicas del
Ministerio de Salud. Costa Rica.

Proevisa- COOPESAIN, R.L. (1994) Proyecto de
Promocion de la Salud y Prevencion de Enfermedades
Cronicas relacionadas con alimentacion y nutricion.
Il Etapa, Disefio de Intervencion. Julio. Documento
Interno de Trabajo, Equipo Ejecutivo PROEVISA/
Clinica Integrada de Tibés, Licdo. Rodrigo Fournier
D. /COOPESAIN R.L.

PROEVISA- COOPESAIN, R.L. (1994-1997). _Infor-
mes de Produccion de Ferias de la Salud, 1994-1997.

Documentos Internos, Equipo Ejecutivo PROEVISA/
COOPESAIN R.L.

Organizacion Panamericana de Salud (1998).
Escuelas Promotoras de la Salud. Entornos saludables
y mejor salud para las generaciones futuras.
Washington, D.C. Estados Unidos de Norteamérica.

INCAP-OPS/COOPESAIN R.L. (1995) Resultado de
la Investigacion formativa sobre comportamientos de
la poblacién, Cantén de Tibas. Documento 1. Primera
Etapa. San José, Costa Rica.

INCAP-OPS/COOPESAIN R.L. (1996) Proyecto
promocién de |a salud y prevencién de enfermedades

crénicas relacionadas con alimentacién y nutricion.

Diagnéstico situacional. Documento 2. Primera
Etapa. San José, Costa Rica.

71




PROEVISA | | =
PROEVISA

27. INCAP-OPS/COOPESAIN R.L.(1994). Proyecto

72

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

&3

Promocién de la Salud y prevencién de enfermedades
crénicas relacionadas con alimentacién y nutricion.
Disefio de Intervencién. Segunda Etapa. San José
Costa Rica.

INCAP-OPS/COOPESAIN R.L.(1994). Curso Capa-
citacion Nutricién y Actividad Fisica. PROEVISA

(Promocidn Estilos de Vida Saludable). San José, Costa
Rica. O.P.S. Programa Promocién de la Salud, Oficina
Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la
Organizacién Mundial de la Salud.

Gonzélez, Julio (1994). Marco Conceptual y lineas
de Accion de la Promocidén de la salud. San José,
Costa Rica.

Esteren, Sea, Charles E. Bosch (1990) Part.l: Rationale,
Design and Theoretical Framework, American Journal
of Health Promotion, Vol 4,No.3 PP.203-213

Morice Trejos, A. (1998) Situacién de las Enfer-
medades Crénicas no transmisibles en Costa Rica. 1
Edc., Tres Rios, Inciensa.

Elizabeth A. Lindsoy, Barboza Ebbeson MSc, John
Leuko PLD, (1992). Design and Evolution of The
Ontario Heart, Health Action Program. Manitoba
Heart, Health Project, Table of contents, Winnipeg.

Chinchilla, P. 1996. Informe Final e Actividades
PROEVISA. Clinica Integrada de Salud (COOPESAIN,
R.L.). Tibas.

Organizacién Panamericana de la Salud. 1996.
Promocion de la salud: Una antologia. Publicacién
Cientifica N. 557. Washington, D. C.: OPS, XII, 404p.

Valverde, R. 1987. Feria del Agricultor: Solucién

para la economia del hogar. Guia Agropecuaria.
5:39-36.

36. Day, R. 1996. Cémo escribir y publicar trabajos

cientificos. 22, ed. Publicacién Cientifica N. 558.
Washington, DC: OPS, 234p.

73




R 2 ~ PROEVISA

ANEXOS

1. Boleta de referencia a PROEVISA
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Saludable
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ANEXO N2 1

REFERENCIA PROGRAMA PROEVISA

NOMBRE:
No.DE ASEGURADO:
No. DE CASA:

Este paciente debe:

a) Presentarse a sesion colectiva miércoles de 1:00
a 5:00 p.m. y viernes de 3:30 a 5:00 p.m. en el médulo 3

b) Presentarse a solicitar cita para sesion grupo:
Diabetes Mellitus

_ Dislipidémias

c) Presentarse a solicitar cita para consulta de nutriciéon

por:
Dislipidémia
Diabetes Mellitus
Sobrepeso
Hipertensién Arterial
Otro:

Fecha:

Firma y cédigo del profesional

77
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ANEXO N2 2

Se describe a continuacion el flujo de atencidn Feria de
Promocién de Estilos de Vida Saludable.

e Puesto No.1: (Inscripcién) Es atendido por diversos
voluntarios previa orientaciéon. En este puesto, se
enlista a las personas registrando procedencia, motivo
de asistencia, edad y sexo. Ademads se llena una
“Tarjeta de Registro Puesto de Evaluacion” (tarjeta
celeste) con los siguientes datos: nombre, edad, No.
casa, teléfono, direccion, fecha. Con esta tarjeta, el
usuario pasa al siguiente.

e Puesto No.2: Este puesto corresponde a la toma de
peso y talla e LM.C. Es atendido por nutricionistas
quienes realizan la primera valoracion utilizando la
grafica de I.M.C. dato que anota en la tarjeta de
registro, para pasarla de inmediato al siguiente puesto.

e Puesto No.3: Corresponde atoma de PAy es atendido
por personal técnico o profesional de enfermeria,
quienes registran el dato en la misma tarjeta.

e Puesto No.4: (Tamizaje) Este puesto es atendido por
médicos quienes realizan una interpretacion de
mediciones y datos obtenidos, realizando una
clasificacion que puede conducir en dos direcciones.
Una, las personas sin factores de riesgo, pasan al
puesto No.5., y dos las que presentan factores de riesgo
pasan al puesto No.6.

e Puesto No.5: En este puesto son atendidos por

nutricionistas y educadores fisicos, con temas de
4]
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promocion para la conservacién de la salud.

Puesto No.6: (Factor de riesgo) Las personas son
atendidas por estudiantes avanzados de aptitud fisica,
quienes miden pliegues cutdneos y lo anotan en la
tarjeta de registro.

Puesto No.7: Evaluacion por programa de computo.
Este puesto procesa los diversos datos de la tarjeta de
registro y emite un criterio de riesgo, con alto grado
de confiabilidad. El programa es utilizado por
estudiantes de aptitud fisica y otros profesionales previa
capacitacion. Los datos que emite este programa son
base fundamental para la intervencién de los dos
ultimos puestos.

Puesto No.8: Corresponde a educacién sobre
actitudes y practicas de alimentacién y nutricién
favorables a disminucién del riesgo identificado y esta
a cargo de nutricionistas.

Puesto No.9: A cargo de profesionales o estudiantes
avanzados de la carrera de Ciencias del Deporte de la
U.N.A.; educacion sobre practicas de actividad fisica,
partiendo de las necesidades individuales de cada
usuario.

Puesto No.10: Tamizaje. Puesto creado con la
colaboracién de la Merck Sharp and Dohme de Cosa
Rica. Consiste en la determinacién de colesterol en
una muestra de los asistentes a la feria. No requiere
ayuno y es atendido por profesional o técnico de
microbiologia.
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