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Resumen

Objetivo: gestionar la creacion y puesta en marcha de una red de apoyo
intersectorial, cuyo fin es brindar soporte y contribuir a la solucion de la
problematica de las familias. Materiales y Métodos: estudio descriptivo,
llevado a cabo en 42 familias, 15 lideres comunitarios y representantes
de 8 instituciones y 11 trabajadores del centro de salud de un barrio de
estratos 1 y 2 de la ciudad de Bucaramanga. Se aplic6 un formato de
valoracion por dominios de la Asociacion Norteamericana de Diagndsticos
de Enfermeria (NANDA) para identificar la problematica de las familias.
El procesamiento de los datos, se realizdo en Excel mediante la obtencion
de frecuencias y promedios para su posterior analisis. Resultados: se logro
la creacion y puesta en marcha de la red de apoyo, conformada por ocho
instituciones del sector, con la cual se abordaron problemadticas como:
inasistencia a programas de promocioén y prevencion, drogadiccion,
violencia intrafamiliar, embarazos en adolescentes. Conclusiones: la
articulacion interinstitucional y la conformacion de redes de apoyo logran
mejores efectos a nivel econdomico, social, espiritual, fisico y psicoldgico,
contribuyendo a la salud familiar. Asimismo, contribuye al desarrollo
personal, profesional, liderazgo y construccion del conocimiento, propios

de enfermeria familiar como eje de abordaje en la salud publica.
* Enfermera. Docente

. , ., . . ., Escuela de Enfermeria.
Palabras clave: Apoyo social, enfermeria, atencion primaria, gestion.”™* Universidad Industrial

de Santander. E-mail:
alexagaru@hotmail.com
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Goal: To manage the creation and implementation of a network of cross-
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sector support, which aims to provide support and contribute to the solution

VOIL;SL; 0 of the problems. of familips. Materials and'Methods: A descriptive st}ldy
Diciombie 2013 was.con('luct.ed in 42 families, 15 community leadgzrs and representatives
) of eight institutions and 11 health center workers in a district of 1 and 2
[SSN1794-9831 statuses in the city of Bucaramanga. It was used the Format for valuation
]S(iizslzﬁéﬁ)fg domains of the American Association of Nursing Diagnoses (NANDA) to

identify the problems of families. The data processing was performed in
Excel by obtaining frequencies and averages for further analysis. Results:
Absence from promotion and prevention programs, drug addiction,
domestic violence, teen pregnancy: the creation and implementation of
the support network, consisting of eight institutions in the sector, which
addressed issues as was achieved. Conclusions: interagency coordination
and the creation of support networks achieve better effects in economic,
social, spiritual, physical and psychological level, contributing to family
health. It also contributes to personal, professional, leadership and
knowledge. building, typical of family nursing as axis approach to public
health.

Keywords: social support, nursing, primary care management.

Trago, voce traz todos contribuem para
ajudar as familias da nossa comunidade

Resumo

Objetivo: Gerenciar a criagdo e implementagdo de uma rede de apoio
intersetorial, que visa dar apoio e contribuir para a solu¢do dos problemas
das familias. Materiais e Métodos: Estudo descritivo, realizado em 42
familias, 15 lideres comunitarios e representantes de oito institui¢des e
11 trabalhadores de centros de saude no distrito de niveis 1 e 2, na cidade
de Bucaramanga. Formato foi utilizada para dominios de avaliacdo da
Associagdo Americana de Diagnosticos de Enfermagem (NANDA)
para identificar os problemas das familias. O processamento dos dados
foi realizada no Excel através da obtengdo de freqiiéncias e médias
para analise posterior. Resultados: Auséncia de programas de promogao
e prevencdo, toxicodependéncia, violéncia doméstica, gravidez na
adolescéncia: a criagdo e implementagdo da rede de apoio, constituida
por oito instituicoes do setor, que abordou temas como foi conseguido.
Conclusoes: a coordenacao interinstitucional ea criagao de redes de apoio
alcancar melhores efeitos em nivel econdmico, social, espiritual, fisica e
psicoldgica, contribuindo para a saude da familia. Também contribui para
a pessoal, profissional, lideranca e constru¢do do conhecimento, tipico de
enfermagem de familia como eixo abordagem a satde publica.

Palavras-chave: apoio social, enfermagem, gestdo de cuidados de saude
primarios.
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Introduccion

1 apoyo social se puede definir
como los lazos perdurables que
desempeflan un papel importante

en la integracion psicologica y fisica de una
persona. 1

Algunos sinonimos de la palabra apoyo lo
constituyen la solidaridad o el compromiso,
es decir el conformar grupos de personas
que trabajan en equipo, donde todos ponen
para lograr un objetivo comun, lo cual puede
ayudar a suplir ciertas necesidades, mejorar
las oportunidades, resolver problemas de
salud e incluso mejorar la calidad de vida de
los individuos o familias. 2 En este contexto,
la familia constituye la primera red de apoyo
para sus miembros, ya que en ella se suplen,
“algunas necesidades” fundamentales como
la satisfaccion de los proyectos de cada uno
de sus miembros, el apoyo emocional y la
cooperacion grupal, y el logro de beneficios
materiales, entre otros. 2

Asi como en la familia, también en el nivel
social se constituyen redes. Asi mismo, en
el marco de una red social, se establece un
tipo especifico de relaciones que vincula a
un grupo determinado de personas, objetos
o acontecimientos alrededor de necesidades
comunes. 3

Una red de apoyo se puede definir como
una propuesta de accion o un modo de
funcionamiento social, que implica una
estrategia de articulacion e intercambio
entre instituciones y/o personas, con un fin
comun. 4 Dicho fin lo puede constituir el
suplir cualquier necesidad, incluso de salud,
pues“la red social de apoyo influye en la
1dentificacion de la necesidad de salud, en el
autocuidado de las personas y en la busqueda
de atencion sanitaria”. 5

Es por esta razéon que las redes sociales
se constituyen en herramientas de vital
importancia en los escenarios de atencion
primaria en salud, ya que permiten solucionar
las problematicas de los usuarios y acercar
los diferentes programas de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad a los

usuarios, familias y comunidad en general.

Existen diversos estudios que describen
la importancia del apoyo social y de las
redes de apoyo para contribuir a mejorar
el bienestar de las personas y disminuir
alteraciones de salud tales como el infarto,
diabetes tipo 2, hipertension, asi como para
mejorar la salud de la poblaciéon anciana,
pero son pocos los estudios que abordan el
apoyo social a la familia como una unidad
primaria de referencia que incida en la salud
individual y familiar. 6-10

En este tenor, la Escuela de Enfermeria
de la Universidad Industrial de Santander
(UIS), a través de un trabajo conjunto de los
estudiantes y su docente asesora, durante la
practica de octavo nivel, del area de énfasis
en salud familiar, desarrolld un proyecto,
cuyo objetivo principal fue gestionar la
creacion y puesta en marcha de una red de
apoyo intersectorial, con el fin de contribuir
a la solucion de las problematicas presentes
en las familias de un barrio en Bucaramanga
y sus zonas aledanas.

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio descriptivo, enmarcado
en el proceso de enfermeria y el marco logico.
El proceso de enfermeria es una herramienta
propia de la profesion que mediante tres
instrumentos: la Asociacion Norteamericana
de Diagnosticos de Enfermeria (NANDA);
la Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria (CIE o NIC) y la Clasificacion
de Resultados de Enfermeria (CRE o NOC)
permite guiar y cuantificar el quehacer
diario. 11-14

El marco logico es una herramienta para
facilitar el proceso de conceptualizacion,
disefo, ejecucion y evaluacion de proyectos.
15 Se centra en la orientacion por objetivos,
en un enfoque hacia grupos beneficiarios y en
facilitar la participacion y la comunicacion
entre las partes interesadas.

Este estudio se llevo a cabo en el periodo
comprendido entre los meses de Septiembre
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de 2011 a Abril del 2012. La Poblacion
de estudio estuvo constituida por 42
familias seleccionadas aleatoriamente, 11
trabajadores del Centro de Salud y 15 lideres
comunitarios del barrio madres de Familias
Amigas de la Muyjer y la Infancia (FAMI) y
comunitarias, usuarios del centro de salud
miembros de la junta de accién comunal y
docentes).

Se aplicaron tres instrumentos, cada uno de
ellos, basado en la valoracion de dominios de
salud segun la Taxonomia II de la NANDA
y los Patrones Funcionales de Marjorie
Gordon, previo consentimiento informado
verbal. 12

Inicialmente, se realizd una valoracion del
capital social del barrio, de manera que
se logr6 convocar representantes de las
siguientes instituciones: iglesia catdlica,
usuarios y personal del centro de salud,
una institucion de educacion basica, una
universidad privada, la Policia Nacional y
miembros de la junta de accién comunal. A
través de los representantes de cada entidad
se logrdé la conformacién, capacitacion y
puesta en marcha de la red de apoyo.

El proceso de gestion y conformacion de la
red de apoyo se basé en dos herramientas
importantes: en primera instancia se utilizo
el lenguaje estandarizado de enfermeria, que
permitiéo medir y cuantificar los principales
diagnosticos e intervenciones llevadas a
cabo, al igual que los resultados que se
plantearon para estas intervenciones. 11,16
En una segunda instancia, se utilizé el marco
logico que permitid disefiar, ejecutar y medir
cada una de las intervenciones colectivas
realizadas con las familias, entes y demas
miembros de la comunidad. 15

La informacion fue digitada y analizada en
Excel version 2010. Las variables categoricas
se presentan como frecuencias absolutas y
relativas y las variables cuantitativas con sus
respectivos promedios.

La presente investigacion se desarrolld
teniendo en cuenta los principios de
autonomia, beneficencia, no maleficencia
por medio de la solicitud del consentimiento
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informado verbal. La garantia de
proteccion de los derechos de integralidad,
confidencialidad y privacidad de cada una
de las familias, los trabajadores del Centro
de Salud y los lideres comunitarios del
sector.

Asimismo este estudio se realizd con la
aprobacion de la Escuela de Enfermeria
de la UIS, debido a que se considerd una
investigacion tipo formativa realizada por
los estudiantes y una docente asesora, en su
practica comunitaria de enfermeria.

Objetivos
Objetivo General

Gestionar la creacion y puesta en marcha
de una red de apoyo intersectorial, que
contribuya a la solucion de las problematicas
presentes en las familias.

Objetivos Especificos

» Identificar las principales necesidades
de las familias y la comunidad a través
de la aplicacion de un instrumento de
valoracion.

» [Establecer una estrategia que contribuya
a la solucion de las problematicas
familiares.

Resultados y Discusion
Identificacion de las necesidades de las
familias

Para la gestion de la creacion y puesta en
marcha de la red de apoyo intersectorial,
el grupo de salud familiar de octavo nivel
de la Escuela de Enfermeria UIS inici6 la
valoraciéon y busqueda del capital social
de un barrio de Bucaramanga y sus zonas
aledafias.

El proceso de valoracion de familias, lideres
comunitarios, instituciones educativas y
centro de salud, permitio identificar las
siguientes necesidades de las familias del



sector:

En las instituciones educativas se
evidenciaron 4 necesidades primordiales:

+ Existencia de un alto grado de violencia
intrafamiliar, por lo cual se hace necesario
reforzar la educacion a las familias sobre
el manejo de las emociones y/o factores
que afectan la relacion de pareja.

* Educacion sobre de los riesgos del
manejo inadecuado del internet.

» Fortalecer en los nifios y adolescentes la
confianza hacia sus padres por medio de
la comunicacion asertiva.

» Orientar a las familias sobre salud sexual
y reproductiva.

Como se puede apreciar en la figura 1, de
acuerdo a los resultados de la valoracion
realizada a las 42 familias, se identifico
que la mayoria de éstas, se encontraban en
la etapa del ciclo vital de ‘‘familias con
adultos joven” con un 31% conocidas como
familias en plataforma de lanzamiento”.
17 La tipologia familiar mas frecuente
fue familias extensas modificadas 40% y
familias nucleares 32%. Datos que aunque
difieren en su orden a los hallados en la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDS), son similares a ésta, porque tienen
en comun los dos tipos de familias. Segin
la ENDS de 2010, el 55% de los hogares de
Colombia son de tipo nuclear y el 17% son
familias extensas. 18

Figura 1. Distribucion de las familias por ciclo vital
en barrio Estrato 1 y 2 de Bucaramanga. Septiembre a
Octubre de 2011.

FAMILIAS INTERVENIDAS POR CICLO VITAL (DUVALL)

bl

Fuente: Formato para valoracion. Estudiantes de Enfasis
del Cuidado en Salud Familiar UIS.

Mo, D FAMILIAS EN CADA ETAPA
-

Los principales problemas identificadas
en el centro de salud y en las visitas
domiciliarias realizadas a las 42 familias
fueron: el bajo cumplimiento de algunas de
las metas establecidas para los programas de
deteccion temprana,(deteccion temprana de
alteraciones del joven (5%) y de cancer de
cérvix(15%),lapocaactividad fisicapor parte
del nucleo familiar (53%), desconocimiento
de las familias de los diferentes programas
ofrecidos por el centro de salud (66.6%),
presenciaen el barrio de expendios de alcohol
y sustancias psicoactivas (43%), falta de
trabajo intersectorial e interinstitucional en
la zona (69%), presencia de violencia (20%),
y abuso intrafamiliar (44%). Este ultimo se
relaciona, con los datos del Censo General
2005, en el cual se encontré que el 6% de
la mujeres de 15 a 49 afios fueron forzadas a
tener relaciones sexuales. 19 Otros hallazgos
fueron condiciones de higiene inadecuada,
dificultad en la integracion y comunicacion
entre los entes representativos del sector y
la comunidad y presencia de embarazos en
adolescentes 27%, entre otros.

Estos problemas se priorizaron por medio
de la matriz de Hanlon seleccionando los
siguientes: bajo cumplimiento de algunas
de las metas en programas de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad
establecidas para el centro de salud
(deteccion temprana de alteraciones del
joven y de cancer de cérvix, estrategias de
Servicios amigables, Atencion Integrada a
las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI), falta de trabajo intersectorial e
interinstitucional en la zona, dificultad en la
integracion y comunicacion entre los entes
representativos del sector y la comunidad,
drogadiccioén, violencia intrafamiliar y
embarazos en adolescentes.

De acuerdo a la grafica 2, los diagnosticos
de enfermeria mas frecuentes hallados en la
valoracion fueron: disposicion para mejorar
la gestion de la propia salud con 43.6% y
disposicion para mejorar los conocimientos
con 39.6%.
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Figura 2. Distribucion de los diagnoésticos de enfermeria
mas encontrados en valoracion de las familias en un barrio
de estratos 1y 2, en Bucaramanga. Septiembre a Octubre
de 2011.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA MAS FRECUENTES EN
FAMILIAS
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Fuente: Formato para valoracion realizada por
estudiantes de Enfasis del Cuidado en Salud Familiar UIS.

Establecimiento de la estrategia

Se realizaron visitas de observacion en
la zona y se identific6 como capital social
del sector que la comunidad cuenta con: un
Centro de Salud (C.S.), una institucion de
segundo nivel de atencion en salud, Junta
de Acciéon Comunal (JAC), grupos FAMI,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) enel sector, 4 instituciones educativas
de primaria y secundaria, 3 instituciones
universitarias, estacion de policia y CAI
(Centro de Atencion Inmediata) movil,
parroquia y lideres comunitarios.

Al evidenciarse la situacion de la comunidad
segln la valoracion realizada, se efectuaron
reuniones con representantes del capital
social, para dar a conocer los resultados de
la valoracion, analizar las problematicas de
las familias de la zona y la necesidad de
crear una estrategia intersectorial de apoyo
a las mismas. Se realiz6 una comparacion
con datos estadisticos nacionales 'y
departamentales de  los  problemas
priorizados, donde se encontr6 que en
Colombia, en el afio 2012 se presentaron en
un 39% casos de violencia hacia la mujer por
parte de su pareja sentimental, de los cuales
el 33% fue violencia fisica. 20-21

Lasituacionde Santanderno es muy diferente,

de acuerdo con el Censo del 2005 se encontro
que el 47% de los casos fueron violaciones

16

por primera vez a mujeres antes de los 15
afios de edad; el indice de pobreza fue de
2,2%, el 17,8% de la poblacion de mujeres
adolescentes se encuentran embarazadas por
primera vez y el nivel educativo es de 32,5%
basica primaria al igual que secundaria, solo
el 13,2% de la poblacion se encuentra en
el nivel profesional 19-20; segiin Encuesta
Nacional de Demografia y Salud (ENDS)
durante el afio 2011 el 72% de las mujeres
en edad fértil ha sufrido alguna vez violencia
psicologica, el 33% sufri6 violencia fisica y
el 16% de las embarazadas era adolescente.
18 En Bucaramanga, la violencia entre
parejas correspondio al 8,12% (84 casos)
durante el afio 2009. 22

Conociendo esta situacion social y los
conceptos generales sobre familia, salud
familiar, red de apoyo y ciclo de vida
familiar, se evidencia que es fundamental
crear una herramienta social que se enfoque
en las familias y no en individuos, para
lograr verdaderos cambios en los habitos
de vida y en la confianza de la comunidad
por las entidades de salud, de educacion,
gubernamentales y espirituales con los que
cuenta. De esta forma se fortalece no solo
la salud familiar sino la calidad de atencioén
de cada institucion que participa en la red de
apoyo intersectorial.

Atendiendo al Plan Decenal de Salud Publica
(PDSP) el cual “es un pacto social y un
mandato ciudadano que define la actuacion
articulada entre actores y sectores publicos,
privados y comunitarios responsables de
la intervencion efectiva y positiva de los
procesos de salud enfermedad, con el fin de
crear condiciones que garanticen bienestar
integral y calidad de vida en Colombia”,
se decide convocar, reunir y concertar
con las 8 instituciones del sector referidas
previamente, la creacion de la red de apoyo.
23

Para realizar la conformacién de la red se
tuvo en cuenta el proceso de enfermeria a
partir del cual se defini6 como diagndstico
primordial: ~ “disposicién para mejorar
los conocimientos en las familias del
Barrio Comuneros relacionado con poca



familiaridad con los recursos para obtener
informacion acerca de los recursos sanitarios
disponibles en la comunidad”.

Se construyeron los objetivos, mision, vision,
principios y funciones de la red intersectorial
de apoyo familiar, con la participacion
activa de cada una de las instituciones que
la conforman.

El funcionamiento de la red se llevd a cabo
con el desarrollo de las siguientes etapas:

Planteamiento de alternativas de solucion

Mediante la elaboracion de planes de
accion con los diferentes miembros de la
red se crearon alternativas de solucion a 3
de los problemas priorizados: embarazo
en adolescentes, violencia intrafamiliar
y consumo de sustancias psicoactivas,
frente a los cuales, cada institucion asumia
responsabilidades en el desarrollo de las
actividades para el cumplimiento de las
metas de cada plan.

La propuesta se ejecutd en un colegio de
primaria y bachillerato, en los hogares del
ICBF y las 42 familias.

Ejecucion de los planes de accion

Se realizaron reuniones periddicas con
el fin de garantizar la continuidad de las
actividades y lograr una mayor interaccion
entre los miembros de la red de apoyo.

Cada ente particip6 en el desarrollo de estos
planes. Asi, la universidad privada brindo
apoyo psicologico, actividades educativas
y asesorias juridicas; la Policia Nacional
comunitaria ofrecid actividades educativas,
recreativas y de seguridad de la zona, la
parroquia hizo sesiones de sensibilizacion
a las familias por medio de las pastorales,
misas. El centro de salud promociond la
estrategia de servicios amigables para
adolescentes y jovenes en el colegio, realizo
asesorias extramurales e intramurales
sobre derechos sexuales y reproductivos,
autoestima y planificacion familiar.

La Junta de Accion Comunal propiciod
el acercamiento, comunicacion entre las
instituciones de la red y las familias de la
comunidad; asimismo el ICBF coordino el
desarrollo de actividades entre la Universidad
Industrial de Santander (UIS) y los hogares
comunitarios; el colegio, cre6 los proyectos
de educacion sexual, de ética y valores para
padres de familia y estudiantes. Por su parte,
la UIS a través de la Escuela de Enfermeria
como ente coordinador de la red, articuld
el trabajo intersectorial, en equipo, con los
demas entes, con base en las etapas del ciclo
vital de Duvall, y las necesidades especificas
de cada una de éstas, se decidio trabajar con
las familias de 3 areas diferentes, tales como
17,2: los hogares de las familias (visitas
domiciliarias), instituciones educativas y el
Centro de Salud, informacion que se detalla
a continuacion.

Visitas domiciliarias

Se realizaron 126 visitas domiciliarias a
42 familias del barrio, de los estratos 1 y
2, pertenecientes en su mayoria al régimen
subsidiado del Sistema General de Seguridad
Social en Salud. En cada hogar se realizaron
en promedio 3 a 4 visitas, se plante6 y
ejecutd un plan de cuidados de acuerdo a las
necesidades encontradas en la valoracion.

Los temas desarrollados sobre promocion
de la salud fueron: buen trato, estrategia
de servicios amigables, educacién sexual,
viviendasaludable, pautasdecrianzayhdabitos
saludables. En prevencion primaria, se hizo
énfasis en planificacion familiar, prevencion
del consumo de sustancias psicoactivas,
la importancia de la vacunaciéon. 24 En
prevencion secundaria, se efectuaron en
algunas viviendas, controles de crecimiento
y desarrollo en los nifios, demanda inducida
para los programas de deteccion temprana
que ofrece el centro de salud. 25 Remisiones
a psicologia y consultorio juridico.

Con relacion a la aplicacion del proceso de
enfermeria, en la tabla 1, se observan las 10
intervenciones de la Clasificacion del NIC,
que con mayor frecuencia fueron ejecutadas,
de las cuales ensefianza: actividad / ejercicio
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—— prescrito obtuvo el mayor porcentaje con un

15,9%. 13
N° 2

Diciembre 2013 Tabla 1. Distribucion de las intervenciones NIC mas

ISSN 1794-9831 frecuentes realizadas en las visitas domiciliarias, de un
ISSN 2322-7028 barrio de estratos 1 y 2, en Bucaramanga. Septiembre de
(EN LINEA) 2011 a Abril del 2012.
Manejar NIC FRECUENCIA %
Ensefianza: ac11v1fiad / ejercicio 35 15.9
prescrito.
Asesoramiento Nutricional. 31 14.2
Ensefianza Individual: Deteccion
. . 29 13.2
Céancer de mama y cuello uterino.
. Mancjodela 15 6.8
inmunizacion/vacunacion
Fomentar el desarrollo:
o 8 3.7
niflo/adolescente

Ensefianza: proceso de enfermedad. 8 3.7

Fomentar el desarrollo del nifio 7 32

Ensefianza individual/Grupal: Efectos 7 32

Nocivos del Tabaco i

Prevencion del consumo de sustancias 7 32

nocivas

Planiﬁj:acién fgmiliar: 7 32

anticoncepcion. i
Otros 65 29.7
TOTAL 219 100

Fuente: Datos del Informe final de la Practica de Salud
Familiar. Estudiantes de Enfasis del Cuidado en Salud
Familiar UIS.

Instituciones educativas

Con el fin de brindarles a las familias de
los hogares comunitarios del ICBF (que
cuidan a los niflos menores de 5 afios)
y del colegio de primaria y bachillerato
del barrio, herramientas que les permitan
adoptar conductas y estilos de vida que
favorezcan el estado de salud de cada uno
de sus miembros, se decide intervenir las
problematicas priorizadas:

Hogares comunitarios del ICBF (familias
con preescolares)

Se trabajé con 16 Hogares comunitarios
del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (I.C.B.F.) del barrio, a quienes
se les realizaron 2 sesiones educativas
(nutricién balanceada y pautas de crianza)
por cada hogar. Las cuales se basaron en
el diagnostico mas frecuente: “Disposicion
para mejorar el rol parental en la familia”,
del cual se plantearon las intervenciones del
NIC como se muestra en la tabla 2. 12,13
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Tabla 2. Distribucion del proceso de enfermeria y
resultados en los hogares ICBF de un barrio de estratos 1y
2 en Bucaramanga. Septiembre de 2011 a Abril del 2012.

ROTACION INSTITUCIONES: I.C.B.F.

ACTIVIDADES/ SESIONES
_| TOTALDE
Diagnéstico NIC S €| |2 & S| ASISTENTES
Nifios | Padres
Disposicion Fomento de la
para mejorar el paternidad 93.7
rol parental en | Potenciacion de 16115 % 120 18
las familias roles
Conductas
generadoras de
salud en Asesoramiento
alimentacion: 16 | 12 | 75% 89 75

. nutricional
nutricion
balanceada en

las familias
Riesgo de
violencia Modificacion de ol 2 >100 5 5
dirigida a otros la conducta %
en las familias
TOTAL 32129] 91 214 198

Fuente: Datos del Informe final de la Practica de Salud
Familiar. Estudiantes de Enfasis del Cuidado en Salud
Familiar UIS.

Las principales intervenciones fueron:
“fomento de la paternidad” y “potenciacion
de roles”, las cuales se desarrollaron en
29 sesiones que equivalen al 91% de las
programadas, con la participacion de 120
nifios y 118 padres de familia de los hogares
de .C.B.F. 13

Colegio de primaria y bachillerato (Familias
con adolescentes)

En la tabla 3 se presenta los principales
diagnosticos e intervenciones de enfermeria
realizadas en el colegio, con su respectiva
meta, nivel de cumplimiento y total
de asistentes a las sesiones educativas
desarrolladas por los estudiantes de
enfermeria.

Las sesiones fueron distribuidas por los
grados de los estudiantes, para desarrollar
un total de 24 sesiones. Los temas
abordados son: Autocuidado dirigido a
las familias de primaria, Prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas para
secundaria y Violencia Intrafamiliar para
todo los estudiantes de la institucion. Como
diagnostico prevalente se encontrd: “riesgo
de violencia dirigida a otros miembros de
la familia”, con una asistencia maxima de
179 estudiantes y 108 padres de familia.



Las intervenciones mas frecuentes fueron:
“Modificacion de la conducta”, "Ensenanza:
prevencion del consumo de sustancias
nocivas®™ 'y “proceso de enfermedad-
drogadiccion”.

Tabla 3. Distribucion del proceso de enfermeria y
resultados en la institucion educativa de un barrio de
estratos 1 y 2, en Bucaramanga. 2011.

ROTACION INSTITUCIONES: Institucién Educativa de
primeria y bachillerato
TOTAL DE
5 & ASISTENTES
Diagnosti NIC <3 _Jc5
iagnostico E g} 8 % ﬁ Nifio y/o Padres
S |2 <|& | adolescente
Rﬁeigo de | Modificacién 100
e dela 1212, 179 108
irigida a %
ofros conducta
miembros
de la
familia
Ensefianza:
Prevencion
Conductas | del consumo
gdcncradoras de susFanmas 6 6 100 150 65
e salud en nocivas. %
las familias Proceso de
enfermedad-
drogadiccion
Disposicion
para
mejorar el Ayuda con 100
: los 6|6 59 53
autocuidado . %
de las autocuidados:
familias
TOTAL 24 | 24 | 100 388 226

Fuente: Datos del Informe final de la Practica de Salud
Familiar. Estudiantes de Enfasis del Cuidado en Salud
Familiar UIS.

Centro de salud

Con el fin de apoyar el desarrollo de las
actividades del centro de salud para mejorar
la calidad de atencion y la comunicacion
entre éste y las familias de la comunidad, se
realizaron las siguientes actividades:

* Promocion de la salud: curso de
preparacion para la maternidad y
paternidad dirigido a las gestantes

y familias, actualizacion y creacion
de material educativo sobre temas
relacionados con estilos de vida
saludables.

* Prevencion Primaria: se realizaron 12
controles de planificacion familiar. Con

relacion a la prevencidon secundaria se
efectuaron: 20 controles de crecimiento
y desarrollo a nifios menores de 10 afios,
25 citologias; se efectud la remision
de 50 miembros de las familias a los
programas de proteccion especifica,
consultas de AIEPI a nifios y cuidadores;
se hizo seguimiento a través de visitas
domiciliarias a inasistentes: 23 del
programa de riesgo cardiovascular y
11 de Control Prenatal, igualmente
seguimiento a contactos (familiares)
de los 7 wusuarios con tuberculosis
y 4 jornadas de busqueda activa de
sintomaticos  respiratorios, con su
respectiva actividad educativa sobre el
tema, dirigidas a las familias.

Lanzamiento de la red

Con el fin de dar a conocer la red de apoyo
en el sector, se planed y llevd a cabo su
lanzamiento, para el cual cada uno de los
entes que la integran se comprometid y
cumplio con unas funciones especificas,
se hizo inicialmente una caravana de
promocion del mismo y se repartieron
volantes. Posteriormente durante el evento
se realiz6 la presentacion de la red, con las
instituciones que la conforman, los servicios
que ofrece, se brindo a la comunidad
asistente actividades recreativas y culturales,
logrando la participacion de la comunidad.

Para cada plan de accién se crearon
indicadores de resultado para verificar el
nivel de cumplimiento de las metas. Serealizo
una evaluacion cualitativa y cuantitativa. A
nivel cualitativo se tuvo en cuenta algunos
indicadores del NOC, especificamente de
la etiqueta de conocimiento como son:
recursos sanitarios, conductas de fomento de
la salud, conocimientos actividad prescrita,
y afrontamiento de problemas. 14

Se identificoé que las familias adquirieron
mayores conocimientos, estuvieron
motivadas 'y participaron activamente.
A nivel cuantitativo se logré medir los
resultados utilizando la metodologia del
marco logico. Se realizaron reuniones
periddicas con los integrantes de la red para
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retroalimentar el trabajo realizado.

Conclusiones

El proceso de enfermeria con lenguaje
estandarizado, permite brindar una atencioén
mas integral a las familias.

La articulaciéon interinstitucional y Ila
conformacién de redes de apoyo logran
mejores efectos a nivel econdmico,
social, espiritual, fisico y psicologico,
contribuyendo a la salud familiar y al
desarrollo personal, profesional, liderazgo
y construccion del conocimiento, propios de
enfermeria familiar como eje de abordaje en
la salud publica.
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