


Programa del curso 



Clase 9
De la teoría a la práctica
Elaboración de un plan de acción.

Presentación docente 



" La mente que se abre a una nueva idea jamás
volverá al tamaño original"

Albert Einstein








Objetivos del aprendizaje  

Al finalizar esta sesión, ustedes serán capaces de:



1.- Conocer intervenciones breves  por cada pilar de la MEV 
3.- Elaborar una intervención con metodología SMART
4.- Elaborar un plan de intervención en MEV



¿ Qué son los hábitos?

"Modo de vivir" 
Patrones de comportamiento
Concepto originado en las ciencias sociales 
Contribuciones de Marx y Weber 
"Las personas de una misma clase social tienden a compartir el
mismo estilo de vida"
Epidemiología, uso restrictivo del término 



¿ Qué son los hábitos?

Los hábitos son costumbres que se adquieren por aprendizaje
imitativo en la niñez o por la larga y constante repetición de una
misma conducta.

Se ejecutan de manera automática

Pueden ser modificados 

Tipos: físicos- morales- afectivos- sociales, etc 



Se necesitan entre 18 y 254 días para formar 
un nuevo hábito, en el caso de  comportamientos simples. 



Estilo de vida 

Opciones de vida vs oportunidades de vida
Sociología médica: Cockerham propone convergencia entre
ambas 
Elementos estructurales: Determinantes sociales
"Estilo de vida y salud" uso extensivo del término por el campo de la
epidemiología y salud pública 1950- 1960
Comportamientos individuales que se vinculan con enfermedades
crónicas
Noción de conductas protectoras y factores de riesgo
Enfasis en la responsabilidad y decisión del individuo



La OMS define las condiciones de vida como:
 
"...el entorno cotidiano de los individuos . Estas condiciones son
producto de circunstancias sociales, económicas y del entorno
físico, todo lo cual puede ejercer impacto en la salud, estando
probablemente en buena medida fuera del control inmediato del
individuo"

Importante evitar reduccionismos. 



 
¿Qué hacer  en una consulta corta si no soy 

 especialista o certificado en MEV?  



Preguntar  que aspectos de su vida quiere cambiar o mejorar.
Comentar sobre el impacto del estilo de vida sobre las
enfermedades crónicas.
De acuerdo a la respuesta, indagar con más profundidad en
las áreas identificadas. 
Si es necesario solicitar exámenes de laboratorio
Derivar al paciente si excede mis competencias o citar a una
nueva consulta para profundizar 
Proporcionar recursos escritos/digitales de apoyo 



Considerar el impacto del estilo de vida sobre las ECNT
Involucrar a las personas con ECNT en su autocuidado
Adoptar un estilo de asesoramiento orientado al paciente
(individual- grupal) centrado en mejorar la motivación-
eficacia.
No ignorar los factores sociales, económicos, ambientales.
Considerar la MEV como primera linea, junto con terapaia
farmacológica o quirúrgica cuando se requiera  

Principios Prácticos   

Sociedad Australiana de Medicina del Estilo de Vida (ASLM), 2016





1.- Nutrición 

Aconsejar aumentar el consumo de:
 frutas, vegetales, legumbres, cereales integrales,

frutos secos y semillas



 Siempre será una excelente idea



¿ Cómo llevarlo a la práctica?

Patrón alimentario: omnívoro - vegetariano- ovolactovegetariano- etc 
Tiempo de duración de este patrón alimentario 
Frecuencia de consumo diario de (Nº de porciones ): frutas- vegetales-
legumbres- cereales integrales- semillas- frutos secos.
Frecuencia  de consumo de productos de orígen animal: lácteos - carnes- huevos
 Frecuencia de consumo de carnes procesadas: jamón - hamburguesas- tocino-
salchichas - chorizos
Frecuencia de consumo de alimentos  ultraprocesados 
Peguntar sobre sus últimas  comidas: que las detalle- forma de preparación .
Preguntar si cree que tiene alguna carencia nutricional 
Preguntar sobre tránsito intestinal 

Pueden indagar sobre:



2.- Actividad física

¿Realiza actividad física?
Tipo- frecuencia- duración
Preguntar  dirigidamente  por ejercicios 

Preguntar conducta sedentaria: horas que
pasa sentad@
NEAT: jardinear, actividades domésticas.

Preguntar 



      de fuerza







  

 Disminuir las horas que pasa sentad@
Preferir el uso de escaleras , caminar
cada vez que pueda.
Realizar pausas activas si el trabajo es
sedentario.
Incorporar rutina aeróbica
Incorporar ejercicios  de fuerza
Contar los pasos diarios
Trabajo sedentario: alzar escritorio.

Recomendar



¿ Cuál es la mejor actividad física? 



Aquella que le guste al  paciente, a la que  adhiera.



No es necesario ir a un gimnasio.



NO busquemos la perfección, cada paso cuenta 



3.- Buen dormir 

 Cantidad de horas de sueño
(semana y fin de semana)
¿ Le cuesta quedarse dormido?
 ¿Despierta durante la noche?
¿Despierta antes de lo esperado?
¿Ronca?
¿Amanece descansado?  

Preguntar

Crear ambiente adecuado (luz-
temperatura)
Evitar  uso de pantallas
 Evitar comer o beber alcohol 3 horas
antes de dormir.
Exponerse a al luz del sol
 Ejercitarse   e hidratarse durante el día 
Disminuir  consumo de cafeína  desde
el medio día  y evitarlo en la noche
 Diario de sueño  
Consultar en caso necesario

Recomendar



4.- Evitar consumo de sustancias nocivas 

Preguntar siempre   por consumo de tabaco,  alcohol  u
otras sustancias
Usar instrumentos validados Audit- AUDITc  






Como profesionales  de salud  no podemos recomendar beber
alcohol  o fumar (ninguna  cantidad)

Las conserjerías  breves son una herramienta 
Derivar al paciente cada vez que sea necesario 



5.- Gestión del estrés  

Escala  de estrés  percibido 
-¿Molesto por algo que sucedió inesperadamente?
-Imposibilidad de controlar cosas importantes de la vida
-Sensación de nerviosismo y estrés
-Confianza en capacidad de manejar sus problemas
-Siente que las cosas están saliendo como desea 
-No pudo afrontar todas las cosas que tuvo que hacer
-Puede controlar las irritaciones de su vida
-Siente que domino las cosas 
-Enfurecido porque sucedieron cosas fuera de su control
-Siente que se acumulan dificultades que no podrá superar 

Puntaje del 1 (Nunca) al 4 (muy frecuente) para preguntas negativas, puntaje inverso para las positivas ( 4-5-7-8)



0-13: estrés bajo
14-26: estrés moderado

27-40: estrés alto 



¿ Qué recomendar?  






Preguntar: ¿Cuáles son las técnicas  que utiliza  para manejar el estrés?

- La mejor técnica,  la que le funcione: tiempo al aire libre- tiempo con amigos-
meditar - leer- hacer manualidades - aprender algo nuevo.
-Mindfulness
-Técnicas de activación del nervio vago
- Derivar en caso necesario.
- Psicoterapia



Recomendar
- Pasar tiempo  con personas significativas.
-Pertenecer a un  grupo  o voluntariado  que  
esté alineado con su propósito  de vida.
- Alejarse de personas tóxicas .

6.- Conexiones sociales positivas 

Preguntar
- Relaciones familiares
- Relaciones con amistades
- Relaciones en el trabajo
- Participación en  en algun grupo 
 comunitario- voluntariado, etc



No olvidar sexualidad- espiritualidad

¿Está conforme con su vida sexual?
¿ Es un tema que le preocupa?
¿ Genera dificultades con su pareja?  
¿ Tiene espacios para desarrollar su vida espiritual?
distinguir de religiosidad 



Desprescripción 

Respuesta a la sobreutilización de medicamentos (polifarmacia)
Complejo equilibrio entre tratar la enfermedad y evitar
problemas asociados a los fármacos 
Técnica que enseña a los pacientes a suspender los
medicamentos cuando podrían ser nocivos y además no aportan
beneficio.
Debe ser parte de una intervención global de MEV, considerando
influencias de cambios nutricionales, actividad física, gestion del
estrés, etc (estas deben ser prescripciones de primera línea)



 ¿ Qué hacer?

Si es posible cambiar el estilo de vida es posible disminuir o eliminar algunos
medicamentos 
Primero, intenta eliminar la necesidad de prescripción farmacológica a través de
MEV, ej prediabetes.
Sustituir por fármacos con menos efectos adversos 
Disminuir las dosis hasta lograr equilibrio beneficios/efectos secundarios
Usar combinaciones cuyo riesgo sea menor
Si no hay alternativas, informar al paciente sobre los riesgos.

Considerar la medicación como un complemento a la
MEV y no al revés 



Autogestión en MEV

Es un concepto fundamental en MEV, garantiza resultados óptimos
derivados de la interacción entre un equipo de salud y el paciente. 

Se caracteriza por: 
Estar centrada en el paciente
Estar centrada en la motivación
Estar orientada a fomentar la salud

El autocuidado pasa ser un elemento central 

Las personas pasan a ser un elemento activo  
"autogestionando" su salud



¿ Qué puedo hacer ?

Valorar de manera realista el nivel de cultura sanitaria del
paciente (conocimiento sobre salud)
Escuchar y responder a los objetivos del paciente.
Observar cualquier mensaje "oculto" en el lenguaje corporal.
Mostrar el deseo genuino de trabajar en conjunto ( enfoque
coach)
Explicar la importancia de la autogestión y su significado.
Pedir al paciente que resuma la conversación. 



Escoger un pilar   Menti
importancia
confianza  



El objetivo  es lograr que los personas  pasen de necesitar
una motivación extrínseca para modificar conductas pocos
saludables a estar motivados intrínsicamente para hacerlo sin
necesidad de apoyos externos 

Esto se lleva a cabo valorando la preparación, disposición y
la capacidad para actuar, ayudando a ver la distancia que
existe  entre donde se encuentra hoy y donde quiere llegar.



 Modelo Transteórico.

Los planes de acción para
mofidicación de hábitos, deben ser
ajustados a la etapa del cambio.

La meta inmediata es ayudar al
paciente a pasar de la etapa
actual a la siguiente 

Etapas del cambio



Etapas del cambio, recaídas y retrocesos 



El viaje de cada paciente es individual



Pausa 
(19:50- 20:00 hrs ) 



Enfoque coach

Cultiva la conexión : ¿cómo puedo ayudarte ?
Cultiva la motivación: ¿Qué  es lo mas importante para ti sobre esta visita o sobre tu
salud?"
Cultiva la positividad :  ¿ Qué es lo que crees esta bien respecto a tu vida  tu salud ?"
Cultiva la compasión: " entiendo que estés frustrado" " se que esto es difícil para ti "
Cultiva las fortalezas : ¿ Cómo podrías usar tus fortalezas para realizar estos cambios"?
Cultiva la disposición al cambio : ¿ Qué cosas buenas ocurrirán si haces este cambio?
Cultivar el compromiso con la acción
¿Qué acción estás dispuesto a tomar? ¿A qué se quiere comprometer antes de
nuestra próxima visita? ¿Qué otro apoyo necesitas para mantener tu motivación y
confianza?








Resumen de las metas 
Ej: caminar 30 min 3 días a la semana con la vecina, durante 2 meses 

Comer 1 fruta todos los días, durante un mes.
Dejar de usar pantallas 45 minutos antes de dormir por una semana.




S: identifique la conducta exacta que abordará.  M: cómo uno sabrá que ha alcanzado la meta.   A: la meta debe poder
lograrse.  R: la meta debe ayudar a lograr el cambio conductual que ha escogido. T: período de tiempo para logar la meta 





Uso de recursos digitales



Creer en la posibilidad de que el paciente se comprometa y
haga el cambio.
Ser empático, con actitud cálida, afectuosa, abierta,
comprensiva y compasiva.
Reafirmar lo positivo tanto como sea posible.
Compartir ejemplos personales o anónimos
Animar al paciente.
Considerar obstáculos y retrocesos como partes necesarias
del cambio conductual
Buscar momentos para enseñar (al diagnosticar una
enfermedad)



Desarrollo plan de acción 

Explique su rol 

Comparta el diagnóstico
Describa la prescripción de estilos de vida
Identifique áreas de progreso actual: "¿cuáles areas de las recomendadas ya
domina?"
Identifique nuevas áreas de acción
Identifique nivel de confianza  e importancia de cada área de cambio 

" Mi rol como su médico es presentarle su diagnóstico y ofrecerle prescripciones de estilo de vida y
medicamentos que puedan ayudarlo. Necesito su ayuda para identificar las áreas en que esta

preparado y con ganas de comprometerse a hacer cambios. Mi meta es que hagamos un plan en
conjunto, ¿esta de acuerdo?"









Trabajo final 

Aspectos generales:

El trabajo puede ser individual o grupal.
El plazo máximo de entrega es el día 14 de agosto a las
23.59 horas.
La rúbrica de evaluación se subirá a la plataforma el día
lunes 31 de julio.



Trabajo final 



Conclusiones:

La MEV representa un enfoque distinto y complementario para enfrentarse
a un gran número de patologías causadas por  malos hábitos.
Es fundamental la participación del paciente y el acompañamiento del
medic@ con enfoque coach 
La MEV se basa en 6 pilares que son factores de riesgo transversal para la
mayoría de las ECNT
El rol de la salud del medic@ es fundamental al momento de prescribir
hábitos 
La MEV es tarea de tod@s los medic@s y equipo de salud 
La prevención siempre será la mejor intervención.







 





Invitación a ser parte de Sochimev (requisitos)
2º Congreso Chileno MEV 9-10  de noviembre 2023
Certificación 10 noviembre

presidencia@sochimev.cl





Muchas gracias 



gracias 


