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RESUMEN

La situacion de salud de la comunidad de Pallanchacra — Pasco se realiz para
conocer las principales caracteristicas demogréficas, socioeconomicas, asi
como conocer su forma y modo de vida, determinar cuéles son
las enfermedades que afectan con mas frecuencia a nuestras familias, analizar
los diferentes factores deriesgoque nos afectan y de esta

manera poder planificar las diferentes acciones de salud.

Una parte importante de ese gran sistema, lo constituye el personal de
enfermeria que debe ser capaz de relacionarse con cada persona de su
comunidad, conocer su entorno, sus dificultades familiares y personales, capaz
de orientar, educar y ayudar a buscar soluciones mas apropiadas a cada
problema. Cuyo objetivo fue Determinar el grado de participacion de la
enfermera en la elaboracién del plan de necesidades y problemas a través del
diagnéstico situacional de la comunidad de Pallanchacra. Pasco. 2017. El tipo
de investigacion fue basico porque estd orientada a la basqueda de nuevos
conocimientos, recogiendo informacion de la realidad, en un esfuerzo por
conocer mejor el problema investigado. El Disefio a trabajar fue el Cuasi
experimentales puesto que se manipuld la variable independiente para ver su
efecto y relacién con una o mas variables dependientes. Segun la aplicacion de
la prueba de hipétesis para probar la relacion significativa que a mayor
participacion de la enfermera en el diagnéstico situacional de la comunidad le
permitira identificar las necesidades y problemas de la poblacién. La prueba
resulté ser significativa (p<0.05). Por lo que se sostiene que hay Relacion entre
dichas variables.
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SUMMARY

The health situation of the community of Pallanchacra - Pasco was made to know
the main demographic, socioeconomic characteristics, as well as to know their
way and way of life, to determine which are the diseases that most often affect
our families, to analyze the different factors of risk that affect us and in this way
we can plan the different health actions.

An important part of this great system is the nursing staff that must be able to
relate to each person in their community, know their environment, their family and
personal difficulties, able to guide, educate and help find more appropriate
solutions to every problem. Whose objective was to determine the degree of
participation of the nurse in the development of the needs and problems plan
through the situational diagnosis of the community of Pallanchacra. Pasco 2017.
The type of investigation was basic because it is oriented to the search for new
knowledge, collecting information from reality, in an effort to know better the
problem investigated. The Design to work was the Quasi experimental since the
independent variable was manipulated to see its effect and relation with one or
more dependent variables. According to the application of the hypothesis test to
prove the significant relationship that a greater participation of the nurse in the
situational diagnosis of the community will allow him to identify the needs and
problems of the population. The test was found to be significant (p <0.05). So it
is argued that there is a relationship between these variables.

Keyword: Diagnosis Situational, plan needs of



INTRODUCCION

En la actualidad la atencion primaria de salud, ocupa un lugar relevante
en la atencion a la salud de la poblacidén su funcién implica un desempefio
fundamentalmente dirigido a la observaciony la actuacion sobre cualquier

fendmeno o evento que atente contra el bienestar de la comunidad.

Para que la vigilancia en los niveles superiores resulte efectiva, debe basarse en
una verdadera actividad de observacién permanente, el cual debe constituir una
fuente agil, segura y sistematica de informacion de datos confiables que
permitan a realizar el analisis, elaborar hipétesis, sacar conclusiones, asi como

proponer y ejecutar acciones ante cada problema que lo requiera.

El estado de salud de la poblacidon constituye el objeto de estudio de
la Salud Publica. Se define como la expresiéon sintética del comportamiento
del proceso salud enfermedad en lacomunidad, en un momento
histdérico concreto determinado a través del grado de equilibrio que establecen
los hombres entre si y con la naturaleza en el plano de la salud fisica, mental y

social.

Para conocer el estado de salud de la poblacion debe realizarse con
periodicidad el analisis del trabajo desarrollado y precisar las incidencias
ocurridas demogréficas, morbilidad, mortalidad y otras, los logros, deficiencias e
insuficiencias y el grado de satisfaccion de la poblacién, entre otras; ello le
permitira al médico conocer en primer lugar como se esta desarrollando
el Programay en segundo lugar, confeccionar los planes de acciony de
ejecucion para el préximo periodo, donde plasmara las tareas y actividades a

desarrollar acorde a las prioridades que establezca. La unidad béasica de la
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atencion primaria de salud es el centro de salud y en el territorio del area de

Salud se ejecutan los programas de salud.

Esto también forma parte de la primera responsabilidad moral; para hacer

bien hace falta saber hacer, y para saber hacer hace falta estar bien informado.

La transformacion de los patrones de dafios a la salud impone retos en la
manera de organizar y gestionar los servicios, ya que las etapas intermedias y
terminales de las enfermedades que nos aquejan predominantemente como
sociedad demandan una atencion compleja, de larga duracion y costosa, que
exigen el empleo de alta tecnologia y que precisa la participacion de mdultiples

areas de especialidad.

Ante tales circunstancias, la proteccion de la salud requiere de estrategias
integrales, diferenciadas, que fortalezcan y amplien la lucha contra los riesgos
sanitarios y favorezcan la cultura de la salud y el desarrollo de oportunidades para
elegir estilos de vida saludables. La politica nacional debe incidir sobre los
determinantes criticos de la salud y adaptar los servicios de todo el sector a las
nuevas necesidades, promoviendo altos niveles de calidad, seguridad y

eficiencia.

Por la problematica observada se realizd el presente trabajo de
investigacion que consta de dos partes: PRIMERA PARTE consta del

CAPITULO I, Il'y lll. SEGUNDA PARTE, CAPITULO IV.
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CAPITULO |

PROBLEMAS DE INVESTIGACION

1.1 Identificacion y planteamiento del Problema

El diagndstico situacional forma parte de la primera etapa del proceso
administrativo: la planeacion; es una labor imprescindible dentro de las
actividades de programacion en salud publica. Es la ejecucion de una
metodologia que permite la deteccion de diversas problematicas y su
importancia relativa, asi como los factores que la determinan. Un diagndéstico
situacional de salud es el conocimiento aproximado de las diversas

problematicas de una poblacion



Para realizar un diagndstico situacional que nos lleve al mejoramiento es
importante tener una “planificacion estratégica” esta se debe analizar antes de
actuar, es decir no se debe tomar ninguna decision rapida y espontanea pues se
deben conocer las ventajas y desventajas que contraera esta decision para
después decidir lo que se va hacer y como se va hacer.

La planificacion estratégica, segun Culebra (1991), consiste en la creacion de
condiciones para que las organizaciones decidan rapidamente delante de
oportunidades y amenazas, optimizando las ventajas competitivas en relacion al
ambiente concurrencia en que actuan.

Las estrategias de la planificacion estratégica se basan en una
planificacion administrativa, este es un método utilizado para obtener los
objetivos deseados.

Entre los aspectos que deben ser tomados en cuenta para el diagndstico
de la situacion de salud tenemos:

* Estado de salud del individuo familia y comunidad.

* Condiciones del medio que puedan influir sobre el estado de salud.

* Indicadores socio-econémicos que miden el desarrollo econémico y social de
la comunidad y que directamente indican el nivel de vida.

* Las actividades de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion.

El diagnostico de salud debe de ser orientado a la identificacion de problemas
de salud principales, para establecer prioridades en las politicas de salud y

evaluar sus resultados.

El proceso de diagnostico se basa en los siguientes elementos.



» Identificacién de los problemas de salud.
» Jerarquizacion de los problemas.
» Plan de accién para darle solucién a los problemas prioritarios.

» Participacién active de la comunidad

La transformacion de los patrones de dafios a la salud impone retos en la manera
de organizar y gestionar los servicios, ya que las etapas intermedias y terminales
de las enfermedades que nos aguejan predominantemente como sociedad
demandan una atencion compleja, de larga duracién y costosa, que exigen el
empleo de alta tecnologia y que precisa la participacion de multiples areas de
especialidad.

Ante tales circunstancias, la proteccion de la salud requiere de estrategias
integrales, diferenciadas, que fortalezcan y amplien la lucha contra los riesgos
sanitarios y favorezcan la cultura de la salud y el desarrollo de oportunidades
para elegir estilos de vida saludables. La politica nacional debe incidir sobre los
determinantes criticos de la salud y adaptar los servicios de todo el sector a las
nuevas necesidades, promoviendo altos niveles de calidad, seguridad y
eficiencia.

En la comunidad de Pallanchacra, se observa la verdadera situacion de sus
pobladores cada vez mas aumenta la tasa de pobreza extrema e indices de
precariedad de la region; pues se refleja un gran desinterés por parte de las

autoridades.

Por la problematica observada nos planteamos el siguiente trabajo de

investigacion.



1.2 Delimitacién de la Investigacion

El trabajo de investigacion se desarrollara en el distrito de Pallanchacra. Creado
por ley N° 13268 del 14 de noviembre de 1959, se sitla a una altitud de 3,115
m.s.n.m con una superficie de 73,69 Km2 de extension, se encuentra a 38 Km.
e la comunidad.

de Cerro de Pasco. La poblacién al afio 2015 es 2902 habitantes. Este distrito

se caracteriza por ser agricola predominando el cultivo de papa, maiz, y otros

1.3 Formulacion del Problema

1.3.1 Problema General

- ¢, Cual es el grado de participacion de la enfermera en la elaboracion del
plan de necesidades y problemas a través del diagndstico situacional de la
comunidad de Pallanchacra Pasco 20177

1.3.2 Problemas Especificos

- ¢,Cudl es el grado de conocimiento de la enfermera sobre la elaboracion
del plan de necesidades y problemas?

- ¢ Cual es el diagnéstico situacional de la comunidad de Pallanchacra?

- ¢ Como influye la participacion de la enfermera en la organizacibn comunal?

1.4 Formulacion de Objetivos

1.4.1 Objetivo General

- Determinar el grado de participacion de la enfermera en la elaboracion del
plan de necesidades y problemas a través del diagndstico situacional de la

comunidad de Pallanchacra. Pasco. 2017.



1.4.2 Objetivos Especificos

- Describir la situacion de salud de las necesidades béasicas de la
comunidad de Pallanchacra.

- Identificar las necesidades y problemas de la comunidad de Pallanchacra.

- Determinar la participacion de la enfermera en la organizacion comunal.

- Identificar la distribucién de la poblacion por edad segun sexo.

1.5Justificacion de la Investigacion

El diagndstico o andlisis de la salud considera a la familia como una unidad basica
en la sociedad en los diferentes escenarios sociales, politicos, epidemiologicos y
geograficos de nuestro pais. * Como INSTRUMENTO, facilita la accesibilidad de
nuestros servicios de salud, aumenta la cobertura y hace sostenibles las acciones
de salud en una localizaciébn geografica determinada, permitiendo disminuir
inequidades en salud y captar y/o seguir a los usuarios de un servicio de salud. *
Como ACCION, se desarrolla fundamentalmente a nivel de la promocion y
prevencién que realiza el personal de salud en el domicilio familiar, no dejando
por ello de accionar a nivel de la recuperacion y rehabilitacion de las familias en

alto riesgo.

La situacion de salud de esta comunidad se realizara para conocer los
principales caracteristicas demograficas, socioeconémicas, asi como conocer
su forma y modo de vida, determinar cuales son las enfermedades que afectan
con mas frecuencia a nuestras familias, analizar los diferentes factores
deriesgoque nos afectan y de esta manera poder planificar las

diferentes acciones de salud.
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Una parte importante de ese gran sistema, lo constituye el personal de
enfermeria que debe ser capaz de relacionarse con cada persona de su
comunidad, conocer su entorno, sus dificultades familiares y personales, capaz
de orientar, educar y ayudar a buscar soluciones mas apropiadas a cada

problema.

El personal de salud no solo debe conocer las estadisticas sanitarias de su
comunidad, si no también, las de su municipio y provincia a los que pertenece y
por supuesto del pais para poder establecer las comparaciones

correspondientes.

Ante tales circunstancias, la proteccién de la salud requiere de estrategias
integrales, diferenciadas, que fortalezcan y amplien la lucha contra los riesgos
sanitarios y favorezcan la cultura de la salud y el desarrollo de oportunidades
para elegir estilos de vida saludables. La politica nacional debe incidir sobre los
determinantes criticos de la salud y adaptar los servicios de todo el sector a las
nuevas necesidades, promoviendo altos niveles de calidad, seguridad y

eficiencia.

1.6 Limitaciones de la Investigacion

- La poblacién de Pallanchacra y el Centro de Salud esta integrada a la
DIRESA PASCO para lo cual se tenia que pedir autorizacion.
- El proceso de disponibilidad del tiempo de las familias, ya que la mayoria

se dedican a las labores de la casa y otros trabajos, por lo que era complicado
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ubicarlas. Se realizd diversas estrategias para la aplicabilidad de los
instrumentos de investigacion, los fines de semana.
- Por el factor climatolégico de nuestra zona se tuvo inconvenientes en el

trabajo de campo.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

A. Diagnostico situacional de consulta externa

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO, UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS
DE LA SALUD, CARRERA DE ENFERMERIA TEMA:
DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL NAVAL DE GUAYAQUIL CICLO 1ro: SALUD PUBLICA, TUTORA:
LIC. FANNY RAMOS. El diagnostico situacional que hemos ejecutado nos
muestra el entorno actual del objeto de estudio, en el cual se hard un analisis
exhaustivo del HOSNAG, y del area de consulta externa detallando estructura
fisica, recursos humanos materiales, etc.

Atiende a pacientes de Consultas Externas y Hospitalizacion con capacidad de
150 camas.

Ademas de servicios de Tomografia, Ecografias, Rayos X, Eco cardiografia,
Electroencefalografia, Endoscopias, Hemodialisis, Unidad de Cuidados
Intensivos, Terapia Respiratoria, Fisiatria, Camara Hiperbarica, Magneto terapia,

Odontologia, Laboratorio  Clinico, Farmacia, Guarderia Infantil.



Entre otros servicios adicionales que ofrece el HOSNAG se menciona:
programas educativos y Clubes de apoyo e informacion para satisfacer los
numerosos cambios del estilo de vida y mejorar la calidad de vida de los grupos
como: embarazadas, nifios lactantes, pre escolar y escolar, y personas que

padecen de diabetes, hipertension arterial, VIH, Tuberculosis entre otras.

B. Diagnostico Situacional Terapia Ocupacional

Facultad de las Ciencias de la Rehabilitacion Escuela de Terapia Ocupacional
Practica Profesional Intervencion de T.O en Nifios, Docente guia: Susana Menis.
Alumna: Maria de los Angeles Navarro. Marco Institucional Amancay es un
centro de Rehabilitacion neuropediatrica formado hace 13 afios por cuatro
profesionales especialistas en rehabilitacion pediatrica. La mision del centro es
favorecer el desarrollo global de bebes, nifios y adolescentes que se encuentran
en riesgo o presentan algun grado de disfuncion psicomotora, aprovechando al
maximo sus capacidades para lograr la mejor adaptacion y participacion en el
entorno que les corresponda vivir, aplicando enfoques terapéuticos actualizados,
integrales y multidiciplinarios.

El modelo desarrollado por Jean Ayres, busca que los nifios con disfuncion de
integracion sensorial, logren un mejor funcionamiento por medio del aporte de
experiencias sensoriales controladas que permitan al nifio una mejor integracion
de los estimulos y como resultado una respuesta adaptativa que sea eficaz en el
medio en el que se desarrollan.

[ll. Modelo del problema. La poblacion que atiende el centro son bebes

prematuros con riesgo de retraso psicomotor, nifios con diagnostico en estudio,



nifios con retraso en su desarrollo psicomotor, bebes, nifios y adolescentes con
diagnéstico de Pardalisis Cerebral, nifios y adolescentes con disfuncion del
procesamiento sensorial, nifios con alteracion en del lenguaje y la comunicacion.
Para la intervencion se crea un plan terapéutico Unico y exclusivo, el cual
considera un analisis cualitativo o cuantitativo, segun sea el caso, de sus
habilidades funcionales y disfuncionales, por parte de un equipo
multidisciplinario. Para esto se utilizan diferentes técnicas de evaluacion, tales
como la entrevista a la familia, observacion clinica, y test de evaluacion

especificos, segun lo que se requiera en cada caso en particular.

C. MA. GUADALUPE ELVIA MENDIOLA NAVARRETE. LIC. EN
ENFERMERIA MATERIA: SALUD PUBLICA. ENSAYO: DIAGNOSTICO

SITUACIONAL DE SALUD. FECHA:19. MAYO .2010

Existen varios procesos para analizar las acciones que se deben llevar a cabo,
y para la toma de decisiones, se debe crear un plan o técnica para recolectar
dicha informacion puede ser a base de cuestionarios o entrevistas realizados a
los habitantes, aplicar dicha técnica creada y analizar la informacién obtenida.

Para realizar un diagndéstico situacional que nos lleve al mejoramiento es
importante tener una “planificacion estratégica” esta se debe analizar antes de
actuar, es decir no se debe tomar ninguna decision rapida y espontanea pues se
deben conocer las ventajas y desventajas que contraera esta decision para

después decidir lo que se va hacer y como se va hacer.
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D. Diagnostico situacional de un centro de adulto mayor en VMT.

ESSALUD. GERENCIA DE PRESTACIONES SOCIALES. CENTRO DEL
ADULTO MAYOR. VILLA MARIA DEL TRIUNFO. DIAGNOSTICO
SITUACIONAL. 2010 DIRECTORA DEL CAM. DIAGNOSTICO SITUACIONAL
DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR DE VILLA MARIA DEL TRIUNFO.

El presente trabajo “Diagnostico Situacional del Centro del Adulto mayor
de Villa Maria del triunfo”. Elaborado por la suscrita, tiende a dar a conocer la
realidad a partir de criterios compartidos y el compromiso de sus miembros,
para conseguir una accién coordinada expresada en un funcionamiento
satisfactorio. Este Diagnostico Situacional nos permite tener un conocimiento
mas real de nuestra realidad y a partir de ello es que atiende las necesidades.
Ha sido considerada como la mas humedas (263.8 msnm), muy superior a las
Lomas de Lachay (210.0 msnm). Ademas, que han existido muchos puquiales
importantes, por su volumen de agua. Presentando condiciones de vida
permanentes en el lugar.

Su naturaleza vegetativa ha sido estudiada por los doctores Augusto
Weberbauer, Ramon Ferreyra, Sherly Keel, entre otros. Mientras su fauna ha
sido investigada por la Dr. Maria Koepcke (Aves), el Dr. Pedro Aguilar
(Artrépodos), entre otros. En agosto de 1941 Enrique Zuiiga al realizar una
coleccion de la fauna mamifero en Atocongo, encuentra una especie nueva de
‘ratdn de arroz”, nunca antes registrado. Al afno siguiente Colin Sanborn, lleva
estos ejemplares a EE.UU. y lo registra con el nombre cientifico “Oryzomys

zunigae”, en el Museo de Historia Natural de Chicago.
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DE LA POBLACION: La poblacion total en el distrito de Villa Maria Del Triunfo
es 370, mil 790 habitantes segun el INEI, y la poblacion adulta mayor total del
distrito es de 29,535 adultos mayores. De los cuales 10,335 son adultos mayores
asegurados. (2008) lo que representa el 34.9% de la poblacién adulta mayor total

del distrito.

E. Diagnostico situacional de Columna Pasco. Pasco. Peru.

La realizacion del diagndstico situacional de salud, se llevé acabo en el
Pueblo Joven “Columna Pasco” por las alumnas del VIl semestre de la escuela
de formacion profesional de enfermeria, en la asignatura de Salud Publica Il a
cargo del Mg. Loli, CABRERA ALVARADO; donde se aplicaron un total de 60
instrumentos (cuestionarios) a las familias del referido pueblo joven.

Durante la realizacién del mismo se pudo observar una gran debilidad entre los
recursos econdémicos con los que cuenta el distrito de Yanacanchay la verdadera
situacion de sus pobladores que cada vez mas aumenta la tasa de pobreza
extrema e indices de precariedad de la regién; pues se refleja un gran desinterés
por parte de las autoridades.

Fueron 180 personas las que tomaron las tierras y como el terreno estaba “libre”,

es decir, sin propietario, con el tiempo se le accedi6 a ser habitada y urbanizada.

2.2 Bases Teoricas — Cientificas

EL DIAGNOSTICO SITUACIONAL
El diagnostico situacional forma parte de la primera etapa del proceso

administrativo: la planeacion; es una labor imprescindible dentro de las
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actividades de programacion en salud publica. Es la ejecucion de una
metodologia que permite la deteccion de diversas problematicas y su
importancia relativa, asi como los factores que la determinan.

Un diagndstico situacional de salud es el conocimiento aproximado de las
diversas problematicas de una poblacién.

* Necesidades: Cuando existe diferencia o desequilibrio entre la situacion dada
en un momento determinado, Ejemplo: Necesidad expresada la cual esta
manifestada por la demanda de asistencia por la poblacion. (Acompafiado con
indicadores de salud) como tasas de natalidad.

* METODOLOGIA

Se distinguen tres fases a seguir de forma sistematizada.

1. FASE PREPARATORIA:

a) Definir la informacion béasica requerida (Conocer el marco conceptual desde
la historia de la comunidad).

b) Conocer las fuentes de informacion, problemas y limitaciones.
2. FASE DE RECOGIDA DE INFORMACION:

a) Recoger la informacion basica para cada grupo de datos. b) Seleccionar la
informacion lo que no sea util.

c) Elaboracion de la informacion mediante los indicadores necesarios y
prestacion de la misma.

3. FASE DE INTERPRETACION:

a) Andlisis de la informacion descrita previamente.

b) Es necesario delimitar el estudio en un area geografica y en un tiempo

determinado.
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c) Los datos deberan abarcar a toda la poblacién o a muestras representativas
de ella.

d) Los datos deberan ser significativos de la situacion de salud y de sus factores
condicionantes expresada en parametros estadisticos como tasas, razones,

proporciones o indices.

Diagnostico situacional de la salud

Es un proceso analitico-sintético que permite caracterizar, medir y explicar el
perfil de salud- enfermedad de una poblacion, incluyendo los dafios y problemas
de salud,

asi como sus determinantes, con el fin de identificar necesidades y prioridades
en salud, las cuales son de utilidad para la definicibn de intervenciones y
estrategias.

También permite la identificacion y caracterizacion de los diferentes estratos
poblacionales segun sus condiciones de vida, asi como de sus riesgos, y por lo
tanto focalizar las acciones de salud sobre los grupos mas vulnerables de la
poblacién. Por lo tanto, es una herramienta para el gobierno y la gestion sanitaria.
Considera a la familia como una unidad basica en la sociedad en los diferentes
escenarios sociales, politicos, epidemiologicos y geograficos de nuestro pais.

* Como INSTRUMENTO, facilita la accesibilidad de nuestros servicios de salud,
aumenta la cobertura y hace sostenibles las acciones de salud en una
localizacion geografica determinada, permitiendo disminuir inequidades en salud

y captar y/o seguir a los usuarios de un servicio de salud.
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* Como ACCION, se desarrolla fundamentalmente a nivel de la promocion y
prevencion que realiza el personal de salud en el domicilio familiar, no dejando
por ello de accionar a nivel de la recuperacion y rehabilitacion de las familias en
alto riesgo.

Objetivo general de las visitas domiciliarias:

Lograr FAMILIAS que acrediten los criterios para ser consideradas
PROTEGIDAS.

- Fortalecer el trabajo extramural de los servicios de salud a través de una
intervencion familiar que brinde un servicio preferencial a las poblaciones en
riesgo. a. Facilitar el acceso a las familias que por su condicion de alto

La Organizacion Social

¢, Como surgio el ser humano en la Tierra?

Existen diferentes teorias que intentan explicarlo, pero lo Unico cierto es
gue nunca estuvo solo. Desde sus origenes, el ser humano ha buscado la
asociacion con otros semejantes para asegurarse la supervivencia. Lo que en un
principio fueron grupos simples con finalidades concretas, como los colectivos
de cazadores, han evolucionado hasta lo que hoy conocemos como sociedades
complejas. Hoy en dia, existen muchas formas de organizacién social, desde la
familia a las asociaciones supranacionales, pasando por las empresas, los
sindicatos, las asociaciones de mujeres o0 las organizaciones no
gubernamentales, entre otras.

Los grupos

Encontrar lefia para hacer fuego, cazar, pescar y buscar lugares para

estar a resguardo son tareas mucho mas faciles de hacer si los seres humanos

actuan en grupo.
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Los grupos son unidades formadas por individuos que mantienen relaciones
entre si. Son asociaciones muy estables, sus miembros se identifican como

miembros del grupo y pueden ser vistos desde fuera como tales.

CLASES DE GRUPOS

Grupos primarios.

Sus miembros se comunican entre si personalmente. Desarrollan
creencias y practicas sociales, jergas y tradiciones comunes. Son las
asociaciones mas universales, ya que se extienden a todos los ambitos de la
vida humana. Un ejemplo primitivo de las mismas son los mencionados
colectivos de cazadores, regidos por mecanismos informales de gobierno. Los
problemas derivados de sus disputas internas se resolvian dentro del propio
grupo.

Grupos secundarios.

Son organizaciones a gran escala, donde las relaciones entre sus
miembros son impersonales, formales y reguladas a través de la burocracia. Los
conflictos
no se resuelven ya en el grupo proximo, sSin0 que se recurre a instancias
superiores. Ejemplos claros de este tipo son las instituciones, las grandes
empresas, organizaciones no gubernamentales y los Estados.

Las sociedades
La evolucion de los grupos humanos esta intimamente unida a los

problemas que tienen que resolver. La necesidad de solucionar problemas cada
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vez mas complejos llevd a estos grupos a unirse en colectivos mas amplios. Son
lo que denominamos sociedades.

Los miembros de un grupo se asocian con una finalidad concreta. Las
empresas son también formas de organizacién social.

Una sociedad es una asociacion de grupos humanos que tienen en comdn
una cultura, que han desarrollado para asegurarse una cooperacion mutua en la
consecucidon de determinados objetivos. Toda sociedad esta constituida como
una organizacion, lo que implica unas relaciones mas o menos estables y
determinadas entre sus miembros.

Un ejemplo de organizacion social basica es la familia. En ella se
evidencia con claridad la diferenciacion de los roles segun la posicion que
ocupan sus miembros. La divisidn de tareas entre el padre y la madre no es
arbitraria, sino que corresponde a los patrones culturales dominantes de la

sociedad a la que pertenece.

TIPOS DE ORGANIZACIONES.
ORGANIZACIONES LOCALES.
* Alcaldia Local.
« Juntas de Accion Comunal (J. A. C.).
« Juntas Administradoras Locales (J. A. L.).
+  Comisiones Ambientales Locales (C. A. L.).
+  Sistema Local de Salud (SILOS).
+  Centros de Atencién Médica Inmediata (CAMI).
+  Comité Local de Emergencia C. L. E.).

ORGANIZACIONES SOCIALES.
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ORGANIZACIONES TERRITORIALES.
Se constituyen tomando como referencia la aglutinacion del territorio

donde habitan las personas y buscan el mejoramiento del nivel de vida.

» Juntas de Accion Comunal.

« Comités de Autoconstruccion.

» Corporaciones Regionales.
ORGANIZACIONES FUNCIONALES.

Se conforman para resolver necesidades y problemas especificos,
promocionar intereses 0 expresar opiniones que afecten sectores de la

poblacion.

» Asociaciones de Profesionales.

» Ligas de Consumidores.
ORGANIZACIONES GREMIALES.

Se conforman para mejorar las condiciones econdémicas de sus miembros
que representan.

» Sindicatos de Trabajadores.

* Microempresarios.

* Artesanos.

» Asociaciones Comerciales, Industriales, Sectoriales.
ORGANIZACIONES SUSTANTIVAS.

Se organizan para mejorar las condiciones sociales relacionadas con la
vida comunitaria, en el campo cultural, las relaciones de género e identidades

socioculturales.
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* Organizaciones Culturales.
+ Etnias.

* Ecologistas.

ORGANIZACIONES DE ECONOMIA SOLIDARIA.

Por el tipo de actividad: estas pueden ser; (articulos: 62,63 y 64 Ley
79/1988).

a) Especializadas: se dedican a una sola rama de la actividad econémica.

b) Multiactivas: desarrollan actividades de diversa indole al mismo tiempo,
como ahorro y crédito, consumo, educacion, comercializacion.

c) Integrales: desarrollan dos o0 mas actividades conexas Yy
complementarias entre si, de produccién, distribucién, consumo y prestacion de
servicios.

Por su funcion: Pueden ser:

a) De Produccién: aquellas que adelantan actividades de extraccion
o explotacién de los recursos no renovables o la transformacion de los mismos
a un producto final.

b) De Servicios: aquellas que cumplen actividades para el bienestar de
los integrantes de la organizacion o de la comunidad en general, en areas de la
salud, educacion, recreacion, transporte, financieros, abastecimiento de bienes
basicos, cultura, deporte, asistencia técnica y orientacion profesional.

c) Multiactivas: cumpliendo funciones de produccion y servicios mediante
actividades que, aunque no son complementarias, si son necesarias para la
comunidad, como aquellas que cumplen funciones de banco y de

comercializadora.
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Por tipo de vinculo:
» Abiertas: reciben todo tipo de asociados.
. Cerradas: solo aceptan asociados de un sector especifico, por

ejemplo, los trabajadores de una determinada empresa.

¢, Qué es Organizacion Comunitaria?

Basados en nuestra experiencia, respondemos que Organizacion
Comunitaria: es cuando un grupo de personas se unen para ver los problemas
gue les afectan en su comunidad y le buscan soluciones. Los problemas pueden
ser de caracter social, cultural, econdmico, politico y productivo. La organizacion
es la estructura que se da a un grupo de personas para funcionar de acuerdo a
un método y a un objetivo comun. Cuando varias personas deciden organizarse
lo hacen porque tienen intereses o problemas comunes que les exigen su union
para poder enfrentarlos. Ejemplo: Grupo de pobladores de la Comunidad Angel
No. 3, que se juntaron para demandar la reparacibn de los caminos
(Demandando y participando) de ahi en adelante todas las actividades del grupo
deben dirigirse a alcanzar este objetivo para lograrlo. Todo trabajo realizado por
un grupo organizado debe tener en comdn dos cosas. a) Un mismo objetivo. b)
Los mismos intereses. Desde el inicio de la historia los humanos hemos sentido
la necesidad de reunirnos para poder sobrevivir, asi organizados hemos buscado
alimentos, vestidos y vivienda. Los hombres y mujeres organizados han hecho
grandes obras y juntos han logrado grandes cambios sociales, como la
eliminacion de la esclavitud, la liberacién de Nicaragua y otras transformaciones

hacia sociedades diferentes
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¢Por qué es importante la Organizacion Comunitaria?

La organizacién comunitaria es importante porque es ahi donde damos a
conocer nuestros valores humanos y talentos individuales para resolver de forma
efectiva los problemas sociales, econdmicos y politicos de la comunidad.
Mujeres y hombres como seres sociales que somos, necesitamos de la
organizacidbn con nuestros semejantes para comunicarnos, socializarnos,
desarrollarnos integralmente y buscar condiciones mas justas para la sociedad
en la cual vivimos. Ventajas de la organizacion: La organizacion permite al grupo
utilizar en mejor forma el esfuerzo y los recursos colectivos, ya sean humanos,
materiales y econdmicos, para lograr los objetivos que se han propuesto.

La organizacién: facilita mayor oportunidad para conocer, negociar,
demandar y gestionar con gobiernos locales y centrales otros grupos u
organizaciones, ya sean nacionales o extranjeras y con el estado, entre otros, a
fin de lograr los objetivos que nos proponemos para alcanzar nuestro propio
desarrollo. A través de la organizacion también logramos mejores resultados en
las actividades, gracias a la mejor utilizacion y distribucién de los recursos. La
organizaciéon posibilita el desarrollo de lideres, ya que ejercita la capacidad de
los individuos y la toma de decisiones. Nos hace intercambiar con otras

personas, discutir y respetar diferentes puntos de vistas.

Pasos, cualidades y requisitos de una buena Organizacion
El proceso de la organizacion comienza cuando los miembros de un
grupo, interesados en solucionar problemas comunes se retinen voluntariamente

y decidimos participar activamente en la busqueda de soluciones.
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Proceso organizativo:

Los miembros se reinen voluntariamente y deciden participar activamente
en la busqueda de soluciones. Planifican las tareas necesarias para lograr sus
objetivos y les dan un orden adecuado para realizarlas. Ejecutan tareas que se

han propuesto realizar. EvalUan todas las tareas.

Proceso organizativo:

Los miembros se reunen Planifican las tareas

voluntariamente ¥ necesarias para lograr Eiecutantareasque Evalian todas
deciden participar *™  susobjefivosylesdanun ™ sahonpropuselo - e
activamente en la orden odecuade para realizar.

bisqueda de soluciones. realizarlas.

Teniendo como base este ejemplo vemos, cudles serian los pasos principales
del proceso de organizacion de una comunidad o de un grupo de trabajo. Este
proceso se realiza cuando los miembros de una comunidad o de un grupo
estamos realmente interesados en solucionar los problemas que enfrentamos.
El proceso de organizacion que hemos visto, debe tener unas cualidades
basicas para poder lograr eficientemente la participacion de la mayoria en

todas las tareas.

Criterios Basicos para el Desarrollo de la Organizacion Comunitaria.
CUALIDAD EXPLICACION

1. Intereses comun a la mayoria.

Los intereses o0 necesidades por los cuales se une un grupo son los que
comparte la mayoria de los miembros de la comunidad o barrio.

2. Decision libre y voluntaria de organizacion.
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La decision de participar activamente en las actividades y tomar decisiones
dentro del proceso debe ser libre y voluntaria. Asi habra democracia y armonia
en el grupo.

3. Toma de decisiones por mayoria.

De esta forma se evitaran choques de actividades y se logra que todos puedan
participar en la ejecucion de las actividades.

4. Planificacién conjunta de todas las acciones.

Las alternativas de solucion a los problemas deben beneficiar al maximo de
miembros del grupo.

5. Beneficiar al mayor nimero posible.

Debe fortalecerse el espiritu de cooperacion, de solidaridad, de compartir las
responsabilidades, actuar siempre en funcion de grupo y nunca a titulo
personal.

6. Solidaridad, cooperacion y responsabilidad compartida.

Tiene que producir cambios sociales y econdmicos importantes, que cubran al
mayor numero de beneficiarios y que se logre elevar el nivel de vida.

7. Logro del desarrollo social y econémico.

Tiene que producir cambios sociales y econdmicos importantes que

beneficien al mayor nimero de pobladores para lograr elevar el nivel de vida.
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CUALIDAD

1 Intereses comin a la

EXPLICACION
Los intereses o necesidades por los cuales se une

organizacién.

mayoria. un grupo son los gue comparte la mayeria de los
miembros de la comunidad o barrio.
2 Decisiénlibreyvoluntariade | La decisién de participar activamente en las

actividades y tomar decisiones dentro del proceso
debe serlibre y voluntaria. Asi habra democraciay
armoniaenel grupo.

todaslas acciones.

3 Toma de decisiones por | De esta forma se evitaran choques de actividades

mayoria. y se logra que todos puedan participar en la
ejecucion de las actividades.

4 Planificacion conjunta de | Lasalternativas de solucion aloes problemas deben

beneficiar al maximo de miembrosdel grupo.

B Beneficiar al mayor nimero
posible.

Debe fortalecerse el espiritu de cooperacion, de
solidaridad, de compartir las responsabilidades,
actuarsiempre enfunciénde grupoy nuncaatitulo
personal.

6 Solidaridad, cooperacién
y responsabilidad compar-

Tiene que producir cambios sociales y econémicos
importantes, que cubran al mayor nomero de

tida. beneficiarios y que selogre elevar el nivel de vida.
7 Logro del desarrollo social y | Tiene que producir cambios sociales y econémicos
econémico. importantes que beneficien al mayor nimero de

pobladores para lograr elevar el nivel de vida.

Elementos del Proceso Organizativo

Todo proceso organizativo esta compuesto por diferentes elementos
estrechamente relacionados entre si y que no se les puede comprender Se
define como elementos basicos del proceso organizativo los siguientes:
SUJETO O PERSONAS: Somos todos los miembros que conforman una
organizacién (afiliados). También son sujeto aquellas personas que a pesar de
vivir en las mismas condiciones que los afiliados no estan organizados, los
sujetos son el eje central de un proceso organizativo, sin ellos no hay
necesidades, no hay luchas, no hay historia, no hay problemas que resolver.
NECESIDADES: Los sujetos tenemos necesidades de diferentes tipos:

econdémicas, politicas, recreativas, etc. Estas
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necesidades tienen su origen en las condiciones de vida de los sujetos y pueden
variar segun el sector urbano/ rural (campesino, comunal, sindicato, barrio, etc.)
NIVELES DE COMPROMISO: No todos los miembros de una comunidad o de
una organizacion logramos entender de la misma forma ni con igual claridad, las
causas de los problemas que vivimos, ni la necesidad de resolverlos por medio
de la organizacion, a esto se llama niveles de conciencia. Conciencia por el
hecho de poder identificar nuestros problemas, sus causas econémicas, sociales
y politicas. Estar claros que podemos resolverlos, solo, si nos organizamos y nos
esforzamos por lograrlo.

NIVELES: Porque existen personas con grados diferentes de conciencia. O sea
porque no todos los sujetos pensamos de la misma forma, no tenemos el mismo
nivel de conocimiento de las causas y efectos de los problemas. CARACTER
HISTORICO: Las personas, los grupos, las organizaciones tenemos un pasado,
una historia; este pasado se compone por los problemas enfrentados, las
acciones desarrolladas para enfrentar o solucionar esos problemas.

No se puede comprender una organizacion si no se conoce su Historia.
OBJETIVO: Todos los grupos y organizaciones tenemos objetivos comunes, de
corto, mediano o largo plazo, estos objetivos nos dicen el tipo de organizacion
que se quiere construir y desarrollar, los problemas que trata de solucionar y
hasta el tipo de sociedad a la que aspiramos. A esto le llamamos Proyecto.
ESTRUCTURA Y FUNCIONAMIENTO: En toda organizacion debe existir una
modalidad de trabajo para alcanzar los objetivos propuestos, la cual debe de ser
compartida por todos los miembros. A la exigencia de compartir el trabajo y las
responsabilidades a lo interno de la organizacion (comisiones, secretarias,

presidencia, etc.) le llamamos estructura y la forma como trabajan le llamamos
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funcionamiento. No puede existir proceso organizativo, sino existe una manera
de distribuir el trabajo, de definir responsabilidades para impulsar los planes y
proyectos que hay que realizar, las formas organizativas varian segun las
caracteristicas de los sujetos, sus necesidades, sus niveles de conciencia y su
historia.

CONDUCCION: Nada se hace en una organizacién con tener un proyecto y una
estructura organizativa, sino existe un grupo de personas encargadas de orientar
las acciones, lideres(as) que conduzcan los procesos.

La direccion puede darse de dos maneras: Centralizada, cuando recae en uno o
pocos compafieros. Participativa, cuando se toma en cuenta la opinion de la
mayoria de los miembros de la organizacién y se les involucra en los procesos
de toma de decisiones y ejecucién de las acciones.

¢, Como se mide el impacto en nuestra Organizacion?

El impacto en nuestra organizacién se mide:

* Por el avance o retroceso de la organizacién: EI Cambio.

* Por el proyecto o perspectivas: Los criterios de impacto y de proyecto
(Perspectivas) debemos tenerlos siempre presentes para medir nuestra accion
organizativa. La medida la ponemos nosotros mismos en relaciéon a lo que
gueremos hacer, lo que queremos lograr en nuestro trabajo organizativo. Los
criterios basicos para medir nuestra accion organizativa es el impacto de
nuestras acciones en beneficio de La comunidad.

« POR LA SOLUCION O NO DE LAS CONTRADICCIONES: Asi como no hay
avance, tampoco hay cambio, y si esto se debe a que hay contradicciones a lo
interno de la organizacion, éstas deben ser superadas y para ello debemos

plantearnos alternativas de solucion y esto hace que la accidon organizada este
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orientada hacia la superacion de estas contradicciones. 18 queremos lograr en
nuestro trabajo Los criterios basicos para medir nuestra accién organizativa es
el impacto de nuestras acciones en beneficio de La comunidad.

SOLUCION O NO DE LAS CONTRADICCIONES: Asi como no hay avance,
tampoco hay cambio, y si esto se debe a que hay contradicciones a lo interno de
la organizacion, éstas deben ser superadas y para ello debemos plantearnos
alternativas de solucion y esto hace que la accién organizada esta orientada
hacia la superaciéon de estas contradicciones.

* No podemos tener impacto en un término de avance, de cambio, sino ubicamos
las contradicciones que queremos superar o variar. Si la organizacion no cuenta
con una claridad de cuales contradicciones enfrenta y hacia dénde se orienta su
trabajo organizativo, no va a tener la posibilidad de desarrollar un proceso de

acumulacion de fuerzas.}

¢, COMO MEDIR EL IMPACTO?

Para medir el impacto debemos de tener claras las siguientes referencias.
* El proyecto o perspectiva de nuestra accidn organizativa ¢ qué queremos lograr
y para qué?
* s, Cuadles son las contradicciones que queremos superar o variar?
* ¢ Cuales son las alternativas frente a esas CONTRADICCIONES? MEDIR EL
IMPACTO NOS PERMITE:
* adecuar nuestra accion organizativa.
* cambiar nuestra accion organizativa.

« acumular fortalezas en nuestra accion organizativa.
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EL MAPEO COMUNITARIO

Un mapa comunitario es la representacion que la comunidad tiene del
territorio. Los mapas participativos comunitarios es un recurso metodolégico que
se usa para ayudar a los miembros de una comunidad a graficar visualmente
como perciben su territorio y entorno social y ambiental. Los mapas pueden
mostrar la comunidad en su conjunto o un tema especifico que requiere mas
atencion, o sea un bosque, un huerto, una plantaciéon forestal o parcelas
agricolas. Los mapas muestran en donde se ubican los recursos, las actividades
de hombres, mujeres y ambos, los problemas y las oportunidades. Es
fundamental conocer los limites y caracteristicas de la comunidad involucrada.
¢, Quienes participan del mapeo comunitario? Estos mapas son elaborados por
los habitantes de la misma comunidad por cuanto son ellos que tienen un mejor
conocimiento de su territorio, de los recursos, las potencialidades y las
limitaciones locales, pero sobre todo de su problemética social. Es importante
gue participen en la elaboracion del mapa, habitantes de diferentes sectores de
la comunidad, hombres y mujeres, jévenes y ancianos, para tener una diversidad
de visiones sobre los recursos locales. En efecto, no se trata solamente de
levantar objetos geogréficos ya existentes y siempre perfectamente visibles, sino
también de elementos ocultados o interesantes, y designados por los que
conocen los lugares. Importancia del mapeo comunitario Esta propuesta resulta
importante porque permite hacer propuestas de desarrollo local fundamentadas
en la realidad, contribuye a la relacion escuela- comunidad, genera niveles de
confianza, responsabilidad e identidad con el medio local, promueve los valores
de cooperacion, solidaridad y estrecha los lazos de union entre los miembros de

la comunidad. Tipos de mapas comunitarios * Mapas Histéricos Son aquellos
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que permiten visualizar el pasado, el presente y el futuro, observar sus cambios
tendencias y formas de ocupacion mas adecuada, ademas que evidencian las
tendencias de ocupacion en el tiempo y el espacio, sus distorsiones y formas de

readecuar. Se puede visualizar el futuro mediante una matriz.

* Mapas de riesgos: Es una representacion sobre el papel de las
caracteristicas del barrio, tales como ubicacion de viviendas u obras de
infraestructura que podrian sufrir dafio si ocurriera una inundacion, terremoto,
deslizamiento de tierra o cualquier otro tipo de emergencia, los recursos
disponibles.

* Mapas geograficos en ambientes urbanos y rurales Revelan las
potencialidades del lugar, permiten planificar su uso, hacen posible la ordenacion
del territorio, permiten formas de intervencién

* Mapa de ordenamiento comunal Producir un mapa que represente el
objetivo final visualizado por la comunidad, en cuanto al ordenamiento de los
recursos naturales dentro de su area de influencia. Es un documento
fundamental para visualizar la planificacion de cualquier proyecto que involucre
cambios en el manejo de recursos.

» Mapa de ordenamiento de fincas: Producir un mapa que represente el
objetivo final visualizado por la familia, en cuanto al ordenamiento de su finca.
Este mapa es una "vision" de como quisieran ver su finca dentro de, por ejemplo,
cinco afios. No es un plan realizado por los técnicos. Es un documento
fundamental para visualizar la planificacion de cambios en el manejo de recursos

a nivel de la finca.
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Usos del mapeo comunitario

Se le utiliza para visualizar como se ordena y utiliza el espacio local. Para
tener una idea del estado del entorno socio-ambiental. Para visualizar los
cambios en el uso de nuestro espacio. Para conocer e identificar los peligros y
amenazas que tenemos. Nos permite ubicar donde estan las personas

vulnerables a estos peligros.

El mapa ofrece a la comunidad y a las autoridades herramientas para tomar
decisiones en el momento de la atencion también medidas de prevencién. Para
evaluar el estado de los recursos (abundancia o escasez) y hacer el inventario
de los recursos existentes. Conocer la utilizacion de los recursos. Son una
expresion visual de la realidad. También son una herramienta que permite
visualizar el andlisis de riesgo de una comunidad para un escenario de amenaza
especifico o integral. Es una herramienta para que otros actores externos
conozcan los niveles de riesgo de la comunidad. Sirven para la toma de
decisiones al momento de una situacion de emergencia. La comparacion de
escenarios a través del tiempo (mapas a diferentes fechas, evolucién del riesgo).
Para sensibilizar y conciencia de los riesgos y sus causas dentro de una
comunidad Para planificar como podemos mejorar el uso y la gestion de nuestro
espacio local. Ventajas del uso de mapas comunitarios Ayudan a funcionarios
del estado a orientar la formulacién de politicas publicas. La poblacién local a
menudo es la que mejor conoce las presiones y necesidades presentes y futuras
en el uso del espacio. A través de mapas participativos se tiene acceso a esta
informacion y se incorpora a los procesos de planificacion de los espacios
urbanos y rurales. Contribuyen al fortalecimiento de la autoestima local, al hacer

gue los miembros de una comunidad se sientan parte de la solucién de sus
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problemas. Para revelar tensiones entre actividades y personas en el uso del
espacio. La herramienta de realizar mapas con las comunidades tiene ventajas
reconocidas por todas aquellas personas que deben tener un diagndéstico de la
situacion de una zona. Esta herramienta permite tener un dialogo con las
comunidades acerca de las dificultades que enfrentan: en el mapa se pueden
evidenciar los conflictos de intereses (relaciones entre los que viven aguas arriba
y los de aguas abajo de un rio por ejemplo), y todos aquellos relacionados con
conflictos de uso de los recursos naturales (desde la tierra, el suelo). Se parte
gue un mapa es la representacion grafica y convencional de una parte de un
territorio, de esta manera un mapa comunitario es la representacion que la

comunidad tiene del territorio.

ENFERMERIA COMUNITARIA

El contar con una carpeta educativa se pretende contar con una
herramienta que nos facilite la educacién que se le brindara al paciente, familia
y comunidad. Ya que una de las bases de la Enfermeria Comunitaria en la

promocién, prevencion y el curar.

Esta carpeta contiene temas importantes adquiridos en la materia durante
el 2° Cuatrimestre de Enfermeria Comunitaria que sera de gran utilidad para
nuestra formacion como profesionales de lasaludya que abarca
temas como: Crisis Convulsivas, Sedentarismo, Virus del Nilo, Brucelosis,

Carbunco, Drogodependencia en B.C.S., La importancia de Proteger las
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Salud durante la infancia y la adolescencia, Embarazos en adolescentes y
prevencion.
Objetivo

Contar con una herramienta con temas importantes para poder
promocionar y orientar a la comunidad sobre todo en la etapa adulta, nifios y
adolescentes de como prevenir y conservar la salud.

Qué es la enfermeria comunitaria
Es la disciplina que sintetiza los conocimientos tedricos y las habilidades
practicas de la enfermeria y de lasalud publicay los aplica como
alternativas(estrategias) de trabajo en la comunidad con el fin de promover,
mantener y restaurar la salud de la poblacion contando con la participacion
(comunitaria) de esta, mediante cuidados directos e indirectos, a individuos,
familias, otros grupos y a la propia comunidad social en su conjunto como
miembro de un exceso multidisciplinario y a un marco de una poblacién
general de atencion de salud.

Principios de la enfermeria comunitaria

| Interdisciplinaria-Intercepter : : Ciencias de la salud |
i i i publica :
I’ ”””””” a :'”7777777;777 _______________
i Enfermeria | » Enfermeria i i Procesos |
""""""" i Comunitaria | ! participativos !
i GrUpos e, = rm-m---om----o , St
i Comunidad ! ' Familias !
Individuos
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. Enfermeria Comunitaria se apoya en una base solida de enfermeria

integrando a su practica de conocimientos de salud publica.

. La responsabilidad de la enfermeria comunitaria en la poblacion como un
todo.
. La naturaleza de la practica de la enfermeria comunitaria se fundamenta

a las necesidades y problemas de salud prioritarios de la poblacién desde los
procesos participantes.

. La accion de enfermeria comunitaria tendrd caracteres integrales
e integrados.

. La evaluacion continuada y sistematica de la situacion en salud, la clave
para el proceso y mejoramiento de los servicios de salud.

* La educacion sanitaria es un instrumento de trabajo fundamental.

. Enfermeria Comunitaria debe trabajar con y para la comunidad
promoviendo la participacion comunitaria.

. La familia es considerada por la enfermeria comunitaria como su principal
unidad de servicio.

. Los problemas y necesidades de salud deben abordarse desde la
multicas calidad e interdisciplinaridad.

. Enfermeria comunitaria debe ser defensora de los valores que
contribuyan a mantener una  mayor solidaridad y justicia social, e

igualdad de oportunidades.

Objetivo de la enfermeria comunitaria.
. Satisfacer las necesidades de salud de la poblacion con la participacion

del individuo y la colaboracion de otros profesionales.
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Acciones de enfermeria comunitaria

Con - -
{ >‘ El cliente o usuario
\_‘4// Para

Dirigidos a otras Personas
Semidirectas {

Relacionadas con el cliente o usuarios

Gestion
Indirectas =
Capacitacién -Docencia

Roles funcional de enfermeria comunitaria
*  Promovedoras de cuidados
* De educadora

* De administracion

Funciones de enfermeria comunitaria.

* De investigadora

, Servicios comunes o polivalentes

_~ Consulta de enfermera

Roles de actitud

ASlstenc:'aI - -~ Atencion domiciliaria

7= Educacién para Ia salud
» Defensora

“ Atencidn comunitaria

» Asesora

Formacién continuada

*  Promotora
regraco
« Coordinadora Docente ->Docencia4:ostgrauo

* Impulsora

Administradora

* Facilitadora Investigadora

» Colaboradora
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—3 Enfermeria en salud publica

> Enfermeria social

. Enfermeria > Enfermeria APS (de primer
<
L nivel
comunitaria
iguala? P Enfermeria Visitadora (de
atencion domiciliaria)

> Enfermeria sanitaria

¢, Qué es la enfermeria?

Es la Disciplina que abarca los cuidados autébnomos, y en colaboracién
que se presenta a las personas de todas las edades, familias, grupos,

comunidades, enfermos o sanos.

*  Promover la salud
* Prevencion de la enfermedad
+ Cuidados

¢, Qué es la enfermeria comunitaria o de salud publica ?

Es la disciplina que desarrollan las enfermeras basadas en la aplicacién
de los cuidados a individuos sanos o enfermos en su medio habitual,
contribuyendo a que adquieran habilidades, habitos y conductas que fomentan
sus autocuidados.

Antecedentes de enfermeria comunitaria
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La OMS manifiesta en una actitud favorable a la participacidbn comunitaria

en

la salud mediante diversos documentos.

La declaracién de Alma-Ata(1978)

Programas de salud para todos en el afio 200 (1981)

Real secreto de reforma de la atencién primaria de salud. (1984)
Carta de otawa (1984)

Declaracion de Adelaida(1988)

La declaracién Sanduall (1991)

La declaracién de jararta(1997)

Efectos del real se cre6 de reforma de la atencion primaria de salud

Regulacion de la asistencia
Explicitacion de las funciones propias de la atencion primaria.

Cambios conceptuales en la organizacion del sistema.

Aspectos mas relevantes

Introduce nuevas:
Funciones
Actividades

Ambitos de activacion

Criterios para la asignacion de recursos humanos

36



* Retribuciones
* Guias de acceso

* Consideracion de la reforma continuada

Programas de salud para todos 2000 (1981)

Objetivos: De aqui a 1990 todos los estados miembros deberan contar
con programas educativos que proporcionen a la poblacion los conocimientos,

las posibilidades y las motivaciones necesarias para adquirir y mantener la salud.

Objetivos: De aqui a (1990) en todos los estados miembros del sistema de
atencion primaria deberan fundamentarse. En la cooperacion y el trabajo en
equipo del personal de atencion primaria, individuo, familia y grupo de
colectividad.

Nota: los otros estan relacionados con la participacion

Objetivos: De aqui a (1990) todos los estados miembros deberan estar dotados
de mecanismos que coordinen los servicios de todos los sectores relacionados

con la salud y dentro de un sistema de atencion primaria a la salud.

Objetivos: Antes de (1990) los estados miembros deberan estar dotados de
procesos de gestion para el desarrollo sanitario, basados en la realizacion de la
salud para todos. Que apliqguen el compromiso activo de las colectividades y de

todos los sectores enterados, en la sanidad y a este fin promover una orientacion
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preferencial de los recursos aquellos aspectos prioritarios del desarrollo

sanitario.

Carta de ottawa (1986)

. Promover la participacion activa e informada de la poblacion para
el cuidado de la propia salud.

* Medidas para conseguirla.

. Educacién para la salud como instrumento de la participacion
ciudadana.

» La formacion del personal de salud en estos asuntos.

La declaracién de Adelaida (1988)
. Evaluadora de las propuestas de la carda de ALMA-ATA, de

atencion para la salud

La declaracién de Sunduall (1991)
. Centrada en la curacibn de ambientes favorables dado
que las desigualdades y la pobreza crecientes amenazan la salud individual

y colectiva.

La declaracion de jakarta (1997)

. Propone desbloquear el potencial de promocion de salud de
muchos sectores de la sociedad de las comunidades locales y de las familias

. considera la cooperacion como esencial para crear una alianza

global para la promocion de la salud.
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Enfermeria comunitaria
Filosofia: El arte de la enfermeria es el mas imaginativo y curativo. Sentido
del conocimiento al servicio del ser humano.

. La solucion de necesidades de salud en forma progresivo y
dindmica, requiere de una formacion sisteméatica de elementos que conforman al
personal, de enfermeria en sus diferentes niveles, dicha formacién debe
contemplar los aspectos biolégicos, Psicoldgicos, espiritual y social

. Desde el punto de vista profesional, se requiere que el personal.
Participle EN y PARA, la comunidad con juicio critico. poder de decision e

iniciativa.

Formacion Practica

Cuidados de la persona
que en interaccion
continua su entorno,
vive experiencias de

salud.

Gestion
Investigacion

Atributos del cuidado

« Esintencional.- Planificado y dirigido
* Esun proceso.- Tiene etapas que requieren aprendizaje

» Esrelacional.- Se da en proceso de interaccion
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» Personal.- Cada ser es singular (adj)

* Es contextual.- No es aislado del entorno

. Se basa en la dignidad humana.- Requiere competencia,
demanda, ética profesional

Principios

. La enfermeria demuestra un compromiso personal, y profesional
en el acto de cuidadora.

. La enfermeria acompafia a la persona, la familia o la
comunidad manteniendo su dignidad y respetando sus diferencias.

. La enfermeria favorece el desarrollo especifico del potencial de la
persona, con su presencia atencion y disponibilidad.

. Se inicia con conocimientos especificos de la disciplina que se
aplican en el acto de cuidar.

. Integra conocimientos de otras disciplinas en busca de mayor
comprension de la existencia humana.

» Aprovecha los conocimientos de los valores del cuidado prodigado.

« Se compromete a promover la salud y favorecer la curacion a lo largo
de procesos interactivos

. Brinda cuidados individualizados en colaboracion de la persona, la
familia y la comunidad.

. Reconoce su propia competencia y la de sus colegas asi como la

de personal de otras disciplinas, a fin de optimizar el cuidado prodigado.
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Practica profesional de la enfermeria comunitaria

. Trabaja con el individuo sano, o enfermo, en la familia como un

todo, y en los diferentes grupos comunitarios.

Presenta cuidados continuos

* Educacion sanitaria.

* Asesoria con aspectos relacionados con la salud.

* Apoyo en las situaciones crisis.

« Coordina y gestiona normas sociales y sanitarias. Principios de la
Practica de la Enfermeria Comunitaria Cuidados de la comunitaria:

* El sujeto de la atencién es la familia y el grupo comunitario.

+ Atiende las necesidades.

» Ofrece, atencion general, longitudinal y continuidad.

* Promueve e implementa la participacion de la comunidad.

» La educacién sanitaria es su instrumento de educacion fundamental.

* Forma parte del equipo de salud

Presenta cuidados continuos

* Educacion sanitaria.

» Asesoria con aspectos relacionados con salud.

* Apoyo en las situaciones de crisis.
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» Coordina y gestiona recursos sociales y sanitarios.

Practica profesional

. Trabajo con el individuo sano o enfermo, en la familia como un todo.

Y en los diferentes grupos comunitarios.

Cuidado de la comunidad

* Bien comun sistema de valores, social identificado como un bien social.
+ Complementacion del bien individual.

« Bien para débiles y necesitados.

El sujeto de atencién es la familiay grupo social

« Conocimiento que la familia posee
« Conocimiento cientifico.

» Desarrollan condiciones saludables de vida.

Atencién general longitudinal y continua de forma integral

» Convierte el pensamiento humanista.

. Interrelacion de aspectos fisicos, Psicoldgicos y el desarrollo de la

persona, con su medio.

+ Se forma a lo largo de la vida en diferentes siclos.
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Atiende las necesidades de salud, en la comunidad asignada

* No solo cuidados, se orienta a la proteccién de la salud.
* Involucrada en el modelo de atencion de Virginia Henderson, y sus

14 necesidades que deben estar satisfechas (cuidados basicos).

Promueve y respeta la participacion comunitaria

» Desarrolla estrategias que promueve la participacion comunitaria.

« Deben tener instrumentos para tomar decisiones con respecto a la

salud.

Formar partes del equipo de salud.

. Tanto el usuario como las organizaciones sanitarias exigen cada

vez mas aumento de la eficacia y la eficiencia.

» Trabajo en equipo.

Desarrollo su actividad respecto a toda la comunidad

*  Promocion de la salud

* Prevencién de la enfermedad

» Asistencia

* Docencia e investigacion
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» Gestidon y administracion de las actividades.

Proceso de enfermeria. Adecuado

« Seguimiento de la ruta critica trazada.

» Diagnodstico de enfermeria bien propuesto.

» Expectativas y objetivos con un tiempo, limite bien fijado.

* Acciones de enfermeria. Bien delimitado.

Procesos de enfermeria parcialmente adecuada

« Seguimiento de la ruta critica trazada.

» Expectativas y obsesivos con tiempo limite fijado inadecuadamente.

» Algunas acciones de enfermeria bien definidas y otras no.

Proceso de atencién de enfermeria inadecuado

* No seguimiento de la ruta critica.

DX de enfermeria incorrecto
» Expectativas y objetivos mal planeados.

» Acciones de enfermeria no bien delineadas.
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LA SALUD DE LA COMUNIDAD

A fin de comprender lo que significa la salud de la comunidad y las
posibilidades de la enfermeria al respecto, es preciso, en primer 4 / Educacion
meédica y salud * Vol. 14, No. 1 (1980) lugar, captar el concepto de comunidad
como una entidad propia. En este contexto, la comunidad constituye una fuerza
social dindmica, con caracteristicas demograficas, instituciones, condiciones
ambientales y recursos bien definidos que, entre otras cosas, fomentan o
impiden la salud y el bienestar de la poblacién que abarca. La comunidad actua
para moldear el desarrollo, la forma de conducta y el modo de vida de sus
miembros, los cuales, a su vez, determinan la modalidad y las funciones de su
comunidad. Si bien las comunidades, como las regiones, suelen constituir
jurisdicciones politicas geograficamente delimitadas, existen otros muchos tipos
de comunidades. Asi, forman también comunidades algunos grupos organizados
gue residen dentro de ciertos limites politicos, a veces superpuestos, que poseen
un propdsito coman, comparten los recursos, mantienen las mismas actitudes y
representan estilos de vida similares. Un ejemplo de estas comunidades podria
ser el distrito escolar, integrado por las familias, maestros, administradores y
otras personas que se ocupan de la educacion y del bienestar de los alumnos.
Otros ejemplos serian los sindicatos de trabajadores industriales, las
organizaciones de residentes en una ciudad, o los grupos sociales que se han
mantenido intactos por su raza o cultura comun. Cada uno de ellos se distingue
por su propia estructura social, la identidad de sus miembros y sus intereses en
la integridad del grupo como un todo. El estado de salud de la comunidad refleja

la salud compuesta de los miembros que la integran y las fuerzas que afectan a
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dicho estado. Las caracteristicas demograficas que son importantes para la
salud de la comunidad se basan en la epidemiologia de las enfermedades,
incapacidades y defunciones. Como las enfermedades y los trastornos se
encuentran diferencialmente distribuidos en las poblaciones por variables tales
como la edad, sexo, raza, cultura, educacion e ingresos, estos datos son
indispensables para conocer el perfil de salud de la comunidad. Las tasas de
natalidad y de mortalidad y las estadisticas de migracion, fecundidad y
longevidad también revisten importancia para conocer el tamafio, naturaleza y
distribucion de la poblacién. Las condiciones de vivienda y trabajo, el clima, la
precipitacion pluvial, la contaminacion atmosférica, la ocupacién, los medios de
transporte, fuentes y distribucion de alimentos, abastecimiento y pureza del
agua, saneamiento y eliminacion de desechos constituyen ejemplos de
determinantes ambientales de la salud de la comunidad. Otras influencias del

medio derivadas de costumbres socioculturales

SERVICIOS DE ENFERMERIA DE SALUD DE LA COMUNIDAD

En contraste con los razonamientos actuales sobre la atencion del
individuo, se ide6 una estructura conceptual para lograr una enfermeria de salud
de la comunidad eficaz, basada en la epidemiologia de los problemas de salud
predominantes, en los principios clasicos, demostraciones y experiencias de
enfermeria de salud publica, y en el supuesto de que la enfermeria puede afectar
a la salud de la comunidad de una manera singular y significativa en presencia
de ciertos procesos y el debido apoyo y con un sentido de responsabilidad para

su desarrollo.
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Los mecanismos de apoyo Y los procesos de atencion esenciales incluyen
los siguientes:
1. Un sistema de salud que ofrezca servicios basicos a toda la poblacion y asigne
prioridad a los grupos vulnerables, a base de un analisis de los problemas y
recursos de salud de la comunidad.
2. Desarrollo de la enfermeria para convertirla en un sistema de atencion de la
salud que se encargue de una gran variedad de funciones de fomento y atencién
de la salud, destacando la asistencia primaria, con servicios prestados por
distintas clases de personal y disciplinas, asi como por las enfermeras.
3. Reconocimiento de la comunidad como importante determinante de la salud
Yy, por consiguiente, como participante esencial en la introduccién de los cambios
necesarios para mejorar la salud y el bienestar de la sociedad.
4. Fomento de la salud mediante sistemas intersectoriales y a través del sistema
de salud organizado.
5. Preparacion del personal de enfermeria teniendo en cuenta todos los aspectos
del desarrollo humano y en intima relacidbn con las necesidades, valores,
problemas comunes de salud y practicas de salud de la comunidad (2). Cada
uno de los elementos de esta estructura complementa a los demas; de manera
analoga, el alcance y eficacia de cada uno de ellos depende de los
correspondientes a los restantes. De ahi que la carencia o insuficiencia que
experimenta cualquiera de los elementos limite los efectos de todos los demas.
Al mismo tiempo, cada uno tiene su fundamento Iégico y estrategias especificas
para el servicio. Estos aspectos se examinaran a continuacion en el contexto de

su aplicacion préctica.
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ANALISIS DE LAS NECESIDADES DE SALUD DE LA COMUNIDAD

El desarrollo de estrategias apropiadas para cualquier comunidad debe
comenzar con una evaluacion sensible de las necesidades de la misma.

La evaluacion tiene un triple propdsito:

1) Identificar las necesidades y problemas de salud de la comunidad y subgrupos
de poblacion;

2) Desarrollar planes para prevenir, reducir y eliminar, en la medida de lo posible,
los problemas identificados y para mejorar la salud y el bienestar general de la
poblacion, y

3) Obtener informacion de referencia para determinar la eficacia del plan de los
programas. Como ya se ha indicado, en la determinacion de los datos
demograficos pertinentes para la salud de la comunidad, el andlisis de las
necesidades de salud se basa en la epidemiologia de las enfermedades, las
incapacidades y las defunciones. Por lo general, se emplean las tasas de
morbilidad y mortalidad como primeros indicadores del estado de salud de la
comunidad (3). Otros datos utilizados para trazar un perfil mas amplio de la salud
son las tasas de inmunizacion de los lactantes y nifios pequefios; la notificacion
temprana del embarazo; las tasas de fecundidad; la planificacion de la familia;
los embarazos malogrados; el peso al nacer, y las mediciones del crecimiento y
desarrollo durante la infancia. También son utiles los registros de asistencia y
aprovechamiento escolar para analizar la salud de grupos en el seno de la

comunidad.
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ADMINISTRACION DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION PRIMARIA DE
SALUD

La actual organizacion de los servicios de salud generalmente vincula la
enfermeria a un determinado organismo, hospital u otra institucion y circunscribe
el servicio a los objetivos, procedimientos operativos y clientela de la entidad de
que se trate. Eso perpetlua la fragmentacion de los servicios de enfermeria, la
estrechez de ambito y los planes de atencién que tratan primordialmente de
presentar las necesidades de los pacientes. A menudo no se ofrece a la
enfermeria la oportunidad de opinar en relacion con la planificacion y
determinacién de politicas, de forma que las practicas de atencion, los valores,
las percepciones de enfermedades y otros aspectos del cuidado de la salud no
reciben la debida consideracion. Ademas, se ignoran los indices intermedios de
los estados de salud pertinentes a la enfermeria, y no se puede convertir en
realidad el impacto potencial de la enfermeria sobre la atencién primaria de
salud. La modificacion de esta situacién requiere un cambio importante de las
normas tradicionales de organizacién y administraciéon de los servicios de
enfermeria. En gran medida, la enfermeria es una sintesis de conceptos de las
ciencias sociales, biolégicas y del comportamiento aplicados en el cuidado del
individuo, la familia y la comunidad con fines de salud. Organizada como
subsistema del sector salud, la enfermeria puede demostrar y comprobar teorias
y supuestos pertinentes para la maxima eficacia en cada uno de los niveles de
atencion. Un sistema de esta naturaleza requiere la participacion de la
enfermeria en la planificacion, administracion y coordinacion de la ATENCION

PRIMARIA DE SALUD.
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La provision de atencion primaria como estrategia principal de salud
merece especial consideracion, puesto que representa la esencia de la
contribucion singular de la enfermeria a la salud de la comunidad. La mayoria de
los sistemas administrativos dependen del personal de enfermeria para los
elementos basicos de la atencion primaria de salud-educacion para la salud,
cuidado de la salud de la madre, el lactante y el nifilo; inmunizaciones;
prevencion; localizacion de casos; tratamiento y transferencia de ciertos
problemas de salud a otros servicios. Uno de los hechos mas importantes de la
prestacion de atencion de la salud en fechas recientes ha sido el fortalecimiento
de las funciones clinicas de la enfermeria. Este movimiento ha permitido a las
enfermeras una mejor preparacion para extender sus funciones en la localizacién
de casos, diagnostico y tratamiento de enfermedades prevalecientes,
traumatismos y problemas afines.

PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD EN EL DESARROLLO DE LA SALUD

Otra de las estrategias fundamentales para mejorar la salud de la
comunidad es la participacion de esta en todos los aspectos del programa de
atencion de la salud. Esta participacion no se limita a tener unos cuantos
representantes no profesionales en el consejo de salud o en la junta de
planificacion. Es un concepto que significa que, los individuos, las familias y las
sociedades, con ayuda para la interpretacion de datos sobre salud y el
conocimiento de posibles explicaciones cientificas e intervenciones, pueden
resolver sus propios problemas seleccionando entre varios planes los que les
resulten funcionalmente mas apropiados en sus circunstancias particulares. Una

definicion operativa de la participacion de la comunidad en la atencién de la salud
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es la siguiente: "Un proceso encaminado a desarrollar en individuos y grupos un
sentido de responsabilidad para su propia salud y la de la comunidad, y la
capacidad de participar concienzudamente y de manera constructiva en
programas encaminados al bienestar de la poblacion” (9). Es una estrategia
explicita en el desarrollo y utilizacion del personal de atencion primaria de salud,
no solo como medio de ampliar los recursos humanos para una distribuciéon mas
completa de la atencién prestada sino también con respecto a los aportes de
individuos de la comunidad al campo de la salud. Estas personas sirven de
enlace entre las ciencias de la salud y su aplicacion en la vida de la comunidad
que representan. Pueden explicar las necesidades, esperanzas y patrones
culturales al personal profesional, ayudar a formular intervenciones en contextos
aceptables, identificar e interesar a los practicantes de la medicina tradicional y
explicar el programa de salud a la comunidad. En pocas palabras, aportan una
dimensién singular de entendimiento personal y capacidad de interpretacion a la
atencion de la salud. Por esta razon constituyen un elemento inapreciable para
el establecimiento de servicios, especialmente en comunidades rurales
desatendidas y que no responden facilmente, y para la prestacion de cuidados
elementales de primer nivel (10). Hay que tener también presente que el éxito de
estos trabajadores de salud depende en gran parte de la medida en que la

comunidad interviene en su seleccion, preparacion y debida utilizacion.

2.3 Definicion de términos
- Diagnostico situacional de la salud: Es un proceso analitico-
sintético que permite caracterizar, medir y explicar el perfil de salud- enfermedad

de una
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poblacién, incluyendo los dafios y problemas de salud, asi como sus
determinantes, con el fin de identificar necesidades y prioridades en salud, las
cuales son de utilidad para la definicion de intervenciones y estrategias.

- Sociedad: Es una asociacion de grupos humanos que tienen en comuan
una cultura, que han desarrollado para asegurarse una cooperaciéon mutua en la
consecucion de determinados objetivos.

- Organizacion Social: es la estructura que se da a un grupo de personas
para funcionar de acuerdo a un método y a un objetivo comun. Cuando varias
personas deciden organizarse lo hacen porque tienen intereses o problemas
comunes que les exigen su union para poder enfrentarlos, a fin de lograr los
objetivos, para alcanzar su desarrollo.

- Organizacion Comunitaria: es cuando un grupo de personas se unen
para ver los problemas que les afectan en su comunidad y le buscan soluciones.
Los problemas pueden ser de caracter social, cultural, econémico, politico y
productivo.

- NECESIDADES: Cuando existe diferencia o desequilibrio entre la
situacion dada en un momento determinado. Los sujetos tenemos necesidades
de diferentes tipos: econdmicas, politicas, recreativas, etc. Estas necesidades
tienen su origen en las condiciones de vida de los sujetos y pueden variar segun
el sector urbano/ rural (campesino, comunal, sindicato, barrio, etc.)

- PROBLEMAS: Un problema es un determinado asunto o una cuestion

que requiere de una solucion. A nivel social, se trata de alguna situacion en
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concreto que, en el momento en que se logra solucionar, aporta beneficios a la
sociedad.

- Un mapa comunitario: Es la representacion que la comunidad tiene del
territorio. Los mapas participativos comunitarios es un recurso metodologico
que se usa para ayudar a los miembros de una comunidad a graficar
visualmente como perciben su territorio y entorno social y ambiental.

- Enfermeria comunitaria: Es la disciplina que sintetiza los conocimientos
tedricos y las habilidades préacticas de la enfermeria y de la salud publicay los
aplica como alternativas(estrategias) de trabajo en la comunidad con el fin de
promover, mantener y restaurar la salud de la poblacion contando con la
participacion (comunitaria) de esta, mediante cuidados directos e indirectos,
a individuos, familias, otros grupos y a la propia comunidad social en su conjunto
como miembro de un exceso multidisciplinario y a un marco de una poblacién
general de atencion de salud.

- Participacion de la comunidad en el desarrollo de la salud: Es un
proceso encaminado a desarrollar en individuos y grupos un sentido de
responsabilidad para su propia salud y la de la comunidad, y la capacidad de
participar concienzudamente y de manera constructiva en programas

encaminados al bienestar de la poblacion

2.4 Formulacion de Hipotesis

2.4.1 Hipotesis General
A mayor participacion de la enfermera en el diagnostico situacional de la

comunidad le permitira identificar las necesidades y problemas de la poblacion.
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2. 4. 2 Hipotesis especifico
Las necesiades y problemas de la poblacion permitira identificar el diagndstico

situacional de la comunidad a mayor participacion de la enfermera.

2.5 Identificacion de Variables
* Variable Independiente:

- Grado de participacion de la enfermera.
* Variable Dependiente:

- Elaboracién del plan de necesidades y problemas.

2.6 Operacionalizacion de variables

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
BUENA -Conoce.

X.1. GRADO DE
PARTICIPACION DE LA - Conoce
ENFERMERA. REGULAR medianamente.

MALA -Desconoce.
-Efectividad del
Y.1. ELABORACION llenado de las fichas.
DEL PLAN DE ADECUADO -Participacion
NECESIDADES Y oportuna.
PROBLEMAS. -Correcta priorizacion
de necesidades vy
problemas.

- Localizacion precisa
del mapeo comunal.
-Desconocimiento del
llenado de fichas.
INADECUADO -Participacion
inapropiada.

-No precisa el mapeo
comunal.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1 Tipo de Investigacion

Fue de tipo béasico porque esta orientada a la busqueda de nuevos
conocimientos, recogiendo informacion de la realidad, en un esfuerzo por

conocer mejor el problema investigado.

El fin dltimo u objetivo final fue reunir toda informacion necesaria
para desarrollar una teoria cientifica basada en sus principios y leyes, para
nuestro caso se analizO el grado de participacion de la enfermera en la
elaboracion del plan de necesidades y problemas a través del diagnéstico

situacional de la comunidad de Pallanchacra Pasco 2017?

El presente trabajo de investigacion fue Correlacional por que se examiné el

grado de relacion entre las variables.
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3.2 Método de Investigacion

Se utilizo el método Descriptivo, porque describe situaciones y eventos como se
manifiesta los determinados fendmenos. Permite medir o evaluar Con precision

diversos aspectos del fenomeno a investigar.

3.3 Disefio de Investigacion

El Disefio a trabajar fue el Cuasi experimentales puesto que se manipuld la

variable independiente para ver su efecto y relacion con una o mas variables

dependientes.

3.4 Poblacion y muestra

Poblacién Muestral: Por criterio del investigador, se ha tomado la poblacion

muestral al azar en los diversos sectores para facilitar el trabajo de campo

constituyendo una muestra de 49 familias.

3.5 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

. Entrevista Las preguntas se formulé en persona, durante la

entrevista, se hizo preguntas para obtener informacion detallada sobre el

participante acerca del tema en estudio. Las preguntas fueron similares a las

formuladas en una encuesta.
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. Cuestionario es un instrumento de investigacion que consiste en
una serie de preguntas y otras indicaciones con el proposito de obtener
informacion de los consultados. Aunque a menudo estan disefiados para poder
realizar un analisis estadistico de las respuestas. Es un conjunto de preguntas
elaboradas, para la recoleccién de datos aplicadas a través de una encuesta
directa a los adolescentes y/o padres de familia.

* Guia de Observacion. Segun PINEDA E.B. ET AL en “’Metodologia de
la

Investigacion” (1994 : 126) indica:

“Es el registro visual de los que ocurre en una situacién real, clasificando y
consignando los acontecimientos pertinentes de acuerdo con algun esquema
previsto y segun el problema que se estudia. Generalmente se observa
caracteristicas y condiciones de los individuos conductas actividades o factores
ambientales”.

RAUL TAFUR PORTILLA, en “La Tesis Universitaria” (1995: 214) conceptua: “La
Observacion es una técnica de recopilacion de datos semi primaria por la cual el
investigador actta sobre los hechos a veces con la ayuda de algun instrumento.
Los hechos estan ocurriendo hasta cuando el investigador observa: la
observacion permite el logro de la informacion en las circunstancias que ocurren

los hechos y o cuando estos ya pasaron”.

. Registro de datos, En informatica, o concretamente en el contexto
de una base de datos relacional, un registro (también llamado fila o tupla)

representa un objeto Unico de datos implicitamente estructurados en una
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tabla. En términos simples, una tabla de una base de datos puede imaginarse
formada de filas y columnas o campos. Cada fila de una tabla representa un
conjunto de datos relacionados, y todas las filas de la misma tabla tienen la
misma estructura.

Un registro es un conjunto de campos que contienen los datos que
pertenecen a una misma repeticion de entidad. Se le asigna automaticamente
un numero consecutivo (numero de registro) que en ocasiones es usado
como indice, aungue lo normal y practico es asignarle a cada registro un campo

clave para su busqueda.

3.6 Técnicas de procesamiento de andlisis de datos

Para el procesamiento de los datos se utilizd los modelos estadisticos y gréaficos

de tipo descriptivo, de analisis e interpretacion de datos estadisticos obtenidos

después de aplicados los instrumentos, elaboracién del cuadro general de

seguimiento y tabulacion de datos cuantitativos y porcentuales.

Métodos de analisis de datos

Método estadistico, con el uso del programa de Excel.

TABLAN°1

Formulas Estadisticas a usar
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Ne Estadigrafos Formulas Estadisticas Simbolos
X = Media aritmética
X = Valor central o punto medio
de cada clase.
1 f = Frecuencia en cada clase.

Media aritmética de
datos agrupados

X1

|
[
i<

>

3 f.x =Sumatoria de los productos

de las frecuencias en cada
clase multiplicada por el
punto medio de ésta.

n = NUmero total de frecuencias.

Desviacion estandar
muestral para datos
agrupados

s = Desviacion estandar muestral
X = Punto medio de una clase
f = Frecuencia de clase

n=NUmero total de observaciones
en la muestra.

Para la Validacion Estadistica se aplico la PRUEBA DE KARL PEARSON con la

Formula siguiente para el calculo de la correlacion. Y LA DISTRIBUCION DE J

CUADRADO.

COEFICIENTE DE CORRELACION DE KARL PEARSON

(EZX¥) - 2X) (ZY)

0 XE) = ( ZXPF] [(n{ ZY) - (ZY)]

PARA LOS CALCULOS DE JI CUADRADO, se emplea la siguiente férmula:

X2=3 [(fo - fe)?]

fe
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Donde:
fo = es la frecuencia observada en una categoria especifica.

fe = es la frecuencia esperada en una categoria especifica.

3.7 Seleccion y validacion de los instrumentos de investigacion

VALIDEZ

Con la finalidad de dar consistencia a la investigacion de caracter
cientifico, los instrumentos propuestos deben ser confiables y validos, por ello la
validez es una forma de dar seguridad por ello debe ser sometido a evaluacion.

Bajo los fundamentos de validez de Shadish, Cook y Campbell (2001),
(51) quienes fundamentan que todo instrumento antes de aplicarlos debe ser
sometidos a un proceso de validacion, asimismo mencionan que la validez es un
concepto unitario y propone que deben reunirse distintas evidencias para
construirlo y describen una serie de amenazas potenciales a las conclusiones de
la investigacion; amenazas que permiten especificar los criterios de inclusion en
estos apartados fundamentales. Las partes iniciales del informe, propias del nivel
tedrico-conceptual, vendran marcadas fundamentalmente por la validez de
constructo, esto es, las razones por las que pueden ser incorrectas las
inferencias sobre los constructos que caracterizan las operaciones del estudio.
Asi la investigacion encontro la validez en los siguientes procedimientos:

a. Validacion de constructo: los instrumentos responden a los procedimientos de
operacionalizacion de las variables desagregadas en dimensiones, indicadores

y los reactivos correspondientes.
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b. Los instrumentos responden al objetivo de la investigacion dado que
este busca Determinar el grado de participacion de la enfermera en la
elaboracion del plan de necesidades y problemas a través del diagnostico
situacional de la comunidad de Pallanchacra Pasco 2017.

c. Validacion de expertos. En este procedimiento se citd a docentes
expertos de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion.

d. Las observaciones que se emitieron los expertos facilitaron el
mejoramiento de las dimensiones, indicadores e items para la
construccion final de los instrumentos.

e. Las calificaciones indican una alta consistencia y se puede catalogar
como bueno y muy bueno con lo que se considera aplicable para la
investigacion,

guedando incluidos en el cuestionario los items donde hubo el 100% de

coincidencia favorable entre los expertos, asi como se eliminaron los

CONFIABILIDAD.

Para Montero y Ledn (2002) (52) la confiabilidad es la capacidad del instrumento
para producir resultados consistentes cuando las caracteristicas que se miden
no cambian, y estos tienen la posibilidad de medir algo en forma consistente o
confiable, de un test para demostrar consistencia y estabilidad en las
puntuaciones, de manera que la comprension del fendmeno se va haciendo mas
precisa y comienzan a emerger los datos resaltantes de la situacion, y la teoria

comienza a ser fundamentada.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Descripcién del trabajo de campo

El trabajo de investigacidon se desarrollara en el distrito de Pallanchacra. Creado
por ley N° 13268 del 14 de noviembre de 1959, se sitla a una altitud de 3,115
m.s.n.m con una superficie de 73,69 Km2 de extension, se encuentra a 38 Km.
de Cerro de Pasco. La poblacion al afio 2015 es 2902 habitantes. Este distrito

se caracteriza por ser agricola predominando el cultivo de papa, maiz, y otros.

4.2 Presentacion, analisis e interpretacion de resultados obtenidos en el

trabajo de campo
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CUADRO N°1
DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR EDAD SEGUN SEXO EN LA

COMUNIDAD CAMPESINA PALLANCHACRA MAYO - PASCO - 2018

FEMENINO MASCULINO TOTAL
GRUPO ETARIO

Hi % Hi % Hi %
LACTANTE (1mes- 4 6% 5 9% 9 7%
3 afios)
PREESCOLAR (3-6 7 10% 4 7% 11 9%
afnos)
ESCOLARES (6-12 9 13% 4 7% 13 11%
afnos)
ADOLESCENTES 8 12% 4 7% 12 10%

(12-20 afos)
ADULTO JOVEN 17 25% 17 31% 34 28%
(20-40 afos)
ADULTO MADURO 13 19% 12 22% 25 20%
(40-60 afos)
ADULTO MAYOR 10 15% 9 16% 19 15%
(de 60 afios a mas)
TOTAL 68 56% 55 44% | 123 | 100%
FUENTE: encuestarealizada por los investigadores.

GRAFICO N°1
DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR EDAD SEGUN SEXO EN LA

COMUNIDAD CAMPESINA PALLANCHACRA MAYO - PASCO - 2018
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FUENTE: encuesta realizada por los investigadores.
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INTERPRETACION:

Podemos apreciar en el grafico una diferencia por edad segun sexo, del grupo
femenino de 20 a 40 afios tenemos un 25% (17), de 40 a 60 afios 19% (13), y de
60 afios a mas 15% con que contrasta con la poblacion masculina de 20 a 40
afos 31%(17) prima en este grupo, de 40 a 60 afios 22% (12) y de 60 afios a
mas 16%, del total tenemos que 56% (68) son de sexo femenino y del sexo
masculino 44% (55)

Se cumple la proporcién de mayor predominio son sexo femenino que masculino,
también cumple que la mayor parte de la poblacién son adultos maduros y la

natalidad disminuye en el Pera.

CUADRO 2
PERSONAS QUE APORTAN ECONOMICAMENTE PARA EL SUSTENTO DE
LA FAMILIA EN LA COMUNIDAD CAMPESINA PALLANCHACRA 9 DE

JUNIO DEL 2018

PERSONAS QUE APORTAN FRECUENCIA PORCENTAJE
ECONOMICAMENTE A LA
FAMILIA
PAPA 34 70 %
MAMA 9 18 %
AMBOS 6 12 %
TOTAL 49 100%

FUENTE: encuesta realizada por los investigadores.
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GRAFICO N° 2
PERSONAS QUE APORTAN ECONOMICAMENTE PARA EL SUSTENTO DE
LA FAMILIA EN LA COMUNIDAD CAMPESINA PALLANCHACRA 9 DE

JUNIO DEL 2018
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FUENTE: encuesta realizada por los investigadores.

INTERPRETACION

En el presente cuadro se observa que el que sostiene el hogar es el padre con
un 70% (34), la madre un 18% (9) y ambos 12% (6).

Podemos describir que reciben el aporte econémico de una sola persona
conllevando a una limitacion en la satisfaccion de las necesidades basicas de la

familia.
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INGRESO ECONOMICO MENSUAL EN LAS FAMILIAS EN LA COMUNIDAD

CUADRO N° 3

CAMPESINA PALLANCHACRA 9 DE JUNIO DEL 2018

INGRESO ECONOMICO FRECUENCIA PORCENTAJE
MENSUAL EN LA
FAMILIA
MAYOR A 950 40 82 %
MENOR A 950 9 18 %
TOTAL 49 100%

FUENTE: encuesta realizada por los investigadores.

GRAFICO N° 3

INGRESO ECONOMICO MENSUAL EN LAS FAMILIAS EN LA COMUNIDAD

CAMPESINA PALLANCHACRA 9 DE JUNIO DEL 2018
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FUENTE: encuesta realizada por los investigadores.

INTERPRETACION:

El grafico se observa que el ingreso mensual mayor a 950 soles es un 82% (40)

MENOR A 950

y menor a 950 soles es un 18% (9).
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El ingreso mensual econémico basico es de 950 soles, sin embargo, tenemos un
18% (9) de la poblacién que su ingreso es menor a 950 soles lo que conlleva a

una insatisfaccion derivandose quiza en problemas de salud, econémicos, etc.

CUADRO N° 4
OCUPACION QUE DESEMPENAN LAS PERSONAS EN LA COMUNIDAD

CAMPESINA PALLANCHACRA 9 DE JUNIO DEL 2018

OCUPACION DE LAS FRECUENCIA PORCENTAJE
PERSONAS EN LA

COMUNIDAD

PROFESOR 1 2%

COMERCIANTE 2 4 %

AGRICULTOR 27 55%

GANADERO 4 8%

OTROS 15 31%

TOTAL 49 100%

FUENTE: encuesta realizada por los investigadores.
GRAFICO N° 4

OCUPACION QUE DESEMPERNAN LAS PERSONAS EN LA COMUNIDAD

CAMPESINA PALLANCHACRA 9 DE JUNIO DEL 2018
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FUENTE: encuesta realizada por los investigadores.
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INTERPRETACION:

El gréfico nos indica que los pobladores de la comunidad de Pallanchacra se
dedican mas a la agricultura con un 55% (27), otras actividades con un 31% (15),
seguida de la ganaderia con 8% (4), al comercio un 4% (2), a la docencia un 2%
(1).

En dicha comunidad la ocupacién que mas desempefian es la agricultura, lo que
produce riesgos fisicos asociados al clima, el terreno y la maquinaria; riesgos
quimicos asociados a los plaguicidas, fertilizantes y combustibles; riesgos
biolégicos que incluyen la exposicién a polvo (organico e inorganico) y alérgenos,
y también contacto con plantas, animales e insectos; riesgos ergonémicos y

psicosociales.

CUADRO N°5
GASTO EN LA CANASTA FAMILIAR EN LA COMUNIDAD CAMPESINA

PALLANCHACRA 9 DE JUNIO DEL 2018

GASTO EN LA FRECUENCIA PORCENTAJE
CANASTA FAMILIAR
MAYOR A 950 42 85 %
MENOR A 950 7 15 %
TOTAL 49 100%

FUENTE: encuestarealizada por los investigadores.
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GRAFICO N° 5
GASTO EN LA CANASTA FAMILIAR EN LA COMUNIDAD CAMPESINA

PALLANCHACRA 9 DE JUNIO DEL 2018
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FUENTE: encuesta realizada por los investigadores.
INTERPRETACION:

El grafico se observa que el gasto en la canasta familiar mayor a 950 es un 85%
(42) y menor a 950 es un 15% (7).

La canasta familiar esta distribuida entre el padre y la madre sin embargo el que
mayormente aporta es el padre y solo un porcentaje lo hace la madre, el gasto
de la canasta depende del numero de integrantes de la familia, lo que nos quiere

decir que el 15% son familias nucleares.
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CUADRO N° 6

GRADO DE INSTRUCCION EN LA COMUNIDAD CAMPESINA

PALLANCHACRA 9 DE JUNIO DEL 2018

GRADO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
INSTRUCCION
PRIMARIA 18 37 %
SECUNDARIA 20 41 %
SUPERIOR 3 6%
NINGUNA 8 17%
TOTAL 49 100%

FUENTE: encuesta realizada por los investigadores.

INTERPRETACION:
De la poblacién el 37% (18) estudio primario, 41% (20), secundaria, el 6% (3)
superior y 17% (8) ningun tipo de educacion.

El grafico indica que el 17 % (8) de la poblaciéon sigue siendo analfabeto.

CUADRO N° 7
NUMEROS DE HABITACIONES POR VIVIENDA EN LA COMUNIDAD

CAMPESINA PALLANCHACRA

NUMERO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
HABITACIONES
1 HABITACION 13 27 %
2 HABITACIONES 23 47%
3 HABITACIONES 11 22%
4 HABITACIONES 1 2%
MAS DE 5 HABITACIONES 1 2%
TOTAL 49 100%

FUENTE: encuestarealizada por los investigadores.
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GRAFICO N° 7

NUMEROS DE HABITACIONES POR VIVIENDA EN LA COMUNIDAD

CAMPESINA PALLANCHACRA
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FUENTE: encuesta realizada por los investigadores.

INTERPRETACION:

En la distribucion de habitaciones por vivienda en las familias en la comunidad
campesina de Pallanchacra apreciamos que 27% (13) cuentan con 1 habitacién,
47% (23) cuentan con dos habitaciones, el 22% (11) cuentan con tres
habitaciones, 2% (1) cuentan con cuatro habitaciones, 2% (1) cuentan con mas
de 5 habitaciones.

Se deduce que 47 familias cuentan con una, dos y tres habitaciones con cocina
dormitorio y/o sala observando la mayoria de las familias que existe

hacinamiento familiar trayendo como consecuencia diversas enfermedades.
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TIPO DE CONSUMO DE AGUA DE LA POBLACION EN LA COMUNIDAD DE

CUADRO N° 8

PALLANCHACRA
CONSUMO DE AGUA FRECUENCIA PORCENTAJE
POTABLE 10 20 %
NO POTABLE 39 80%
TOTAL 49 100%

FUENTE: encuesta realizada por los investigadores.

TIPO DE CONSUMO DE AGUA DE LA POBLACION EN LA COMUNIDAD DE

GRAFICO N° 8
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FUENTE: encuesta realizada por los investigadores.

INTERPRETACION

En la comunidad de Pallanchacra se observa que 39 familias 80% (39) saben
gue el agua que consumen no es potable y que 10 familias (20%) refieren que el

agua que consumen es potable.

NO POTABLE
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En dicha comunidad todavia se tiene un porcentaje minimo de familias que
opinan que el agua que consumen es potable, seria importante la captacion de
dichas familias para darles a conocer sobre el sistema de agua actual que se

tiene en Pasco.

CUADRO N° 9

ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LA COMUNIDAD DE PALLANCHACRA

ABASTECIMIENTO

DE AGUA FRECUENCIA |PORCENTAJE
PROPIA 38 78%
POZO 8 16%

RIO O PUQUIO 3 6%
TOTAL 49 100 %

FUENTE: encuesta realizada por los investigadores.

GRAFICO N° 9
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FUENTE: encuesta realizada por los investigadores
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INTERPRETACION

En la comunidad de Pallanchacra se observa que 38 familias (78%) poseen
instalaciones propias, 8 familias (16%) utilizan el agua por medio de pozos y 3

familias (6%) utilizan agua por medio del rio o puquio.

Se tiene un gran namero de familias que se abastecen de agua a través de sus
instalaciones domésticas o cafios domiciliarios, por otro lado, en una cantidad

minima que se abastece de agua mediante pozos o rios.

CUADRO N°10
TIPO DE SERVICIO HIGIENICO QUE UTILIZAN LOS POBLADORES DE LA

COMUNIDAD DE PALLANCHACRA

TIPO DE SERVICIO

HIGIENICO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Propio 42 86%
Publico 4 8%
Campo Abierto 3 6%
TOTAL 49 100 %

FUENTE: encuesta realizada por los investigadores.
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GRAFICO N°10
TIPO DE SERVICIO HIGIENICO QUE UTILIZAN LOS POBLADORES DE LA

COMUNIDAD DE PALLANCHACRA
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FUENTE: encuesta realizada por los investigadores.

INTERPRETACION
En la comunidad de Pallanchacra se observa que el 86% (42) familias
manifiestan que poseen bafio propio, 8% (4) familias utilizan bafios publicos y

6%, (3) familias refieren que su servicio higiénico es el campo

Las dificultades que se tiene en los servicios basicos también se evidencia en
las familias que no todas cuentan con los servicios higiénicos intra domiciliarios,
los pobladores han tomado habito de usar servicios higiénicos publicos e incluso
el campo abierto, esto seria un riesgo ya que implicaria La propagacion de

enfermedades.
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CUADRO N°11

RECOJO DE BASURA POR EL CAMION RECOLECTOR EN LA

COMUNIDAD DE PALLANCHACRA

RECOJO DE

BASURA FRECUENCIA |PORCENTAJE
Diario 10 20%
Interdiario 36 74%
Semanal 3 6%
TOTAL 49 100 %

FUENTE: encuesta realizada por los investigadores.

GRAFICO N°11
RECOJO DE BASURA POR EL CAMION RECOLECTOR EN LA

COMUNIDAD DE PALLANCHACRA
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FUENTE: Encuesta de salud de la comunidad de PALLANCHACRA, junio
2018

INTERPRETACION

La recoleccion de residuos sélidos en la comunidad de Pallanchacra del 100%

de familias, el 74% (36) familias manifiestan que el carro recolector pasa
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interdiario, 20% (10) familias manifiestan que el carro recolector pasa diario y 3
familias (6%) que el carro pasa semanalmente
Los residuos sdlidos se deben desechar diariamente porque de lo contrario

podria traer consecuencias graves.

CUADRO N°12
LUGAR DEL DESECHO DE LA BASURA ACUMULADA EN LA

COMUNIDAD DE PALLANCHACRA

LUGAR DEL DESECHO

DE LA BASURA FRECUENCIA |PORCENTAJE
Camion Recolector 46 94%
Botadero 3 6%
TOTAL 49 100 %

FUENTE: encuesta realizada por los investigadores.

GRAFICO N°12
LUGAR DEL DESECHO DE LA BASURA ACUMULADA EN LA
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FUENTE: encuesta realizada por los investigadores.
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INTERPRETACION

El desecho de residuos solidos de la comunidad de Pallanchacra en mayor
porcentaje 94% (46) es en el camion recolector y en un porcentaje minimo 6%
(3) en botaderos.

Por mas minimo que sea el problema, se debe tomar medidas importantes, para

gue todos los residuos sélidos sean desechados en los camiones recolectores.

CUADRO N° 13
LUGAR DONDE ADQUIEREN LOS ALIMENTOS QUE COSUMEN EN LA

COMUNIDAD CAMPESINA PALLANCHACRA

LUGAR DONDE

ADQUIEREN LOS|FRECUENCIA PORCENTAJE
ALIMENTOS

Mercado 4 8%
bodegas 45 92%
Otros 0 0%
Total 49 100%

FUENTE: encuesta realizada por los investigadores.

GRAFICO N° 13
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FUENTE: encuesta realizada por los investigadores.

INTERPRETACION:
En la comunidad campesina de Pallanchacra apreciamos que el 8%(4) realiza
compras de sus alimentos en el mercado y el 92% (45) en las bodegas.

Podemos deducir el 92 % son mas personas que consumen mas de una bodega.

CUADRO N° 14

TIPO DE ALIMENTOS CONSUMEN EN LA COMUNIDAD CAMPESINA

PALLANCHACRA

TIPO DE
ALIMENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
CONSUMEN

enlatados 8 16%
naturales 35 72%
ambos 6 12%
total 49 100%
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GRAFICO N° 14
TIPO DE ALIMENTOS CONSUMEN EN LA COMUNIDAD CAMPESINA

PALLANCHACRA
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FUENTE: encuesta realizada por los investigadores.
INTERPRETACION:
Apreciamos que el 72 % (35) consume alimentos naturales, 16% (8) enlatados y
ambos 12 % (6).
Podemos deducir que el 72% come comidas naturales y saludables
CUADRO N° 15
ALIMENTOS QUE CONSUMEN CON FRECUENCIA EN LA COMUNIDAD

CAMPESINA PALLANCHACRA

ALIMENTOS QUE

CONSUMEN FRECUENCIA PORCENTAJE
lacteos 11 550
Carne 2 2%
Pescado 1 5%
Verdura 14 59%
Fruta 13 57%
Fideo 8 16%
Total 49 100%

FUENTE: encuesta realizada por los investigadores.

80



GRAFICO N° 15
ALIMENTOS QUE CONSUMEN CON FRECUENCIA EN LA COMUNIDAD

CAMPESINA PALLANCHACRA
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FUENTE: encuesta realizada por los investigadores.

INTERPRETACION:

En la comunidad consumen los lacteos 22% (11), 4% (2) carne, 2% (1)
pescado,29% (14) verduras, 27% (13) frutas y 16% (8) fideos.
Podemos apreciar que los alimentos que mas consumen los pobladores de la
comunidad son: pan y fideos, lacteos, frutas, pescado, carne lo que quiere decir
gue llevan una dieta adecuada.
Cuadro N° 16
OPINION DE LOS POBLADORES SOBRE LAS ACTIVIDADES QUE

REALIZAN LAS ENFERMERAS EN EL TRABAJO COMUNAL
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SIEMPRE A VECES NUNCA
ACTIVIDADES
Hi % Hi % Hi %
CAPACITACION EN 46 | 94,0 3 6,0 0 0
SENSIBILIDAD
RETROALIMENTACION 43 | 88,0 5 10,0 1 2,0
CONSULTA EL 42 | 86,0 4 9,0 3 6,0
PROCESO
CONSTRUCCION DE 44 | 90,0 4 9,0 1 2,0
EQUIPO
DESARROLLO EN 45 92,0 2 4,0 2 4,0
GRUPOS

FUENTE: encuesta realizada por los investigadores.

Gréafico N° 16
OPINION DE LOS POBLADORES SOBRE LAS ACTIVIDADES QUE

REALIZAN LAS ENFERMERAS EN EL TRABAJO COMUNAL
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FUENTE: encuesta realizada por los investigadores.

INTERPRETACION:

En relacion al grafico sobre opinidn de los pobladores sobre las acyividades que

realizan las enfermeras en el trabajo comunal observa que del total de 49 (100%)
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familias encuestados, el 94% (46) familias mencionan participar siempre en las
capacitaciones de sensibilidad, solo el 6% (3) familias a veces lo realizan. EI 92%
(45) familias participan siempre en el desarrollo en grupos, el 4% (2) a veces lo
realizan, también el 4% (2) nunca participa. EI 90% (44) participa siempre en
construccion de un equipo para trabajar, mientras que el 9% (4) de las familias a
veces participan y no participan solo es el 2% (1). El 88% (43) familias participan
siempre en la retroalimentacioén, mientras que el 10% (5) participan a veces y el
2% (1) familia nunca participa. En cuanto se refiere a consultar el proceso de
trabajo de la enfermera el 86% (42) familias siempre participa, el 8% (4) a veces

participa y el 6% (3) nunca participa.

CUADRO N°17

PROBLEMAS DE SALUD EN LA COMUNIDAD CAMPESINA
PALLANCHACRA

PROBLEMAS

1. ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

2. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

3. HIPERTENSION

4. ANEMIA

5. MORDEDURA DE CANES

6. GASTRITIS

7. DESNUTRICION

8. ACCIDENTES DE TRANSITO
9. INFECCION A LA PIEL

10.ALCOHOLISMO
FUENTE: encuesta realizada por los investigadores.
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CUADRO N°18

NECESIDADES DE SALUD DE LA COMUNIDAD CAMPESINA
PALLANCHACRA

1. Déficit de abastecimiento de agua

2. Faltade contenedores de basura

3. Presenciade zoonosis

4. Faltade seguridad ciudadana
5. Faltade areas verdes
6. Ausenciade un Mercado

7. Ausenciade pavimentacion en las calles

FUENTE: encuesta realizada por los investigadores.

CUADRO N° 19

OPINION DE LOS POBLADORES SOBRE LA PARTICIPACION DE LA
ENFERMERA EN EL TRABAJO COMUNAL

OPINION DE LOS

POBLADORES FRECUENCIA PORCENTAJE
BUENA 35 71%
REGULAR 10 21%
MALA 4 8%
TOTAL 49 100%

FUENTE: encuesta realizada por los investigadores

OPINION DE LOS POBLADORES SOBRE LA PARTICIPACION DE LA

GRAFICO N° 19

ENFERMERA EN EL TRABAJO COMUNAL
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FUENTE: encuesta realizada por los investigadores

INTERPRETACION:

En relacién al grafico, segun la opinién de los pobladores sobre la participacion
de la enfermera en el trabajo comunal se observa que de un total de 49 familias
el 71%

(35) refiere que es buena, el 21% (10) regular y el 12% (4) que es mala la
participacion de la enfermera.
4.3 Prueba de Hipoétesis

Hipotesis

H = A mayor participacion de la enfermera en el diagnéstico situacional de la
comunidad le permitira identificar las necesidades y problemas de la poblacion.

Pruebas de chi-cuadrado

85

Sig. Sig. Sig.

Valor G asintoti exacta exacta
Chi-cuadrado de Pearson 2752 ,600
Correccién por continuidad® ,043 ,835
Razon de verosimilitudes ,267 ,605
Estadistico exacto de
Asociacion lineal por lineal 272 ,602 752 406
N de casos validos 82




a. 1 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es 4,17.
b. Calculado solo para una tabla de 2x2.

- Existe relacion significativa entre la participacion de la enfermera en la
elaboracion del diagnostico situacional de la comunidad que permitira identificar
las necesidades y problemas de la poblacion.

- Nivel de significancia: =0,05

Estadistica de prueba: chi cuadrado

S0 -

v
X o=
e E
Valor Sig. aproximada
Phi .058 .600
Nominal por nominal
V de Cramer ,058 ,600
N de casos validos 82

Medidas simétricas
El coeficiente Phi nos permite evaluar el grado de asociacion entre dos variables,
oscilaentre Oy 1.
La V de Cramer oscila entre 0 y 1 (valores cercanos a 0 indican no asociacion y

los proximos a 1 fuerte asociacion).

INTERPRETACION:
En el Cuadro, se presenta la prueba de hipotesis para probar la relacion
significativa que a mayor participacion de la enfermera en el diagndstico

situacional de la comunidad le permitira identificar las necesidades y problemas
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de la poblacion. La prueba resultd ser significativa (p<0.05). Por lo que se
sostiene que hay Relacion entre dichas variables.

4.4 Discusion de Resultados

- Alimentarse tiene un costo, y en el Peru es elemental contar con S/328,
costo promedio mensual, para acceder a la canasta basica de alimentos.
En ese contexto, economistas precisan que en el pais la canasta no logra
ser del todo cubierta y parte de ello tiene que ver no solo con los ingresos
gue las personas reciben sino también con el alza de precios que se ha
reportado en algunos alimentos. Segun el INEI, en el 2012, el costo
promedio mensual de la canasta basica por persona fue de S/284 y de
S/1.136 si se consideran cuatro miembros en un hogar; en el 2013 fue de
S/292 por persona y S/1.168 si son cuatro miembros en un hogar; en el
2014, S/303 por persona y S/1.212 por cuatro miembros en un hogar; en
el 2015 S/315 por persona y S/1.260 si son cuatro miembros en un hogar;
y en el 2016 el costo mensual fue de S/328 por persona y S/1.312 por
cuatro miembros en un hogar. En el presente trabajo de investigacion el
gasto en la canasta familiar mayor a 950 es un 85% (42) y menor a 950
es un 15% (7). La canasta familiar esta distribuida entre el padre y la
madre sin embargo el que mayormente aporta es el padre y solo un
porcentaje lo hace la madre, el gasto de la canasta depende del nimero
de integrantes de la familia, lo que nos quiere decir que el 15% son

familias nucleares.

87



- El nivel de instruccion de una persona es el grado mas elevado de
estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o
estan provisional o definitivamente incompletos. Se distinguen los
siguientes niveles: Primarios y menos, que te permite fortalecer los niveles
adecuados de la promocion de la salud.
(www.eustat.eus/documentos/opt_ O/tema-
_165/elem_2376/definicion.html). En relacibn con el trabajo de
investigacion se encontré de las 49 familias que participaron y en relacion
segun el grado de instruccion, el 37% (18) tienen estudio primario, 41%

(20), secundaria, el 6% (3) superior y 17% (8) ningun tipo de educacion.

- Segun la OMS en el Capitulo de Agenda Habitat: Promover el
derecho a vivienda adecuada. Definicion: Porcentaje de viviendas con
mas de 2.5 ocupantes por dormitorio. Importancia: El hacinamiento
habla de la carencia de espacios de la  vivienda o desde otro
punto, la sobreocupacién de personas en la  vivienda. En la
distribucion de habitaciones por vivienda de las familias en la comunidad
campesina de Pallanchacra apreciamos que 27% (13) cuentan con 1
habitacion, 47% (23) cuentan con dos habitaciones, el 22% (11) cuentan
con tres habitaciones, 2% (1) cuentan con cuatro habitaciones, 2% (1)

cuentan con mas de 5 habitaciones.

- Saneamiento Basico es el mejoramiento y la preservacion
de las condiciones sanitarias Optimas de: Fuentes y sistemas de

abastecimiento de agua para uso y consumo humano. Disposicion
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sanitaria de excrementos y orina, ya sean en letrinas o bafios. Manejo
sanitario de los residuos soélidos, conocidos como basura. El saneamiento
ambiental basico es el conjunto de acciones, técnicas y socioeconémicas
de salud publica que tienen por objetivo alcanzar niveles
crecientes de salubridad ambiental.

(https://www.google.com/search?). En la comunidad de Pallanchacra
se observa que 39 familias 80% (39) saben que el agua que consumen no
es potable y que 10 familias (20%) refieren que el agua que consumen es
potable. En la comunidad de Pallanchacra se observa que 38 familias
(78%) poseen instalaciones propias, 8 familias (16%) utilizan el agua por

medio de pozos y 3 familias (6%) utilizan agua por medio del rio 0 puquio.

- En la comunidad de Pallanchacra se observa que el 86% (42)
familias manifiestan que poseen bafio propio, 8% (4) familias utilizan
bafios publicos y 6%, (3) familias refieren que su servicio higiénico es el

campo.

- La recoleccion de residuos sélidos en la comunidad de Pallanchacra
del 100% de familias, el 74% (36) familias manifiestan que el carro
recolector pasa interdiario, 20% (10) familias manifiestan que el carro

recolector pasa diario y 3 familias (6%) que el carro pasa semanalmente

- El desecho de residuos sélidos de la comunidad de Pallanchacra
en mayor porcentaje 94% (46) es en el camidén recolector y en un

porcentaje minimo
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6% (3) en botaderos.

- Segun el Ministerio de Salud, una alimentacion saludable consiste
en ingerir una variedad de alimentos que te brinden los nutrientes que
necesitas para mantenerte sana, sentirte bien y tener energia. Estos
nutrientes incluyen las proteinas, los carbohidratos, las grasas, el agua,
las vitaminas y los minerales. EI consumo frecuente de alimentos de la
comunidad de Pallanchacra son los lacteos 22% (11), 4% (2) carne, 2%
(1) pescado, 29% (14) verduras, 27% (13) frutas y 16% (8) fideos.

- Enfermeria comunitaria, Es la disciplina que sintetiza los
conocimientos tedricos y las habilidades practicas de la enfermeria y de
la salud publica y los aplica como alternativas (estrategias) de trabajo en
la comunidad con el fin de promover, mantener y restaurar la salud de la
poblacién contando con la participacion (comunitaria) de esta, mediante
cuidados directos e indirectos, a individuos, familias, otros grupos y a la
propia comunidad social en su conjunto como miembro de un exceso
multidisciplinario y a un marco de una poblacion general de atencion de
salud. Segun la opinion de los pobladores de la comunidad de
Pallanchacra - Pasco las actividades que realizan las enfermeras en el
trabajo comunal se observa que del total de 49 (100%) familias
encuestados, el 94% (46) familias mencionan participar siempre en las
capacitaciones de sensibilidad, solo el 6% (3) familias a veces lo realizan.
El 92% (45) familias participan siempre en el desarrollo en grupos, el 4%
(2) a veces lo realizan, también el 4% (2) nunca participa. El

90% (44) participa siempre en construccion de un equipo para trabajar,

mientras que el 9% (4) de las familias a veces participan y no participan
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solo es el 2% (1). EI 88% (43) familias participan siempre en la
retroalimentacion, mientras que el 10% (5) participan a veces y el 2% (1)
familia nunca participa. En cuanto se refiere a consultar el proceso de
trabajo de la enfermera el 86% (42) familias siempre participa, el 8% (4) a
veces participa y el 6% (3) nunca participa.

- La opinién de los pobladores sobre la participacion de la enfermera
en el trabajo comunal se observa que de un total de 49 familias el 71%
(35) refiere que es buena, el 21% (10) regular y el 12% (4) que es mala la
participacion de la enfermera.

- SERVICIOS DE ENFERMERIA DE SALUD DE LA
COMUNIDAD. En contraste con los razonamientos actuales sobre la
atencion del individuo, se ide6 una estructura conceptual para lograr una
enfermeria de salud de la comunidad eficaz, basada en la epidemiologia
de los problemas de salud predominantes, en los principios clasicos,
demostraciones y experiencias de enfermeria de salud publica, y en el
supuesto de que la enfermeria puede afectar a la salud de la comunidad
de una manera singular y significativa en presencia de ciertos procesos y
el debido apoyo y con un sentido de responsabilidad para su desarrollo.
Los problemas de salud en la comunidad campesina Pallanchacra se
identificO los siguientes, EDA, IRAS, HIPERTENSION, ANEMIA,
MORDEDURA DE CANES, GASTRITIS, DESNUTRICION,
ACCIDENTES DE TRANSITO, AFECCIONES A LA PIEL,
ALCOHOLISMO.

- ANALISIS DE LAS NECESIDADES DE SALUD DE LA

COMUNIDAD. El desarrollo de estrategias apropiadas para cualquier
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comunidad debe comenzar con una evaluacion sensible de las
necesidades de la misma. La evaluacion tiene un triple propdsito: 1)
Identificar las necesidades y problemas de salud de la comunidad y
subgrupos de poblacién; 2) desarrollar planes para prevenir, reducir y
eliminar, en la medida de lo posible, los problemas identificados y para
mejorar la salud y el bienestar general de la poblacién, y 3) obtener
informacion de referencia para determinar la eficacia del plan de los
programas. Y las Necesidades de Salud en la comunidad campesina de
Pallanchacra-Pasco se identifico los siguientes, Déficit de abastecimiento
de agua, falta de contenedores de basura, presencia de zoonosis, falta de
seguridad ciudadana, ausencia de un mercado, ausencia de toda la

pavimentacion de las calle.
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CONCLUSIONES

- la distribucion de la poblacion de la comunidad de Pallanchacra —
Pasco se aprecia una diferencia por edad segun sexo, del grupo femenino
de 20 a 40 afios tenemos un 25% (17), de 40 a 60 afios 19% (13), y de 60
afios a mas 15% con que contrasta con la poblacién masculina de 20 a 40
afios 31%(17) prima en este grupo, de 40 a 60 afios 22% (12) y de 60
afios a mas 16%, del total tenemos que 56% (68) son de sexo femenino y
del sexo masculino 44% (55). Se cumple la proporciébn de mayor
predominio son sexo femenino que masculino, también cumple que la
mayor parte de la poblacion son adultos maduros y la natalidad disminuye
en el Pera.

- El gasto en la canasta familiar mayor a 950 es un 85% (42) y menor
a 950 es un 15% (7). La canasta familiar esta distribuida entre el padre y
la madre sin embargo el que mayormente aporta es el padre y solo un
porcentaje lo hace la madre, el gasto de la canasta depende del numero
de integrantes de la familia, lo que nos quiere decir que el 15% son
familias nucleares.

- Segun el grado de instruccion en la poblacion, el 37% (18) estudio
primario, 41% (20), secundaria, el 6% (3) superior y 17% (8) ningun tipo
de educacion.

- En la distribucion de habitaciones por vivienda en las familias
en la comunidad campesina de Pallanchacra apreciamos que 27% (13)

cuentan con 1 habitacion, 47% (23) cuentan con dos habitaciones, el 22%
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(11) cuentan con tres habitaciones, 2% (1) cuentan con cuatro
habitaciones, 2% (1) cuentan con mas de 5 habitaciones.

- Enla comunidad de Pallanchacra se aprecia que 39 familias 80% (39)
saben que el agua que consumen no es potable y que 10 familias (20%)
refieren que el agua que consumen es

- En la comunidad de Pallanchacra se encontré que 38 familias
(78%) poseen instalaciones propias, 8 familias (16%) utilizan el agua por
medio de pozos y 3 familias (6%) utilizan agua por medio del rio o puquio.
- En la comunidad de Pallanchacra de las 49 familiasen estudio, el
86% (42) familias manifiestan que poseen bafio propio, 8% (4) familias
utilizan bafios publicos y 6%, (3) familias refieren que su servicio higiénico
es el campo

- La recoleccién de residuos solidos en la comunidad de Pallanchacra
del 100% de familias, el 74% (36) familias manifiestan que el carro
recolector pasa interdiario, 20% (10) familias manifiestan que el carro
recolector pasa diario y 3 familias (6%) que el carro pasa semanalmente

- El desecho de residuos solidos de la comunidad de Pallanchacra
en mayor porcentaje 94% (46) es en el camidén recolector y en un
porcentaje minimo 6% (3) en botaderos.

- Segun los alimentos que consumen frecuentemente la comunidad,
son los lacteos 22% (11), 4% (2) carne, 2% (1) pescado, 29% (14)
verduras, 27% (13) frutas y 16% (8) fideos.

- Segun la opinién de los pobladores sobre la participacion que
realiza las enfermeras en el trabajo comunal observa que del total de 49

(100%) familias encuestados, el 94% (46) familias mencionan participar
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siempre en las capacitaciones de sensibilidad, solo el 6% (3) familias a
veces lo realizan. El 92% (45) familias participan siempre en el desarrollo
en grupos, el 4% (2) a veces lo realizan, también el 4% (2) nunca participa.
El 90% (44) participa siempre en construccion de un equipo para trabajar,
mientras que el 9% (4) de las familias a veces participan y no participan
solo es el 2% (1). EI 88% (43) familias participan siempre en la
retroalimentacion, mientras que el 10% (5) participan a veces y el 2% (1)
familia nunca participa. En cuanto se refiere a consultar el proceso de
trabajo de la enfermera el 86% (42) familias siempre participa, el 8% (4) a
veces participa y el 6% (3) nunca participa.

- Segun la opinion de los pobladores sobre la participacion de la
enfermera en el trabajo comunal se observa que de un total de 49 familias
el 71% (35) refiere que es buena, el 21% (10) regular y el 12% (4) que es
mala la participacion de la enfermera.

- Segun los problemas de salud en la comunidad campesina
Pallanchacra se identificé los siguientes, EDA, IRAS, HIPERTENSION,
ANEMIA, MORDEDURA DE CANES, GASTRITIS, DESNUTRICION,
ACCIDENTES DE TRANSITO, AFECCIONES A LA PIEL,
ALCOHOLISMO.

- Segun las necesidades de salud en la comunidad campesina
Pallanchacra se identifico los siguientes, Déficit de abastecimiento de
agua, falta de contenedores de basura, presencia de zoonosis, falta de
seguridad ciudadana, ausencia de un mercado, ausencia de toda la

pavimentacion de las calles.
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RECOMENDACIONES

1. Los Gobiernos Locales deben coordinar con el Gobierno Regional para
lograr adecuado saneamiento béasico con la finalidad de que los
pobladores tengan una adecuada calidad de vida.

2. Los Gobiernos Locales deben priorizar las necesidades basicas de
salud para sus pobladores.

3. Se sugiere que la Municipalidad deben brindar su apoyo con material
logistico a los profesionales que se dediquen hacer investigacion
inherente a su comunidad.

4. Se recomienda que los diagnoésticos de salud deben ser elaborados en
forma total de la poblacién para obtener necesidades y problemas
precisos de salud.

5. Las enfermeras que laboran en el Centro de Salud deben fortalecer las
estrategias de promocion de la salud con la finalidad de disminuir los
indices de morbi — mortalidad de la poblacion.

6. La enfermera debe identificarse, asumir liderazgo para recibir
confianza de la poblacién con la finalidad de que participen en todas las

actividades que realiza y programa el personal de salud.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TITULO: PARTICIPACION DE LA ENFERMERA EN LA
ELABORACION DEL PLAN DE NECESIDADES Y PROBLEMAS A
TRAVES DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL. PALLANCHACRA.
PASCO. 2017.

INSTRUMENTO
1. COSTUMBRES Y TRADICIONES :
* presidente de lacomunidad..............cooiiiii

* ;Se reunen los comuneros?

S [ 1] Nol[ 1

¢ Con que objetivo de reliNeN 2........coooeiiiiiieeeee e

¢ Qué tipo de informes hacen en estas reuniones?

2. VIVIENDA

+ ;Lacasa que ocupa la familia es?

Propia [ ] Alquilada [ ] Hipotecada [ 1 eredada 1

+ ¢ De qué tipo de material es su casa?



Noble :| Adobe: Prefabricada :|

+ ¢ Cuantas habitaciones tiene la casa?
1] | | 31 41 wmas[1

+ ¢Ud. cria animales en casa?

S [ 1] Nno [ 1

TIPO CANTIDAD LUGAR

NO DOMESTICOS

DOMESTICOS

+ ¢La casa esta ubicada cerca de?

Parque [ 1 Losa deportiva [ 1 centro de saludl__]
Juegos infantiles [ ]

RECREACION Y DEPORTES

« ¢ Ud. practica deporte?
Sl [ ] NO ]

» ¢ Qué tipo de deporte practica?

Véley [ ] Futbol [ ] Basquet [ ]
» ¢ Existe centros de recreacion cultural?

s [ 1 nNoO [ 1]

3. SERVICIOS DE SALUD:




+ ¢ Existe algun centro de salud en su comunidad?

S [ ] [ 1

NO NOMBRE...............

. ¢El centro de salud de su comunidad con cuantos personales de

salud cuenta?

Medico L1 Enfermeras L] Técnicos [ Otros.......
. ¢,Cual es la calidad de atencién de la enfermera del centro de salud
de su comunidad al publico?

Buena L[| Regular 1] Mala [
ESPECIIQUE . .. e
. SEl centro de salud en tu comunidad realiza campafas de

promocion y prevencion de salud?

Siempre [ 1 Aveces L1 Nuncal_] Nosabel[_]

FRECUENCIA

ALIMENTOS

DIARIO

INTERDIARIO

SEMANAL

QUINCENAL

Carbohidratos

-

L

Proteinas

Minerales

Lipidos

Vitaminas

« ¢ Con que frecuencia asiste al centro de salud?

Sl

L1

Nno [ |




» ¢ Cuenta con algun tipo de seguro?

sl [ 1] NO [ 1]

4. ALIMENTACION Y NUTRICION:

¢, Qué tipo de alimentos consume con frecuencia?

. ¢Ud. lava las verduras y frutas antes de consumirlas?
S| 1] no [

+ ¢ Se lava Ud. las manos antes de preparar sus alimentos?

sI [ 1] Nno [ 1

» ;Cuantas veces al dia se lava las manos?

3 veces al dia ] 2 veces al dia ] 1 vez al dia ]

OO . e

* ¢ Sus hijos cuentan con loncheras?

SI [ ] NO [ ]

En qué

(00 1S 15 =

+ ¢ Existe organizaciones de apoyo alimentario en tu comunidad? Vaso

de leche Club de madres Comedor popular otros
ESPECIIQUE: . ..ot
. ¢Hay miembros en la familia que asiste a una de estas

organizaciones?



s [ ] Nno [ 1

SQUIEN?: e

CDON DD E .

5. EDUCACION:

+ ¢ Usted cree que la educaciéon es importante?

s [ ] NO [ 1]

PO QU 2 .

* Constitucion familiar :

pd
o

NOMBRES Y | ROL ESTADO GRADO DE
APELLIDOS | FAMILIAR | SEXO | EDAD | oy OCUPACION | \NSTRUCCION

0| N| o O M| W| N| B




