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La situacion de salud de un territorio esta supeditada a
determinantes sociales, econdmicas, culturales, de servicios de salud
y de la participacion y organizacion comunitaria. Esto tiene su fin en
las condiciones de vida de la poblacién, en la biologia humana, en el
medio ambiente y en la organizacion de los servicios de salud.

Este estudio se realizd en el sector de Chagiiite Blanco del
Municipio de la Trinidad, Esteli; donde participaron personas que
viven en las comunidades que conforman dicho sector.

Se utilizd la metodologia de estudios cuali cuantitativos,
descriptivos de corte transversal y etnografico, en el periodo
comprendido Enero — Diciembre afo 2000.

La poblacion de estudio la constituyeron todas las familias que
influyen en la situacion de salud a través de la organizacion y
participacion comunitaria integrada por 9 comunidades pertenecientes
al sector de Chagtiite Blanco del Municipio de la Trinidad.

Con este estudio se confirmo que el perfil de salud del territorio
tiene la misma configuracion del cuadro epidemioldgico del resto del
territorio nacional a través del andlisis de los indicadores en salud.

Otro hallazgo importante fue demostrar que la participacion y
organizacion comunitaria influye de manera directa sobre la situacion
de salud del territorio en estudio.

Entre algunas lineas de accidn como recomendacion se
menciona la puesta en practica de técnicas educacionales y de
autogestion que consoliden la organizacion y participacion
comunitaria igual que la sensibilizacion de usuarios a usar la unidad
de salud que les corresponde sobre la base del mejoramiento en la
atencion que brinda el MINSA en la zona, asignando mas recursos
debido a la inaccesibilidad geografica y pobreza.



El lugar que cada pais ocupa en el espacio de la situacion de salud depende
de la interaccion de una cantidad de determinantes, cada una de los cuales se
encuentra en un espectro, en un continum.

Estas determinantes comprenden los riesgos especificos para la salud, (las
enfermedades infecciosas y las no infecciosas), las lesiones, los riesgos ambientales
y ocupacionales y por supuesto los servicios de salud que han sido organizados para
enfrentar los riesgos especificos: la prevencion, la atencion meédica y la
rehabilitacidn.

Es mas, existen determinantes generales que influyen tanto sobre los riesgos
como sobre los servicios: el desarrollo econdmico, el compromiso politico ideoldgico
de un pais con el mejoramiento de los niveles de vida de su poblacion y la formas
organizativas de la poblacion. 1

El estado de salud en las Américas ha sufrido cambios profundos ya que
luego de haber controlado a las principales enfermedades infecciosas; las causas
mas comunes de fallecimiento y de incapacidad pasaron a ser las enfermedades no
transmisibles. 2

En Centroamérica, particularmente en Nicaragua, se manifiesta con el
desplazamiento de la proporcion de muertes de menores de 15 afos, hacia los
grupos de mayor edad y los diferentes grupos de causas de muerte hacia las causas
no transmisibles. 3

A medida que se avanza en la transicion, las desigualdades en materia de
salud, se vuelven mas agudas y producen lo que se ha denominado la “polarizacion
epidemioldgica” los cambios mas lentos se dan en el area rural y entre las personas
de menores niveles educativos, tal como lo ilustran los resultados de la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud de 1998 (ENDESA-98), en las estimaciones de
mortalidad infantil.

1. Castellano, Pedro Luis. Sobre el concepto salud enfermedad. Descripcion y explicacion de la situacién de salud. Boletin
epidemioldgico de la Organizacion Panamericana de la Salud. 10 (4) Pp. 1 -7

2. OPS, “La Salud en las Américas”, Edicién de 1998, Volumen II Organizacion Panamericana de la Salud. Washington D.C. OPS,
1998.- 2 Volimenes.

3. Gomez Veldzquez Rosa Julia — Genet Barberena William, Estadisticas demogrdficas y de salud publica, primera edicin,
Managua 1999.



Los servicios de salud, a su vez, no son suficientes para hacer frente a la
demanda de la poblacion de ese bien, y por ejemplo, en Nicaragua, la brecha entre
el sector rural y el urbano en término de atencion en salud pasa de 1.7 atenciones
para el primero y 7.2 para el urbano . Esta brecha es la que condiciona la presencia
de altas tasas de morbi - mortalidad en los sectores rurales

En este contexto se ha promovido la participacién comunitaria como un
ingrediente basico para enfrentar los procesos macro — econdmicos. Esta
integracion implica que la comunidad participa en la planificacion, la organizacion el
funcionamiento y el control de la atencién primaria en salud, sacando el mayor
partido posible de los recursos locales y nacionales y de otros recursos disponibles.a

El presente trabajo realizd un analisis de la situacion de salud de nueve
comunidades, denominadas por el Ministerio de Salud como Sector de Chagiiite
Blanco, perteneciente al municipio de La Trinidad Departamento de Estel,
Nicaragua.

Este andlisis se complementd con las experiencias de organizaciones
comunitarias y su participacion en la resolucion de los problemas de salud, con el
propdsito de trascender el andlisis y construir en conjunto lineas estratégicas de
intervencion que sea un instrumento que contribuya a la modificacion de su actual
situacion de salud.

4. Martinez Navarro, Juan Fernando. Ensayo sobre salud comunitaria, Madrid Espafa. Artes graficas Gakia 1984. Pp. 92.



La situacién de salud de Nicaragua no difiere mucho en comparacién con los
otros paises centroamericanos a excepcion de la Republica de Costa Rica que sus
indicadores en general reflejan una mejor situacion de salud.

En Nicaragua la situacién de salud se ha visto influenciada por los cambios
realizados a través de las épocas, asi se paso de un sistema de salud que era un
problema individual a la responsabilidad estatal en la década de los cuarenta con la
creacion del Ministerio de Salubridad Publica, luego en los afios 50 la creacion del
Seguro Social y las Juntas de Prevision Social, en los afios 80 se cred el Sistema
Unico de Salud en la cual el ministerio centralizd todas las instituciones y
establecimientos publicos prestadores de servicios, en los afos 90 se busca un
nuevo modelo de atencion a la salud basado en una nueva apertura a la prestacion
de servicios por parte del sector privado.

Estos cambios han incidido en el comportamiento epidemioldgico y gerencial
del Ministerio de Salud que a la vez tiene su trascendencia en los usuarios de los
servicios que al final son la demanda y la razén de ser de la institucion.

A nivel nacional la busqueda de atencion en salud se refleja en que el 47%
de la poblacion busca ayuda en los centros de salud, el 20% en los médicos
privados, el 10% en los puestos de salud al igual que en los Hospitales
departamentales. 5

El comportamiento de las principales tasas de salud en el afio 2000 reflejan el
estado de salud de la poblacién en la cual encontramos, la tasa de crecimiento
poblacional es de 3.09, la poblacidn con necesidades basicas insatisfechas se
considera de 82.3%, la poblacion se enferma segun las estadisticas por enfermedad
diarreica con una tasa de morbilidad de 450 por 10,000 habitantes, enfermedad
respiratoria con 2,962 por 10,000 habitantes, la malaria muestra una tasa de 74.5
por 10,000 habitantes y el Dengue con 23.7 por 10,000 habitantes. La tasa de
mortalidad general 305.8 por 100,000 habitantes, la tasa de mortalidad infantil se
considera de 45.2 por mil nacidos vivos, la tasa de mortalidad materna se considera
de 106 por 100,000.

5. MINSA/OPS. Andlisis del Sector Salud en Nicaragua. Managua, Nicaragua. Marzo 2000. 196 pag.



Con relacion a la tasa de mortalidad de menores de 5 afios se muestra 56 por
1000 habitantes, las principales causas de muerte se reflejan en primer lugar las
enfermedades del sistema circulatorio con 63.7%, seguido de causas externas con
55.9%, en tercer lugar las enfermedades transmisibles con 41.2, los tumores con
30.2 sobresaliendo el cancer cérvico uterino en la mujer y el de prostata en el
hombre. 6

La situacion de salud del Departamento de Esteli, ubicado al Norte de
Nicaragua a 146 Kildometros de la capital, no es diferente a la de todo el pais,
estando influenciada por deficiencias higiénico sanitarias, alta prevalencia de
desnutricion y alta tasa de fecundidad que condicionan la morbi -mortalidad por
enfermedades infecciosas y las transmitidas por vectores (malaria y dengue)

De los seis municipios que lo componen: Condega, San Nicolds, La Trinidad,
Pueblo Nuevo, San Juan Limay; el municipio de la Trinidad segin el mapa de la
pobreza elaborado por el FISE en 1,998 , ocupa el cuarto lugar de los 60 municipios
que se encuentran en extrema pobreza en el pais y el segundo en el departamento.
En los seis municipios se presenta la enfermedad diarreica con 515 casos por
10,000 habitantes, enfermedad respiratoria con 2,864 casos por 10,000 habitantes,
para la Malaria presenta una tasa de 34.47 por 10,000 habitantes y para el Dengue
7.29 por 10,000 habitantes, la tasa de mortalidad general se considera de 267.69
por 100,000 habitantes, la tasa de mortalidad infantil se considera de 34.10 por
1,000 nacidos vivos, la tasa de mortalidad materna se ve afectada a nivel del
departamento con 54 por 100,000 habitantes, siendo una de las zonas con menor
muerte materna, en relacion a la tasa en menores de 5 afos el departamento
muestra 41.4 por 1,000 habitantes. 7

El municipio de la Trinidad con extension territorial de 261 kildometros
cuadrados, posee un sector conocido por el Ministerio de Salud como el Sector de
salud de Chagiiite Blanco el cual presenta un cuadro epidemioldgico donde
prevalecen las mas altas tasas de morbilidad del municipio al grado que se
construyd un puesto de salud para acercar los servicios a la poblacidn.

Los indicadores de ofertas del afio 2000 en el Municipio La Trinidad son 2
habitantes por cama hospitalaria, 1 médico por 1,000 habitantes, 0.5 médicos por
enfermeras y 4,061 habitantes por establecimiento ambulatorio.

6. MINSA/OPS. Op. Cit.

7.  MINSA/OPS. Op. Cit.



Para el funcionamiento en salud, el 60% del presupuesto proporcionado por
el MINSA es para el segundo nivel de atencién, y el 40% para el primer nivel y las
sede coordinacion SILAIS. La brecha presupuestaria es cubierta con fondos de
cooperacion externa, para algunos proyectos especificos como capacitacion,
infraestructura y equipos.s

En relacion a la organizacion y participacion comunitaria ésta se ha hecho
presente desde 1994 con la constitucion de Comités de Desarrollo Municipal
integrado principalmente por representantes institucionales y comunitario. Entre
1994 y 1996 el Ministerio de Accion Social realizd acciones de capacitacion en
metodologias participativas, organizacion y liderazgo. La evaluacion de esas
acciones (1997) mostro:

* Muy buen puntaje en los temas de desarrollo humano y participacion,
derechos humanos.

* Dominio en diagndsticos, priorizacion y seguimiento de necesidades y el ciclo
de vida de proyectos.

* Optima organizacion y funcionamiento, capacidad de convocatoria y
distribucion de responsabilidades. 9

8. MINSA/OPS. Op. Cit.

9. Resumen y Andlisis Estadistico Municipal. La Trinidad, Esteli afio 2000



Una preocupacion de las autoridades de salud del municipio es el de
profundizar en las determinantes de las altas tasas de morbilidad y mortalidad que
mas las afectan. Ellos deseaban conocer la percepcion de la comunidad sobre la
situacion de salud y que potencial se puede explotar para mejoraria.

Por ello, este estudio profundiza en el conocimiento de la situacion de salud
del sector de Chagiiite Blanco, analizando, no solo indicadores cuantitativos sino la
percepcion que tiene la poblacion de las nueve comunidades sobre las formas
organizativas y de participacion social de los hombres y mujeres, sus relaciones y la
influencia de esta participacion en la situacion de salud.

La informacion obtenida, sera de utilidad practica porque proporcionara a las
autoridades de salud y a las organizaciones comunitarias, las determinantes de
salud que la influencian, a fin de que puedan intervenir, transformar o hacer los
cambios en pro de una mejor situacion de salud, que propicie el desarrollo integral
y sostenible de la comunidad. Ademas para que en conjunto tengan la oportunidad
de revisar la situacion de salud del sector sobre una base real y asi se puedan
implementar las acciones necesarias y proporcionar un mayor apoyo institucional a
la comunidad de Chagliite Blanco, sobre todo, en el fortalecimiento de la
participacion comunitaria.

La importancia de este estudio, radica en un primer esfuerzo investigativo en
apoyo a las organizaciones comunitarias y del MINSA municipal para explorar la
situacion de salud y su comportamiento.






Analizar la percepcion de los pobladores acerca de la situacion de salud e
influencia de la organizacion y participacion comunitaria en el sector Chagtiite
Blanco, Municipio La Trinidad, Esteli - Nicaragua durante el afio 2000.

1. Describir mediante indicadores basicos la situacion de salud del sector
de Chagiiite Blanco.

2. Caracterizar las principales determinantes de la situacion de salud en el
sector de Chagiiite Blanco.

3.  Conocer la percepcion de la poblacion sobre la influencia de la
organizacion y participacion comunitaria en la situacion de salud del
sector de Chaglite Blanco.



La Situacion de Salud de un pais es el resultado de la interaccion constante
con las determinantes econdmicas, sociales, de organizacion y acceso de los
servicios de salud y las formas de organizacion y participacion de las personas
alrededor de la solucion y transformacion de sus problemas. 10

Segun los indicadores demograficos para América Latina, como resultado de
la disminucion de la fecundidad, se ha producido un descenso de la tasa de
crecimiento demografico regional, sin embargo, se calcula que, si se mantiene la
tasa actual de crecimiento la poblacion de la region pasara de 774 millones en
1,995 a 1,602 millones en el afio 2,025, lo cual creara una mayor demanda de
servicios de salud y posiblemente un ahondamiento de las diferencias que
actualmente existen en la atencion.

Las reducciones de la mortalidad tanto general como especifica por edad de
los grupos mas jévenes han conducido a un aumento relativo del tamafio de la
poblacidn econdmicamente activa, de igual manera la esperanza de vida al nacer
aumentod de un promedio de 57.7 por afio para ambos sexos en los 90, a 70.3 por
ano para el periodo 1,990-1,995, aunque hay variaciones considerables entre los
paises y dentro de éstos.

Por lo menos 100 millones de habitantes en estos paises (22.9% del total) no
tiene acceso a los servicios basicos de la salud, sean ptblicas o privadas.11

En la region, la actitud de los gobiernos para satisfacer las necesidades
basicas de sus pueblos y adoptar medidas econdmicas, a corto plazo ha
determinado la capacidad de gobernar. En este contexto, se ha debatido la
idoneidad de diversos modelos de desarrollo cuya Unica finalidad debe ser mejorar
el bienestar de la poblacidn. Dentro de éste se han realizado profundas reformas de
caracter estructural y econdmicas que han sido adoptadas oficial y abiertamente por
instituciones financieras regionales.

10. Castellano, Pedro Luis. Sobre el concepto salud enfermedad. Descripcion y explicacion de la situacidn de salud. Boletin
epidemioldgico de la Organizacién Panamericana de la Salud. 10 (4) Pp. 1 - 7

11. OPS, “La Salud en las Américas”, Edicion de 1998, Volumen II Organizacién Panamericana de la Salud. Washington D.C. OPS,
1998.- 2 Volimenes.



Estas reformas incluyen la introduccidon de disposiciones constitucionales que
le garanticen una mayor descentralizacion, la simplificacion de la estructura y el
funcionamiento del aparato gubernamental y el establecimiento de medios de
control de la administracion publica.

En términos generales se observa una tendencia hacia la integracion de la
economia mundial, la que se expresa en el establecimiento de nuevas relaciones
comerciales y el flujo de capital entre paises, asi como en las iniciativas
multinacionales y subregionales para la formacion de bloques econdmicos o
comerciales. 12

Esta tendencia hacia la globalizacion requiere de un progreso cientifico y
tecnoldgico que muchos paises no poseen, lo que trae consigo aumento del
desempleo el que se concentra en las zonas urbanas y es absorbida por los sectores
de servicios, comercial e informal, en detrimento de las actividades manufactureras
y otras de caracter industrial.

1. Nivel de ingresos

Todos estos cambios a nivel de la estructura econdmica tiene fuertes
repercusiones a nivel social, dado que producto de la globalizacion y el crecimiento
de empleos en el sector informal con bajos salarios ha obligado la incorporacion de
mas miembros de la familia a la fuerza laboral.

Durante el (ltimo decenio, las mujeres y los nifios han ingresado a la fuerza
de trabajo en numero sin precedente, en la region aproximadamente 20% de la
poblacién de 10 a 14 afios de edad trabaja, en ciertas zonas geograficas las
personas de este grupo de edad constituyen el 12% de la poblacion
econdmicamente activa.

La reduccidon del ingreso personal, aunada al aumento del empleo mal
remunerado en los sectores informales, comercial y de servicio ha significado que
mas personas han descendido por debajo del umbral de la pobreza ensanchando la
brecha entre los ricos y los pobres.

La poblacion pobre, especialmente en las ciudades, han seguido creciendo y
en la actualidad incluye a mas de 200 millones de personas en los paises de
América Latina y el Caribe (mas de 46% de la poblacion total). 13

12. Bezold, Clement. Pensar sobre el futuro de salud y la atencidn de salud: tendencias, escenarios, visiones y estrategias.
Washington D.C., OPS 1992 (Serie informes técnicos, 6).

13. Obregon, Sonia y Monitilva, Leonardo. Op. Cit. Pp 360-389.
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Si bien hay optimismo en el sector econdmico de la region, las condiciones
sociales parecen ser las menos favorecidas, dado que un ndmero creciente de
trabajadores han sido empujados a la pobreza, en algunos paises el 20% mas rico
de la poblacion percibe actualmente entre 40% y 67.5% del ingreso total, mientras
que el 20% mas pobre no recibe mas de 7.5%.

Aproximadamente, el 48% de los nicaraglienses son pobres; y una parte de
éstos, equivale al 17% de la poblacion del pais, son extremadamente pobres. En el
sector rural la incidencia de la pobreza es mayor, el 68.5% de la poblacion, es
pobre y el 28.3% es extremadamente pobre. Los datos disponibles indican que los
avances mas importantes en el periodo de 1,993 a 1,998, se obtuvieron en la
reduccion de la pobreza extrema v la intensidad de la pobreza, especialmente en el
sector rural. Segun la encuesta mas reciente de nivel de vida, la proporcién de la
poblacion que vive en pobreza ha disminuido en 2.4 puntos porcentuales entre
1,993 y 1,998, mientras que la poblacion pobre que vive en extrema pobreza ha
disminuido en 2.1 puntos porcentuales.14

1. Educacion

A nivel de educacion las tasas de matricula ha alcanzado entre 80% y 100%
de la poblacién de edad de recibir ensefanza primaria, entre 40% y 80% para la
ensefianza secundaria, pero inferior a 35% para la post secundaria. Ain asi, solo el
50% de los paises, las tasas de matriculas de la mujeres son iguales a las de los
hombres. 15

Ademas, ha habido un deterioro notable en la calidad de la educacion que ha
tenido repercusiones en el mercado del trabajo, donde hay discrepancia
considerables entre el nivel y el tipo de educacion de los trabajadores y los campos
en los que acaba por encontrar trabajo.

En cuanto a la situacion de educacion en el pais, encontramos que la tasa de
analfabetismo en la poblacion de 10 y mas afos de edad es 24.6% como promedio
nacional y alcanza el 42.8% en la poblacién rural factor que esta fuertemente
asociado a las principales causas de enfermar y morir.

14. MINSA/OPS. Op. cit.

15. MINSA/OPS. Op. cit.
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En 1,997, la tasa neta de escolaridad en primaria fue de 73.6%, o sea que
sOlo tres de cada cuatro nifios en edad de primaria asistian a la escuela. La
proporcidn de egresos de primaria en 1,997, en relacion con los ingresos al primer
grado en 1,992, fue de 27% en ambos sexos (29% para ninos, y 24% de nifas), lo
cual indica que sdlo la cuarta parte de los nifios que ingresan a primaria logran
concluiria. 16

Siendo la “buena salud” uno de los “bienes” mas preciados por las personas,
su concepcion define el tipo de acciones a emprender, dependiendo si se concibe
simplemente como ausencia de enfermedad, o como un estado de bienestar
general (fisico, mental y social), asi seran las estrategias para dar respuesta a los
problemas de salud. 17

En el afio 1,973 se da la declaraciéon de Alma Ata sobre lo que es la atencion
primaria en salud la cual en una de sus partes reza “La participacion comunitaria es
el proceso por el que los individuos y las familias asumen responsabilidad para su
propia salud y bienestar y por la de la colectividad, y desarrollan la capacidad de
contribuir a ello y al desarrollo de la comunidad”. La comunidad debe involucrarse
en la comprension de la situacion, la definicion de sus problemas y el
establecimiento de las prioridades.

Uno de los principios es “La Atencidn Primaria en Salud es atencion esencial
de salud basada en métodos practicos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables y accesibles tecnoldgicamente a la universalidad de los individuos y
familias a través de la plena participacion y a un coste que la comunidad y el pais
pueda soportar en cada etapa de su desarrollo con el espiritu de la
autorresposabilidad y determinacion”.1s, 19

Aspectos Conceptuales:

Por comunidad se entiende un grupo humano residente en un area
geografica determinada, con valores, patrones culturales y problemas sociales
comunes, y con conciencia de pertenencia, en la cual las personas interactian mas
intensamente entre si que en otro contexto similar.

16. MINSA/OPS. Op. cit.
17. Casteliano, Pedro Luis. Op. cit.
18. Carta Ottawa. S.n.t.

19. Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua. Centro de Investigaciones y Estudios de [a Salud. Diplomado en Gerencia de
Servicios de Salud. Participacidn Social y Comunitaria. Enero 1998.
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La participacion no es mas que la integracion de la comunidad al proceso
administrativo y al financiamiento de un servicio de salud, sea este de atencion
primaria o de otro tipo. Esta integraciéon implica que la comunidad participa en la
planificacidon, la organizacion el funcionamiento y el control de la atencion primaria
en salud, sacando el mayor partido posible de los recursos locales y nacionales y de
otros recursos disponibles.20

Si se observa una comunidad durante un tiempo prudencial, invariablemente
se encuentra que la integracidn se produce por medio de cuatro instrumentos:

o Los promotores o agentes de salud, si se han extraido de la comunidad
y forman parte de ésta.

o Los comités de salud, o los organismos similares, dedicados a
actividades especificas en el campo de la salud.

o Otras organizaciones comunitarias, del tipo de juntas comunales,
comités de vecinos, cooperativas, etc., siempre y cuando organicen,
realicen o colaboren regularmente en las actividades de salud.

o La comunidad colectivamente, por medio de acciones en salud,
respaldadas por un nimero considerable de habitantes.

La presencia 0 ausencia de este tipo de instrumentos reflejan el grado de
desarrollo y experiencia de la comunidad, no sélo en el campo de la salud si no
también en otros.

La organizacion, representa la agrupacion sistematica de un conjunto de
individuos que tienen una estructura, unas normas y unos propdsitos definidos.

La organizacion es inestable cuando esta sujeta a cambios frecuentes en su
composicion, estructura y funcionamiento. Es estable cuando perdura por un tiempo
definidko y se adapta de manera flexible a las condiciones cambiantes. La
organizacion esta consolidada cuando forma parte indispensable de la estructura
comunitaria y no se ve afectada, cuando ocurren cambios en su composicién o
direccion.21

20. Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua. Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud. Op. cit.

21. Universidad Nacional Autdnoma de Nicaragua. Centro de Investigaciones y Estudios de la Saiud. Op. cit.
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Para la Organizacion Mundial de la Salud, la Participacion Comunitaria es
el proceso en el cual los individuos y las familias, asumen responsabilidades en
cuanto a su salud y bienestar propios y los de la colectividad y mejoran la capacidad
de contribucion a su propio desarrollo econémico y comunitario. 22

A través de la participacion comunitaria llegan a conocer mejor su propia
situacion y a encontrar incentivos para resolver sus propios problemas comunes.
Ello les permite ser agentes de su propio desarrollo en vez de beneficiarios pasivos
de la ayuda al desarrotio.

En este proceso es necesario que la comunidad: comprenda que se puede
improvisar e innovar para hallar soluciones convenientes y no tener que aceptar
soluciones convencionales inadecuadas. Que adquiera aptitudes para:

o Evaluar una situacion.
o Ponderar las diversas posibilidades .
o Calcular su propia aportacion.

La salud, por tanto, no se reduce a la aparicion de un trastorno y la blsqueda
de un servicio curativo, el que una persona esté activa y funcionando no quiere
decir que esta sana, ni tampoco el que una persona esté enferma quiere decir que
no tiene en su organismo y su vida recursos de salud que estan luchando contra los
procesos dafiinos; por lo que, la enfermedad es aqui considerada como la respuesta
bioldgica a la agresion ambiental histdricamente configurada por el modo de
produccion.

Por esta razon, los conceptos de salud y enfermedad trascienden lo
meramente bioldgico y médico, alcanzando dimensiones de caracter socio —
cultural. Para situarse en el marco del desarrollo econdmico y social, si las
determinantes econdmicas, sociales cambian, la patologia de las sociedades
también se modifican.

Contrario al enfoque de la medicalizacion que se caracteriza por separar
tajantemente los aspectos biomédicos de los sociales, este estudio se identifica con
el concepto de salud como equivalente a bienestar social.23

22. Castellano, Pedro Luis. Op. cit.

23. Op.cit.



El presente estudio es de tipo descriptivo, con enfoque cualitativo en el cual
se usaron métodos y técnicas cualitativas y cuantitativas; el cual fue realizado en el
Municipio La Trinidad. 6, 24

Se definid la unidad de analisis ( las comunidades ) y una poblacién de estudio
de 111 personas que representaran a las familias de las nueve comunidades, en
este caso las personas tuvieron la misma oportunidad de ser elegida. La muestra se
obtuvo definiendo las caracteristicas de la poblacién, su tamano, a través de una
seleccion al azar de las unidades de analisis. Se hizo una exploracion de la
composicion de las comunidades a través de preguntas a los lideres comunitarios
gue fueron senalando la gente de las comunidades; se hizo contacto con alcalditos,
maestros, parteras, brigadistas de salud, lo que permitid elaborar una lista de
candidatos idoneos segun los criterios de inclusion de las personas informantes
claves y poblacion en general en grupos focales representando entre un diez y
quince por ciento a cada comunidad.

Basado en la investigacion cualitativa, se seleccionaron las comunidades de
estudio tomando en cuenta los siguientes criterios:

e Representacion Geografica: que la distancia promedio entre el nlcleo
urbano de La Trinidad y las comunidades fuera mayor o menor de 5
horas.

e Caminos de penetracion: Accesibles por via de traccién animal ¢ a pie.

¢ Existencia de una unidad de salud en el sector (Puesto de Salud).

e Comunidades gue tengan mayor nucleo poblacional.

e Representacion de personas que se organizan y participan en el area
de salud.
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Las comunidades que reunieron los criterios arriba mencionados fueron 9
pertenecientes al sector de Chagiiite Blanco, ellas son:

1

2 El Bonete 222 38
3 Potrero de Oyanka 338 62
4 Oyanka 302 48
5 Mesa de Oyanka 171 29
6 Las Correderas 146 24
7 El Naranjo 95 14
8 Los Quebrachitos 298 32
9

Chagiite Blanco

En ellas se realizaron reuniones con guias de discusion, donde participaron
informantes claves y poblacidn en general en grupos focales; siendo personas
idoneas, organizadas y con participacion en su comunidad y que conocian la
situacion de salud de su territorio.

También se entrevistd al responsable del MINSA Municipal y representantes
de Instituciones afines al sector salud.

La fuente de informacion fueron de 2 tipos:

Primaria: Estuvo conformada principalmente por madres de familias y padres de
familia y/o otros miembros de la familia que participan y se organizan en su
comunidad, y de ésta manera influyen en la situacion de salud de su territorio;
igualmente se utilizd la observacion directa durante las visitas que se realizaron en
los hogares seleccionados de las comunidades antes mencionadas.

Para la obtencion de la informacion se utilizd la técnica exploratoria de
grupos focales, apoyadas en guias generadoras de discusiéon con el propdsito de
obtener el consenso de la poblacion general sobre la situacion de salud y como ven
la organizacion y participacion comunitaria.

Se aplicd un cuestionario semiestructurado a los representantes del sector
salud en el periodo comprendido de Enero a Marzo 2000.
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Los instrumentos utilizados fueron los siguientes:

#* Guias generadoras de discusion para los habitantes seleccionados en grupos
focales e informantes claves.

#* Cuestionario semiestructurado que se aplicd al MINSA Municipal y sectores
afines.

#* Guia de observacion directa para las comunidades.

Se realizd una visita de observacion con anterioridad para poder determinar
al grupo de informantes claves y de las personas que habitan la comunidad para
formar los grupos focales. Una vez conocido los nombres se procedido a enviar
invitacion a sus hogares para participar en la discusion en aquellos lugares
designados como las escuelas y casas comunales, este trabajo fue dirigido por 6
personas, dos sirvieron de secretarios previamente capacitados para tal accion.

El levantamiento de la informacion, fue dirigida por la misma investigadora,
utilizando papel adecuado para escribir las respuestas y grabadora, esto permitid
precisar y resolver algunas dudas que surgieron al momento de elaborar el
narrativo de cada entrevista en lo necesario a constatar.

La seleccion de los informantes claves se baso en los criterios siguientes:

e Pertenecer a la comunidad.
e Que tengan mas de 5 anos de habitar en la comunidad.

e Personas de ambos sexos: Mujeres u Hombres.

e Que tengan reconocimiento en la comunidad como lider o brigadista de
salud, partera, delegados de la palabra u otros.

e Pertenecer a una organizacion en su comunidad.

e Participar activamente en actividades de salud.
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Con los habitantes seleccionados se formaron 9 grupos focales tratando de
que los participantes la mayoria tuvieran procedencia de la misma comunidad y
algunos de ellos por tener frontera comin entre si se les solicitd participar en
algunos grupos, los grupos focales fueron conformados con un promedio de 9
personas por cada comunidad, los cuales cumplieron con los requisitos siguientes:

e Pertenecer a una familia de la comunidad seleccionada.
e Participar activamente, apoyando acciones en salud.
e Pertenecer a una organizacion de salud.

La informacion fue transcrita literalmente y se sometio luego a un analisis de
contenido. Esta técnica se complementd con la observacion directa.

Secundaria: Revision de estadisticas vitales e informes de evaluacion para
obtener los indicadores basicos de la situacion de salud.

Para el cumplimiento de los objetivos se definieron los siguientes
descriptores:

Descriptores de los indicadores basicos de la situacion de salud

Tasa de Mortalidad General.

Tasa de Mortalidad Infantil.

Tasa de Mortalidad en menores de 5 afos.

Diez primeras causas de morbilidad.

Incidencia de Enfermedades Infecciosas y vectoriales.

Descriptores para caracterizar las principales determinantes de la
Situacion de Salud

Tasa de analfabetismo.

Cobertura de la vivienda.

Ingreso Familiar.

Poblacion Econdmicamente activa.

Indice de desempleo.

Poblacion con acceso a los servicios de salud.
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Descriptores de la Organizacion y Participacion Comunitaria

o Tipos de Organizacion existente.
e Formas de participacion.

Descriptores para la Influencia de la Organizacion y Participacion
Comunitaria en la situacion de salud

e Percepcion de la poblacion general.
e Percepcion de los actores Sociales.
e Percepcion de Informantes Claves.

Caracteristicas Generales:

o Comunidad: Nombre de las comunidades seleccionada en las que viven los
informantes claves, habitantes seleccionados.

« Tipo de informante: Caracteristica de la persona que brinda informacion en
la entrevista :
Lider comarcal
Parteras
Lider religioso
Brigadista de salud
Madre de familia
Padre de familia
Curandero
Personal institucional

o Edad: Numero de aifos cumplidos referidos por el informante en el momento
de desarrollar la técnica, medida en niimero de afios.

o Escolaridad: Grado de educacién aicanzado y referido por los entrevistados.
Analfabeta
Sabe leer y escribir
Primaria
Secundaria
Universidad
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Indicadores basicos de salud
o Morbilidad: Son procesos morbidos que afectan a la poblacion.

Diez primeras causas de Morbilidad.
Tasa de incidencia de enfermedades vectoriales.

» Tasa de Mortalidad: Medida que indica el nimero de personas que fallecen
por determinada enfermedad en un territorio y en una poblacion
determinada.

Tasa de Mortalidad General.
Tasa de Mortalidad Infantil.
Tasa de Mortalidad en menores 5 anos.

Determinantes de la situacion de salud

o Econdmicas: Miden el ingreso per capita por familia que le permite un nivel
de vida determinado.

Poblacion econdmicamente activa
Ingreso Familiar
Indice de desempleo

« Sociales: Dos indicadores de analisis del desarrollo humano y su entorno.

Tasa de analfabetismo
Condiciones de Vivienda

o Organizacion y acceso a los servicios de salud:
Poblacion con acceso a los servicios de salud
Organizacion y Participacion Comunitaria
+ Organizacion Comunitaria: Representa la agrupacion sistematica de un
conjunto de individuos que tienen una estructura, unas normas y unos

propositos definidos.

Tipos de Organizacion
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o Formas de Participacion: Es la integracion de la comunidad al proceso
administrativo y al financiamiento de un servicio de salud, sea este de
atencion primaria o de otro tipo.

Formas de Participacion
Influencia de la Organizacidon y Participacion Comunitaria
o Percepcion: Vision gue tiene la poblacion con respecto a su entorno.

Percepcion de la Poblacion General
Percepcién de Actores Sociales
Percepcion de Informantes Claves

Para el analisis de los resultados se utilizé la 7écnica Cualitativa de andlisis de
contenidos de tipo inferencial, una vez ordenadas las respuestas por frecuencia de
repeticion tal como fueron expresadas por los participantes luego se procedid a
discriminar las respuestas para el analisis de cada una.

Una vez transcritos y editados los resultados, se analizaron y se obtuvieron
las respuestas precisas de los informantes claves y de los habitantes de las
comunidades en grupos focales respecto a la situacion de salud y como perciben la
influencia de la organizacion y participacion comunitaria en ésta.

Se agruparon las entidades de la participacion y organizacion comunitaria de
acuerdo a la frecuencia que fueron mencionadas en los grupos focales y por los
informantes claves.

Las respuestas parecidas fueron caracterizadas utilizando los descriptores
previamente definidos, para esto toda la informacion recopilada se vacié en cuadros
de matrices (Ver anexo cuadro y matrices ).

Se elabord el informe final, utilizando el programa de computadora Microsoft
Word.
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Datos Generales

De 111 personas entrevistadas perteneciente a 9 comunidades, el 16% son
informantes claves y el 84 % corresponde a poblacion general, de las 111 personas
el 57% correspondieron a madres de familia, el 22% a padres de familia y el 5% a
hermanos (as) del jefe (a) de familia.

De los 17 agentes claves identificados el 35% son brigadistas de salud, el
24% delegados de la palabra, el 17% son maestros y el 12% corresponde a los
alcalditos y parteras respectivamente. De los 94 personas que formaron los 10
grupos focales el 68% son madres de familia, el 26% padres de familia y el 4%
corresponde a hermanos (a) del jefe de familia. (ver anexo A)

Con relacion al sexo de los entrevistados de las 111 personas, el 72%
correspondieron al sexo femenino y el 28% al sexo masculino.(ver cuadro 1)

Las edades de los entrevistados se ubicaron en los grupos de edad de 46 y
mas afnos con 38%, seguido del grupo de 26 — 35 aios con 31% y con 18% los
grupos de edad de 36 — 45 afos ocupando el tercer lugar respectivamente.(Ver
cuadro No. 2)

Situacion de salud

El sector de Chagite Blanco cuenta con un Puesto de Salud que es atendido
por un médico en servicio social y una auxiliar de enfermeria.

Los principales hallazgos de la situacion de salud se dan al preguntar a la
poblacion del sector de qué se enferman los nifios, reflejan que se ven afectados en
la mayoria de los casos con infecciones respiratorias (82), enfermedades diarreicas
(55), asma (15), del corazén (2), artritis (1), “mal de ojo” (1), malaria (2),
parasitosis (13), enfermedades de la piel (2), neumonia (1), dengue (1), no se
enferman(1), Para los informantes claves aparecen las infecciones respiratorias
(16), enfermedades diarreicas (12), asma (2), desnutricion (2), parasitosis (2),
enfermedades de la piel (2).

En el caso de las mujeres la percepcion general de la poblacion responden
que son las infecciones respiratorias (44), infecciones vaginales (8), artritis (25),
parasitosis (8), HTA (4), infeccion de las vias urinarias (15), diarrea (4), malaria (1),
gastritis (4), “enfermedad oculta” (1), problemas de la visidn (6), no se enferman
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(3). Segun los informantes claves aparece en primer lugar artritis (7), infecciones de
vias urinarias (7), infecciones respiratorias (5), infecciones vaginales (4), bronquitis
(3), gastritis (2), corazon (2), diarreas (2), problemas visuales (1), asma (1).

La percepcion general es que los adultos se enferman de artritis (46),
infecciones respiratorias (40), infeccion de vias urinarias (17), problemas visuales
(8), parasitosis (6), diarreas (6), asma (4), corazén (2), malaria (2), hernia (2), HTA
(2), de la prostata (1), azicar en la sangre (1); segin los informantes claves
aparece la infeccion respiratorias (10), artritis (8), infeccion de las vias urinarias (3),
HTA (3), parasitosis (2), problemas visuales (2), asma (1), tétano (1) y
enfermedades diarreicas (1).

Al preguntar a la poblacion del sector de que fallece la gente en su territorio
ubican la mayoria a las enfermedades diarreicas (22), infecciones respiratorias (5),
fiebres (9), ataques cardiacos (6), asma (5), infecciones respiratorias (5),
desnutricion (4), parasitosis (4), bronquitis (2), anemia (2), accidentes (1), cdlera
(1), ataque de lombrices (3), tétano (1), leucemia (1), también opinaron gque no
mueren (48). Los informantes claves perciben que ahora no mueren muchos nifios
(13), enfermedades diarreicas (2), ataques cardiacos (1), desnutricion (1), atague
de lombrices (1).

Seglin la poblacidn en general las mujeres casi no se mueren (57), de parto
(16), cancer uterino (9), fiebre (6), azticar en la sangre (3), del corazon (3), hernia
(2), enfermedades diarreicas (2), parasitosis (2), anemia (1), gastritis (1). Los
informantes claves perciben que noc mueren (13), mueren de parto(3), bronquitis

(2).

Los pobladores del sector respondieron que los adultos fallecen en general de
infecciones intestinales (13), infarto en el corazén (11), enfermedades diarreicas
(6), de vejez (6), azlcar en la sangre (3), enfermedades del higado (2), cirrosis
hepaticas (2), fiebre (2), hernia (1), leucemia (1), dengue hemorragico (1), no se
mueren (57). Los informantes claves perciben que los adultos mueren del corazon
(1), de vejez (2), Ulceras sangrantes (1), colera (1), accidentes (1) y no mueren
(13). (ver cuadro No 3)

Al preguntar a la poblacion del sector de Chagiiite Blanco sobre como
considera la situacion de salud de su territorio la mayoria respondié que regular
seguidc de buena para una parte considerable y mala para una pequena parte. (ver
grafico No. 1)
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Determinantes de la situacion en salud

En las determinantes sociales la mayoria asocia el analfabetismo (47) y las
condiciones de la vivienda (37) como las principales, en las econdmicas la mayoria
asocia los bajos salarios y la falta de empleo (95), en las de servicios de salud
asocia la falta de una unidad mas cercana (72) e inestabilidad del personal en salud
(27) y en cuanto a la determinante organizacion y participacion comunitaria ubica la
falta de organizacidon y la baja participacion de la gente (39), la falta de
organizacidn de la gente en las tareas de salud (35) y la baja participacién de la
gente en tareas de salud (19) y ninguno (18). (ver matriz de descriptores No.1)

Las determinantes sociales se ven afectadas por el analfabetismo que alcanza
un 48% de la poblacién segin entrevista con los participantes en la investigacion,
lo cual es seguido con un 32% de la poblacidn que sdlo sabe leer y escribir, y
solamente un 16% llegd a cursar estudios primarios. Las condiciones de la vivienda
se ve afectada por que en 111 viviendas viven 586 personas con una media de 5
por vivienda, de éstos el 13% son nifos, el 43% mujeres y 44% son hombres,
existen 140 habitaciones, lo que equivale a decir una habitacion por vivienda y por
ende 4 personas por habitacién. (ver cuadro No. 5,6, 7y 8)

En las determinantes econdmicas, el bajo salario se refleja en los ingresos
que tiene la poblacion para subsistir, el 52% de ellos alcanzan un ingreso familiar
mensual entre 200 a 499 cérdobas, seguido de 22% de la poblacion que tiene entre
500 a 799 cérdobas y un 10% de la poblacion promedia entre los 800 y 1,099
cérdobas, el 4% de la poblacion tiene un ingreso familiar menor a los 200 cordobas
mensuales. Esto significa que tiene un gasto per capita por dia de 3.42 cordobas
por persona. {ver cuadro No. 9).

En cuanto a la falta de empleo, de 586 personas que viven en el sector el
40% (236) pueden trabajar, de ellos el 88% trabaja actualmente y solamente un
12% no labora, con una media de 2 personas que pueden laborar por vivienda (ver
cuadro No. 10).

En las determinantes de servicios de salud asocian la falta de una unidad mas
cercana e inestabilidad del personal en salud, la unidad de salud mas utilizada se
ubica a mas de una hora de camino para el 58% de las personas, mientras que
solamente un 32% la unidad mas cercana se ubica a menos de media hora, la
unidad de salud mas visitada es el Centro de Salud de La Trinidad con un 63% de la
poblacidn del sector, y el puesto de salud de Chagiiite Blanco lo usan el 23% de la
poblacion. (ver cuadro No.4 y 11)
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Organizacion y participacion comunitaria

Segln la percepcidon de los entrevistados la participacion y organizacion
comunitaria, la consideran buena con 51% y 40% la considera regular en el sector
de estudio y un 8% la considera mala. (ver grafico No. 5)

Para los informantes claves la mayoria considera a los Brigadistas de salud
como la organizacion mas visible (8), seguido de los comité de salud constituidos en
la comunidad sin influencia del MINSA (6) y las parteras (2), igual consideran los
comité de agua potable (2). Para la poblacion en general también consideran a los
brigadistas de salud como la organizacion mas visible (79), casas bases (9), los
comité de salud (8), parteras (5), y en menor grado a los comité de agua potable
(1) y limpieza ambiental (1), grupos de apoyo (1). Mientras que para los actores
sociales como el Ministerio de Salud ubican a las organizaciones Cruz Roja, Caritas,
Prosilais, Handicap y Care como las que estan presentes en el territorio.

Sobre las formas de participacion comunitaria los informantes claves, ubican
a los comités de salud donde la comunidad participa en jornadas de salud (14),
reuniones en salud (2), clorando el agua (1) como las actividades de mayor
importancia. Otras formas de participacion son las comisiones de trabajo para
ejecutar trabajos temporales con los ONG's, también la red de servicios
comunitarios (parteras, brigadistas y casas bases) (5), los comités de desarrollo
social independientes del MINSA que participan en la gestion y movilizacién de
recursos en salud y otros proyectos sociales, la sociedad civil que esta presente en
toda las formas de organizacion. La poblacion general su forma de participacion
esta en los comités de salud, comisiones para trabajos especificos en salud, la
sociedad civil y en los comités de desarrollo comunitario.(ver matriz de descriptores
No. 2).

Percepcion de la poblacion sobre la influencia de la organizacion y
participacion comunitaria en la situacion de salud

Segin los informantes claves y la poblacion general, perciben que la
organizacion y participacion comunitaria tiene un 91% de influencia sobre la
situacion de salud del sector de Chagiite Blanco y un 9% considera que no tiene.
(ver grafico No. 2)

Al preguntarles sobre la influencia sdlo de la organizacion consideran el 46%
regular, en segundo lugar el 40% buena y un 12% mala. Al sumarle la organizacion
y participacion comunitaria las variantes fueron 46% buena, el 41% regular y en
tercer lugar el 10 % mala. (ver grafico No. 3y 4)
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Para la poblacién general la organizacion comunitaria influencia sobre la
situacion de salud porque a través de ella en general se obtiene una mejor atencién
en salud (15), seguido de que se obtienen medicamentos (5) y por ende se ayuda a
los demas (3), se tiene donde acudir (1), pero existe un grupo considerable que
cree que no les trae beneficio alguno (21). Para los informantes claves se ve
influenciada la situacién de salud por la organizacién a través de que se mejora la
salud de la poblacién (3), mejor atencion en salud (2), se puede acudir a pedir
suero oral (1), ayudar a los demas (2), en menor escala también influencia en la
capacitacion en salud (1), mas accesibles los servicios de salud (1), facilita el
trabajo (1).

Los actores sociales perciben que la organizacion juega un papel importante,
sobre la situacion de salud, porque a través de ella se mejora la salud e higiene en
el sector.

De la misma manera observan que la participacion comunitaria juega un
papel importante en la situacién en salud, porque a través de ella la poblacion
general obtienen las vacunas (21), aprenden sobre salud e higiene (14), ademas
evitan las enfermedades con la limpieza (9), se reciben charlas en salud (6),
planificacion familiar (5), son mas cuidadosos en la casa (4), suministran
antiparasitarios a los ninos (2). Para los informantes claves la influencia de la
participacion comunitaria ayuda a aprender sobre salud e higiene (5), evitan
enfermedades con la limpieza (4), vacunar a los ninos (2), recibir charlas en salud
(1) y hacen planificacion familiar (1) y para los actores sociales del sector la
influencia de la participacion comunitaria es que buscan solucion inmediata a las
enfermedades. (ver matriz de descriptores No. 3)

Las causas que influyen para que la organizacion comunitaria funcione segiin
los informantes claves es cuando se tiene voluntad de ayudar a otros (4), cuando la
comunidad se integra a las tareas de salud (4) cuando se ayuda y se educa a la
gente (2), pero no funciona cuando dicen que les hace falta tiempo (4) y la falta de
motivacion para trabajar (3) y se tienen otras ocupaciones (3). Los informantes
claves senalaron que las causas por las cuales participan en la organizacion en
salud en sus comunidades se debe a que se protege a la familia y a la comunidad
de enfermedades (8), se puede vigilar la salud en la comunidad (2), de tener
voluntad para hacer prevencion (2), se aprende y se colabora (2) por dedicacion y
vocacion de ayudar (2), es un deber como ciudadano (2), por que me gusta y si me
invitan participo (1). (ver matriz de descriptores No.4)
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Este estudio fue orientado con el fin de cualificar la percepcion sobre la
influencia que tiene la participacion y organizacion comunitaria en el sector de
Chagiiite Blanco del Municipio de La Trinidad, teniendo en cuenta la percepcion y
practicas de los habitantes de las comunidades estudiadas.

Se persigue analizar el proceso dinamico de las practicas, las caracteristicas
de los informantes claves y personas en general que participaron en el estudio,
representan solamente a ellos, por que no puede afirmarse que representan la
variabilidad bioldgica de las diversas comunidades.

La poblacion que vive en el sector de Chagiiite Blanco son netamente
agricultores de subsistencia y su estado de pobreza se refleja a través del perfil
epidemioldgico y de las condiciones de vida que tiene cada familia en su entorno.
Son comunidades jovenes pues mas de la mitad de sus pobladores poseen una
edad menor a los 15 afios sumando una considerable poblacion en edad fértil.

Al hablar de servicios de salud se deben de tener en cuenta los ofertados por
las instituciones de salud y los ofertados en las propias comunidades por medio de
sus consejeros, curanderos u otros. 2s

El Puesto de Salud de atencién médica en el sector representa al sistema de
salud del pais, donde acude una parte de la poblacion, esto posiblemente debido al
bajo nivel de resoluciéon que la unidad presenta y la competencia desmedida que
tiene con el Centro de Salud de La Trinidad, sumado que el centro urbano tienen
una unidad médico hospitalario que lo hace mas creible para la poblacion. 23

La poblacion del sector muestra los mismos indicadores de tendencia de
crecimiento poblacional del Municipio y por ende se reflejan igual que los
nacionales.

Las causas de morbilidad que aquejan a la poblacion corresponden a las
enfermedades del tracto respiratorio en primer lugar, seguido de las enfermedades
del sistema digestivo(incluyen parasitosis, Diarreas, Ulceras), en tercer lugar las
enfermedades del tracto urinario, y cabe hacer mencién a las enfermedades de la
piel y la desnutricion. Este cuadro se relaciona con las causas departamentales y
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nacionales segln los indicadores del afio 2,000 que presentan a las enfermedades
diarreicas, las enfermedades respiratorias y las causadas por vectores como la
Malaria y el Dengue. Las enfermedades vectoriales como la Malaria en el sector no
se reportaron casos, pero el Dengue se ha hecho presente llevando a la pérdida de
dias trabajo, disminucion del ingreso familiar, lo que ha contribuido son factores
como las condiciones higiénico sanitaria donde el medio ambiente no se le brinda el
cuido necesario y el no usar medidas de proteccion adecuadas. Cabe sefalar que
las mujeres refieren enfermarse mas de problemas gineco -obstétricos, problemas
que estan identificados como prioridad para el Ministerio de salud, al igual que la
salud del nino.

Una causa importante de morbilidad en el sector es la desnutricion, proceso
que conlleva a la disminucion de las defensas inmunoldgicas de los individuos
exponiéndolos a mayor riesgo de enfermedad, situacion que no escapa de los
pobladores igual a lo que ocurre con el resto de la poblacidn.

En la poblacidon del sector en estudio la tasa de mortalidad general esta por
debajo de las tasas departamentales, pero conservandose las principales causas
como las enfermedades respiratorias, las enfermedades intestinales y los
accidentes, en cambio a nivel nacional se reportan las enfermedades del sistema
circulatorio en primer lugar, seguido de las causas externas y enfermedades
transmisibles, pero sin faltar los tumores que incluye el cancer cérvico uterino en la
mujer y la prostata en el varon, esto Gltimo es una valoracion compartida con los
pobladores del sector. 12, 13

Los obitos fetales son las principal causa de muerte en el | periodo perinatal,
lo que alimenta la tasa de mortalidad infantil y la de menores de 5 anos a nivel del
Municipio y departamento. Este sector aunque tiene una unidad de salud cercana,
los elementos de la demora a nivel familiar, la dificultad de transporte (a pié y a
caballo por estar ubicadas las nueves comunidades arriba del Cerro Oyanka) y la
demora en los servicios de salud, hacen que la poblacidn se enfrente a mayores
riesgos de enfermar y morir.

Se llegé a esta categoria de analisis “situacion de salud”, aproximando los
datos que se ven claramente reflejadas en las estadisticas oficiales del MINSA en el
ano 2000 y esta situacion de salud del sector se ve claramente reflejada, en los
indicadores demograficos, sociales que a continuacion se tratan de explicar como
determinantes del proceso dinamico de la salud poblacional. 12, 13
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La interaccion entre las determinantes de salud, al romperse el equilibrio
entre ellas tiene la tendencia de incidir en forma positiva o negativa en el bienestar
personal y colectivo de los habitantes.

Como se puede observar, la determinante social tiene su incidencia a través
del grado de escolaridad alcanzado, lo que sugiere que entre mayor es su desarrollo
educacional mejor percepcion sobre la calidad de vida posee un individuo, mejor
oportunidades de trabajo se le presentan y la vez adquiere una mejor percepcion
sobre la salud, en este sector el grado de analfabetismo es igual al nacional y por
arriba del departamento, esto hace al sector una poblacién vulnerable en los
procesos salud enfermedad y la vez comparte una necesidad basica insatisfecha. 2

Las condiciones de la vivienda como determinante social se aprecia por el
grado de hacinamiento a que estan sometidas las familias, asociadas a la
determinante econdmica reflejada por los bajos salarios y la falta de empleo, esto
da como resultado mayor crecimiento al sector informal y la incorporacion de mayor
numero personas a la fuerza laboral. Este sector la mayor parte realiza alguna labor
pero el indice per capita por persona no alcanza para la canasta basica necesaria. 12

En las determinantes de servicios de salud se asocia la falta de una unidad
mas cercana e inestabilidad del personal en salud, como factores importantes,
acudiendo la mayor parte de la poblacion a unidades de mayor resolucion, este
comportamiento de la poblacion se aprecia a nivel nacional, por ende la
inaccesibilidad geografica a estas unidades es mayor, convirtiéndose los centros de
salud en lugares abarrotados que tienen que atender a su poblacion de
responsabilidad y la poblacion de influencia de los puestos u otras unidades. Por lo
antes expuesto en estos puestos de salud la mayoria de actividades se enmarca en
prevencion, ademas se le suma la falta de equipos y personal técnico capacitado
como ejemplo para realizar un examen de laboratorio como glicemia se tienen que
transportar hasta el centro, por lo que a las unidades de salud periférica se le debe
dotar con los estandares establecidos. 12

La participacion y organizacion comunitaria es uno de los principios en que se
basa la atencion primaria en salud, en donde se le transfiere la responsabilidad a la
poblacion, la que debe comprender la situacion de salud, definir sus problemas y a
la vez establecer prioridades.
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Para algunos paises en desarrollo y subdesarrollo, las autoridades lo han
interpretado como una oportunidad para disminuir los costos utilizando la fuerza de
trabajo comunitario y asi para cumplir sus planes y objetivos estratégicos. Se
cumple con el propdsito creado de ser parte de un proceso administrativo y
financiero a través de la organizacion y participacion comunitaria, debiendo
participar en la planificacion, la organizacion y control de la atencién en salud, y por
ende disminuyendo la carga de trabajo a los prestadores de servicios.

El sector de Chagliite Blanco presenta cierto grado de desarrollo por tener los
cuatro componentes basicos como: Los agentes de salud representados por los
brigadistas, las parteras, en segundo lugar tienen los comité de salud integrados
por casas bases, comité de apoyo a la salud, en tercer lugar tienen otras
organizaciones como CARE, Prosilais que colaboran en actividades en salud y por
altimo tienen la colectividad de la comunidad respaldando las tareas que se le
presentan, esto coincide con lo escrito por Carlos Agudelo en el Boletin de la Oficina
Sanitaria Panamericana en su volumen 95(3) del afio 1,983 y recopilado por la
Escuela de Salud Pdblica de Nicaragua en el libro de texto Diplomado en Gerencia
de Sistemas y Servicios de Salud, asi mismo en el mismo texto por medio de los
doctores José Espinoza y Moisés Moraga se realiza un andlisis de la participacion
comunitaria en Nicaragua, en el marco de las referencia entre el discurso de la
verdadera participacion y organizacion versus la realidad, situacion que se enmarca
en que los servicios de salud buscan como favorecer sus metas y los objetivos de
los programa en salud, el fin era que los actores sociales no llegaran a cuestionar la
politica estatal. 25

Las principales acciones de participacion se dan por medio de la planificacion
la que se observan cuando la poblacion realiza acciones de reuniones en salud, la
gestion cuando la poblacidn se pone al frente de ayudar a conseguir los medios de
transporte y la colaboracién en alimentos, esto ellos lo dicen con frases como
"...aportando comida, bestias de carga..”, "...clorando el agua...”, pero a la vez
participan de forma directa en el funcionamiento y control "...asistiendo a controles
de ninos sanos..” , "...tomar en cuenta orientaciones del doctor y asistir al
puesto..”, como se puede observar este accionar se torna cada vez mas dificil en las
comunidades, esto por que las determinantes sociales, econdmicas y de servicios de
salud no llenan las expectativas de los pobladores a través de las necesidades

basicas insatisfechas.

La toma de decisiones como forma de participacidn comunitaria en la
situacion de salud se evidencia en la obtencién de mayor apoyo institucional a
través de gestiones organizadas y lucha porque se tomen en cuenta sus opiniones
ante el comité municipal de salud donde estan representados, logrando asi, llevar
una mejor oferta de salud a sus comunidades.
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La influencia que tiene la participacién y organizacion comunitaria en salud se
ve bien marcada en este territorio de estudio, los criterios de valoracion en que se
basan las comunidades para sefalar éstos, son los beneficios que segun ellos
reciben para tener algunos servicios como Puestos de Salud, médico, enfermera,
educacion en salud que no tenian antes en estas comunidades.

Como se menciond en el parrafo anterior, una comunidad sin participacion,
sin organizacion comunitaria se presenta como una isla fuera del sistema en salud.

Esta capacidad para participar y organizarse depende tanto de factores
internos como externos. La misma carta de Ottawa refiere que la participacion en
salud es un proceso por el que los individuos y las familias asumen
responsabilidades para su propia salud y bienestar y por el de la colectividad,
haciendo alusion clara la influencia que sobre el estado de salud tiene, pero a la vez
reta a los servicios de salud a utilizar métodos practicos fundados y socialmente
aceptables, con un coste positivo para la comunidad y para el pais. 3, 21

Ejemplo claro de estos procesos tenemos, cuando los pobladores refieren que
la organizacion y participacion comunitaria juega un papel importante en la
situacion de salud por tener “...una mejor atencion en salud..", *... se obtienen
medicamentos y por ende se ayuda a lo demas...” "...se mejora la salud de la
poblacion...”, otro item interesante se muestra cuando ellos descubren que también
mejora ".. la capacitacion en salud...” y "...facilitando el trabajo..".

Son claras las causas que identifican para que la participacion y organizacion
comunitaria funcione, como hemos dicho la integracion de la poblacion es
fundamental y esto ellos lo perciben cuando dicen “...es cuando se tiene voluntad
de ayudar a otros...”, "...cuando la comunidad se integra a las tareas de salud...”y
"...el tener una comunidad con buena educacion en salud...”, a la vez identifican la
no funcionabilidad cuando dicen “...que /les hace falta tiempo...” y “..Ja falta de

motivacion...” . 22

Por lo que se puede afirmar que la organizacion y participacion sigue siendo
una de las bases fundamentales de la sociedad en su conjunto.

31



1. La percepcion de la poblacion acerca de la situacion de salud muestra que los
indicadores de salud del sector de Chaglite Blanco tienen similitud con el
perfil epidemioldogico que tiene el MINSA municipal, departamental y
nacional; a excepcion de las enfermedades vectoriales que presentan mayor
afectacion por medio del Dengue y no la Malaria. Las patologias respiratorias
y digestivas siguen diezmando a la poblacién, las afecciones del periodo
perinatal y los tumores cobran mayor importancia, se puede observar que las
organizaciones comunitarias manejan informacion sobre las principales
enfermedades que se presentan en el sector.

2. Las principales determinantes que hacen gue se presente la actual situacién
de salud son: las sociales por medio del analfabetismo que alcanza el 42% de
poblacidn, y el grado de hacinamiento de las familias. La determinante
econdmica que muestra un ingreso per capita de 3.42 cdérdobas por persona
diario, esto debido a los bajos salarios y la falta de empleo. Las
determinantes de los servicios de salud, con una unidad de salud cercana,
criterio que lo mencionan refiriéndose a la preferencia de unidades de salud
de mayor resolucién (centros de salud y hospitales) y las determinantes de
organizacion comunitaria que la asocian con la baja participacion de la gente
en las tareas de salud y por ende la falta de una mejor organizacion.

3. La organizacion y participacion comunitaria del sector en estudio la perciben
los pobladores de Chagiiite Blanco con cierto grado de desarrollo por tener
en su seno cuatro componentes basicos los agentes de salud, los comité de
apoyo en salud, las organizaciones externas que los apoyan, y en cuarto
lugar parte de los habitantes que respaldan las tareas en salud.

4. La situacion de salud de Chagiiite Blanco la perciben los pobladores en un
alto porcentaje de regular, basada en una valoracion un tanto subjetiva de
que la organizacion y participacion comunitaria del sector, ha influido para
obtener la oferta de salud, con que, cuentan hasta ahora, en sus
comunidades. Dicha percepcion se basa en que han obtenido en los Ultimos
anos, un mayor apoyo institucional del municipal de salud La Trinidad
(puesto de salud bien equipado para dar todos los servicios que brinda el
MINSA, médico y enfermera), se ha obtenido presencia de ONGs para apoyar
otros proyectos de salud; participacion en la planificacion de proyectos de
desarrollo en conjunto con la alcaldia, y porque a través de ésto, se ha visto
mejorada la atencién a la poblacion, y se ayuda a los demas, se ve también
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que este papel que han jugado las organizaciones ayuda a la gente a adquirir
conocimientos sobre higiene y saneamiento, pero existe una parte de la
poblacion que considera que no les trae ninguin beneficio.

. La participacion y organizacion comunitaria existe con bases sdlidas en los
pobladores, de lo contrario se vuelve inestable como ejemplo los comité que
forma determinada organizacién de caracter temporal.

. Finalmente, la crisis economica, la lucha por el desarrollo de estrategias de
sobrevivencia de estos pobladores de Chagiiite Blanco, que habitan en las
alturas del cerro Oyanka, las migraciones, los conflictos, la violencia social y
politica, impactan en estas familias con mas fuerza porque han sido privadas
por condiciones minimas de salud, nutricion, trabajo, educacion, afectando
sus niveles de competencia
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Municipal del MINSA y Alcaldia La Trinidad

. Consideraciones de las determinantes de salud propuestas por la poblacion
que participd en éste estudio para los planes de accién municipal de salud
establecidas.

. Consolidar las organizaciones comunitarias presentes en el sector,
apoyandose en sus lideres naturales, y a la vez formular planes de trabajo
comunitarios acorde a las caracteristicas de éste.

. Los conocimientos obtenidos en este estudio deben de servir de guia, para el
desarrollo de proyectos potenciales orientados al rescate de la participacion y
organizacion comunitaria con las perspectivas creadas en la carta de Ottawa.

Organizaciones comunitarias

4. Solicitar al MINSA Municipal y a otros organismos de la sociedad civil la

participacion en talleres para que sean dotados de mejores capacidades que
fortalezcan el empoderamiento y la autogestion comunitaria en salud.
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Percepcion Actores | !. Cruz Roja
Social N.2 2. Caritas Los actores sociales como el Ministerio de salud ubica
ociales (N.2) 3. Prosilais a los siguientes organismos Cruz Roja, Caritas,
4, Handicap . . )
5 CARE Prosilais, Handicap y CARE como los representantes en
el territorio de accion de Chagiiite Blanco.
Consolidado
L . - .
1. Brigadistas de £ 1. Participan en Jornadas Nacionales de Saluc La integracién del sector de Chagiiite Blanco esta conformado
(N 11 3) 2. Comité de Salu 2. Lavar pilas y pozos de agua pc
* 3. Casa 3.Participan en reuniones de salu principalmente por los agentes de salud. seguido por los
4. Parter 4.Participan en jomadas de limpi comité . Co
. . o ) té de salud que lo integran los de agua potable, limpieza
5. Comiic us agua Potab 5.Sociedad civil (participa en touvs 108 procesos de € de salud qu cgran 1o gua p mpiez
6. Comité limpieza ambi salud ambiental, en tercer lugar los organismos que apoyan, también
7. Consgp de Madres La 6.Conusiones subordinadas a Instituciones | oo ococario mencionar la poblacion general, estas acciones son
8. Comité de Apovo a la vuiwuaa gubernamentales y no gubernamentale o ]
9. Grupos de anoy 7. Participan en los servicios de sawd comunitario | respaldadas por la participacion de la poblacién en las charlas
10.Ningu (casas ba§es, parteras y bngadlsFaS de salud, en las jornadas de salud, participando en reuniones en
11.Cruz ] 8. Comités de desarrotlo comunitas
. salud y actividades de saneamicnto ambiental, pero una buena
12.Carita
13.Prosil proporcidn menciona no participar de ninguna manera.
14.Handi
15.CARE
Recomendaciones

Como se pucde observar la poblacion
tiene desconocimiento parcial de los
organismo que los apoyan lo que hace
necesario formar redes comunitarias
que tengan apadrinamiento de las
instituciones u organismos presentes
en la zona.

Es necesario compartir las instituciones en salud con los
lideres comunitarios estrategias que permitan una mayor
participacion comunitaria buscando alternativas propias
de la zona y recurriendo a las accion participacion en
proyectos sociales que nazcan de la base comunitaria.

Las organizaciones en salud y las actividades de participacion
comunitarias representan el grado de desarrollo de la
comunidad, los que se deben de tener en cuenta al momento de
formular, disefiar y gjecutar programas o proyectos sociales que
indiquen la mejoria en el bienestar en salud comunitaria.

Fuente: Entrevista Enero- Marzo 2000



















Cuadro No. 1

INDICADORES BASICOS DE SALUD

INDICADORES DE SALUD

INFORMANTES, TMG TMI | TM -5 afios 10 Primeras Incidencia de

Causas de Enfermedades

Morbilidad Infecciosasy

Vectoriales
Estadisticas
Comentario
Conclusion
Cuadro No. 2
CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS INFORMANTES DE
CHAGUITE BLANCO
INFORMANTE CARACTERISTICAS
Edad Sexo Tipo de
Informante
Informantes
claves
Poblacion

General




MATRIZ DE DESCRIPTORES No. 1

PRINCIPALES DETERMINANTES DE SITUACION DE SALUD

DESCRIPTORES

INFORMANTE SOCIALES ECONOMICOS | Organizacion | Organizaciény

Servicics de participacién

Salud comunitaria
Informante

clave

Poblacion
General

MATRIZ DE DESCRIPTORES No. 2

DESCRIPTORES DE ORGANIZACION Y PARTICIPACION COMUNITARIA

INFORMANTE

DESCRIPTORES

Tipos de organizacion

Formas de organizacion

Informante clave

Poblacion General




MATRIZ DE DESCRIPTORES No. 3
PERCEPCION DE LA ORGANIZACION Y PARTICIPACION COMUNITARIA
SOBRE LA SITUACION DE SALUD

) DESCRIPTORES

INFORMANTE ORGANIZACION PARTICIPACION

Percepcion General

Percepcion Actores

Sociales

Percepcion de

Informantes claves

SN



GUIA GENERADORA DE DISCUSION PARA NUEVE
GRUPOS FOCALES
I. INTRODUCCION (preparar condiciones adecuadas de
motivacion para lograr los objetivos propuestos en la discusion

de la guia)

II. DESCRIPCION DE INDICADORES BASICOS DE SALUD

De qué se enferma mas la gente en su comunidad?
Los nifos, las mujeres y los adultos.

De qué se muere mas la gente en su comunidad?

Los nifos, las mujeres y los adultos.

111. PRINCIPALES DETERMINANTES DE LA SITUACION DE SALUD

Las viviendas que ustedes habitan cuantos cuartos tiene sin incluir sala ni cocina?
Cuando ustedes o uno de su familia se enferma, donde acuden.
A cuantas horas de camino de su casa queda la unidad de salud mas cercana.

Como describen ustedes la situacion de salud de su comunidad.
a. Excelente: . b. Buena . C. Regular: . d. Mala:



1v. FORMAS DE ORGANIZACION Y PARTICIPACION COMUNITARIA

Cuales cree usted que son los factores que mas influyen en la salud en su
comunidad?

Econdmicos, como bajo salario, falta de empleo.

Sociales, como analfabetismo, condiciones de la vivienda.

Como se organizan los servicios de salud?

Como ve la participacion y organizacion comunitaria?

Ha tenido influencia en la situacion de salud de la comunidad?

Qué tipos de organizacion en salud existe en su comunidad?

En qué les beneficia a ustedes estar organizados en el area de salud?

Como calificaria ustedes la organizacion de salud de su comunidad?

Consideran que la organizacion y participacion comunitaria contribuye en
la situacion de salud de su comunidad?



CUESTIONARIO A REPRESENTANTES DEL SECTOR SOCIAL
MUNICIPIO LA TRINIDAD

PRINCIPALES INDICADORES DE SALUD DEL MUNICIPIO DE LA TRINIDAD
ESTELI PARA EL ANO 2000.

1. No. de unidades de salud del territorio.

2. Unidad de salud de referencia de los PS del territorio.
3. No. de Personal de salud que labora en el Municipio:
a.- Personal Médico: .

b.- Personal de enfermeria.___.
c.- Personal técnico laboratorio: .

4. Poblacion total del territorio de la Trinidad: . Chagtiite Blanco: .
a. menor de un afo . a. menor de un afo:
b.1-4aflos___. b. 1 - 4 afios
c.5-9afos___ . c. 5-9 afos

d. 10 - 14 anos d. 10 - 14 anos

e. 15 y mas anos . e. 15 y mas anos .
MEF: . MEF:

Nacidos esperados. . Nacidos esperados.

Poblacion urbana:
Poblacion Rural:
Poblacién Femenina: . Poblacion Femenina:

Poblaciéon Masculina: . Poblacion Masculina:

5. Extension territorial: .

6. 10 principales causas de morbilidad general :

La Trinidad Chagiiite Blanco
a. a.
b. b.
C. C.
d. d.
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. 5 No. Principales causas de mortalidad en el menor de un afo.

. 5 No. Principales causas de mortalidad en el menor de 5 afios.
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. No. PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN GENERAL
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9. No. de casos de malaria en el Territorio de La Trinidad:
10. No. de casos de malaria en el territorio de Chagiiite Blanco:

11. No. de casos de Dengue en el Territorio de La Trinidad:
12. No. de casos de Dengue en el territorio de Chagiiite Blanco:

13. Organizaciones que trabajan en el sector de Chagiiite Blanco.

a

b.
C.
d.

e.

14. No. de viviendas por comunidad en el sector de Chagtiite Blanco.
15. Tasa de analfabetismo para el Municipio de la Trinidad:
16. Tasa de analfabetismo para el sector de Chagiiite Blanco:

17. Como considera usted que la situacion de salud de Chagiiite Blanco se ve
influenciada por la organizacion y participacion comunitaria:

a
b.

C.

MUCHAS GRACIAS




Municipio de La Trinidad
Mapa de Pobreza
Hivel de Prioridad Tenitorial de las Inversiones 9 - Uano Largo

Ilayar prioridad
Prioridad intermedia
Iienor prioridad
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