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%2022. Vamos por mas Victorias Educativas

Dr. Tony Romero

Coordinador

Programa de Doctorado en Educacion e Intervencién Social.
Facultad Regional Multidisciplinar FAREM-chontales

Sus manos

Estimado Dr. Romero, reciba saludos cordiales.

Sirva la presente para extender carta aval del Trabajo titulado Organizaciéon comunitaria
para el cuido de la salud publica: experiencia de la comarca San Diego II y Barrio
México del municipio La Paz del departamento de Carazo (2020-2021), que el
Doctorante, MSc. Ramdn Ignacio Lopez Garcia presenta, como tutor me permito hacer las
siguientes anotaciones:

El trabajo desarrollado por el postulante posee originalidad cientifica, consistencia teorico
metodologica, y claridad en la discusion y presentacion de sus resultados. Aborda los
procesos organizativos desarrollados por las comunidades en estudio, desde la vision de
los propios involucrados, teniendo en cuenta, conceptos claves como organizacion y
participacion comunitaria y el capital social, intervencion comunitaria, Salud Publica,
empoderamiento; lo que permite posicionarse como un referente epistémico a nivel
nacional para fortalecer la Salud Publica y la atencién al desarrollo en las comunidades.

El master Lopez combina el enfoque educativo, la prevencion de Salud y la intervencion
comunitaria como base para obtener resultados que les permitirin a las nuevas
generaciones de maestrantes y doctorantes, tener referentes cientificos y académicos para
el desarrollo de sus propuestas de investigacion.

Como fortaleza metodolégica muestra un acercamiento continuo a las comunidades en
estudio, logrando insertarse a ambas comunidades a través de las autoridades municipales
y luego desarrollando empatia con los lideres locales de ambas comunidades en estudio,
luego aplica sus instrumentos y desarrolla una serie de encuentros talleres, que le permiten
recopilar y validar informacion, a ello, le suma el analisis de fuentes documentales que
muestran datos de la region en estudio y el analisis de los propios datos recopilados.

N



Como producto de ello, se obtienen resultados originales y en su redaccion se muestra
fortaleza y claridad en cada uno de sus argumentos; describiendo las practicas organizativas
familiares y comunitarias que la poblacion usa para la prevencion y mitigacion de los
problemas de salud puiblica en ambos espacios de estudio. De igual manera desentrafia las
afectaciones en la salud publica presentes en la comarca San Diego II y Barrio México y
finalmente disefia una propuesta metodologica sustentada sobre la base de las précticas de
organizacion comunitaria, lo que permite el fortalecimiento y manejo adecuado de la salud
publica territorial, siendo este un aporte fundamental del trabajo de investigacion del
postulante.

Por tanto, me es grato avalar esta novedosa propuesta de estudio apta para ser presentada
y defendida ante el honorable tribunal académico que el Programa de Doctorado designe.

Con respeto y fraternidad, atentamente.

;w/w <

arvin Antonio Villalta Orozco.
Tutor
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l. CONTEXTO Y AMBITO
1.1. Introducciéon

Nicaragua es un pais con una historia ejemplar en temas de desarrollo
comunitario, basados en la estrategia practica de la organizacion comunitaria. Sin
embargo, en los ultimos afios y debido al efecto de la implementacion de las
politicas neoliberales en las que el pais estuvo sumergido durante diecisiete afios?
(1990-2006), la preocupacién por resolver los asuntos colectivos? vio reducido su
interés, incluso dentro de los roles estatales. Este hecho, aunado a un nuevo
contexto nacional, anima a revisar la experiencia de organizacibn comunitaria
existente en las localidades, con la intencién de encontrar una propuesta para la
mejora de la aplicacion de los procesos territoriales que dinamicen la solucion a los
problemas, en especial los relacionados con la salud publica comunitaria, que

resulta clave para el buen desarrollo de las familias nicaragienses.

Este proceso de investigacion e insercion de la propuesta, se enfoca en la
practica y contexto de dos territorios del municipio de La Paz, Carazo (Comarca San
Diego Il y Barrio México), aprobados por en consenso con el consejo municipal de
La Paz, municipio del departamento de Carazo, en la zona sur de Nicaragua.

El interés investigativo en el area de la organizacion comunitaria con miras a
la mejora de la salud publica de las comunidades seleccionadas en este estudio, es
de mucha utilidad para identificar concretamente propuestas de desarrollo
metodoldgico-organizativo, que permitan la estructuracién de un plan de accién o

lineamientos genéricos que retomen un ciclo de organizacion, en el que, tanto la

1 Este proceso fue producto del giro neoliberal y el desmantelamiento del Estado, como
producto del interés de las politicas mercadoldgicas promovidas por el “consenso de Washington”,
especialmente en la década de los afios noventa.

2 Debe comprenderse el tema de la colectividad, como una estrategia de trabajo y resultado
comun que beneficia a la poblacion, donde la suma de todos es el resultado para todos. Una
propuesta totalmente opuesta con el individualismo.



participacion como el empoderamiento comunitario sean las bases fundamentales
para el cuido y la prevencion de los problemas existentes en los territorios en su

nivel particular.

La salud publica es un garante de la estabilidad fisica y emocional de las
personas en una comunidad, y trabajar por su conservacién, debe ser una tarea
educativa y preventiva de la que nos podamos apropiar para mantenerla y

dimensionarla a todos los campos de la vida humana.

En tal sentido, el estudio persigue el reconocimiento de las formas y practicas
que desarrollan las comunidades, el analisis de sus limitaciones y potencialidades
organizativas, la identificacion de probleméticas concretas en el campo de la salud,
para poder incursionar en el nivel propositivo, apuntando al fortalecimiento de los

modelos de trabajo organizativo local.

Para esta labor, el estudio contempla varias fases, la mas importante,
relacionada con el proceso de recopilacion de informacién que ha tenido un
momento cuantitativo y otro mas cualitativo, que sea Util en la comprension de la

realidad del objeto de estudio.
1.2. Justificacion de la investigacion

La salud publica en Nicaragua es un area de suma importancia para el
desarrollo local y nacional, porque es un tema que se encuentra inserto en los
objetivos de desarrollo de corte internacional, valorado como un indicador esencial
del desarrollo humano. Definido en el objetivo 4, 5y 6 de los ODM (Objetivos de
Desarrollo del Milenio) planificados al 2015, referidos ampliamente a aspectos de
salud, y hoy en el objetivo 3 de los ODS (Objetivos de Desarrollo Sustentable)
“Salud y Bienestar” contemplados en la agenda 2030. Cada uno de esos objetivos
se han venido incorporando en el marco nacional, auxiliados principalmente por las
instancias correspondientes (Ministerio de Salud), y estan siendo retomados en los

lineamientos de trabajo y ejes principales, primero en el Plan Nacional de Desarrollo



Humano (al 2017) y el Programa Nacional de Desarrollo (2018-2021) que organiza

el Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional (GRUN).

Una de las tareas basicas para alcanzar buenos resultados en la gestion de

la salud publica local, es apostar en las estrategias de organizacion comunitaria

caracterizadas no solo por la respuesta a los problemas de salud, sino también, por

la prevencién necesaria para una mejor condicion de salud en las comunidades.

La investigacion propuesta en este ambito y con un enfoque de accion, tiene

la siguiente utilidad:

En primera instancia, permite identificar una propuesta de corte participativo,
que permita gestionar de mejor manera el cuido de la salud publica territorial.

Otro aspecto relevante de la investigacion, es que aporta a los objetivos del
programa nacional de desarrollo (2018-2021) en el campo de las politicas
sociales nicaragienses, especificamente en el area de la salud, contemplada
en el capitulo I: Desarrollo Social y las acciones del inciso B: Salud en todas

sus modalidades.

La investigacion, retoma el tema de la salud publica desde dimensiones
integrales que reconocen la salud, mas alld de su concepto biolégico y
psicolégico. Ademas, busca un enfoque mas sistémico socio-ambiental, en
el que la persona humana es clave para la definicion de las transformaciones

territoriales.

Permite, ademas estructurar, validar y pilotar una propuesta metodolégica
para fortalecer la organizacién comunitaria en aras de la mejora de la salud

publica desde ese enfoque sistémico, socio-ambiental.



» La propuesta identificada busca ser transferible o replicable a otras
comunidades, como producto cientifico social que recree en las instituciones

y poblacién interesada una oportunidad para el desarrollo territorial.

» Desde la academia cientifica, acuerpados en la formacion profesional y
recurriendo a las funciones de extension universitaria de la universidad
publica de Nicaragua, la investigacion apoya el fortalecimiento de las
capacidades territoriales del municipio, donde se ha puesto en marcha el
proceso, con la intencion de recuperar experiencias de trabajo comunitario
que dirigen sus esfuerzos en el cuido de la salud publica y aportando asi, en
la identificacion de propuestas de organizacion comunitaria en términos

locales.
1.3. Delimitacién del objeto de estudio

Existen varios factores que afectan la participacién e integracién de la
comunidad en los procesos del cuido y prevencion de los problemas de salud. Estos
a su vez, intervienen de forma negativa en la condicion organizativa local que limita

el desarrollo humano adecuado en la microlocalizacion.

Nicaragua tiene una vasta experiencia en procesos de organizacion
comunitaria para resolver problematicas de cualquier indole. Su tradicion de
compromiso y efectiva planificacion territorial desde los afios ochenta en el contexto
de la primera Revolucion sandinista, ha permitido que la riqueza interpretativa de
sus problemas sea tomada con madurez y revertida a la solucién, a través de

procesos organizativos comunitarios.

Una de las mayores tareas y a la vez beneficio de estar organizados en las
comunidades, es la acciéon preventiva, dado que el ciclo de la organizacion
comunitaria en torno a la salud publica, se alcanza Unicamente con procesos de

apropiacion y educacion de la poblacion en todos sus niveles.



Sin embargo, en los Ultimos afios estos procesos dejaron de sistematizarse
y la cultura moderna privada, influy6 en la individualizacion de la vida, sobre todo en
las nuevas generaciones, modificando su cultura organizativa frente a los problemas
sociales. Entre estos problemas, la atencion de la salud publica que se presenta

como basica para el desempenio diario de la poblacion en sus tareas locales.

Dado esta situacion y con la existencia de programas nacionales de salud en
el que se incluyen modelos de atencién comunitaria, se encontro la necesidad de
estudiar el entorno y la logica de la participacion de la comunidad, ademas de su
empoderamiento en los procesos actuales, dicho sea de paso, se encuentran poco
dirigidos al area de la prevencion y muy vinculados al funcionamiento institucional

de las unidades de salud mas proximas a las comunidades.

El estudio de las practicas organizativas familiares y comunitarias, en torno a
la salud publica de las comunidades, genera pistas para el engranaje de una
propuesta til para el trabajo de base en el marco local, que ayude a una relacién
mas amigable con los medios de sobrevivencia, con el medio ambiente y entre la
misma poblacién, destacando una experiencia del buen vivir, a expensas de que la
salud publica debe verse como un objeto de estudio mas alla de la atencion directa
a las enfermedades de caracter bioldgico, para alcanzar una conexién equilibrada

con el medio.

Al respecto, se plantean algunas inquietudes que han sido guia efectiva en
el desarrollo del estudio y la exploracion de conocimientos para proponer una linea

de intervencion social.
Estas interrogantes son:

¢, Qué practicas organizativas tienen las familias y las comunidades para

prevenir los problemas de salud publica?



¢Cuales son los principales problemas de salud que afectan a las
comunidades estudiadas?

¢,Cudles son las acciones organizativas que permiten la mejora de la salud

publica de las comunidades?

Una vez planteadas estas interrogantes, es necesario tener presente que el
estudio no estd planificado para la comprobacion de hipotesis, sino mas bien, se
trata de un ejercicio de caracter cualitativo en el que la medicion no es la
caracteristica de relevancia. Por el contrario, o que se requiere es que exista una
descripcion de los principales aspectos categéricos que se estudian en el plano
practico. Sin menospreciar, los aportes significativos de aspectos cuantitativos que

se contemplan como recurso auxiliar, en la explicacion de los resultados.



1.4. Matriz de descriptores

Describir las préacticas
organizativas
familiares y

comunitarias

utiizadas para el
cuido de la salud
publica.

Organizacion

comunitaria

Las estrategias de
movilizacion de la
comunidad en torno a
intereses comunes,
implicando procesos
de participacion,
empoderamiento vy
practicas de
organizacion familiar

y comunitaria.

Practicas
organizativas
familiares y

comunitarias

Participacion

comunitaria

Empoderamiento

Formas del capital

social

Encuesta a pobladores de las

comunidades / Observacion

Encuesta a pobladores de las
comunidades y entrevistas

con lideres

Encuesta a pobladores de las
comunidades y entrevistas
con lideres

Entrevistas con lideres /

Observacion




Identificar los
problemas de salud
publica tendientes en
las comunidades en

estudio

Salud Publica

Més all4d de ausencia
de enfermedad, es el
estado de bienestar
somatico, psicologico
y social del individuo y
de la colectividad,
donde Ilo colectivo
representa el canal de
la  aplicacibn  de
modelos de trabajo
comunitario para el

cuido de la salud.

Problemas de salud

Potencialidades
para enfrentar

problemas de salud

Planes para
potencializar la
organizacion

comunitaria en las
comunidades.

Proceso de
acompafamiento en

salud.

Entrevistas con

pobladores / Observacion /

Revision documental.

Talleres de retroalimentacion

lideres y




1.5. Objetivos de investigacion

La investigacion se ha propuesto el alcance de objetivos concretos, que

en el tiempo, espacio y condiciones se logren desarrollar.

Por ello, se ha organizado en un objetivo general y tres objetivos de
caracter especifico que direccionen el proceso y el alcance de los hallazgos por

determinar.
1.5.1. Objetivo General

Determinar una propuesta de acompafiamiento comunitario, que permita
el fortalecimiento de la organizacién local para la mejora de la salud publica en
la comarca San Diego Il y Barrio México del municipio La Paz, Carazo.

1.5.2. Objetivos Especificos

= Describir las practicas organizativas familiares y comunitarias utilizadas
para el cuido de la salud publica, presentes en la comarca San Diego Il y
Barrio México del municipio La Paz, Carazo.

= Identificar los problemas de salud publica tendientes en la comarca San

Diego Il y Barrio México del municipio La Paz, Carazo.

= Disefiar una propuesta metodoldgica sobre la base de las practicas de
organizacibn comunitaria, que permita el fortalecimiento y manejo

adecuado de la salud publica territorial.



Il. FUNDAMENTACION TEORICA DE LA INVESTIGACION

En este capitulo se rescata las teorias y conceptos que se relacionan con
las principales categorias de estudio. Al igual se define la postura tedrica con la

que se direcciona la investigacion.
2.1. Antecedentes investigativos

La exploracion tematica referida a los aspectos categoricos claves de esta
investigacion (organizacion comunitaria y salud publica), nos han llevado a los

aportes de Pérez, Tamayo, Casas, Nufiez, y Hervas de la Torre.

No se trata quiza de los estudios que logran vincular exclusivamente una
y otra categoria principal, sin embargo, son los aportes relevantes con mayor

relacion encontrados en el proceso investigativo.
En el marco internacional se logré encontrar investigacion de interés:

En el afio 2010, Maria Isabel Tamayo Veldzquez, asume la presentacion
de la investigacion titulada: Efectividad de una intervencidon comunitaria integral
para facilitar la cumplimentacion de las voluntades vitales anticipadas, para un
estudio doctoral en la Universidad de Granada, Espafa. Su objetivo ha sido
estudiar la efectividad de una intervencién comunitaria integral en la poblacion
asignada a un area de gestion sanitaria en la mejora de los conocimientos,

actitudes y cumplimentacion de las voluntades vitales anticipadas.

Para el estudio aplica intervencion comunitaria, con disefio de ensayo
cuasiexperimental controlado, no aleatorio con valoracion antes y después. El
tipo de muestreo utilizado ha sido el aleatorio estratificado, con asignaciéon
muestral igual en cada una de las dos areas territoriales trabajadas: zonas norte

de Malaga y zona norte de Almeria.

La participacion comunitaria en Salud y el Trabajo Social Sanitario, es otra
de las investigaciones importantes relacionadas con el tema de interés

investigativo. Esta fue realizada en 2010 por Agustina Hervas de la Torre, quien
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lo presenta en el Postgrado de Trabajo Social Sanitario de la Universidad Oberta
de Cataluia (UOC), Espana.

El estudio analiza algunos de los planes de participacion que se estan
llevando a cabo en el Servicio Andaluz de Salud (SAS) en funcién del tipo de
particion que realmente realizan, diferenciando entre lo que es Participacion
Ciudadana, Participacion Comunitaria e Intervencion Sanitaria en la Comunidad,
términos que habitualmente se utilizan de forma indistinta. Para ello se define:
qué es participar, qué es participacion ciudadana, participacion comunitaria y

cOmo se orienta desde el trabajo social sanitario comunitario.

En el mismo, se analizan 11 experiencias presentadas en las Jornadas de
Participacion en el Sistema Sanitario Publico Andaluz, celebradas en noviembre
de 2008 en Granada en la Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP) y las
organizadas por el SAS en mayo de 2009 en Huelva. Basando dicho andlisis en
la comprobacion del cumplimiento, en cada experiencia, de las caracteristicas
que para la Participacion Comunitaria en Salud describe la SEMFyC, en su
“Documento de discusién sobre un modelo de participacion comunitaria en el

Sistema Nacional de Salud del Estado Espafiol”

La Universitat Autbnoma de Barcelona en 2014, a través del estudio
doctoral de Héctor Nufiez Loépez, presenta la investigacién: Funciones y
estrategias socioeducativas de los técnicos comunitarios en procesos de
evaluacion participativa de acciones comunitarias (EPAC). Se trata de la
trayectoria de un trabajo iniciado en 2008 por un equipo de investigadores de la
Universidad Auténoma de Barcelona y tiene por objetivo describir un proceso de
evaluacion participativa de acciones comunitarias en una comunidad especifica

de referencia.

En 2015 Jaime R. Pérez Souza presenta la investigacion titulada: La
inversion publica para la salud comunitaria, una herramienta eficaz para mejorar
la atencion de los servicios de salud en la comunidad: el caso de la Republica de
Panama. Este estudio es presentado como producto de tesis doctoral en la

Universitat Politécnica de Catalunya Barcelona, Espafia.
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Esta investigacion aborda el tema de la salud publica en funcién de dos
variables altamente ligadas al proceso de Atencion Primaria de la Salud (en
adelante APS), la inversion publica y la salud comunitaria: la primera, controlada
por los sistemas nacionales de inversion publica (SINIP), como es el caso de
América latina; y la segunda, por los sistemas nacionales de salud publica
(SNSP), como en el resto del mundo; tema que revela un estado de ineficiencia

del uso de la inversion publica.

Por objetivo principal tiene, proyectar el rol y el impacto que una
herramienta financiera como la inversién publica utilizada de manera eficaz
puede causar sobre el bienestar y la calidad de vida de una poblacién en su
entorno comunitario, desde la perspectiva desafiante que asume la ingenieria de
proyectos, al abrir un abanico multidisciplinario de lineas de especializacion que

dan paso a diversos enfoques de estudios doctorales.

Se identifica también, una investigacion titulada: Estudio comparado de la
asistencia sanitaria publica en dos regiones comunitarias: el modelo espafiol de
Castillay Ledn y el modelo aleméan de Baviera. Una tesis doctoral de D. Ricardo
Casas Fischer, presentado en la Universidad de Valladolid, Espafia. Su objetivo
central ha sido comparar las trayectorias de los sistemas sanitarios de dos paises
desarrollados de la Union Europea, como son los sistemas sanitarios espafiol y
aleman, a través de un andlisis critico de las diferencias y elementos comunes,
profundizando hasta en el ambito autonémico de ambos paises, con el fin de
plantear mejoras en los aspectos deficitarios, asimilar los elementos positivos
existentes en uno y otro territorio y definir lineas convergentes hacia una

provision sanitaria universal, excelente y sostenible a medio y largo plazo.

La base de referencia del presente estudio es, por una parte, el estudio
de los sistemas sanitarios que a nivel europeo lleva a cabo el Observatorio
Europeo sobre Sistemas Sanitarios dentro de una filosofia de convergencia y
busqueda de eficiencia, y por otra, un estudio de comparaciéon entre dos
ciudades Barcelona y Montreal, segun el modelo descrito por Garcia-Altés y
colaboradores de la Agencia de Salud Publica de Barcelona en su comparacion

de servicios sanitarios entre las ciudades de Barcelona y Montreal.
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En el marco nacional, la tarea de encontrar investigaciones vinculadas al
tema en estudio no logré ser muy exitosa, lo que nos remite pensar que
probablemente los estudios que existen han sido divulgados, por tanto, es mas
complejo tener acceso a ellos y sus resultados. Sin embargo, se continua en esa

tarea permanente de basqueda de los aportes en ese sentido.

Los antecedentes encontrados y seleccionados por su relacion tematica,
resultan Utiles para la definicion de las areas concretas de estudio que el
presente proceso investigativo requiere. Es de reconocer que en el nivel local se
cuenta con muy poca produccion cientifica en el marco teméatico de interés, sin
embargo, los antecedentes identificados son Utiles para tener presente la
tendencia de los estudios realizados y con ello, encuadrar la propuesta de

investigacion-intervencion que se pretende realizar.
2.2. Aspectos contextuales de la investigacion

El estudio se lleva a cabo en Nicaragua, enfocado en la comarca San
Diego Il y Barrio México del municipio La Paz en el departamento de Carazo. El
departamento de Carazo se encuentra ubicado en la zona sur de Nicaragua.
Carazo, es un departamento que tiene 8 municipios: Jinotepe, Diriamba, San
Marcos, Dolores, Santa Teresa, La Conquista, El Rosario y La Paz.

Carazo, se destaca por la celebracién de las fiestas patronales de la
ciudad de Diriamba y Jinotepe con los santos patronos San Sebastian y Santiago
apostol. Uno de los rubros de mayor produccion es y ha sido el café, ganaderia,

granos basicos y pesca en menor escala.

Ahora bien, el municipio La Paz, escenario del presente estudio, esta
ubicado en el extremo sur del departamento de Carazo, limitando con las
comarcas del municipio de Nandaime del departamento de Granada. Se
encuentra ubicado a 55 kilometros de la ciudad capital Managua y a 8 kilometros
de la cabecera departamental de Carazo, Jinotepe.

Sus limites territoriales son, al norte con el municipio de Niquinohomo del

departamento de Masaya, al sur con el municipio de Santa Teresa, Carazo, al
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este con los municipios de Diria y Nandaime del departamento y al oeste con el
municipio El Rosario del departamento de Carazo.

En el municipio se celebra cada 24 de enero las festividades religiosas en
honor a Nuestra Sefiora Reina de La Paz y las fiestas municipales se celebran

en la segunda quincena de febrero, siempre en honor a la misma virgen.

Cuenta con una riqueza cultural y turistica muy variada, comparte con los
demas municipios de Carazo, la obra teatral bailable “El Glegliense” patrimonio
cultural intangible de la humanidad. Ademas de algunas de las mejores playas

del litoral pacifico entre ellas La Boquita, Huehuete y Casares.

La Paz de Carazo, es uno de los municipios mas pequefios del pais y del
departamento de Carazo, tiene una extension territorial de 19 KM2 esto segun

levantamiento cartografico del INETER.

Segun los datos de Cartografia digital y censo de edificaciones (2017), en
el municipio La Paz, se presentan las cinco actividades econdémicas que
concentran el mayor nimero de establecimientos, estas estan relacionadas con
“las actividades de servicio y comercio e industria manufacturera (55.3% de los
establecimientos de la ciudad). Estas actividades se especializan en la venta al
por menor, elaboracién de productos de panaderia, restaurantes y servicio movil
de comidas, actividades de organizaciones religiosas y suministro de vapor y de
aire acondicionado (elaboracién de hielo). Las actividades especializadas en la

venta de alimentos y bebidas se realizan en restaurantes y viviendas”.

De acuerdo con los datos proporcionados por el mapa de salud, el
municipio La Paz cuenta con una “poblacion estimada para el afio 2020 de 5,717
habitantes, para una densidad poblacional de 369 habitantes por Km2. El 50.3%
de la poblacion es femenina y el 37% es menor de 20 anos” (MINSA, 2020).

Este municipio cuenta actualmente con algunos recursos para trabajar en
el campo de la mejora de la salud de sus habitantes, entre ellos cuenta con 1
centro de salud, 1 puesto de salud, 1 casa materna con 8 camas y 1 Casa para

personas con necesidades especiales. Para el traslado de pacientes, el
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municipio tiene 1 ambulancia. En el subsistema privado cuenta con 3 farmacias

que atienden a la poblacion en general.

Ademas de los recursos locales en el tema de la medicina curativa, el
municipio cuenta con una clinica de medicina natural que apuesta por el uso de

recursos mas tradicionales de la cultura popular para el cuido de la salud.

Las dos comunidades en estudio, corresponden a dos zonas con
caracteristicas territoriales distintas una de otra. Por un lado, el Barrio México
con caracteristicas urbanas y con una cercania considerable con el centro de la
ciudad, y por otro, San Diego Il con una perspectiva mas rural, ubicado a unos
10 kildmetros del centro de la ciudad de La Paz.

Barrio México se encuentra organizado con unas 5 manzanas de
viviendas, 5 calles y un total de 100 lotes de viviendas. Cuenta ademas, de forma
interna, con un colegio de educacion preescolar. La caracteristica de la
organizacion de sus viviendas es de forma continua, sus viviendas se encuentran
planificadas en terreno firme y una a la par de otra, sobre terrenos de
aproximadamente 300 varas cuadradas. Estas viviendas se encuentran
construidas en su mayoria por material de concreto (mamposteria) y otra mitad
construidas con estilo mini falta, es decir, mitad concreto y otra mitad de madera
o0 material de ldminas de zinc. Las divisiones de las viviendas entre si estan
establecidas por cercas tradicionales organizadas con postes a veces naturales

y alambres de puas.

Algunos de los programas que se han ejecutado en este barrio a través
del Gobierno de Reconstruccién y Unidad Nacional (GRUN), son: Lotificacion,
Adoquinado de calles, Proyecto de Letrinas, Electrificacién, Entrega de titulos de
propiedad, Paquetes alimenticios, Alumbrado publico y Reparacion de calles
(Alcaldia Municipal La Paz, 2020).

En el caso de la comunidad San Diego I, su entrada principal de acceso
se encuentra ubicada a unos 6 kildmetros de la entrada principal de La Paz, en

direccién hacia el municipio de Nandaime, Granada. Desde su entrada principal
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hasta la comunidad central existe un recorrido de aproximadamente un kilometro
en calle de tierra con laderas de campos, sobre los cuales se ven apareciendo
algunas de sus viviendas a lo largo del camino. Al llegar al pueblito central, se
encuentran organizadas 60 viviendas continuas en tres manzanas. Esas 60
viviendas agrupadas, mas 77 que se ubican a lo largo del recorrido del camino y
algunas entradas breves, suman un total de 137 viviendas que componen la

comarca.

Algunos de los programas que se han ejecutado en esta comunidad a
través del Gobierno de Reconstruccién y Unidad Nacional (GRUN), son:
Lotificacion, Electrificacion, Entrega de titulos de propiedad, Paquetes
alimenticios, Alumbrado publico, Reparacién de caminos, Mejoras de viviendas,
Proyecto de letrinas. Sus principales problemas externados son: deterioro de
caminos y abastecimiento de agua potable en temporada de verano (Alcaldia
Municipal La Paz, 2020).

2.3. Aspectos tedricos de la investigacion

Los aspectos centrales teGricamente relevantes para esta investigacion
son principalmente: la organizacion comunitaria y los conceptos relacionados
con la comprension de la Salud Publica. Para trabajar esos aspectos se retoma
inicialmente los aportes de Montero, Terris, Gonzalez, Hurtado y Vicente

Navarro.

Empecemos por las aproximaciones referidas a la Organizacién
Comunitaria, en la que vemos dos claras dimensiones para el andlisis, por un
lado, el tema de la participacién y por otro lado, el empoderamiento sin olvidar la

importancia del capital social:
2.3.1. Aproximaciones sobre la Organizacion comunitaria

Para Montero (2004), la organizacién comunitaria es “un entramado de
relaciones que mantiene un flujo y reflujo constante de informaciones y
mediaciones organizadas y establecidas en pro de un fin comun: el desarrollo, el

fortalecimiento y alcance de metas especificas de una comunidad en un contexto
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particular” (p. 173). Particularmente se logra notar que existe una necesidad de
organizarse para el logro de metas y de objetivos, pero de cardcter comun que

es el valor agregado requerido para su caracteristica comunitaria.

Ademas del factor comun, es necesario que la comunidad implicada
asuma los retos de alcanzar logros colectivos partiendo de un sentimiento
compartido, a eso podemos llamarle Sentido de Comunidad que debera
acompafarse de una actitud personal que solemos llamar Empoderamiento,

concepto al que nos referimos de manera posterior.

En términos mas sencillos, Hurtado (2008), menciona que la 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”.

Cabe rescatar que la organizacién implica de cierta manera estructurar un
grupo de personas que se reiinen de comun acuerdo y definen conscientemente
0 no, un método y objetivos comunes para poder funcionar. Estos deben ser mas
0 menos aceptados para que puedan tener éxito como bloque organizado que le

exige unirse para enfrentar situaciones relevantes del quehacer cotidiano.

También es importante tener presente que la organizacion comunitaria
implica el desarrollo de ciertas dimensiones necesarias para su funcionamiento,
entre ellas se encuentran la participacién, el empoderamiento y sobre todo la
vivencia de experiencias de lucha comun. Estos elementos con sus propias
caracteristicas pueden convertirse en factores limitantes o en facilitadores de la
organizacién comunitaria, sin dejar fuera la importante labor de la perspectiva
del capital social como fuente inagotable de crecimiento y desarrollo humano

en el marco de lo territorial.

Es menester para el estudio, tener presente los comportamientos
humanos respecto al tema de la participacion como dimension clave de la
organizacién comunitaria. Veamos algunas propuestas conceptuales que podran

ayudarnos en la comprension tedrica y su aplicacion practica social.
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2.3.1.1. La participacion. Comprension y alma de los procesos
organizativos

El elemento de la participacion resulta indispensable para poder generar
oportunidades, crecer en valores, potenciar el capital social y comprender mejor
la realidad para poder actuar sobre ella. Por ello, abordamos esta categoria de
estudio que resulta determinante en la construccion de procesos personales y
sociales. Segun el diccionario de Trabajo Social de Ezequiel Ander-Egg, la
palabra participacion proviene del latin: participare, compuesto de pars “parte” y
capere “tomar”’. Es decir, tomar parte en algo. Pero este significado de
participacion, en términos constructivos de personas y sociedades viene a ser

apenas el comienzo, el punto de partida para la culminacion de una obra.

La participacion tiene diferentes niveles, a juzgar por la experiencia de
cada sujeto o grupo en estudio. Y los resultados de ella, dependen de la
intensidad con que se viva o se practique, puesto que la participacion nos remite
a la generacién de procesos, y cada persona o cada sociedad viven y
experimentan los fendmenos, los hechos y acontecimientos de diferentes
maneras, ello es lo que dara particularidad a cada efecto de participacion en la

sociedad.

Los principales tipos de participacion en su nivel general estan definidos
por: participacion pasiva y por participacion activa, de acuerdo con el grado de

intervencidn y protagonismo que cada sujeto asume ante su realidad.

La expresion de participar es mas que “estar en algo”, como escribe Ander
Egg, “pues no se trata solo de estar en algo sino de decidir en algo” (Ander-Egg,
1988). Sin embargo, se debe considerar que ademas de estar en algo y de
decidir en algo, se trata de accionar en ese algo, ser parte de ello y asumirlo
desde el talento individual y colectivo. Lo anterior, requiere y exige un
compromiso de la vivencia de la participacion para poder generar resultados

optimos.

Podriamos decir que la participacion es un proceso social que facilita la

contribucioén integral de los individuos al trabajo colectivo, promovido o impulsado
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por la existencia de necesidades o requerimientos comunes. Pero, ademas,
contribuye al alcance de metas, de propdsitos, muchas veces no explicitos, pero
siempre reales, que permiten madurar y sensibilizar a través de las experiencias

vividas.

En términos comparativos, participar seria la contrapuesta de excluir. Si
la exclusion esta referida a medios que nos limitan el desarrollo; entonces, la
participacion se refiere a procesos que generan desarrollo, tanto individual como
colectivo, por tanto, es una forma de enfrentar los designios de la pobreza no
solo en términos econdmicos sino también, desde las perspectivas humanas,

sociales y culturales.

En este sentido, resulta fundamental promover la participacion de la
comunidad, su integracién en los diferentes procesos le dara éxito a las

propuestas organizativas que se gesten en el seno local.

Para lograr esto, la participacion en las expresiones organizativas de la
comunidad, debe representar un papel fundamental y realizarse de manera
Optima en su forma activa para concretar un proceso de aprendizaje, que le
permita construirse y desarrollarse, y asi mismo, aportar en la construccién y

desarrollo de la localidad.

Algunas perspectivas encontradas sobre los niveles de involucramiento
de las personas o comunidad para una clasificacién de la participacion las hemos

encontrado en Lopez (2006):

= Participacion como medio de colaboracion: Una de las caracteristicas que
podemos captar es aquella participacion referida a un medio, una relacion
de “colaboracion” de la forma en que se pueden involucrar las personas
en los procesos organizativos. Colaborar en este caso significa “participar
desde lejos”, es decir, no involucrarse tanto en el desarrollo de su persona
o de la comunidad, limitAndose a cumplir con pequefias tareas puntuales

gue se solicitan 0 que es necesario realizarlas.
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Participacion como oportunidad para expresarse: Otra caracteristica
encontrada de la participacion es aquella referida a un espacio para
poder expresar las opiniones. Las comunidades tienen el espacio para
opinar y expresar sus ideas o valoraciones, sobre los aspectos que les
interesa abordar de acuerdo a la organizacién a la que pertenezcan. De
hecho, opinar no necesariamente contempla siempre el elemento “toma
de decisiones”, aunque en su forma ideal, debe contenerlo, pues ésta

representa un primer paso para la practica de la toma de decisiones.

Participacion como medio de intercambio: En un sentido més activo y
reflexivo surge otra caracteristica de la participacion. La participacion
como una forma de intercambio “un dar y recibir’, es decir, que las
personas siempre puedan desarrollar procesos evaluativos que le
permitan medir de alguna manera la capacidad que entrega al participar,
recoger y encontrar los beneficios que obtiene al haber aportado con su
participacion. Los aprendizajes, el crecimiento como persona 0 Su

satisfaccion por el aporte a la comunidad.

La participacion implica un proceso de intercambio: es “un dar y un recibir”.

Por un lado, dar parte de nuestro tiempo, nuestras habilidades, opiniones,

aportes, compromisos, acciones, conocimientos y, por otro lado, recibir y recoger

las oportunidades donde se genera la experiencia y los espacios para poderse

desarrollar, asimismo el aprendizaje individual y colectivo que se genera en la

dinamica de un proceso de socializacion.

Participacion como forma productora de conciencia individual y colectiva:
Un ultimo aporte y no menos importante, es la vision de participacion
como la via o el conducto que puede orientar la adquisicion de niveles
de conciencia sobre la realidad que se vive, la que invita a que la
comunidad asuma nuevos compromisos con su entorno. Es decir, la
generacion de conciencia de compromiso como un producto de los

procesos participativos, que a su vez permiten reorientar sus nuevas
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acciones, el mejoramiento de su experiencia de vida, la readecuacion de

la practica humana.

De todo este aporte, podemos deducir que el desarrollo personal y
colectivo de la comunidad, es posible Unicamente a través de su participacion
activa en los procesos, ademas de manera continua y sistematica; precisamente
porque es ella misma quien conoce sus necesidades, donde estan, como son y
como se les puede ofrecer una respuesta, pues participar es intervenir en las

decisiones y acciones gue nos afectan.

Para poder participar eficazmente es necesario que cada persona,
obtenga informacién, se capacite y se organice, aqui su importancia en los
procesos organizativos. Se debe asumir la capacidad, voluntad vy
responsabilidad de intervenir en busca del beneficio de todas y todos al momento

de decidir qué hacer, cobmo hacerlo, dénde, quiénes y con qué recursos hacerlo.

La participacion puede darse sobre distintos aspectos de la vida de un
grupo o de una comunidad, y no debe reducirse a un simple acto de presencia o
permanencia en un espacio de “discusion” o en las actividades del mismo. Como
dice Baruch Belmar Cerda: “El participar en una sociedad es, en su origen,
hacerse parte, ser parte, formar parte y como tal se debera asumir la
responsabilidad a que se esta obligado. De alli que toda persona e institucién
tiene el deber de colaborar en el mejoramiento del nivel de vida COMUNITARIO,

pues es parte de ella” (Belmar, 1996).

En esta perspectiva de la integracion de las personas en nuestro caso al
sistema del funcionamiento de la sociedad, la participaciébn implica
comprometerse, ser consciente de una realidad en la que se vive para
comprenderla y poder actuar sobre ella para poder mejorarla, y en esa practica
volcarse de nuevo hacia los beneficios que genera una participacion, pues se

trata de un resultado de doble via: la individual y la colectiva.

En sintesis, la participacion contribuye al Desarrollo y sobre ello, Belmar

(1996), continlia expresandolo de mejor manera:
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El desarrollo es inicio en tanto cuanto surge del esfuerzo creativo y
responsable de la persona y es término en la medida que el esfuerzo
colectivo le permite, a la persona, mejorar sus condiciones y calidad de
vida. Dicho de otra manera, el desarrollo se cristaliza en la medida que
desarrollemos las potencialidades que le son propias a las personas,
conjuntamente con la toma de conciencia y aprehension de valores que
propendan a un perfeccionamiento constante y permanente y al mismo
tiempo que asuma el compromiso irrenunciable de luchar por el desarrollo
de los otros (Belmar, 1996).

Otra de las virtudes que posee la participacion es que ésta cumple una
funcién educativa, produciendo cambios y transformaciones en las personas y
en los grupos o colectivos, especialmente conduce a la adquisicion de niveles de
conciencia sobre la realidad, que obligan a asumir nuevos compromisos. Estos
compromisos se hacen efectivos en el seno de los procesos de organizacion
comunitaria que se van desarrollando en la practica de los grupos o
comunidades, sea para resolver problematicas conjuntas que se presentan o
simplemente como una adopcion de forma de vida comunitaria. Esta ultima con

ideal interés.

La participacion es en si, una actitud, una filosofia que se da y se expresa
en todos los momentos de la vida cotidiana, por ello, es indispensable promover
y estimular su accion en las mas minimas situaciones de la vida. La tarea por
supuesto no es facil, dado que la dinamica social es compleja al igual que el
comportamiento de las personas en su nivel individual, alimentando por el
contexto actual invadido por el consumismo, muchos valores colectivos se

refuerzan cada vez menos.

2.3.1.2. El empoderamiento como elemento de la organizacién comunitaria

La otra dimension clave de la organizacion comunitaria es la comprension

tedrica sobre el empoderamiento.

Existe el precepto de que trabajar para la comunidad o en la comunidad

no contiene la misma carga de riqueza que trabajar con la comunidad. La

22



diferencia de estas ideas consiste en que es necesario desarrollar una
conciencia primero individual y luego colectiva, de que muchos de los resultados
de las experiencias en la comunidad, responden a los esfuerzos protagdnicos

realizados por las personas que habitan en la comunidad misma.

Alcanzar estos niveles de empoderamiento por parte de la comunidad, no
es una tarea sencilla. Se trata de ir mas all4 de los conceptos y apostar por una
practica generadora de aprendizajes colectivos, a ello apunta la idea del
empoderamiento como herramienta protagonica de los hechos y de la historia de

las comunidades.

El empoderamiento resulta ser un estado de conciencia social de parte de
las personas en el desarrollo colectivo de su comunidad. Se logra este estado si
y solo si, se involucra en los espacios y procesos participativos que contempla la
comunidad. Esos espacios no se reducen a los beneficios colectivos, no a la
evaluacion de los problemas de caracter publico en temas de salud, sino
también, se expande a otras esferas de participacion en la que la comunidad se
integra para la convivencia y para compartir la vida. EI empoderamiento se
alcanza con el fomento y promocién de esos espacios y habra que preguntarse

como se desarrolla esa dindmica en las comunidades en estudio.

Para comprender un poco mas sobre la idea del empoderamiento,
captamos algunas nociones tedricas al respecto que a continuacion

compartimos.

Soler, Planas y Ciraso-Cali y Ribot-Horas, (2014), mencionan que entre
los autores que han profundizado en este término hay que mencionar los aportes
de Rappaport (1981, 1985, 1986, 1987), segun el cual el objetivo de la teoria es
producir empoderamiento y efectos positivos en la colectividad. Sus aportes se
desarrollan desde la perspectiva de la psicologia comunitaria, sin embargo, es

posible extrapolarlos hacia una dimension mas social.

Soler, Et. Al, (2014), citando a (Rowlands, 1997, p.13), mencionan que el

concepto de empoderamiento, “se entiende de manera diferente dentro de cada
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interpretacion de poder; donde se enlazan ademas distintos conceptos de lo
personal, lo politico, y lo economico. Asi, la autora especifica diferentes
connotaciones del término “poder”: “power over”, poder controlador; “power to”,
poder generativo o productivo; “power with”, un sentido de unidad de un grupo,
mayor que la suma de sus miembros; y “power from within”, una fortaleza
espiritual de cada uno, que permite la aceptacion y el reconocimiento de los

demas”

El término “empoderamiento” tiene sus origenes en el verbo empower que
“aparece en Gran Bretafia a mediados del S.XVII para designar el poder o
autoridad formal otorgada por un poder superior, pero no es hasta el S.XIX que
se crea el término empowerment que es definido como un estado y una accion,
la de dar poder” (Bracqué y Biewener, 2013). Como vemos, desde los origenes
de la idea del concepto de empoderamiento, existe una estrecha relacion entre
las relaciones de poder.

Entre las distintas nociones de empoderamiento se pueden diferenciar
como minimo dos grandes enfoques, a partir del cuestionamiento o no de las

estructuras existentes y del poder establecido.

Un primer enfoque estaria formado por las nociones de empoderamiento
vinculadas a la corriente pedagdgica de la educacién popular y las propuestas
de Paulo Freire. Estas apuestan manifiestamente por la toma de conciencia que
invita a revisar las estructuras y el sistema establecido. Este enfoque del
empoderamiento sugiere un incremento de poder, el acceso al uso y control de
los recursos materiales y simbdlicos, ademas, de la participacién para el cambio
social. Tiene un caracter holistico que implica la superacién de desigualdades o
déficits a partir de un proceso de transformacién y de superacion de la opresion,
como lo describe Soler, Et. Al, (2014), citando a (Maton, 2008).

La extension del término llega a las agencias de cooperacion para el
desarrollo y pasa a aplicarse a distintos colectivos vulnerables como objetivo de
intervencidon para su desarrollo y da lugar a un segundo enfoque en el que el

concepto de empoderamiento adquiere algunos matices especificos,
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significando un incremento de la capacidad individual para ser mas autébnomos
y autosuficientes, depender menos de la provision estatal de servicios 0 empleo
y tener mas espiritu emprendedor para crear microempresas y empujarse uno

mismo en la escala social.

Desde este segundo enfoque, empoderar implica ser emprendedor y

dominar los recursos y medios que el sistema pone a nuestro alcance.

Pese a esas dos corrientes o enfoques sobre la comprension del
empoderamiento, Soler, Et. Al, (2014), citando a Bacqué y Biewener (2013),
identifican un tercer modelo o aproximacion al empoderamiento, el enfoque
social-liberal. Este coincide con una forma de liberalismo social que legitima al
Estado y las politicas publicas para la promocion de los derechos civicos y la

reduccion de las desigualdades sociales y econdmicas.

Se persigue la defensa de las libertades individuales poniendo atencion
en la cohesién social y la dimensién comunitaria sin cuestionar las estructuras
establecidas. El empoderamiento en este caso esta relacionado con la igualdad,
la oportunidad, la lucha contra la pobreza, la gobernanza y la capacitacion para
elegir. Segun los aportes de Bacqué y Biewener, es el modelo hacia el cual
evolucionan la mayoria de practicas profesionales. Si entendemos el
empoderamiento desde la perspectiva que puede llegar a cuestionar las
estructuras y el sistema establecido, hay que pensar que algunas iniciativas
empoderadoras no seran las mas habituales en los proyectos comunitarios y
socioculturales impulsados desde determinadas estructuras conservadoras

(publicas o privadas).

Contindan Soler, Et. Al, (2014), citando a Jennings, Parra-Medina,
Hilfinger & McLoughlin, (2013), mencionando que “queda claro que hay enfoques
y discursos con distintos alcances e implicaciones y que no se trata de un
concepto simple. Es un constructo multi-nivel que consiste en enfoques practicos

y aplicativos, procesos de accion social y resultados individuales y colectivos”.
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La distincion entre el empoderamiento individual y el empoderamiento
comunitario es basica, aunque en la practica estdn estrechamente relacionados
en la medida que la mayor parte de los programas existentes no conciben el
progreso de uno sin el otro. Como argumenta Soler, Et Al. (2014) usando los
aportes de Maton (2008), “un escenario empoderador tiene el potencial para
contribuir en tres ejes: el individual, el comunitario y el que incide en la sociedad

en general”.

Los aportes de Rappaport (1981,1987) son relativamente bastante
nuevos, sus propuestas del andlisis desde los contextos de la Psicologia
Comunitaria han generado marcos de accion que dan vida e interés al estudio

del empoderamiento como tal.

Por su parte, Sanchez (1996), citado por Soler, Et Al. (2014), introduce
una idea mas ecoldgica aludiendo a una calidad fundamental de interaccion de
las personas con su entorno relacional y fisico. Esta propuesta sugiere que el
concepto sea comprendido en términos activos como: permitir, capacitar,

autorizar o literalmente, empoderar sobre algo, alguien o para hacer algo.

De tal forma, que es necesario reconocer que se comprenda que para que
exista empoderamiento, deben existir condiciones para su promocién y para su
incubacion. Desde esta arista, es necesario tener presente que los programas y
proyectos previos o actuales en el tema de salud publica, promovidos por el
aparato institucional expresado directamente por los gobiernos locales o las
redes del Ministerio de Salud (MINSA), forman parte de los aprendizajes locales
y del alimento de las bases para el empoderamiento. Sin embargo, es clave
reconocer que el empoderamiento debe gestarse en el medio como una forma
de vida desde lo comunitario, que genere de igual manera, el recurso para el

desarrollo local y la sostenibilidad.

Cabe sefalar, que el empoderamiento de los procesos comunitarios
transita por una conexion interna en la comunidad, que no necesariamente esta

ligada a vinculos sanguineos entre las personas que habitan una localidad.
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Hablamos entonces, de un elemento clave que aporta al desarrollo y que supera
las ideas economicistas para alcanzar desarrollo, se trata del capital social.

2.3.1.3. La pauta del capital social: sus ideas y elementos para empoderar

Brevemente, pondremos en contexto las ideas del capital social, dado que
son aspectos a tener presente en la formulacion de propuestas para fortalecer el
empoderamiento de la poblacion, como mecanismo para la mejora de la praxis

del cuido de la salud y aportar en la calidad de vida.

Los primeros trabajos que ponen en discusion las ideas del Capital Social,
provienen de autores como Bourdieu y Coleman en la década de los ochenta, un
concepto relativamente nuevo. Lin (2001) citando a Bourdieu, menciona que “el
capital social seria un disfraz del capital econémico, definido como una forma de
capital en manos de una red social o un grupo, y que puede dotar a los miembros
de este grupo con créditos, pudiendo ser mantenido o reforzado a medida que
los miembros invierten constantemente en las relaciones de esa red”. Es un
hecho que las primeras ideas sobre el concepto se encuentran muy relacionadas
a la creacion de recursos y a la idea del fortalecimiento de lo econémico como
estrategia para enfrentar las condiciones de pobreza, probablemente por la

coyuntura en la que se desarrollan estas ideas.

Este mismo autor, menciona que para Coleman (1988), “el capital social
consiste en dos elementos, por un lado, ser un aspecto de la estructura social y,
por otro lado, disminuir la incertidumbre de las acciones individuales dentro de la
estructura social, convirtiéndose de esta manera en un recurso, real o potencial,
producto de las relaciones y no de los individuos ni de las actividades”. Esta idea
tiene una base diferente, se concentra en la importancia de la colectividad como

recurso potencial.

Con esas ideas rescatadas por Lin (2001), es posible tener claro que
existe una diferencia entre las aristas para concebir el capital social, sin embargo,
es facil reconocer que los elementos comunes en sus ideas, giran alrededor de
la importancia de las redes sociales, como estrategia basica para el

fortalecimiento de los vinculos sociales.
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De acuerdo con Lin (2001), también es posible rescatar los aportes de
Robert Putnam (1993), uno de los autores de gran relevancia para el estudio del
capital social, quien explica que el capital social esta referido a los “aspectos de
las organizaciones sociales tales como las redes, las normas y la confianza, que

facilitan la accion para beneficio mutuo”.

Es justamente esta perspectiva que propone Putnam la que resulta de
mejor impacto para el estudio presente, por varias razones. Primero, porque
recoge la organizacion social como elemento basico en el que opera el capital
social. Segundo, porque rescata la idea de las redes que funcionan en nuestro
caso como vinculos sociales internos de la comunidad, sumado a la forma en
gue viven y sus practicas comunitarias, que vendrian siendo la relacion de las
normas como elemento de estudio. Y tercero, porque identifica las bondades de
la confianza como elemento clave en el éxito del aprovechamiento del capital

social.

En este caso, diremos que el capital social es una estrategia relevante
para que la comunidad desarrolle su potencial empoderamiento colectivo, en
funcion de la mejora de la organizacion comunitaria, para enfrentar de mejor

manera los problemas de salud publica que se encuentren presentes.

Por tal razdn, el concepto de capital social al que nos referimos, sustenta
su existencia en el nivel comunitario, donde relaciones de confianza y
colaboracién son capaces de producir efectos sinérgicos, que mejoren la calidad
de vida de la comunidad. Por un lado, por la tranquilidad que transfiere el hecho
de poseer buenas relaciones con los demas. Por otro lado, porque abona a la
capacidad de unirse de forma cooperativa para realizar juntos, las acciones

requeridas en beneficio del cuido de la salud.
2.3.2. Comprension de las ideas sobre Salud Publica

Para la compresion del campo teérico de la salud publica se retoman

principalmente los aportes de Terris, Gonzalez y Navarro.
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2.3.2.1. Breve marco histoérico de la idea sobre la Salud Publica

Empezaremos por mantener en la concepcidn tematica que el concepto
de salud publica ha cambiado a lo largo de la historia, dependiendo del contexto
en el gue se desarrolla y de los medios disponibles para enfrentarle como una

necesidad primaria en el marco social.

Actualmente, existe una complejidad para referirse a ella, lo que algunos
llaman poliedro por sus cambiantes formas de analizarle y por los distintos
enfoques profesionales que justifican su tratamiento. Sin embargo, fuese desde
cualquier angulo que se le estudie o atienda, es de reconocer que sus multiples
manifestaciones son efectivamente lo que permite explicarle y definirle de

distintas maneras o de enfrentarle desde ambitos especificos.

La Doctora Sandra Figueroa de Lopez, citando a Winslow menciona, que
“en los anos 20, se propuso una definicidn muy amplia que incluye la mayor parte
de los elementos de la salud publica en el momento actual, a pesar de haber
sido dada hace més de 90 afios; su énfasis esta dirigido hacia la enfermedad y
en el paradigma higiénico/sanitario hegemaonico en la época, aunque incorpora
la dimension social de la salud y la naturaleza colectiva de la actuacion de la

salud publica”.

Asi menciona que la salud publica es la ciencia y el arte de prevenir las
enfermedades, prolongar la vida, fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental,
mediante el esfuerzo organizado de la comunidad para ciertas tareas concretas,

entre ellas a saber:

e El saneamiento del medio.

e El control de las enfermedades transmisibles.

e La educacion de los individuos en los principios de la higiene
personal.

e La organizacion de los servicios médicos y de enfermeria para el
diagndstico precoz y el tratamiento preventivo de las

enfermedades.
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e Eldesarrollo de los mecanismos sociales que aseguren a todas las
personas un nivel de vida adecuado para la conservacion de la
salud, organizando estos beneficios de tal modo que cada individuo
esté en condiciones de gozar de su derecho natural a la salud y a
la longevidad.

Como puede verse, pese que los aportes de Winslow rondan los cien afios
de haberse formulado, existe una pertinencia en sus hallazgos de manera que,
los aspectos que dimensiona para el estudio de la salud pablica resultan vigentes

ante el actual contexto.

Siguiendo los aportes de Figueroa de Lépez, se encuentra en el marco
histérico algunas ideas para definir la salud publica que se resumen a

continuacion:

Hanlon en 1974, propone que “la salud publica se dedica al logro comun
del mas alto nivel fisico, mental, y social de bienestar y longevidad, compatible
con los conocimientos y recursos disponibles en un tiempo y lugar
determinados”. Busca este propdsito como una contribucién al desarrollo de la
vida del individuo y su sociedad.

Piédrola Gil en 1991, propone que “la Salud Publica es la ciencia y el arte
de organizar y dirigir los esfuerzos colectivos destinados a proteger, promover y
restaurar la salud de los habitantes de una comunidad”. Esta idea amplia el
campo de actuacion de la salud publica e incorpora de manera especifica el area
de la restauracion de la salud. La idea de centrar el concepto de salud publica
en la salud de la poblacion viene adquiriendo fuerza y consenso creciente en el

marco de su importancia socio comunitaria.

Por su parte Frenk, en 1992, “propone un nuevo campo cientifico para la
salud publica, y desarrolla una tipologia de investigacion, diferenciando los
niveles de actuacion individual y subindividual, donde se concentran la
investigacion biomédica y la investigacion clinica, con relacion al nivel

poblacional, que toma como objetos de analisis las condiciones (investigacion
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epidemioldgica) y las respuestas sociales frente a los problemas de salud
(investigacion en sistemas de salud, politicas de salud, organizacion de sistemas

de salud, investigacion en servicios y recursos de salud)”.

En otras palabras, plantea que, a diferencia de la medicina clinica, que
opera a nivel individual, y de la investigaciébn biomédica, que analiza el nivel
subindividual, la esencia de la salud publica consiste en que adopta una
perspectiva de trabajo con grupos de gente o bien dicho, promueve la idea del

estudio de la salud publica enfocandose en grupos poblacionales.

Ese mismo afio (1992), Milton Terris prescribia cuatro tareas basicas para

la teoria y practica de la "Nueva Salud Publica":

e Prevencion de las enfermedades no infecciosas.
e Prevencion de las enfermedades infecciosas.
e Promocion de la salud.

e Mejora de la atencién médica y de la rehabilitacion.

Terris actualizé entonces, la clasica definicion de Salud Publica elaborada
por Winslow en la década del veinte, en los siguientes términos: “Salud Publica
es el arte y la ciencia de prevenir la enfermedad y la incapacidad, prolongar la
vida y promover la salud fisica y mental mediante esfuerzos organizados de la

comunidad”.

Otro aporte de relevancia para el marco historico de las ideas sobre la
Salud Publica, es la definicién propuesta por Testa en 1992, quien, a partir de
una reflexién sobre las politicas sociales, y buscando un redimensionamiento
tedrico de la salud como "campo de fuerza" y de aplicacion de la ciencia,
reconocia a la salud publica en tanto practica social, por lo tanto, como

construccion historica.

En el recorrido histérico, es muy claro que el aporte de la construccién de
politicas de salud como eslabén de las politicas sociales, resultan una importante

medida para el desarrollo de la poblacion. En tanto, la evolucion, de las medidas
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publicas se configuran como medio alternativo para mejorar las condiciones de

vida de cualquier pais.

2.3.2.2. ldea sobre la Salud Publica en el marco actual

Rescatando aportes del marco historico, empecemos con los aportes de
Terris en la década de los noventa. La salud publica “es la ciencia y el arte de
prevenir las dolencias y las discapacidades, prolongar la vida y fomentar la salud
y la eficiencia fisica y mental, mediante esfuerzos organizados de la comunidad
para sanear el medio ambiente, controlar las enfermedades infecciosas y no
infecciosas, asi como las lesiones; educar al individuo en los principios de la
higiene personal, organizar los servicios para el diagnoéstico y tratamiento de las
enfermedades y para la rehabilitacién, asi como desarrollar la maquinaria social
gue le asegura a cada miembro de la comunidad un nivel de vida adecuado para

el mantenimiento de la salud”.

Como podemos identificar, el concepto de salud publica propuesto por
Terris (2006), es una definicion de carécter incluyente en el que se retoman
aspectos no solo individuales sino también colectivos, por otro lado, resalta
enfaticamente la necesidad de comprender el concepto como una categoria de
indole preventiva, lo que brinda un valor importante a los procesos de cuido de
la salud y es util para pensar en un concepto mas alla de la curacion de

enfermedades y el medio.

Por su parte Vicente Navarro (2013), propone que para comprender mejor
esta definicion de salud publica tenemos que desglosar los términos utilizados
en ella, a saber, «salud» y «poblacion». Y rescata que segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), “salud no es sélo la ausencia de enfermedad, sino
también es el estado de bienestar somatico, psicoldgico y social del individuo y
de la colectividad”. Continla mencionando que se trata de una definicion
progresista, en el sentido que considera la salud no s6lo como un fenbmeno

somatico (biolégico) y psicolégico, sino también social.

Esta propuesta de Navarro proporciona un sentido interesante al concepto

de salud publica, dado que retoma otras dimensiones de la vida misma, por un
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lado, la salud mental como elemento basico para enfrentar la cotidianidad y por
otro lado, el aspecto social como un espacio necesario para la construccion de

los procesos comunitarios.

Asi en el afio 2002, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
propone la siguiente definicion en el contexto de Iniciativa de Salud Publica de
las Américas. “La Salud Publica es el esfuerzo organizado de la sociedad,
principalmente a través de sus instituciones de caracter publico, para mejorar,
promover, proteger y restaurar la salud de las poblaciones por medio de
actuaciones de alcance colectivo”. Sin embargo, queda abierta esa posibilidad
creativa, en la que la comunidad misma, puede ser un elemento clave y béasico

en el fortalecimiento de los procesos de cuido de la salud.

2.3.3. Métodos y modelos de intervencion para el cuido de la Salud

Publica

Existen varias formas de intervenir desde el punto de vista socio
interpretativo, para el cuido de la salud publica. Rescatamos los aportes de
Carlos Mauricio Gonzalez para la comprension tedrica de los métodos y
teorizamos los aportes del modelo de cuido de la salud propuesto por el Gobierno
de Reconciliacién y Unidad Nacional (GRUN) de Nicaragua.

Sobre los métodos de intervencion vinculados al tratamiento de la salud
publica, Gonzéalez (2013), identifica tres propuestas que pueden verse como
modelos desde los cuales se puede asumir la compresion de su manejo. Entre

ellos el método epidemiolégico, el método interpretativo y el método complejo.

Cada uno de estos métodos esta vinculado caracteristicamente a una
perspectiva de comprensién de las ciencias, asi tendremos el positivismo, la
hermenéutica y la combinacion entre los dos antes mencionados con el

acompafiamiento social, cada uno de manera respectiva.

2.3.3.1. El método epidemioldgico

El método epidemiolégico se encuentra sustentado en el positivismo,

permite ser una herramienta de la salud publica para controlar la enfermedad,
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predecir su trayectoria, o bien, para establecer pardmetros en los procesos de
prevencion de acuerdo a las mediciones y controles establecido en el objeto de

estudio, la medicion facilita la explicacion de la relacion causal de la enfermedad.

Este método tiene de interesante el hecho de enfocarse en comprender
las causas de los problemas de salud publica y el tener presente la prevencion
como medida de control ante las enfermedades o situaciones que afecten la

salud publica.

Como su caracteristica lo indica, este método concentra su atencion en el
estudio y control de variables que permitan la comprension de los fenédmenos de
salud publica, y estructurar lineamientos para la prevencion, mitigacion y control
de los problemas de salud publica, asumiendo que el comportamiento de los
problemas de salud publica puede ser medible y predecible en su dinamica de

conducta y afectacion.

2.3.3.2. El método interpretativo

Este método se encuentra fundamentado en la hermenéutica, se sustenta
en los métodos cualitativos, permite comprender las situaciones sociales en las
cuales la enfermedad puede encontrar un sentido social y cultural, con ello los
abordajes pueden ser mudltiples, entendiendo la complejidad del entramado

social.

Esta perspectiva es relevante en el sentido de tener presente una relacion
intima entre la comunidad con su compleja dinAmica social y los problemas en
la salud publica. Es importante rescatar que su estudio vincula el desarrollo
progresivo de una afectacion en el medio social y como los comportamientos
humanos generan un nido o un espacio de exclusion para las afectaciones de la

salud.

A diferencia del método epidemioldgico, este método resulta mas versatil
en su enfoque de comprension y tratamiento de los problemas de salud publica,
dado que traslada la esencia de lo cualitativo al escenario de los procesos de

socializacion que se encuentran en la poblacion, complejizando el andlisis y
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teniendo presente la particularidad que puede extrapolar una situacién concreta
de salud publica, percibida en el medio.

2.3.3.3. El método complejo (multiples perspectivas)

Este método comprende la salud publica como un campo de
convergencias de los métodos positivistas, hermenéuticos y de intervenciones o
acompafnamientos sociales para redefinir los problemas de orden biopsicosocial
que afectan a las comunidades y en donde se hacen necesarios el control, la

comprension y la reflexion del objeto.

Ademas de controlar, comprender y reflexionar, este método abre la
posibilidad de que se estructure la puesta en marcha de una intervencion en
salud que dicho sea de paso vincula con facilidad la organizacién comunitaria

como estrategia para el desarrollo de intervenciones en el marco territorial.

La propuesta de este método que combina las dos propuestas previas, y
que, ademas, agrega un componente axiolédgico a la realidad en estudio, resulta
novedoso para nuestro campo de trabajo, en el que los aportes de la comunidad,
la participacion, el empoderamiento y el compromiso con la accion
transformadora se convierten en ingrediente basico para la definicion de

experiencias relevantes en el marco del cuido de la salud publica.

El auxilio de este tercer método expuesto, es sumamente enriquecedor
para la definicion de procesos de acompafiamiento comunitario, en los que
trascender el nivel protagonico de los habitantes de un entorno geogréfico en la
comprension, prevencion, mitigacion y cuido de la salud publica es de caracter

prioritario.

2.3.3.4. El modelo de Salud Publica en Nicaragua

Otro aporte importante en el campo de la salud publica es el conocimiento
del Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC) generado por el actual
gobierno de Nicaragua, en sintesis, el Ministerio de Salud (MINSA, 2008), lo

plantea de la siguiente manera:
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Este Modelo, se sustenta en la Estrategia de Atencidén Primaria en Salud,
gue consiste en establecer el primer nivel de contacto de los individuos, la familia
y la comunidad con el sistema nacional de salud, mediante su plena
participacion, con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion,
llevando lo més cerca posible la atencion de salud al lugar donde residen y
trabajan las personas, constituyéndose en primer elemento de un proceso
permanente de asistencia sanitaria, funcion central del desarrollo social y
econdémico global de la comunidad. Asi mismo, orienta la organizacion de los
establecimientos de salud en redes articuladas para brindar los servicios
integralmente (MINSA, 2008, 3).

El Modelo de Salud Familiar y Comunitario conocido como MOSAFC,
plantea de forma relevante en su estrategia los beneficios de la participacion, la
asistencia sanitaria y la descentralizacion de los servicios de salud. Sin embargo,
operativamente aun posee limitantes de caracter organizativo por su perspectiva

institucional y las capacidades de instalacion local.

El estudio de la organizacion comunitaria con categorias concretas como
la participacion y el empoderamiento, seran un medio para dinamizar la
propuesta del MOSAFC y potenciar el éxito del modelo, asumiendo las

caracteristicas de las categorias propias de las comunidades en estudio.
2.3.4. Posicionamiento sobre los aspectos tedricos referidos

Se ha realizado breves discusiones sobre los principales aspectos que
rigen la construccion del conocimiento de este proceso de investigacién, sin
embargo, se hace necesario determinar las posturas frente a las categorias de

estudio que se asumen en esta investigacion.

A continuacion, se plantean las perspectivas tedricas en las que se

inscribe la investigacion presente.

La perspectiva debe comprender la organizaciéon comunitaria como las

estrategias de movilizacién de la comunidad en torno a intereses comunes,
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implicando procesos de participacién, empoderamiento y la calidad del capital

social con sus elementos, como ser: la confianza, la comunicacion, la solidaridad.

El posicionamiento en el caso de la salud publica, se asume desde la
perspectiva del modelo complejo para lograr una propuesta donde se pueda
fusionar el estudio de las causas de las afectaciones en salud, la comprension
de la légica de la comunidad en su entramado y sus relaciones de convivencia
con el fin de tener presente como enfrentan las situaciones, y por supuesto,
también el planteamiento de propuestas de intervencion o acompafiamiento
social en el que se determine la forma para aprovechar los problemas de salud,
las necesidades y las potencialidades que se encuentran presente en las

comunidades.

La apuesta del estudio es generar un acercamiento a la practica social
desde la lucha ante los problemas de salud que afectan a la comunidad, tomando
en cuenta sus potencialidades y limitantes para el manejo de los procesos de

desarrollo local.

Asumir la postura de este modelo, contrapone efectivamente la propuesta
de organizacién comunitaria de acuerdo con sus implicancias y sus elementos
de intervencién. Serd necesario entonces, tener presente los elementos
rescatados sobre la participacion, el fortalecimiento del capital social con sus
propios determinantes, y el empoderamiento como aspectos centrales de la idea

de organizacion comunitaria.

Partiendo de estas propuestas teodricas reflexionadas sobre las
implicaciones de la organizacion comunitaria y la comprension de la concepcion
de salud publica, es posible determinar un supuesto inicial para desarrollar

progresivamente la investigacion. Este supuesto se explica de la siguiente forma:

Potencializar un plan de organizacion comunitaria en el marco territorial
genera fructiferos beneficios en el capital social de la comunidad y en la

prevencion-solucion de problemas comunes que atentan contra la salud publica.

37



Se determina la necesidad de disefiar un plan de acompafiamiento a la
organizacion comunitaria para enfrentar las probleméticas de salud y a la vez
para dejar las capacidades instaladas en funcién de las acciones organizativas

de caracter preventivo, de mitigacion y de adaptacion en los casos requeridos.
Esta propuesta de mejora de los procesos sociales implica:

e Mayor compromiso de la comunidad.

e Una participacion decidida en los procesos de organizacion.

e Sensibilizacion ante las dimensiones psicolégicas y ambientales de
la salud publica.

e Un ensayo del empoderamiento de la poblacién ante amenazas
vigentes que atentan contra la salud publica.

e Una clara determinacion que la salud de la comunidad no depende
de las instituciones en primer plano, sino de una buena

organizacion comunitaria.
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Il DISENO DE LA INVESTIGACION

La metodologia utilizada en esta investigacion tiene el propdsito de
obtener explicaciones descriptivas, derivadas de la experiencia acumulada en el
desarrollo de los programas de prevencion de salud local y la experiencia natural

de las comunidades en estudio.

Estos protagonistas seran contactados para colaborar con sus testimonios
y vivencias de trabajo comunitario, apoyandose en la aplicacion de encuestas y

entrevistas para luego preparar el analisis de datos.
3.1. Metodologia de investigacion

Un paradigma es el modo en que comprendemos el mundo, los
paradigmas contienen reglas y regulaciones que nos proponen fronteras y nos

rigen ciertas tendencias de la practica investigativa ante esas guias.

Se puede mencionar que un paradigma es una concepcion general del
objeto de estudio de una ciencia, de los problemas que deben estudiarse, del
método que debe emplearse en una investigacién y de las formas de explicar,
interpretar y comprender, segun el caso los resultados obtenidos por un proceso

investigativo.

De acuerdo con las implicaciones investigativas, la presente tesis se
encuadra en el paradigma interpretativo, ya que, con este, se puede comprender
la realidad como dinamica y diversa, a este paradigma se le denomina cualitativo,
fenomenoldgico - naturalista 0 humanista. Su interés estéa dirigido al significado
de las acciones humanas y de la practica social, su propésito es hacer una
negacion de las nociones cientificas de explicaciéon, prediccién y control del

paradigma positivista por las nociones de compresion, significacion y accion.

Para determinar los procesos investigativos, se identifica como una
investigacion de tipo descriptivo, de acuerdo con su profundidad natural. Este
tipo de investigacién permite ordenar el resultado de la observacion de las

conductas y de las discusiones compartidas en el entorno comunitario.
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La determinacién de su tiempo de aplicacion corresponde a un corte de
periodo de forma transversal, que est4 determinado por fases de aplicacién en

un proceso que contempla un afio, considerando 2020 y parte del 2021.

Segun la ocurrencia de los hechos rescatados como informacion y
expresion de los fenomenos, e incluso de las reacciones a los procesos de
intervencidn, el estudio contempla revisar sus analisis de manera ocurrente, es
decir, tomando en cuenta los conocimientos que se van creando de forma
paralela a la aplicacion de instrumentos de recoleccion de informacion y de
revisibon de materiales de contenido tematico. De manera, que todos los
acontecimientos y expresiones del fenébmeno se pueden registrar, estudiar y
experimentar a medida que se van desarrollando en avances de manera

procesal.

El estudio presenta principalmente un enfoque de investigacion
cualitativa. Segun autores como Hernandez, Ferndndez y Baptista (2010), el
enfoque cualitativo puede definirse como “conjunto de practicas interpretativas
que hace al mundo visible, lo transforma y convierte en una serie de
representaciones en forma de observaciones, anotaciones, grabaciones y
documentos” (pag.168). Acompanado del andlisis y sintesis de la informacién y
datos obtenidos de fuentes primarias-secundarias y de trabajo de campo, como
principal método de conocimiento utilizado para profundizar en el estudio del
problema de investigacion y llegar a las conclusiones que sintetizan los

principales resultados.

Sin embargo, cabe mencionar que el estudio contempla un proceso
organizado en varios subprocesos, sobre todo en la fase de trabajo de campo.
El primer subproceso serd auxiliado por las caracteristicas del enfoque
cuantitativo, dado que en ella se rescata una etapa exploratoria del proceso para

conocer generalidades practicas de las comunidades en estudio.
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3.2. Sujetos de la investigacion

Los sujetos protagonistas de esta investigacion son principalmente los
pobladores de las comunidades San Diego Il y Barrio México del municipio de
La Paz en Carazo. Sin embargo, un rol importante es jugado por los lideres
identificados, quienes desarrollan su trabajo en la localidad, junto con la
poblacion.

Otro ente de relevancia es el Consejo Municipal de La Paz, que ha venido
hilvanando las coordinaciones con el equipo de investigacion organizado desde

la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua (UNAN-Managua).

Los sujetos concretos del proceso investigativo se definen en la muestra
de cada fase que se explica con posterioridad, atendiendo a la dinamica de los

objetivos que persigue la investigacion.
3.3. Instrumentos de recoleccidon de informacién

Para determinar los instrumentos de la investigacién, se organizo el texto
de forma que, el procedimiento de la investigacién aparece distribuido en fases.
En ellas, se explica el uso de los instrumentos requeridos para la recoleccion de

informacion.

3.3.1. Fases de la investigaciébn, muestras e instrumentos

correspondientes

La muestra es la parte de la poblacion que se selecciona para el trabajo
de campo, es el sujeto en si, del cual se obtiene el insumo informativo para el
desarrollo del estudio. En ella se organiza el proceso de observacién o discusién
de las categorias de analisis del estudio.

Para efectos de esta investigacion la muestra se define en proceso,
debido a sus cuatro fases disefladas. Sin embargo, llamaremos a un primer
proceso como fase /7 o fase inicial, que contempla la etapa de disefio y

negociacion del proceso de investigacion:

41



En la fase i se ha trabajado en la definicion del disefio de la investigacion
o planificacion del proceso investigativo mismo. Han sido parte de esta fase las
tareas de revision bibliografica sobre el tema en estudio, determinacién de
objetivos y proceso metodoldgico en nivel de planificacion y valoracion de la
viabilidad del proceso de investigacion en términos de recursos, tiempos y
contextos. De igual manera, se ha venido estructurando la propuesta de un
documento que orienta el proceso investigativo, tanto para la parte tedrica, como

para los aspectos practicos que son guiados por la metodologia.

Una de las acciones clave en la fase i, ha sido la coordinacion con el
consejo municipal del municipio La Paz del departamento de Carazo. Equipo de
trabajo local muy importante en la toma de decisiones de la investigacion y en la

definicion de la propuesta.

Para esta tarea se realizé una coordinacion interinstitucional entre la
municipalidad y la academia universitaria, una gestibn necesaria para entablar
acuerdos de colaboracion en el desarrollo de procesos de acompafiamiento
territorial. La propuesta de planificacion de la investigacion fue presentada ante
el consejo municipal de la localidad, para retroalimentar la idea y para alcanzar

un acuerdo mutuo de ejecucioén del proyecto de investigacion.

Este proceso de fase inicial ha sido acogido con mucho interés por parte
de las autoridades municipales, primeramente, externando la importancia del
estudio y luego accediendo a su aprobacion unanime mediante certificacion
emitida el 19 de agosto 2020, en la que también se decide seleccionar las
comunidades en las que se realiz6 el estudio, teniendo en cuenta el interés por
destacar la experiencia de una comunidad urbana (Barrio México) y una rural
(San Diego II).

A partir de ese momento, las tareas giraron en torno a complementar los
aspectos tedricos pendientes, ademas, de la afinacion del disefio de los
instrumentos de trabajo de campo, Utiles en el proceso de recoleccion de

informacion.
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Esta fase i también contempla dos tareas esenciales del proceso, que

ayudaron a estructurar de mejor forma la propuesta del diseifio de la

investigacion:

La primera ha sido la realizacion de visitas de campo directamente en la
comunidad para efecto del cumplimiento de dos propédsitos: Uno, el
reconocimiento territorial tanto de la comarca San Diego Il, como del
Barrio México, que permitié organizar breves mapas de ubicacion de las
viviendas que existen y que luego fueron utiles como marco muestral,
auxiliados también, con la informacion catastral que desde el orden
institucional posee la municipalidad. Y dos, para aclarar y definir mejor la
muestra a ser tomada en cuenta en la fase posterior, con la que se logré

el levantamiento de informacion.

La segunda, relacionada con el ejercicio de revision de instrumentos por
parte de otros profesionales que permitié alcanzar criterios de validacion
del proceso de investigacion en el marco cientifico. Para ello, se present6
los instrumentos de recoleccién disefiados y un formato de evaluacion
para tal efecto, a cuatro profesionales con nivel de maestria y doctorado,
de manera, que sus observaciones fueron clave para la readecuacion de

los instrumentos de recoleccion.

Posterior a la fase i, se desarrollo la fase 1 o fase de trabajo de campo

(levantamiento de informacion), dividido en tres subprocesos que dieron lugar a

la comprensién de los objetivos especificos trazados en la investigacion.

El primer subproceso de la fase 1, comprendié un trabajo con

caracteristicas cuantitativas, por tanto, se planifico realizar un célculo de muestra

utilizando su férmula estadistica, de acuerdo con la cantidad de viviendas

existentes en las dos comunidades involucradas, tomando referente los datos

proporcionados por la oficina catastral de la Alcaldia de La Paz.

El uso de calculo de muestra utilizando la vivienda, responde a una

organizacién clave del marco muestral que tienen las comunidades, es decir, el
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mapa de ubicacion y de cantidad de viviendas que existe en las mismas. La
unidad de analisis en este caso fue el jefe de familia (hombre o mujer) quien
facilitd la informacion de sus practicas sobre salud y sus formas de participacion

en la organizacion comunitaria frente a los retos del cuido de la salud.

En cada una de las comunidades se distribuy6 el resultado de la muestra
de manera porcentual, segun el peso habitacional de cada una de las localidades

0 como bien se le llama: muestreo aleatorio ponderado.

Este primer subproceso de la fase de trabajo de campo, tuvo por objeto
explorar la situacion practica referida al tema de estudio, rescatar insumos para
la comprensiébn de las practicas organizativas y problemas de salud,
familiarizarse con el entorno y determinar algunas acciones que paralelo al
proceso de investigacion permitieron la integracion y desarrollo de propuestas

en el territorio.

La muestra se calcul6 con base en los datos recopilados en las visitas de
reconocimiento realizadas en la fase i, a través, de la organizacion del marco
muestral correspondiente y con la ayuda de los datos del sistema catastral de la
municipalidad. En ellas se logré determinar que la comarca San Diego Il posee
137 viviendas habitadas y el Barrio México cuenta con 100 viviendas habitadas,

juntando un total de 237 viviendas (100%) a tener presentes en el estudio.

Para calcular la muestra se utilizé la siguiente formula estadistica sencilla:

Zz*p*q*N
N*e*+Z**p*q

Donde,
N es el total de poblacion (total de viviendas).

Z es el nivel de confianza a utilizar.

€ es el error muestral.
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P: probabilidad de certeza

J: probabilidad de No certeza

N: es la muestra a determinar

Sustituyendo datos:
N: 237 viviendas.

Z: 95% (1.96) valor constante.

€: 5%.

P: 50%

0: 50%

N: es la muestra a determinar.

Calculando con féormula:

ZZ* p*q*N
N*e’+Z2*p*q

n:  (1.96)2(0.5) (0.5) (237)

(237) (0.05)2 + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n:  (3.8416) (0.25) (237)
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(237) (0.0025) + (3.8416) (0.25)

n. 227.6148

0.5925 + 0.9604

n. 227.6148

1.5529

n: 146.57= 147

La muestra a investigar fue de 147 viviendas. Estas se calculan de forma
proporcional al peso del porcentaje correspondiente en cada comunidad de

estudio:

Tabla 1: Distribucion de muestra segun peso proporcional en cada
comunidad

Comunidad Total de Viviendas (N) | Porcentaje | Total de muestra (n)
Barrio México | 100 42% 62 encuestas

San Diego Il | 137 58% 85 encuestas
Conjunto total | 237 100% 147 encuestas

Fuente: Elaboracion propia con base en célculo de muestra de estudio.

Este calculo de muestra para cada comunidad refiere la cantidad de

instrumentos para recopilacion de informacién a aplicar en las comunidades.

El segundo subproceso de la fase de trabajo de campo, fue de caracter

cualitativo y para ello se determind una muestra con caracteristicas especificas
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de la poblacién, es decir, se realizd un muestreo por conveniencia, con el fin de
obtener informacioén cualificada sobre las practicas de organizacién comunitaria

frente a la proteccion de la salud.

Para ello se seleccion6 a 3 madres/padres de familia de cada comunidad,

juntando un total de 6 personas.

Estas mujeres u hombres segun sea el caso, tuvieron como criterio para

su seleccion:

- Ser habitante de la comunidad por mas de 6 afios en cada localidad.

- Tener facilidad de expresion-comunicacion.

- Manejo informativo y participativo de los procesos comunitarios existentes
en la comunidad.

- Deseos de colaborar como participante en el estudio.

- Poseer caracteristicas de lider en la comunidad donde habita.

Cada una de estas personas por ser quienes poseen el mayor rescate de
las costumbres y practicas de la salud comunitaria, fueron entrevistadas, con un
instrumento que fue enriquecido por el resultado del trabajo obtenido en el primer
subproceso de fase de trabajo de campo (la parte cuantitativa). Este instrumento
funcioné como una guia para la discusion del objeto de estudio dado que la

caracteristica de esta fase fue de corte cualitativo.

También se contempl6 en este momento, la posibilidad de aplicar algunas
herramientas metodologicas que ayudaron en la promocion de la organizacion
comunitaria, en el mejoramiento de la salud publica local. Este ejercicio
participativo permitié de alguna forma, obtener un termémetro de la integracién
y reaccion de las comunidades al estimulo que busca el empoderamiento de las
comunidades en la prevencion y organizacion frente al fendmeno de la salud
publica. Implicé la realizacién de algunas acciones conjuntas con la comunidad

en el marco educativo sobre los aspectos de salud de la comunidad.

El tercer subproceso de esta fase de trabajo de campo, de igual manera,

fue de caréacter cualitativo y comprendio la seleccion de una muestra mas
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exclusiva en la que se tomé la participacion de actores y protagonistas
especificos en la comunidad: principalmente de caracter institucional. Estos
permitieron obtener la visidn de los expertos en el desarrollo de la tematica en
cuestion y de la problematica en si. Entre ellos se encuentran funcionarios de
algunas instituciones locales como el caso concreto de la conexién con el
Ministerio de Salud (MINSA) y sus redes locales, Gobiernos locales y estructuras

comunitarias locales existentes en las comunidades sujetas de estudio.

El propésito de esta fase ha sido validar la propuesta del plan de
organizacion comunitaria, estructurado con insumos de las fases uno y dos. En
este momento también fue importante integrar la vision de otros actores como
maestras/os, representantes de iglesias de la comunidad, representantes de la
municipalidad y otros presentes de manera mas estable dentro de las

comunidades que resultan clave en los procesos socio culturales.

En este subproceso la técnica trabajada fue un taller participativo
aplicando recursos del grupo focal que permiti6 una discusion de caracter
municipal para integrar en una misma cita a protagonistas de las dos

comunidades involucradas.
3.3.2. Técnicas e instrumentos del proceso investigativo

Como bien se ha mencionado, la fase de trabajo de campo esta

organizada en tres subprocesos.

El primer subproceso por ser de caracter cuantitativo, ha sido auxiliada
por la técnica de recopilacion para tales fines: la Encuesta, esta es disefiada con
interrogantes que tienen caracteristicas cerradas en sus respuestas, en la
medida posible para generar base de datos exploratorios sobre la situacion de
las comunidades. Ello permiti6 tener un acercamiento de la experiencia
organizativa en temas de salud y algunas practicas organizativas comunes

locales.

En el segundo subproceso, se aplicd la técnica de Entrevistas, con el

interés de profundizar sobre las practicas de organizacibn comunitaria en el
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marco del cuido de la salud. Estas entrevistas han sido de caracter abierto,
utilizando una guia que permitid rescatar las ideas y experiencias territoriales
sobre los temas en estudio. De igual forma, los aportes para visualizar algunas
pistas utiles en la determinacion de ideas para formular la propuesta de trabajo

para el siguiente subproceso.

En este segundo momento, ademas, se desarroll6 un proceso de
observacion, que permitié comprender la l6gica organizativa y la realidad vivida

por las comunidades respecto al fenomeno en estudio.

El tercer subproceso implicé una dinamica vinculada a la estructuraciéon y
validacion de una propuesta de intervencion. Para ello se determiné taller con
protagonistas clave de la localidad, organizando una convocatoria comun para
discutir, validar y mejorar la propuesta de fortalecimiento de la organizacion

comunitaria en funcion de la proteccién de la salud publica.

Gréfico 1: Esquema del procedimiento metodoldgico de la investigacion
desarrollada

Fase de Analisis de

Fase de Elaboracion de informe informadién ,

Fase i Disefio -
(Planificacién) -Redaccion de

R —— material de informe.

-Retroalimentacion

del proceso.

-Organizacion de la
informacion.
-Disenar los procesos -Procesamiento de
de la investigacion. datos e informacion.
-Coordinacion Fase de Trabajo de campo -Estructuracion de
Institucional. . < ropuestas.
s -Validacion de instrumentos. b p yi
-Familiarizacion con — i - -Analisis de
W -Recopilacion de informacion en sus 5

los territorios. o categorias.

tres subprocesos de accion.

Cualitativo Estructuracion de una propuesta

Cuantitativo
Técnica: Encuesta
Nivel Exploratorio

Objetivo: Acercamiento a la Obietivo: Profundizacion d .
experiencia organizativa en Jeliyo: nronindizacion o¢ propuesta de mejora de procesos

temas de salud y practicas las practicas de organizacion de organiza€ion coitnitaria en

comunitaria en el marco del H Bl
comunes locales. 7 torno al cuido de la salud publica.
cuido de la salud.

Técnicas: -Entrevistas en
profundidad -Observacion
Nivel Descriptivo

de intervencion
Talleres con actores clave.
Objetivo: Construccion de

SUBPROCESO 1
SUBPROCESO 2
SUBPROCESO 3

Fuente: Elaboracion propia con base en la descripcion metodoldgica de la

investigacion.
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3.4. Técnicas de anéalisis
3.4.1. Tratamiento de los datos

Para el manejo de los datos fue util organizar procesamiento de
informacion para cada técnica de manera adecuada y de forma separada

respondiendo a la I6gica de cada subproceso.

En el caso del primer subproceso, se auxili6 de un procesador de datos
cuantitativo que permiti6 ver los resultados generales de la informacién
recopilada. En esta parte interesé ver las relaciones y determinar situaciones

concretas dado que se trata de una fase explorativa.

El procesador estadistico utilizado fue el SPSS 20, para organizar y
estructurar los datos en este primer subproceso, en el que se requiri6 de
resultados de caracter descriptivo, utilizando tablas de frecuencia, datos
porcentuales para reinventar graficos que han permitido presentar la informacién

obtenida por comunidad y de manera integrada en algunos casos.

Para los subprocesos dos y tres de la fase de trabajo de campo, se realizd
analisis de las entrevistas estructurando resultados vinculados a los objetivos de
la investigacion. Para ello, se disefid matrices que permitieron organizar la
informaciéon y comprenderla mejor. Ese recurso fue valido para la técnica de
entrevistas exclusivamente. En este recurso se trabajo en el ordenamiento y
extraccion de los aportes mas sustanciales para comprender el fendbmeno en

estudio.

De igual forma, los resultados del subproceso tercero fueron
estructurados en esquemas y rutas que nos permiten visualizar de mejor forma

la propuesta y sus alcances.
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3.4.2. Anédlisis de informacién

Los datos de la fase de trabajo de campo, fueron de carécter cuantitativo
para dar respuesta al primer objetivo especifico disefiado y su alcance es
exploratorio. La informacién de caracter cualitativa que responde fundamentar
los objetivos especificos dos y tres, han sido de comprension y de corte

propositivo respectivamente.

En el objetivo especifico uno, la informacion requerida se vincula a
identificar las practicas organizativas y las afectaciones en la salud publica
presentes en las comunidades estudiadas. Esta informacién fue pertinente para
comprender la magnitud de las afectaciones en la salud publica, ademas saber,
coémo la poblacion en estudio percibe el componente de la salud publica y cuéles

son algunas de sus practicas.

Los datos de esta primera parte fueron utiles para tener un marco de
actuacion posterior y tener mayor dominio de las problematicas presentes en las
comunidades. En ello se debe contemplar las practicas que desarrollan para la
prevencion a enfermedades y otras afectaciones de la salud en el hogary en la
comunidad. Asi como también, la determinacién de cuales son aquellos factores
que obstaculizan el éxito de la salud en la comunidad y los que facilitan la
prevencion de los problemas de salud.

3.4.3. Plan de analisis

Para el manejo de los datos fue util organizar procesamiento de

informacion para cada técnica de manera adecuada.

En el caso del subproceso cuantitativo, se auxilio de un procesador de
datos que permitié ver los resultados generales de la informacion recopilada. En
esta parte interes6 destacar las relaciones entre las comunidades y determinar

situaciones concretas dado que se tratdé de una fase exploratoria.

Los datos han sido utiles para tener un marco de actuacion posterior y

tener mayor dominio de la situacion presente en la comunidad. En ello se debe
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contemplar las practicas que desarrollan los habitantes de las comunidades para
la prevencion de enfermedades y otras afectaciones de la salud en el hogar y en

la comunidad.

La informacion fue dispuesta en ejercicio de sintesis y analisis para lograr
un conocimiento y comprension pertinente, trabajada en varios momentos

principales:

e Seleccibn de la muestra y organizacion de las condiciones para el
levantado de informacion.
e Trabajo de campo: Recopilacion de informacion de fuente primera mano
con la aplicacion de encuesta a la poblacion.
e Organizacion de la base de datos en funcién del procesamiento de datos
con programa SPSS version 20.
e Determinacién de datos. Por su nivel descriptivo el recurso estadistico
utilizado fue:
-Tablas de frecuencia.
-Gréficos de frecuencia.
-Porcentaje de datos.
e Analisis de los datos: para ello se tom6 partida de los objetivos
planteados, realizando analisis de los datos externados.
¢ Redaccion de los resultados extraidos y las conclusiones del apartado en
estudio.

Para la segunda parte o segundo subproceso, que responde al objetivo
especifico dos, interes6 mucho saber directamente cuales fueron las
enfermedades de mayor afectacion en las comunidades y como las enfrentan.
Las entrevistas permitieron obtener esta informacion, de manera que, al
analizarla se logro estructurar resultados bastante sélidos sobre esa realidad

vivida por las comunidades.

El analisis de esta informacion fue dispuesto en ejercicio de sintesis y

analisis para lograr un conocimiento y comprension pertinente.
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Para analizar los aspectos referidos al tercer objetivo especifico,
tedricamente la informacion de los momentos uno y dos de la fase de trabajo de
campo con sus respectivos analisis fueron la base para alcanzar una propuesta
de intervencion coherente con la realidad de las comunidades y el analisis de su
entorno, pensando en limitantes y facilitadores de la determinacion de un plan

de acompafamiento social.

El analisis de la informacién de este tercer momento, permitio la
realizacion de procesos de discusion sobre una propuesta estructurada
previamente, pero discutida de manera colectiva con los protagonistas clave de

su desempefio mismo.

Los protagonistas clave que participaron en esta fase jugaron un rol
evaluador para la validacion de las ideas de la propuesta de acompafiamiento
en el campo de la organizacién comunitaria para efectos del mejoramiento de la

salud.

Su enriquecimiento permitié ademas de validez de la propuesta, un alto
nivel de aceptacion a la misma, dado su vinculacién con la problemética y su

coherencia con el desempefio préactico.
3.5. Elaboracién de informe de investigacion

Para efecto de documentacion, los resultados de la investigacion han sido
presentados en una estructura que permite tener coherencia légica y

procedimental con los objetivos especificos disefiados.

Para efectos de operatividad, los resultados han tenido un ejercicio de
evaluacion de la calidad y validez de la informacion. Para ello, se contempld
espacios de presentacion para la comunidad y para los actores clave en dos
espacios diferentes. De manera, que este ejercicio permitié organizar nuevas
ideas y reacciones ante los resultados y las propuestas. En otras palabras, un

ejercicio de realimentacion.
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Este ejercicio de caracter cientifico fue coordinado con la comunidad
misma y las autoridades locales. Una vez que se presentd, se determind el
producto final incorporando los aportes recibidos y discutidos en el ejercicio de

validacion.

En este momento fue importante tener presente también, la revision de
las préacticas de triangulacion utilizados como forma de validacion y cientificidad
del proceso de investigacion, de manera que, el producto social alcanzado logre
ser un referente aplicativo para mejorar las practicas organizativas de las

comunidades en torno al cuido de la salud publica local.

Cabe mencionar, que algunos aportes de los protagonistas han sido
utilizados para respaldar o fundamentar algunos andlisis en la redaccion del
informe. Sin embargo, se convenio utilizar dos siglas de cualquiera de sus
nombres, como medio de tranquilidad de sus intervenciones al estudio. Esta
decision no responde a un asunto de temor sobre el uso de la informacion, sino,
a un asunto de poca costumbre por parte de los protagonistas. Corresponde al
investigador, respetar ese planteamiento solicitado por los protagonistas del

estudio.
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V. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En el presente acapite se recogen los aportes extraidos en la fase de
trabajo de campo y el analisis de la informacién recopilada para alcanzar los fines

del proceso investigativo.

Para esta tarea, se ha organizado la informacion en tres bloques,
respondiendo a los planteamientos establecidos en los objetivos especificos de

la investigacion.

El primer objetivo especifico plantea las practicas organizativas familiares
y comunitarias utilizadas para la prevencién de los problemas de salud publica

en las comunidades en estudio (Barrio México y Comunidad San Diego ).
4.1. Organizacion comunitaria para la salud publica

Un primer bloque de informacion, esta referido a los procesos de
organizacion comunitaria existentes en las comunidades estudiadas. Para lograr
el analisis, se ha combinado los aportes de los instrumentos aplicados
(entrevistas y encuestas), con el analisis del investigador, tomando en cuenta los
aportes y reacciones emitidas por colaboradores del proceso y algunos lideres
de la comunidad que también han sido parte del proceso de trabajo de campo.

4.1.1. Practicas organizativas familiares y comunitarias
Sobre el tema de las practicas organizativas se encontro lo siguiente:

4.1.1.1. Practicas organizativas familiares.

En el ambito familiar, es posible notar que las personas en sus hogares
se ordenan de acuerdo con los hechos que van sucediendo en el marco
domiciliar. Estas acciones son realizadas de forma l6gica con sus diferentes
situaciones vividas, aunque muchas de sus practicas responden a patrones

culturales y a condiciones infraestructurales existentes en sus viviendas.

Para cuidar su salud y la salud de todas las personas en las viviendas, las

familias acostumbran realizar acciones concretas de forma diaria, como lavar sus
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vestimentas, barrer y limpiar la casa, mantener los platos limpios, y otras
acciones mas individuales como las referidas a la higiene personal: bafarse a
diario, lavarse las manos de forma frecuente (sobre todo porque se enfrenta un

contexto de pandemia).

Desde el punto de vista socio familiar, las personas de las comunidades
investigadas, tienden a preocuparse entre unas y otras de forma mutua, existe
una red interna de apoyo familiar que abre lugar a las medidas preventivas para
el cuido de la salud, se preocupan entre si, para garantizar que todos se
encuentran bien. Las practicas en las que se refleja esto, pueden verse en el
esfuerzo por garantizar: una alimentacion béasica, una practica evaluativa de las
condiciones de salud, una practica sistematica del uso de medicinas y en el

actual contexto de pandemia, un cuido preventivo ante el COVID-19.

4.1.1.2. Las précticas alimenticias y la salud

En el caso de la alimentacion, las familias en sus viviendas procuran
mantenerla tres tiempos en el dia, contemplando componentes nutritivos
minimos requeridos para sostener una dieta que permita una buena salud. De
acuerdo con la informacion obtenida, puede notarse una amplia similitud en la

practica alimenticia entre las dos comunidades.

En el barrio México los componentes basicos mencionados en sus
alimentos son: el frijol, el arroz, el uso de lacteos, el huevo y derivados del maiz.
Por su parte, la comunidad San Diego Il, consume frijol, arroz, huevo, derivados
de lacteos y del maiz, ademas del uso méas frecuente de las muséaceas,
principalmente el platano. En ocasiones consumen carne, pero no es un alimento
de todos los dias, primero por su posibilidad de acceso y segundo por un tema

de consumo cultural.

También se puede mencionar otras practicas como el cultivo de patio de
las familias en las comunidades, entre ellas se puede identificar la siembra de
platanos en baja magnitud, lo que permite compartir o intercambiar con otros
vecinos de la comunidad, enriqueciendo asi, la dieta del consumo nutritivo en

cada familia. Sobre este aspecto es posible identificar en algunas de las
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viviendas, la existencia de al menos dos a tres plantas de chaglite, y otras en
menor frecuencia como el caso del tomate que también es Util en la propuesta

alimenticia de las comunidades.

Cabe sefalar, que la practica alimenticia de estas comunidades, se
encuentra intimamente ligada a practicas culturales propias de nuestro pais, es
decir, la cultura culinaria del pueblo nicaragliense es centrada basicamente en
los rubros de mayor importancia productiva de la region. Siendo entonces, el
maiz y el frijol los componentes de mayor uso en la alimentacién de las

comunidades.

El maiz proporciona minerales como zinc, hierro, fosforo, cobre y
magnesio, por tanto, un excelente antioxidante que favorece el metabolismo en
el cuerpo y a la vez, resulta ser un habil conductor de las vitaminas A, By E, que
ayudan a combatir la anemia y otras enfermedades. Por su parte, el frijol es rico
en proteina vegetal, fibra, proporcion de vitamina B, minerales como el hierro,
calcio, potasio, fésforo y zinc, en ocasiones un buen sustituto de las propiedades

de la carne, pero sin grasa animal.

En el caso del aspecto alimenticio, es menester sefalar, que la debilidad
para el cuido de la salud es el hecho de no tener la costumbre o las condiciones
para el consumo mas sistematico de ciertos componentes nutritivos y
preventivos como las vitaminas C, que se pueden encontrar facilmente en los
citricos y resultan un excelente defensor de los virus que se expresan en las
llamadas gripes que circulan temporalmente en las comunidades. De igual
manera, el uso de ensaladas en las que se encuentran muchas funciones
intestinales, previniendo mejorando el estrefiimiento, la reduccion del colesterol,
el control de la glucemia y la prevenciéon de enfermedades cardiovasculares y la

diabetes.

Estas practicas alimenticias, ademas de estar ligadas a procesos
culturales de las comunidades, también se encuentran limitadas por las
condiciones econdémicas que poseen las familias, dado que el poder adquisitivo

juega un papel importante en la variedad de los componentes alimenticios.
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Muchas de las familias sobre todo en el caso de la comunidad San Diego II, se
dedican a trabajos eventuales en las siembras (maiz o frijol) o en los trapiches
de la localidad, donde su condicidn obrera y en parte campesina, no garantiza

una estabilidad en los ingresos econémicos.

4.1.1.3. Practica sistematica del uso de medicinas

El uso de medicinas resulta ser una practica generalmente preventiva,
pero en ocasiones se convierte en tratamiento curativo, sobre todo cuando ha
pasado el proceso evaluativo del centro de salud u hospital, para identificar las

causas de los malestares.

Los miembros de la familia suelen expresar el sentir de posibles sintomas
de enfermedad o malestar. Cuando algunos de estos sintomas aparecen, los
familiares se apoyan para atenderse de forma inmediata con el uso de hierbas
naturales con propiedades curativas en estado de cocimiento, para disminuir los
efectos de enfermedad y para atacar posibles causas de una enfermedad. En
este sentido, el conocimiento popular ancestral juega un papel muy relevante en

su transmision, de una generacién a otra.

Las hierbas mas comunes mencionadas por la comunidad en el uso
preventivo de enfermedades suelen ser: la canela para uso relajante y
desinflamante, jengibre para combatir resfrios y enfermedades respiratorias, la
raiz de zorrillo para combatir las gripes y enfermedades respiratorias, y otras
como la hoja de mango y la de guanabana usada para efectos desinflamatorios
y dolores artriticos, el eucalipto para combatir la tos y resfrios, la hoja de guayaba
para cicatrizaciones, desparasitantes y desinflacion estomacal.

Cabe mencionar, que una mayoria de estas hierbas o plantas para uso
medicinal, suelen sembrarse en los patios de las viviendas de la comunidad o
son plantas (arboles) que pueden encontrarse de forma facil en los campos
aledafos a las comunidades, sobre todo en el caso de la comunidad San Diego

Il por encontrarse ubicada en un territorio con caracteristicas rurales.
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La comunidad expresa que cuando aparecen sintomas de enfermedad,
algunas familias acuden a la automedicacién, cuando se trata de situaciones
leves como dolores de cabeza, diarreas, espasmos o resfriados. Sin embargo,
cuando se trata de sintomas de mayor alerta, entonces practican la visita al

centro de salud mas cercano.

La préactica de la automedicacion es de facil acceso en las comunidades,
dado que se puede adquirir farmacos en pulperias, en farmacias o en el mercado
de Jinotepe, mientras se aprovecha para las compras de las necesidades en los
hogares. Cabe destacar que estas practicas no son controladas, lo que podria

en alguna ocasion, resultar un problema de salud adjunto.

4.1.1.4. Préacticas evaluativas de condiciones de salud

Las practicas evaluativas de las condiciones de salud, estan consideradas
por la identificacion y control de sintomas de enfermedades posibles en los
miembros de la familia. De tal manera que, expresan acudir a los Centros de
Salud cuando consideran que los sintomas tienden a ser mas agresivos y menos
controlables o menos pasajeros. En estos casos, la practica inmediata es asistir
al Centro de Salud méas cercano para hacer evaluacion del caso y tomar las
medidas recomendadas por los doctores. Para cualquiera de los casos, el centro
de salud mas cercano es el que se encuentra ubicado en el centro del municipio

La Paz, siendo mas accesible para los habitantes del barrio México.

De acuerdo con la encuesta aplicada, en los datos globales aparece que,
el 91% de las comunidades en estudio realizan visita a los Centros de Salud méas
cercanos para evaluar su condicién de salud. Para el caso particular, puede
notarse que en el barrio México mantiene la misma frecuencia que el dato
general, sin variante, es decir, 91%, y en el caso de la comunidad San Diego I
existe una variacion minima en decimal, que finalmente también permite concluir
que 92% de las familias participan de esta practica preventiva en el cuido de la
salud, como puede notarse en el Grafico N° 2.
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Grafico 2: Visita de la comunidad a los centros de salud mas cercanos.
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Fuente: Elaboracion propia, con base en la aplicacion de encuestas en el

barrio México y Comunidad San Diego I, La Paz-Carazo.

Estos datos, reflejan que existe un alto interés por mantener una buena
salud en los miembros de la familia. En cada vivienda se aplican practicas de
cuido de la salud que muestran un compromiso con el bienestar de cada
integrante, haciendo un trabajo solidario entre si y preventivo de las condiciones

de salud.

La accesibilidad del Centro de Salud entre una y otra comunidad tiene su
variante en términos de distancia. Para el habitante del barrio México resulta mas
sencillo porque se encuentra a unos quinientos metros de distancia desde el
barrio, en cambio, los habitantes de San Diego II, deben realizar un mayor
recorrido para lograr recibir los servicios que brinda el centro de salud, que en
vehiculo puede tardar aproximadamente unos veinte minutos en promedio. Estas
diferencias, responden a la ubicacion urbano-rural a la que pertenece cada una
de las comunidades. El barrio México por su caracteristica urbana, se encuentra
a poca distancia del Centro de Salud. San Diego I, es rural y su distancia es mas

significativa.
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4.1.1.5. Practicas familiares para la prevencién del COVID.

En cada vivienda, las familias de las dos comunidades, se encuentran
claramente alertadas con el tema de la pandemia mundial del COVID-19 y desde
2020 vienen aplicando medidas preventivas con mas rigurosidad, haciendo de
algunas practicas, una costumbre mas cotidiana, sobrellevando la situacion que

envuelve en un problema de salud a los habitantes de forma global.
Entre las préacticas sencillas que estan aplicando se encuentran:

- El frecuente lavado de manos asumiendo la responsabilidad de hacerlo
de manera correcta.

- El uso de mascarilla, aunque esta practica es desarrollada generalmente
cuando tendran viajes a otra comunidad o cuando realizan gestiones
laborales o personales.

- El uso de alcohol en las manos de forma frecuente.

- Evitar el contacto directo con otras personas.

- Mantenimiento de las distancias minimas con otras personas.

- Organizandose para los procesos preventivos de atencion en los Centros
de Salud al tomar las dosis de ivermectina.

- Participando en las jornadas de vacunacion anti COVID que ha
desarrollado el gobierno, a través del Ministerio de Salud con la

participacion de la red de voluntarios comunitarios.

Serd necesario mencionar, que estas practicas se acrecientan en las
costumbres de las familias, cada vez que se sabe o se escucha que el virus
COVID-19 ha estado afectando a personas cercanas a sus viviendas o Si

escuchan en las noticias que los casos de virus se encuentran en aumento.

En algunos momentos del proceso de acompafnamiento, pudo ser notable
gue la comunidad no tenia mucha importancia a las afectaciones del virus,
aduciendo que se trataba de naturaleza. Por ejemplo, en una de las
convocatorias a los talleres realizados en el barrio México, las personas se
presentaron a la actividad sin mascarilla, sin excepcion alguna, incluyendo a

personas adulta mayor. A partir de este hecho, se tomé la decision de promover
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mas el uso de la mascarilla llevando ese recurso y entregandole a las personas

gue pudiesen presentarse sin mascarilla a los talleres comunitarios.

Leyendo los comportamientos y escuchando los argumentos de la
comunidad, fue facil identificar que se encontraban en un momento de cansancio
ante todo lo vivido y sufrido por las familias ante los estragos causados por la
pandemia, un estado emocional que es importante tenerlo presente en procesos
de atencion y tratamiento de enfermedades, en especial, las tipificadas como
pandemias. Sin embargo, este escenario fue una oportunidad para sensibilizar

sobre los procesos preventivos ante tal contexto.

Las practicas preventivas en funcién del control del virus COVID, deben
continuarse, la comunidad debe estar mas clara que la situacion es compleja y
gue es un problema de salud publica que no desaparecera tan pronto de nuestro
entorno. Dicho esto, una de las primeras conclusiones de esta categoria
interviniente (pandemia COVID) es, en términos organizativos, que la comunidad
y cada familia debe repensar sus practicas preventivas ante el virus y que se
requiere estar mas sensibles frente a la batalla para controlar la inmersion del

virus.

Cabe mencionar que, durante los meses en que se ha desarrollado el
trabajo de campo de esta investigacion, el Gobierno de Reconciliacién y Unidad
Nacional (GRUN) a través del sistema de salud nacional de Nicaragua y sus
instituciones correspondientes, han estado desarrollando un sinnumero de
acciones y medidas preventivas dirigidas a la lucha contra la propagacion del
COVID-19, las estructuras locales han jugado un importante papel en la
orientacioén y atencion a las comunidades. Significando este escenario que, en el
momento de desarrollo del estudio, se enfrenté a una situacién singular en la

relacion enfermedad-atencion-comportamiento de la comunidad.

En otras palabras, las medidas de seguridad en términos preventivos,
claramente han tenido un efecto cambiante en el comportamiento de la
comunidad, dado que, nos encontramos frente a una situacion atipica de la

problematica de salud. Por un lado, obliga a las familias a actuar de manera mas
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comprometida con el cuido de la salud y sus practicas higiénicas. Por otro lado,
también ha afectado de forma negativa en los procesos organizativos, ya que las
familias han tenido mayor temor por participar en actividades comunitarias en las

gue se requiere reunirse.

Desde este punto de vista, la situacion interviniente en el escenario de
estudio, ocasionada por el COVID-19, resulta valorada como positiva desde el
cuido de la salud, pero negativa desde el fortalecimiento de los procesos
organizativos. Cabe mencionar que, aunque las comunidades han expresado
muchos temores sobre el contagio, en los meses de aplicacién del estudio, tanto
en el barrio México como en la comunidad San Diego Il, no se presentaron casos
de descenso por causa de COVID-19, y tampoco se presentaron casos positivos
de su contagio. En tal sentido, se reitera que las medidas preventivas necesarias

para enfrentar la pandemia se han estado poniendo en practica en los territorios.
4.1.2. Préacticas organizativas comunitarias.

En el &mbito comunitario, se retoman acciones de caracter mas colectivo
para estudiar los vinculos que establece la comunidad para el cuido de la salud
publica. Se trata entonces, de pensar en las acciones colectivas que de manera

consciente o no, las familias o0 miembros de la comunidad practican.

Los elementos clave, contemplados en estas practicas organizativas
comunitarias, giran alrededor de la participacion, el empoderamiento y las
condiciones del capital social que se identifican en las comunidades, valorados
como entes facilitadores o entes limitantes del desarrollo organizativo de la

comunidad.

4.1.2.1. Participacion comunitaria

La participacién es una de las categorias mas importantes de la discusién
tematica en la que se ha trabajado esta investigacion, dado que es uno de los
componentes béasicos de la organizacion comunitaria. Para su estudio, se ha
trabajado pautas concretas que permitan hacer un analisis de los aspectos

relevantes que la comunidad identifica en las practicas de la comunidad y como
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ella se integra a esos procesos practicos de la participacion. Ese ejercicio ha
permitido, hacer una relacion de la informacion rescatada por la encuesta y las
entrevistas con las practicas observadas en el proceso vivido mediante los

talleres realizados.

Este componente, contempla vivencias practicas como: el desarrollo de
jornadas de limpieza en la comunidad, jornadas populares de vacunacion,
jornadas de fumigacion, jornadas de abatizacion, procesos de capacitacion en el
cuido de la salud y otros aspectos relativos a las practicas participativas que
permiten la mejora de la organizacién comunitaria en torno al cuido de la salud

publica.

4.1.2.2. Elreconocimiento y participacion de las acciones colectivas.

Una de las acciones mas importantes en el plano preventivo y en la
generacion de conocimientos locales son los procesos de capacitacion de
caracter popular, es decir, los espacios para enriquecer a las comunidades en
términos de aprendizajes para el cuido de la salud comunitaria y la organizacién
gue permita una mejor calidad de vida de las personas y familias en las

localidades.

De acuerdo con los resultados del estudio, puede identificarse un
reconocimiento a estas acciones de capacitacion en el marco interno de las
comunidades. En los datos globales (ver Grafico N° 3), la encuesta aplicada
refleja que el 70% de las familias, reconocen estas acciones como procesos
dirigidos hacia la comunidad. En el caso de los datos individuales en cada
comunidad se revelan 64% y 68% en el barrio México y comunidad San Diego Il

respectivamente.
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Gréafico 3: Reconocimiento de la promocién de capacitaciones sobre el
cuido de la salud en la comunidad.
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Fuente: Elaboracién propia, con base en la aplicacién de encuestas en el
barrio México y Comunidad San Diego Il, La Paz-Carazo.

Puede notarse que, de forma general, se identifica que, en las
comunidades en estudio, existe un alto interés por parte de los locales para que
existan procesos de aprendizaje sobre las buenas practicas de salud. Sin
embargo, es clave revisar los datos de la participacién de la comunidad en cada

proceso.

En el a&mbito de la integracion y participacion de los procesos de
capacitacién desarrollados para la comunidad, en términos globales el 65% de
las familias participan. Para el caso especifico de la comunidad San Diego Il es

de 74%, bajando un poco a 60% de las familias para el caso de barrio México.
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Gréfico 4: Participacion de las familias en las capacitaciones sobre el
cuido de la salud en la comunidad.
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Fuente: Elaboracion propia, con base en la aplicacion de encuestas en el
barrio México y Comunidad San Diego Il, La Paz-Carazo.

Como puede notarse en los dos gréficos anteriores, de acuerdo con la
encuesta, existe una percepcion de un buen manejo de los temas de
capacitacion y de la integracion de las familias de las comunidades en esos
procesos de capacitacion. Sin embargo, las discusiones generadas en los
momentos en que se presentd los resultados tanto globales como locales,
abrieron paso a una clara critica de esa relatividad entre la auto opinién de la
comunidad via encuesta y la practica real de sus procesos. La critica gir6 en
torno a que las comunidades en realidad necesitan mayor compromiso e

integracion en los procesos participativos territoriales.

Ante esta auto critica, es valido mencionar, que en el sentido practico de
la experiencia de esta investigacion fue notable que la participacion e integracion
de las personas a los procesos en realidad es una materia que se encuentra en
proceso de fortalecimiento. Aunque, se piensa en el COVID-19 como ente
interviniente afectando las posibilidades de una mejor y mayor integracion de la

comunidad en los procesos.
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Respecto a la organizacion de jornadas populares de limpieza comunitaria
en las que las familias de las comunidades se integran para el cuido de la salud,
en dato global, es reconocido hasta por un 97% de las familias, notando como
una de las actividades de relevancia para las comunidades. Los datos para cada
comunidad, se mantienen en 100% para el caso de barrio México y 92% para la
comunidad de San Diego Il. Ello continta siendo un alto reconocimiento por parte
de la comunidad en términos de acciones que sean Utiles para el cuido de la

salud comunitaria.

Gréfico 5: Reconocimiento de organizacion de Jornadas de Limpieza en
la comunidad.

Organizacion de Jornadas de limpieza en su comunidad

B2 México Dato San Diego Il
Global
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.~ No

Fuente: Elaboracién propia, con base en la aplicacion de encuestas en el
barrio México y Comunidad San Diego I, La Paz-Carazo.

Los resultados de la encuesta reflejan, que al referirnos a la participacion
en cada evento como accion que se organiza en la comunidad, la tendencia
suela bajar con respeto a la perspectiva de reconocimiento de esas acciones.
Aungue no es una tendencia para todos los casos. Asi para el dato concreto, se
identifica que un 87% de las familias se integran participando en las jornadas de
limpieza que se organizan en la comunidad. Para barrio México asciende a un

93% y para la comunidad San Diego |l representa el 79% de las familias.
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Estos datos resultan bastante positivos para el desarrollo organizativo de
las comunidades. Sin embargo, en este aspecto existe una ligera diferencia entre
la reaccion participativa entre cada una de las dos comunidades. De acuerdo con
la informacion recopilada, en la comunidad San Diego Il existe un ligero menor

efecto de la participacion de las familias en las jornadas de limpieza.

Gréfico 6: Participacion de las familias en las Jornadas de Limpieza en la
comunidad.

Participacion de su familia en las Jornadas de limpieza de su comunidad

B2 México Dato San Diego Il
Global

Fuente: Elaboracion propia, con base en la aplicacion de encuestas en el

barrio México y Comunidad San Diego I, La Paz-Carazo.

Otra de las acciones reconocidas como efecto organizativo de la
comunidad, en su relacion con las instituciones (Ministerio de Salud y Alcaldia
para el caso), es la organizacion de Jornadas de Vacunacién comunitaria. Al
respecto en los datos globales puede verse que existe un aceptable
reconocimiento por parte de la comunidad, que asciende a un 99% familias que

lo reconocen.
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llustracion 1: Organizacion de jornada de vacunacion en casa de las
comunidades.

Fuente: Fotografia de Meyling Herrera Vasquez. (San Diego Il. 2021)

Mientras tanto, siempre de forma muy aceptable, puede notarse que en el
caso del barrio México el 100% lo reconocen y el 97% para el caso de la
comunidad San Diego Il. Estas jornadas a diferencia de las de limpieza, se
realizan en conexién y coordinacion con el MINSA vy las autoridades de la

municipalidad.

Grafico 7: Reconocimiento de la organizacién de Jornadas de Vacunacion

en la comunidad.

Organizacion de Jornadas de vacunacion en su comunidad

B2 México San Diego
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Fuente: Elaboracién propia, con base en la aplicacién de encuestas en el
barrio México y Comunidad San Diego Il, La Paz-Carazo.
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La participacion de la comunidad, respecto a las jornadas de vacunacion,
debe comprenderse con acciones concretas por parte de las familias como, por
ejemplo, la anuencia, apertura y recibimiento de los equipos o brigadas de
vacunacion, sea cuando corresponde asistir directamente a los puestos de
vacunacion donde instalan las brigadas o bien, cuando se realiza de forma

domiciliar visitando casa por casa para aplicar las dosis correspondientes.

En los datos globales del estudio, la participacion de las familias asciende
a un 96%. En el caso del barrio México se representa con un 93%, viéndose
mejor reflejado el caso de la comunidad San Diego Il con el 100% de las familias

participando en las jornadas de vacunacion.

Cabe sefialar que, tanto en el dato global como en el dato especifico para
comunidad, los resultados de la participacion se ven reflejados verdaderamente
positivos. Estas acciones de caracter preventivo son Utiles para la garantia y el
monitoreo de la salud de las familias y en la comunidad. Siendo dirigidas por los

equipos de trabajo organizados por el Ministerio de Salud.

Grafico 8: Participacion de las familias en las Jornadas de Vacunacion en
la comunidad.

Participacion de su familiaen las Jornadas de vacunacion de su comunidad

B2 México Dato San Diego Il
Global

Fuente: Elaboracion propia, con base en la aplicacion de encuestas en el

barrio México y Comunidad San Diego I, La Paz-Carazo.
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Una de las actividades de relevancia, considerada asi, por las
comunidades en estudio, es la organizacién de Jornadas de Fumigacién. Este
tipo de jornadas ayudan a las familias en la prevencién de mosquitos y sus
consecuentes posibles enfermedades como el Dengue, que suele ser una de las
mas frecuentes y de mayor afectacion en tiempos de humedad (tiempo de

invierno).

Por tanto, se valoré en la encuesta el reconocimiento de la organizacion
de estas acciones en las comunidades. Los resultados globales apuntan que el
84% de las familias la perciben. En el dato singular, las familias del barrio México
la reconocen muy bien, ascendiendo a 91%. Por el contrario, en la comunidad

San Diego I, se refleja un descenso correspondiente a un 74%.

Es importante recordar que para las familias habitantes de la comunidad
San Diego I, este tipo de acciones resultan ser probablemente mas necesarias,
dado que la caracteristica rural que posee, hace que la poblacién se encuentre
mayormente expuesta al riesgo de la humedad por estar rodeada de estepas,

sembradillos y huertas.

Grafico 9: Reconocimiento de la organizacion de Jornadas de Fumigacion
en la comunidad.

Organizacién de Jornadas de fumigacién en su comunidad
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Fuente: Elaboracién propia con base en la aplicacion de encuestas en

barrio México y Comunidad San Diego Il, La Paz-Carazo.
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Sobre el aspecto participativo de las comunidades en este tipo de
acciones (Jornadas de Fumigacion), comprenderemos de igual forma que las
jornadas de vacunacion, es decir, el apoyo de las familias en el desarrollo de las
jornadas y su receptividad a colaborar, permitiendo el acceso de las brigadas a

sus hogares para realizar su trabajo.

Respecto de la participacion en las jornadas de fumigacion, los datos
reflejan adn una buena aceptacion, aunque ligeramente mas bajos que en las

jornadas de limpieza y las jornadas de vacunacion.

El dato global refleja la participacion de 81% de las familias. Para el caso
especifico de barrio México resulta de 85% y para el caso de la comunidad San
Diego Il expresa que 76%. En el caso de la comunidad San Diego IlI, es
importante rescatar que curiosamente las familias participan menos, en la
actividad que también reconocen menos en términos de organizacion de la

misma.

Grafico 10: Participacion de las familias en las Jornadas de Fumigacion
en la comunidad.

Participacion de su familia en las Jornadas de fumigacién de su comunidad

B2 México Dato San Diego I
Global

L si
. I No

Fuente: Elaboracién propia, con base en la aplicacién de encuestas en el
barrio México y Comunidad San Diego Il, La Paz-Carazo.
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Las Jornadas de Abatizacion de igual forma, son una tarea organizativa
entre comunidad, el Ministerio de Salud y la municipalidad de la localidad. Este
tipo de acciones también son organizadas desde hace varios afios y las
comunidades han adquirido una buena experiencia en su organizacion y

ejecucion.

La participacion de las familias de las comunidades también se ve expresa
en la organizacion, la aceptacion y el recibimiento de las brigadas de salud que
se dedican a esta tarea en el momento de las jornadas. También refiere a la
disciplina de las familias para continuar las recomendaciones emitidas por las
brigadas que visitan la comunidad para dicha tarea. Entre esas tareas se
encuentran las orientaciones sobre eliminar depdsitos de agua innecesarios,
lavar los depdsitos de agua frecuentemente como barriles y pilas de lavanderos,

usar el abate de acuerdo con las orientaciones emitidas.

Grafico 11: Reconocimiento de la organizacion de Jornadas de
Abatizacion en la comunidad.

Organizacion de Jornadas de abatizaciéon en su comunidad

B2 México Dato San Diego
Global

Fuente: Elaboracion propia, con base en la aplicacion de encuestas en el
barrio México y Comunidad San Diego Il, La Paz-Carazo.

Efectivamente es una de las acciones en las que mayormente esperamos

que las comunidades reaccionaran de forma positiva. Los datos globales
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comprueban que 99% de las familias reconocen esta accion organizativa dentro
de las comunidades. En el barrio México el dato de reconocimiento asciende por
excelencia al 100%. Por su parte, la comunidad San Diego Il también lo reconoce

con un 97%.

La participacion de las familias en las jornadas de abatizacion, es

tendientemente alta como también era de esperarse.

Para el dato global de participacion de las comunidades en estas
acciones, asciende a 97% de las familias. En el caso particular de las
comunidades en estudio, de igual forma se observa tendencia positiva. En el
barrio México asciende a 96% y en el caso de la comunidad San Diego Il

asciende a 97%.

Esta accion organizativa para el cuido de la salud es una de las que se
encuentran mejor reflejadas en los resultados de la encuesta aplicada en las dos
comunidades (ver Grafico N° 12). Resulta ser como se mencion6 antes, una
practica de vieja data que el MINSA viene promoviendo y ejecutando en las
comunidades nicaragiienses. Sin embargo, ella no logra su objetivo por si sola,
sino que, requiere de otras practicas y condiciones para que las familias logren
vencer la lucha en contra de enfermedades como el Dengue y sus derivados.
Entre estas practicas y condiciones se pueden mencionar algunas de
importancia a continuacion, de acuerdo con lo expresado por J.F. en la

comunidad del Barrio México.
Dentro de las practicas se encuentran:

- Laeliminacién de objetos que recogen agua y se encuentran en los patios:
llantas, latas, panas o cualquier otro recipiente.

- El lavado de depésitos de agua como barriles, pilas, tinas y otros
recipientes.

- Laeliminacion de aguas estancadas.

- El cambio permanente del agua que se mantiene en recipientes.
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Gréfico 12: Participacion de las familias en las Jornadas de Abatizacion
en la comunidad.

Participacion de su familia en las Jornadas de abatizacion de su comunidad
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Fuente: Elaboracion propia, con base en la aplicacion de encuestas en el

barrio México y Comunidad San Diego Il, La Paz-Carazo.

Respecto al tema en concreto de la organizacion comunitaria en torno al
cuido de la salud en cada una de las comunidades estudiadas, también se ha
dirigido interrogantes. En ese sentido, es facil reconocer que los alcances
perceptivos sobre ese tema, resultan bastante bajos para la logica de las

respuestas que hasta este momento se vienen expresando de forma tendencial.

Asi, para el caso del dato global, 57% de las familias reconocen que las
comunidades se encuentran organizadas para el cuido de la salud, contra un

43% que opina lo contrario.

Para el caso especifico del barrio México, no existe variacién del dato,
manteniendo un 57%. Y para el caso de la comunidad San Diego I, existe una
leve variacibn que asciende a 58% que reconocen que la comunidad se

encuentra organizada para el cuido de la salud.
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Gréfico 13: Reconocimiento de la organizacion de la comunidad en torno
al cuido de la salud.

Se encuentran organizados en torno al cuido de la salud en la comunidad
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Fuente: Elaboracion propia, con base en la aplicacion de encuestas en el

barrio México y Comunidad San Diego Il, La Paz-Carazo.

Si hasta el momento de analizar la descripcion del dato previo sobre la
organizacion de la comunidad en torno al cuido de la salud, los resultados han
sido poco favorables, es de esperarse, que los datos sobre la participacion de
las familias en la organizacién de la comunidad, de manera directa sean poco

satisfactorios.

De hecho, en los datos globales, 50% de las familias mencionan no
participar en los procesos de organizaciéon comunitaria de las comunidades en
estudio. En el dato particular, para el caso del barrio México solo 47% mencionan
estar integradas en la organizacion comunitaria en torno al cuido de la salud. En
la comunidad San Diego Il, los datos presentan una leve variacion con mejoras
donde existe un 53% de familias que se integran en la organizacién de la

comunidad con miras al cuido de la salud.
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Gréfico 14: Participacion de las familias en la organizacién de la
comunidad para el cuido de la salud.

Integracion de su familia en la organizacién entorno al cuido de la salud
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Fuente: Elaboracion propia, con base en la aplicacion de encuestas en el

barrio México y Comunidad San Diego I, La Paz-Carazo.

4.1.2.3. Valoraciones sobre la participacién como eje de la organizacién
comunitaria.

En términos generales, los resultados de la encuesta sobre el aspecto de

la participacion comunitaria, resultan aceptables y positivos. La percepciéon y
autovaloracion de las comunidades en estudio, reflejan que existe una apertura
a los procesos participativos y de integracion comunitaria en funcién del cuido de
la salud de todos. Es posible notarlo a través de la descripcion y analisis de cada
item contemplado y evaluado a través del extracto correspondiente al tema en la

aplicacion de la encuesta.
Ejemplos de ello, son:

- El conocimiento de la comunidad respecto a procesos del cuido y
prevencion de la salud que se desarrollan en el marco territorial
especifico.

- Las diferentes jornadas comunitarias.

- Los procesos de capacitacion.
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- Las diversas practicas en el hogar: lavado de manos, el cuido de

enfermos, el uso de mascarillas, la limpieza del hogar

La mayoria de los planteamientos de la encuesta, indican que se esta
frente a un escenario favorable para el fortalecimiento de la organizacién en la
comunidad, dado que se expresa la armonia de los habitantes participando en
diferentes procesos tanto individuales como colectivos, en favor del cuido de la
salud de la comunidad. Puede notarse, ademdas, que no existe diferencia
marcada en la tendencia de los resultados entre una y otra comunidad, es decir,
tanto barrio México como la comunidad San Diego Il, poseen tendencias

positivas ante los procesos participativos en funcién del cuido de la salud.

En el plano cualitativo, es menester sefalar que, de acuerdo con los datos
del estudio y el proceso de investigacion realizado con este ejercicio
investigativo, las comunidades han demostrado que aun se requiere desarrollar
mas oportunidades activas para la promocion de la participacion. Ha sido
notable, el hecho de apreciar una baja participacion y poca presencia en la
ejecucion de los talleres aplicados en cada una de las comunidades, lo cual
proyecta una contradiccion sobre la realidad de los procesos participativos. Sin
embargo, no es posible mencionar si existe una diferencia abismal entre una y
otra comunidad, dado que, durante los procesos experimentados, también
aparecieron factores externos intervinientes, como el enfrentamiento del COVID-

19 que ha atemorizado a las comunidades en su momento.

Aungue en la encuesta la percepcion ha sido bastante positiva, en la
practica y observacion, se denota cierto desinterés en participar e integrarse en
los procesos comunitarios. Durante la fase de devolucién de informacién de la
encuesta, algunos participantes y funcionarios del municipio, precisamente
mencionaron esta realidad, advirtiendo que la participacion de la comunidad
suele ser leve en general y que siempre ha costado abrir procesos de

integracion.

S.B. menciona al respecto, que “en la comunidad se pueden decir mil

palabras bonitas respecto la participacion y la organizacién de la comunidad,
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pero con una accién negativa pueden botar todo el trabajo realizado” (entrevista,
15 de agosto 2021), haciendo alusion al hecho de que algunos pobladores se

integran poco en los procesos participativos de la comunidad.

Cabe mencionar, que una de las caracteristicas encontradas en el seno
de cada comunidad, es el hecho de tener presente que prefieren participar en
acciones concretas. Aunque esto puede verse como una limitante desde el punto
de vista del fortalecimiento de la sensibilizacion y la conciencia colectiva de los
pobladores, es necesario reconocer que consideran mas oportuno invertir su
tiempo en acciones pragmaticas que permitan visualizar un logro, que invertir su
tiempo en actividades de corte técnico, es decir, hay mas sabor en dedicar
tiempo para una actividad de limpieza comunitaria de corte preventivo, que

participar en actividades formativas, por ejemplo.

Las razones para comprender esa forma de trabajo en las comunidades,
responde al hecho de una mejor organizacion de los tiempos de las familias en
los procesos que implican un resultado méas perceptible. Siendo asi, no se trata
de un asunto vinculado con niveles educativos u otra caracteristica de las
familias, sino, a un hecho pragmatico, con el que, de alguna manera, se ha
cargado estos afios como resultado de los afios que en Nicaragua se promovio
el individualismo y el desinterés por las luchas colectivas como una politica de

trabajo gubernamental.

Pese a las dificultades de participacion, es necesario reconocer que, en
cada una de las comunidades, existen estructuras comunitarias que promueven
la participacion y apoyan los procesos de desarrollo territorial desde varias
aristas como lo econdémico, la educacion, la salud y otros aspectos necesarios
para el fortalecimiento de las redes comunitarias. Sobre ello, vale mencionar,
que las caracteristicas de los lideres son muy importantes en términos

motivacionales en la comunidad.

El papel de los lideres implica tener la habilidad para motivar a los demas
a participar en los procesos de la comunidad y tener la capacidad para canalizar

los esfuerzos de todos los pobladores que se suman a la dinamica social
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constructiva, aportando en la colectividad. Sobre este aspecto, S.B. aporta, que
“los lideres deben motivar a la poblacion, pero sobre todo con el ejemplo, porque
a veces se puede ver gente con conocimientos, pero que en la practica de sus
hogares no se nota que realicen actividades para el cuido de la salud” (entrevista,
15 de agosto 2021).

Pese a los compromisos de los lideres de la comunidad, también suele
encontrarse en la cotidianidad, la opinion negativa de algunos pobladores
respecto al rol de los lideres. Este hecho, es una caja de resonancia que revierte
en el posible desanimo de los lideres, dado que su papel protagonico es una viva
expresion de la voluntariedad participativa en funcion de los beneficios de la

comunidad.

En el caso practico, mientras se desarroll6 el acompafiamiento a través
de los talleres comunitarios, fue facil identificar que existen pobladores que
efectivamente no valoran el papel, esfuerzo y tiempo que algunos lideres realizan
en sus comunidades. Esta situacion provoca desanimo en los lideres y en
ocasiones limitaciones en su desempefio voluntario, dado que, dependiendo de
las tareas por realizar, terminan solicitando apoyo o incluyendo a las personas

con quien consideran que pueden tener apoyo y colaboracion.

Lo antes expuesto, resulta una limitante para el desempefio y para la
promocién de la amplia participacion de los habitantes de cada localidad. Asi,
por ejemplo, habra tareas en las que algunas personas no tengan minima
informaciéon y, por tanto, no podran participar, ni contribuir, menos aun,

empoderarse de cada proceso.

Aungue los lideres de las comunidades, claramente realizan trabajo
voluntario en funcién de cada territorio, es pertinente mencionar que no lo hacen
con el interés de esperar alguna recompensa personal a cambio. La intencion de
colaborar con los suyos, responde al hecho de apoyar en la garantia de la buena
andanza y del progreso de sus comunidades, valores que son promovidos por el
modelo comunitario propuesto por el Gobierno de Reconciliacion y Unidad

Nacional.
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Al respecto, la lider MV de la comunidad San Diego Il, menciona: “hago
mi trabajo para que mi comunidad crezca. A traves de mi trabajo se canalizan
programas tanto de salud, educaciéon y de convivencia comunitaria. Si no hay
personas con voluntad de trabajo, entonces la comunidad nunca se desarrolla”

(entrevista, 25 de septiembre 2021).

Las localidades en estudio, ademas, no cuentan con un sistema de
informacion sobre los procesos participativos de la comunidad, es decir, no existe
una practica en la que se logre apreciar la sistematicidad de las acciones o la
vigencia de algunos procesos, dado que carecen de espacios para la informacion
permanente en la comunidad. De acuerdo con los recursos potenciales
encontrados en las dos comunidades, puede apenas considerarse que el Unico
sitio en comun con el que se cuenta, es la existencia de una iglesia cristiana,
ademas de un Centro de Desarrollo Infantil en el caso del barrio México. Sin
embargo, las iglesias cristianas no son un sitio visitado por todos los habitantes,
limitando asi la posibilidad de ser un canal informativo efectivo para apoyar la

integracion y empoderamiento de los pobladores.

llustracion 2: Practicas organizativas para el cuido de la salud.

Practicas organizativas para el cuido de la salud

Limpieza del hogar.

Cuido a familiares. Evaluacién de sus
condiciones.

Asistencia a Centro de Salud.

Control de familiares que lo requieren.
Lavado de manos, uso de mascarilla, uso de
alcohol en manos, distanciamiento publico
(emergente).

Uso de medicina natural.

Uso de farmacos.

Organizacion de dieta basica.

Procesos de capacitacion en salud.
Jornadas de Vacunacion.
Jornadas de Limpieza.

Jornadas de Abatizacién.
Jornadas de Fumigacion.
Estructuraslocales.

Lideres comunitarios.

Voluntarios.

Elaboracion propia con base en la descripcion metodoldgica de la investigacion.
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Siendo necesario pensar en una estrategia informativa permanente, que
sea util para efecto del conocimiento de la comunidad. Los procesos informativos
son apenas un primer peldafio en el alcance de los niveles de participacion
deseable en cada una de las comunidades y, por tanto, es una clave para

reforzar la calidad de la participacion.

4.1.2.4. Valoraciones sobre la estructura de acompafiamiento organizativo
en funcién del cuido de la salud comunitaria.

Sobre la estructura de acompafiamiento organizativo local en funcion del
cuido de la salud comunitaria, es importante mencionar, que existe un modelo
de atencién exclusivo para estos fines. Un modelo organizado y establecido de
forma legal como recurso operativo de la politica nacional de salud y en atencion
a lo establecido en la Ley General de Salud en Nicaragua (Ley 423).

En atencidn a esa linea de trabajo, el Gobierno de Reconciliacion y Unidad
Nacional, GRUN, crea el Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC),
que establece, ademas, una conexién con la Ley de Participaciéon Ciudadana,
Ley 475, explicada en su articulo 4, numeral 6:

La participacion ciudadana es “un proceso de involucramiento de actores
sociales en forma individual o colectiva, con el objeto y finalidad de incidir y
participar en la toma de decisiones, gestién y disefio de las politicas publicas en
los diferentes niveles y modalidades de la administracién del territorio nacional y
las instituciones publicas con el propésito de lograr un desarrollo humano

sostenible, en corresponsabilidad con el Estado” (Asamblea Nacional,2003).

En otras palabras, el modelo de atencion en salud, se encuentra fielmente
respaldado, con una propuesta colegiada entre el Estado a través de las
estructuras organizadas por el MINSA (Centro de Salud, Casa Materna, Puesto
de Salud), la estructura politica local, actores clave para el trabajo en salud
(instituciones o personas en concreto que trabajan o tienen conocimientos en

salud) y los lideres de la comunidad local.
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El aporte del modelo resulta una interesante plataforma para la ejecucion

de las tareas de promocion y prevencion en salud, y tiene por objetivo:

Establecer los lineamientos para hacer efectiva la entrega del
conjunto de prestaciones de servicios de salud a las familias y comunidad,
con la coordinacion efectiva entre la red comunitaria y los equipos de salud
familiar, garantizando el desarrollo de acciones de promocion, prevencion,
atencion del dafio y rehabilitacion a realizar en el sector, especificamente
a la poblacion de responsabilidad. (MINSA, 2010)

El objetivo rescata un alto componente de participacion y responsabilidad

conjunta de los actores para lograr el cuido de la salud. Se propone entre otras
cosas (MINSA, 2010, 6):

Consolidar la organizacion comunitaria en el sector.

Promover a través de la red comunitaria y las organizaciones existentes
en el territorio, el ejercicio del control social en todos los procesos para el
desarrollo comunitario.

Organizar la atencién a las personas, familia y comunidad.

Monitorear el plan de salud para el desarrollo local en conjunto con la

comunidad organizada.

Como puede notarse, el interés central del modelo, se encuentra en

fortalecer la organizacién comunitaria local con miras al cuido y generacion de

desarrollo de los habitantes a través de procesos planificados con trabajo

conjunto.

Sin embargo, es vital reconocer, de acuerdo con los aportes de los lideres

en entrevistas, que es necesario retomar los lineamientos tedricos del modelo

para que en la practica se pueda efectuar un mejor resultado.

Cabe sefalar, que la realidad de las comunidades es cambiante y que los

planes disefiados hace algunos afios, requieren de una revision, evaluacion para

alcanzar la satisfaccion, ajuste y mejora de los procesos organizativos. Podemos

identificar entonces, que una de las tareas mas importantes del apoyo
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organizativo, es la revision sistematica del proceso de monitoreo y seguimiento
de la aplicacién del modelo de salud familiar y comunitaria, que resulta una
propuesta clave para el desarrollo de las comunidades, desde el punto de vista

tedrico y desde los marcos de accion.

Rescatando el sentir de los comunitarios, retomar el proceso de monitoreo
y seguimiento del plan y los procesos, aunque es una tarea de todos los actores
gue colaboran, finalmente es una accion que corresponde a los funcionarios del

MINSA para que exista una gestion de mayor amplitud.

Estos planteamientos responden a la garantia de las funciones
organizativas que el MOSAFC le confiere a la poblacion local, entre ellas
(MINSA, 2010, 3):

Estar informada sobre la importancia y la practica del control social y sus

beneficios para el desarrollo comunitario.

- Conformar la estructura para la practica del control social, que incluye el
control de la gratuidad de los servicios, calidad de la atencién, horarios de
atencion, abastecimiento de medicamentos, entre otros.

- Participar en la definicion de los mecanismos de control social.

- Participar en la identificacion de las situaciones a mejorar (gratuidad de

los servicios, calidad de la atencion, abastecimiento de medicamentos,

otros).

A partir de estas intenciones, se hace necesario, retomar la légica
operativa del MOSAFC, atendiendo a los cambios circunstanciales de cada
comunidad y trabajando en la actualizacion de los planes, el monitoreo y el

seguimiento de los mismos.
4.1.3. El Empoderamiento en los procesos de organizacién comunitaria

El otro aspecto de la organizacion comunitaria que a nuestro juicio resulta
de magno interés, es fundamentar lo concerniente a la categoria

empoderamiento. Desde esa otra Optica, se intenta rescatar la praxis encontrada
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en las dos comunidades en estudio, para rescatar cOmo se presenta este pilar

importante en la organizacion de la comunidad.

El empoderamiento debemos comprenderlo desde el angulo fino de la
participacion, es decir, desde una de las gradas mas altas alcanzadas en los

niveles de participacion.

Si como bien se menciond antes, de acuerdo con los aportes tedricos por
Lépez (2009), la participacion pasa por una serie de modalidades de acuerdo
con el nivel de apropiacidén del quehacer comunitario en funcion del cuido de la
salud colectiva, para el caso de este estudio, el empoderamiento viene a ser la
postura discursiva y practica del nivel mas alto en el compromiso participativo de

la comunidad.

El alcance o expresion del empoderamiento, que no resulta un estado tan
sencillo de obtener, se vera siempre reflejado en el poder o en la capacidad de
las personas y ojala de la comunidad en general, por desarrollar un nivel
gestionario y comprometido que les permita un avance significativo en la
condicion de desarrollo territorial. Obviamente, nos encontramos frente a un
concepto ideal sino utépico, pero que debe permitir a la comunidad avanzar con

pasos firmes hacia una mejor situacion, en este caso de la salud misma.

Se realiza entonces, unas valoraciones respecto este aspecto tan clave
para la andanza en la comunidad y sus procesos de gestion. Al respecto, MV
considera que deberia existir un mejor proceso organizativo en su comunidad,
donde se pueda lograr que mas personas de la comunidad se comprometan,
asistan y apoyen en las campafas del cuido de la salud, pensando en el cuido
desde el hogar hasta las calles y la comunidad. Organizarse, es basico para
alcanzar ese nivel de empoderamiento y lograr mejores gestiones ante las

instituciones, en este caso sobre todo con el Ministerio de Salud.

Por su parte, CH considera que a la comunidad le hace falta informacién
sobre las desventajas que pueden causar los problemas de salud. “Deberiamos

trabajar mas con la comunidad, con capacitacion, partiendo de las caracteristicas
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que tienen nuestras comunidades, porque son pequefias y cuidar de ellas
depende de las actividades que realizamos en su entorno” (entrevista, 25
septiembre 2021). Hace referencia al hecho de organizar mejor las practicas de
convivencia, las practicas del manejo de la actividad econdmica y las practicas

preventivas.

En este aporte, la lider CH conecta facilmente que estar informados es
uno de los peldafios iniciales para alcanzar el nivel de empoderamiento
necesario en la comunidad. Menciona que “a veces tenemos la informacién, pero
no hacemos conexidn con la practica” (entrevista, 25 septiembre 2021). Al
respecto, se puede decir, que a veces no se logra la coherencia entre lo que
sabemos y lo que hacemos, o0 que la socializacion de caracter negativo suele
permear en las acciones colectivas convirtiendo acciones negativas en

costumbres sociales.

Para alcanzar el empoderamiento, la persona y ojala la colectividad, debe
ser capaz de hacer una buena lectura de su comportamiento y mejorar de
acuerdo con lo revisado como afectacion, es decir, se hace necesario entrar en
un proceso dialéctico que permita realizar ese ejercicio critico y autocritico, en
funcion de la mejora de las condiciones de la salud y de la vida en las

comunidades.

Los lideres de la comunidad como pieza clave en los procesos de
socializacion y animacién comunitaria, consideran que han alcanzado un buen
nivel de empoderamiento frente al trabajo del cuido de la salud. Al respecto, MV
menciona que realiza trabajo voluntario en su comunidad junto a otros
comparieros del territorio y que sus vecinos suelen siempre estar agradecidos
por el tiempo que dedica a estas labores, dado que, si no hubiese personas que

se dedican a colaborar, los proyectos no podrian ejecutarse.

Por su parte, CH reconoce que cuando le toca realizar convocatorias en
la comunidad, esta responde de manera colaborativa. Esa actitud de los
pobladores se convierte en un indicador del empoderamiento que posee al

desarrollar tareas concretas que benefician a la comunidad.
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4.1.3.1. Dialéctica y empoderamiento en la vida cotidiana para el cuido de

la salud
A partir del desarrollo de las practicas de participacion bajo el enfoque de
andlisis del empoderamiento, es posible identificar una tipologia dialéctica que

permite comprender la actuacion cotidiana de la poblacién frente a su realidad.

Una de las practicas que se debe tener presente en la promocion y
alcance del empoderamiento como forma Optima de la participacion, que en su
efecto positivo fortalece la organizacion comunitaria, es pensar en la dialéctica
en varios niveles, necesarios para mejorar la condicion de ser humano
consciente de la problematica de salud que pueda emerger. Estos niveles
pueden determinarse como: el ejercicio de mirarse a uno mismo, el ejercicio de
mirar al otro, el ejercicio de mirar a los demas y el ejercicio de mirarse

conjuntamente.

Aungue estas practicas o ejercicios no deben asumirse justamente en ese
orden, ni con una mirada consecutiva, sino abrir la posibilidad a su paralelismo,

se asumen en ese orden para efecto de explicacion.
4.1.3.1.1. El ejercicio de mirarse a uno mismo.

Mirarse a uno mismo, significa tener la capacidad para evaluar la relacion
entre lo que pensamos (y a veces compartimos o decimos) y lo que hacemos.
Este es un ejercicio que requiere el mas alto nivel de madurez, puesto que se
trata de tener la capacidad para reconocer los errores que cometemos en nuestra
vida cotidiana, cuando intentamos que las cosas marchen bien pero no somos

capaces de actuar bajo esos principios que utilizamos en los discursos.

Es esta parte, la mas compleja, porque siempre es mas dificil
autocriticarse que criticar lo que se encuentra fuera del alcance de nuestros actos

personales.

Ejemplo de ello, es cuando se opina que, para cuidar nuestra salud, es
importante que asumamos una actitud preventiva, lavandonos las manos al

menos antes de ingerir los alimentos, pero en nuestras acciones podriamos a
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veces lavarnos las manos y otras veces no hacerlo. En tal sentido, se esta frente
a una desconexion entre lo que se dice que es necesario hacer y lo que en

realidad se hace.
4.1.3.1.2. El ejercicio de mirar al otro.

Mirar al otro, es otro ejercicio que requiere criticar la relacion entre ideas
versus las acciones que realizan nuestros cercanos -lldmese familiares con los
gue vivimos en nuestro hogar-, de manera que ese ejercicio permita tener una
evaluacion de la coherencia entre esos dos aspectos. La dialéctica en tal sentido,
tiene un nivel interesante porque se trata de la comunicacion entre los mismos
miembros de la familia. Es la madre o el padre en el proceso de transformacion
o transmision de valores hacia los hijos y sobrinos, o de los abuelos hacia la

siguiente generacion.

El entorno socio cultural que propicia la familia, resulta una ventaja para
este ejercicio de mirar al otro, dado que se trata de influir en el pensamiento y
las acciones de las personas con las que convivimos a diario. La red familiar se
convierte entonces, es un espacio de interaccion social en el que el medio
permite la socializacion de ideas, valores y practicas que se traducen en
transmision de conocimientos y costumbres que sobre el cuido de la salud y la

participacion en las medidas preventivas se requieren en la comunidad.
4.1.3.1.3. El ejercicio de mirar a los demas.

Mirar a los demas, implica un ejercicio practico de aprender a evaluar la
coherencia discursiva y practica de nuestros vecinos 0 habitantes de la

comunidad en la que compartimos nuestra vida cotidiana.

Habra que esforzarse bastante para alcanzar la madurez en este ejercicio,
dado que, la parte de criticar a los demas sin duda alguna, se encuentra bien
entrenada en las comunidades, por la naturaleza popular que existe, tendiente a
encontrar o criticar las acciones inadecuadas de los demas. Se habla de

esforzarse, porque generalmente este ejercicio se realiza con una actitud poco
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propositiva, lo que obviamente dafia la relacion entre los habitantes de una

comunidad.

Como ejemplo de ello, durante los talleres realizados, es facil detectar a
través de las intervenciones de la comunidad, sus inconformidades respecto el
reiterado comportamiento de algunos vecinos, de los cuales comentan que “tiran

el agua sucia a la calle”, “no tienen manejo de la basura”, “algunos no se protegen

sabiendo que hay pandemia”, entre otros.

Este ejercicio, es complejo porque implica aprender a criticar a los demas,
pero con el espiritu colaborador y valiente a ayudarles a mejorar sus practicas,
es decir, revisar las acciones de otros, pensando en la mejor forma de hacerlo
para que nO Se genere una consecuencia negativa en las relaciones

comunitarias.
4.1.3.1.4. El ejercicio de mirarnos conjuntamente.

El ejercicio de mirarnos conjuntamente, en términos dialécticos implica la
necesidad de integrarnos en procesos comunes para tener, por un lado, la
posibilidad de dar paso a la dinAmica de ser seres de encuentro siempre
mejorables a través de la socializacién comunitaria y, por otro lado, la habilidad
de encontrar el equilibrio de las relaciones, que permitan identificar tanto, las
acciones que atentan contra la salud de la comunidad, como las formas de

enfrentarlas conjuntamente.

Se trata de un nivel de organizacion, en el que cada persona, cada familia
y la comunidad en su conjunto, reconozca la necesidad de ayudarse entre si, a
visualizar los aspectos mejorables en la relacién discurso versus practica del

cuido de la salud comunitaria.

De cualquier manera, que funcionen estos diferentes niveles, el objetivo
final para desarrollarnos como entes vinculados en pos del empoderamiento,
implica siempre, un ejercicio critico que permita evaluar nuestros discursos en

contraposicion con nuestras practicas. Partiendo de ello, organizar una nueva
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practica social que ayude a mejorar las condiciones de salud de la comunidad

en general.

llustracion 3: Relaciéon de dialéctica y empoderamiento en la vida
cotidiana.

Mirarse a
uno mismo
Dialéctica y
Mirarse ;
empoderamiento en Mirar al otro
conjuntamente

la vida cotidiana

— -

Mirar a los demas

Fuente: Elaboracion propia, con base en proceso reflexivo de la
informacion obtenida con entrevistas de campo en barrio México y Comunidad

San Diego I, La Paz-Carazo.

4.1.3.2. Elementos que limitan el proceso de empoderamiento en las
comunidades.

El empoderamiento como bien se ha dicho, es un estado que requiere de

un alto compromiso participativo y una conciencia colectiva muy bien

desarrollada. Lograr ese estado es un reto de toda comunidad y sus lideres,

sabiendo con claridad que no se trata de una tarea sencilla.
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Analizando la practica experimentada, partiendo del estudio aplicado en
las dos comunidades, se puede identificar varios elementos que limitan el

alcance de este nivel participativo:

La participacion como practica cotidiana. Uno de los elementos a
destacar en la explicacion de las limitantes del empoderamiento en la
comunidad, es el hecho de notar que la poblacién ain no logra tomar la préactica
participativa como una accion cotidiana, es decir, alcanzar la naturalizacion de la
practica participativa dentro de su comunidad. Acostumbrarse a informarse,
integrarse y colaborar en todos los procesos comunitarios que finalmente

resultan de su competencia como ciudadano de una territorialidad.

De las pistas clave para este aspecto, es importante contemplar, que la
poblacién debe sentirse parte de la comunidad, es decir, que territorialmente
debe asumir una identidad que le permita cierto apego, respeto y carifio por el
sitio en el que habita. Sin escatimar otros aspectos como el conocimiento y
respeto por los demas pobladores, sus vecinos con los que posee un marco de

relaciones que fuertes o débiles, deberan permitir una sana convivencia.

La ruptura del fenbmeno de la individualidad. Este resulta ser un
fenémeno heredado de los afios de la promocién de las politicas neoliberales en
el pais. Si bien es cierto, la promocién de la participacion de la comunidad en su
propio desarrollo debe ser una constante, es necesario reconocer que el pais
estuvo inmerso en procesos de individualizacién durante la década de los
noventa y una buena parte del inicio de la era del dos mil. Estos procesos de
individualizacién formaron parte de la l6gica neoliberal que puso al mercado por

encima de las personas en las prioridades del desarrollo.

En el plano practico, los lideres de la comunidad logran identificar este
fendmeno, expresado en el desinterés de las personas por integrarse en las
tareas que benefician a su propia familia y su propia comunidad. De tal manera
gue, es necesario trabajar en una constante por erradicar los efectos que ha
causado el fendbmeno de la individualizaciébn, que apuesta por evitar la

colectividad, que en términos politicos se vende internacionalmente como una
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practica “comunista” desde el punto de vista despectivo, como si estar

organizados fuese una accion que merece desaprobacion.

Para comprender mejor la anterior idea expresada, se hace necesario
recordar en contexto, el panorama vivido por los nicaraguenses en el afio 2018,
tras los sucesos que atentaron contra la paz y tranquilidad de un pueblo que se
encontraba en wun ritmo de desarrollo humano muy bien valorado.
Lamentablemente, muchas de las redes de relacion social y familiar fueron
afectadas por esos hechos, sin embargo, en las comunidades en estudio, se han

venido superando poco a poco esas diferencias.

La efectividad practica de la puesta en marcha del modelo
comunitario. Ante este aspecto, es posible identificar que los modelos de trabajo
comunitario que han sido propuestos por el GRUN resultan una oportunidad
interesante en el marco de los avances participativos de la comunidad, sin
embargo, las bases operativas del modelo aun poseen algunas debilidades en

la aplicacion concreta en el nivel territorial.

Cabe sefalar que el resultado de la puesta en marcha del modelo
participativo, posee pautas relevantes para el desarrollo de la participacién de la
comunidad, y que su aplicacion operativa seguramente podria reflejar alcances
muy significativos en el nivel de empoderamiento que la comunidad puede

asumir.

La escuela formativa de los lideres comunitarios. Aunque existe un
buen nivel y experiencias de voluntarismo territorial, hecho que merece una
considerable valoracién positiva para los procesos de empoderamiento, es
importante reconocer que se requiere de mayor sistematicidad en los procesos

formativos de los lideres comunitarios.

Las capacidades locales, en términos de formacion de lideres territoriales,
requiere un empuje que permita canalizar la voluntad y la experiencia de los
lideres en las comunidades. Formarles en procesos metodolégicos de trabajo

comunitario, en estrategias participativas, en animacion sociocultural, es una
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necesidad que, mas alla de la emergencia en el desarrollo operativo de los

programas o proyectos se canalizan en cada localidad.

Retoma del sistema de apoyo institucional. Por otro lado, en conexion
con la propuesta del MOSAFC, territorialmente se requiere una mejor claridad

operativa del funcionamiento de la estrategia propuesta por este recurso.

Desde el punto de vista del trabajo en la mejora de la salud publica, el
recurso estratégico organizado por el MOSAFC, plantea todo un aparato técnico
y operativo con un sélido proceso que fortalece la organizacion comunitaria local,
sin embargo, en términos territoriales se hace necesario que se pueda crear
mejor un sistema de apoyo desde el marco institucional. En este sentido, urge la
puesta en marcha del modelo para alcanzar los beneficios comunitarios en las

dos comunidades en estudio.

llustracién 4: Elementos que limitan el proceso de empoderamiento en
las comunidades.

V.

La participacién como
prdctica cotidiana

e ™ 'S

Retoma del sistema
de apoyo institucional

fenémeno de la
individualidad

La ruptura del
Elementos que

limitan el proceso /
de empaoderamiento

en las comunidades

r '—'\: 4

| La escuela formativa ’.I'.a_ CHSEEET)
prdctica de la puesta

L de los lideres en marcha del

comunitarios | —
I | modelo comunitario

Fuente: Elaboracion propia, con base en proceso reflexivo de la
informacion obtenida en trabajo de campo en barrio México y Comunidad San

Diego Il, La Paz-Carazo.

93



4.1.4. Formas del capital social

Siguiendo los aportes de Lin (2001) al rescatar los aportes de Putnam
(1993), que sobre el fortalecimiento del capital social brinda para comprenderle
como pilar fundamental en el proceso de empoderamiento de la comunidad, se
retoma los aspectos de la organizacion social que brindan interés en el estudio
presente, tales como las redes, las normas y la confianza, que facilitan la accién

para el beneficio mutuo.

Antes, entonces, se reitera que el capital social es una estrategia relevante
para que la comunidad desarrolle su potencial empoderamiento colectivo, en
funcion de la mejora de la organizacion comunitaria, para enfrentar de mejor

manera los problemas de salud publica que se encuentren presentes.

Como bien se ha mencionado en el contexto teorico, el capital social al
gue nos referimos, sustenta su existencia en el nivel comunitario, donde las
relaciones de confianza y colaboracion son capaces de producir efectos
sinérgicos, que mejoren la calidad de vida de la comunidad, por la tranquilidad
de poseer buenas relaciones con los demas y por permitir la capacidad de unirse

de forma cooperativa para trabajar juntos por el cuido de la salud.

Vinculando el cuido de la salud publica con las formas de capital social
existente en las comunidades en estudio, se organizaron algunas inquietudes
del proceso investigativo para conocer sobre las redes de apoyo entre los

miembros de la comunidad ante la aparicién de un problema de salud.

Se pregunté en la encuesta a las familias sobre el tema, y en el dato global
aparece que 52% de las familias buscan apoyo entre los miembros de la
comunidad cuando existen problemas de salud. En el dato singular, el barrio
México muestra sobre este mismo tema, solo el 43% y en la comunidad San
Diego Il, el dato particular obtiene una variacion tanto mas distinta, en el que

63% de las familias buscan apoyo entre los miembros de la comunidad.

El dato refleja que, en el plano particular las familias de la comunidad de

San Diego Il poseen mayor tendencia a la busqueda de auxilio en el entorno de

94



la comunidad, a través de sus vecinos, aunque en cada uno de los casos tiende
a ser bastante bajo.

Gréfico 15: Busqueda de apoyo entre los miembros de la comunidad.

Cuando existen problemas de salud, busca apoyo entre los miembros de la comunidad

B2 México Dato San Diego Il
Global

[ ]si
0 No

Fuente: Elaboracion propia, con base en la aplicacion de encuestas en el

barrio México y Comunidad San Diego Il, La Paz-Carazo.

Resulta relevante al consultarle a las familias de las comunidades
encuestadas, sobre el reconocimiento del apoyo de la comunidad entre si para
enfrentar el cuido de la salud, los datos se revierten respecto al planteamiento
anterior, es decir, existe un mejor reconocimiento sobre el hecho de notar cémo
la comunidad se apoya entre si, frente al reconocimiento de aceptar que su
familia solicita apoyo a otros miembros de la comunidad para enfrentar los

problemas de salud.

En el plano global la encuesta refleja que 76% de las familias reconocen
que la comunidad se apoya entre si. En el caso particular, el barrio México
presenta 70% siendo siempre una variante ligeramente mas baja en
comparacion con el caso de la comunidad San Diego II, que refleja un 84% de
las familias sobre el mismo planteamiento.
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Grafico 16: Apoyo entre la comunidad para el cuido de la salud.

La comunidad se apoya entre si, para el cuido de la salud

B2 México Dato San Diego Il
Global

Fuente: Elaboracién propia con base en la aplicacion de encuestas en

barrio México y Comunidad San Diego Il, La Paz-Carazo.

Explorando otros aspectos sobre el capital social, se realizé consulta
sobre las relaciones entre la comunidad, dado que estas son relevantes para los

procesos de organizacion comunitaria con fines del cuido de la salud.

Respecto al tema de las buenas relaciones entre los pobladores de la
comunidad, la encuesta refleja importante informacién como recurso para la

promocién de la organizacion comunitaria.

En el dato global, muestra que 95% de las familias mencionan que la
comunidad cuenta con buenas relaciones entre sus pobladores, siendo este un
dato muy positivo para la localidad. En la informacion particular de la encuesta,
las tendencias entre las dos comunidades, igualmente presentan informacion

muy positiva para el desarrollo de procesos organizativos a nivel local.

Barrio México muestra 96% en opinidén positiva respecto al tema de las
buenas relaciones entre los miembros de su comunidad. San Diego Il por su
parte, muestra un dato excelente, rescatando un 92% en opinién favorable sobre

este tema.
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Grafico 17: Las relaciones entre la comunidad.

Considera que existen buenas relaciones entre los pobladores de la comunidad

B2 México Dato San Diego
Global

[_Isi
I No

Fuente: Elaboracion propia, con base en la aplicacién de encuestas en el
barrio México y Comunidad San Diego Il, La Paz-Carazo.

La confianza entre los vecinos es otro elemento relevante para alcanzar
procesos de organizacién comunitaria que permitan el cuido de la salud de todos.
Sobre este aspecto los datos de la encuesta han reflejado menor intensidad en
términos de la valoracion positiva. Sin embargo, la tendencia se presenta con

datos mas bajos.

Para el dato global el 79% de las familias encuestadas considera que
existe un buen nivel de confianza entre los vecinos. En el barrio México ese
planteamiento se eleva ligeramente a 87%, presentando un mejor resultado que
en la comunidad San Diego Il que presenta 68% en opinién aun positiva sobre

este aspecto.

Trabajar el tema de la confianza no es un asunto tan sencillo, pero debe
reconocerse como uno de los pilares fundamentales para el trabajo con las
comunidades, sobre todo en temas de organizacion comunitaria con fines
colectivos como el cuido de la salud publica.
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Grafico 18: La confianza entre los vecinos.

Considera que existe un buen nivel de confianza entre los vecinos

B2 México San Diego Il

L
0 No

Fuente: Elaboracién propia, con base en la aplicacién de encuestas en el
barrio México y Comunidad San Diego Il, La Paz-Carazo.

Aspectos relativos a la confianza, la calidad de las relaciones entre los
vecinos, la busqueda de respaldo o apoyo con los demas, entre otros, son clave
para el desarrollo de una buena organizacion local en términos del

fortalecimiento del capital social de las comunidades.

Ante estos resultados que en el plano cuantitativo resultan positivos, se
ha preguntado a la comunidad sobre su consideracion sobre la necesidad de
trabajar en la mejora de la organizacion de la comunidad en torno al cuido de la

salud, la poblacién genera la siguiente informacion:

En el dato global, un alto puntaje de 95% de las familias consideran que
es necesario trabajar en ese aspecto de la organizacion comunitaria. Por su
parte, los datos de las comunidades se reflejan de la siguiente manera: el barrio
México puntea un 93% y la comunidad San Diego Il puntea un alto dato de 97%,
ambos en favor de la necesidad de trabajar en la mejora de la organizacion de
la comunidad en torno al cuido de la salud publica.
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Grafico 19: Mejorar la organizacion de la comunidad.

Considera que la comunidad debe organizarse mejor para el cuido de la salud de todos

B2 México Dato San Diego Il
Global

Fuente: Elaboracion propia, con base en la aplicacion de encuestas en el

barrio México y Comunidad San Diego I, La Paz-Carazo.

Ante esta opinion por parte de la poblacién, que amerita un detenimiento
reflexivo sobre la calidad de la integracion de las comunidades en los procesos
desarrollados en el ambito territorial, se determina consultar a la poblacion sobre
las condiciones que poseen actualmente para trabajar en un proceso de mejora
de la organizacién de la comunidad para el cuido de la salud. Dado que esos
procesos requieren algunas condiciones como, por ejemplo: la disposicion de la
comunidad, el deseo de participacién, la integracién, el respaldo comunitario, la
apertura al desarrollo de procesos y acciones, la voluntad de superacion en la

comunidad y el empoderamiento social y comunitario.

Sobre este aspecto la encuesta aplicada refleja los siguientes datos: para
el caso de la informacion global sobre la interrogante en cuestion, se determina
que 89% de las familias consideran que las comunidades estan preparadas con
condiciones para entrar en estos aprendizajes. Por su parte, en el barrio México
se rescata que 87% considera que la comunidad esta en condiciones y en la
comunidad San Diego Il, el dato asciende a 90%.
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En términos generales, puede decirse que hay una apertura, condiciones
y disposicion por tarde de las comunidades para desarrollar procesos de mejora

de la organizacion comunitaria en torno al cuido de la salud comunitaria.

Gréfico 20: Condiciones para mejorar la organizacion de la comunidad.

Considera que la comunidad esta en condiciones para organizarse mejor en torno al cuido de la salud

B2 México Dato San Diego Il
Global

Fuente: Elaboracién propia con base en la aplicacion de encuestas en

barrio México y Comunidad San Diego Il, La Paz-Carazo.

Para ampliar un poco méas sobre este aspecto de la disposicién de la
comunidad ante el desarrollo de procesos comunitarios organizativos, se exploré
en las comunidades en estudio, sobre la identificacién de gente dispuesta a
colaborar en la solucién de problemas de salud que puedan presentarse en la

comunidad.

Los resultados de este aspecto, también se presentan de manera
satisfactoria, donde en términos globales 95% de las familias opinan que la

comunidad posee gente dispuesta para estos fines.

En el caso de las comunidades concretas, los datos por efecto, resultan
positivos. En el barrio México, con el dato mas favorable se refleja 96% favorable
y en el caso de la comunidad San Diego Il, se expresa 92% de las familias en

favor de la inquietud.
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En términos generales, esta informacion también expresa una
oportunidad o bien, un potencial existente en lo interno de cada comunidad, que
debe ser canalizado para fortalecer los procesos organizativos de la comunidad
en la tarea del cuido de la salud, tanto en el ambito preventivo como en el &mbito

de la mitigacion.

Grafico 21: Gente dispuesta ante los problemas de salud de la comunidad.

La comunidad posee gente dispuesta a colaborar en la solucién de los problemas de salud

B2 México San Diego Il

Fuente: Elaboracién propia con base en la aplicacion de encuestas en

barrio México y Comunidad San Diego Il, La Paz-Carazo.

4.1.4.1. Valoraciones del capital social como aporte al empoderamiento de
las comunidades en estudio
En general, se puede decir, que en las dos comunidades en estudio se
encuentran buenas bases del capital social para emprender propuestas que
permitan el fortalecimiento de la participacion en su maxima expresion de
empoderamiento, frente a situaciones de necesidad como el caso del cuido de
la salud de todos.

Los instrumentos aplicados en la investigacion presente, reflejan que

existe una apertura de parte de las personas de la comunidad por colaborar de
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manera mutua, una disposicion relevante que posee ciertos niveles de confianza,
deseos de colaborar y un buen escenario de vida comun, que permite alcanzar
unas relaciones de comprension y armonia. Estas caracteristicas encontradas
deben ser una oportunidad aprovechable para potenciar la integracion y
enriquecer los procesos de organizacion comunitaria en cada una de las

comunidades.

Si corresponde elaborar una reflexion comparativa entre una y otra
comunidad en estudio, se puede mencionar, que no existe mayor diferencia entre
unay otra, dado que, en las dos comunidades los resultados son muy similares.
Lo que si resulta préactico rescatar, es que, en las dos comunidades se logra
identificar que existe una suerte de esperanza de que exista un apoyo externo,
una situacion que no es negativa pero que, merma la posibilidad de alcanzar un

empoderamiento mas pronto por parte de los locales.

La sensacion de que los locales requieran ayuda externa para lograr la
mejora de los procesos organizativos, deja cierta idea de que aun es necesario
trabajar mucho por la organizacibn comunitaria y mejorar sus procesos de
desarrollo. Sin embargo, la disposicion de las personas es un elemento clave a
reconocer en el momento de implementar algunas acciones para la mejora de la
comunidad. De tal forma, que en las estrategias habra que tener sumo cuidado,
para ser inclusivos y aprovechar las caracteristicas potenciales, sin perder de
vista el tema de la sostenibilidad de los procesos. Dicho sea de paso, parece ser

uno de los procesos que se hace necesario reactivar.

Respecto las practicas organizativas en las que las comunidades
participan desde el hogar y desde la comunidad, en términos generales, los
resultados de la encuesta se presentan como positivos, para las categorias
descritas en el estudio en este primer objetivo, aunque desde el punto de vista
cualitativo, esas percepciones apuntan a que existe dificultades en el plano
participativo y en la condicibn de empoderamiento de la comunidad frente al

cuido de la salud.
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No se puede dejar de mencionar que, efectivamente una presente
pandemia de caracter mundial se inserta como una categoria que interviene en
la naturaleza organizativa de las comunidades. La pandemia viene a convertirse,
por un lado, en el elemento de mayor afectacion hacia la salud de las
comunidades. Por otro lado, en el bloqueo para que las familias y la comunidad
entera puedan integrarse de manera efectiva en los procesos comunitarios,

afectando la capacidad de empoderamiento actual.

4.2. Afectaciones en la salud publica presente en las comunidades en

estudio

Un segundo objetivo especifico de la presente investigacion, refiere a la
identificacion de los problemas de salud que se viven en las comunidades en
estudio. Para ello, se ha trabajado con entrevistas a lideres de la comunidad y la
revision de datos oficiales del MINSA. Una de las limitantes encontradas ha sido
la posibilidad de obtener datos directos de cada comunidad, generalmente los
datos alcanzados tienen el nivel de municipalidad. Esta situacién, obliga a tomar
los analisis con mas caracter tendencial respecto los problemas de salud

existentes en la localidad.

Las afectaciones en la salud publica que se encuentran presente en las
comunidades en estudio, son los aspectos de analisis principal en este segundo
corte de resultados encontrados a través del estudio realizado, Para ello, se ha
organizado una estructura de analisis de los aspectos referidos a los problemas
de salud identificados y la identificacion de las potencialidades para enfrentar
problemas de salud.

4.2.1. La Salud Publica en su método y modelo de comprensién

El abordaje de la salud publica en este estudio, se ha determinado desde
la perspectiva del método complejo para lograr una propuesta donde se pueda
fusionar el estudio de las causas de las afectaciones en salud, la comprension
de la l6gica de la comunidad en su entramado y sus relaciones de convivencia

con el fin de tener presente cdmo enfrentan las situaciones, y por supuesto,
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también el planteamiento de propuestas de intervencion o acompafiamiento
social en el que se determine la forma para aprovechar los problemas de salud,
las necesidades y las potencialidades que se encuentran presente en las

comunidades.

Como bien se ha mencionado en el aspecto tedrico, el modelo complejo
propuesto por Carlos Mauricio Gonzalez (2013), implica comprender la salud
publica como un campo de convergencias de los métodos positivistas,
hermenéuticos y de intervenciones o acompafiamientos sociales para redefinir
los problemas de orden biopsicosocial que afectan a las comunidades y en
donde se hacen necesarios el control, la comprension y la reflexion del objeto.
Ademas de controlar, comprender y reflexionar, este método abre la posibilidad
de que se estructure la puesta en marcha de una intervencion en salud que dicho
sea de paso vincula con facilidad la organizacion comunitaria como estrategia

para el desarrollo de intervenciones en el marco territorial.

Este método complejo, combina la propuesta del método epidemiolégico
gue concentra su atencion en el estudio y control de variables (causa-accion) y
el método interpretativo que se encuentra fundamentado en la hermenéutica,
permitiendo comprender las situaciones sociales en las cuales las enfermedades
pueden encontrar un sentido social y cultural, con ello los abordajes pueden ser
multiples, entendiendo la complejidad del entramado social, que lo convierte en
versatil. De igual forma, el método complejo agrega un componente axioldgico
en el que los aportes de la comunidad, la participacion, el empoderamiento y el
compromiso con la accién transformadora se convierten en ingrediente basico
para la definicidn de experiencias relevantes en el marco del cuido de la salud

publica.

El auxilio de este método expuesto (método complejo), es sumamente
enriquecedor para la definicién de procesos de acompafiamiento comunitario, en
los que trascender el nivel protagdénico de los habitantes de un entorno
geografico en la comprension, prevencion y cuido de la salud publica es de

caracter prioritario.
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Por otro lado, el modelo de salud que de manera indiscutible se pretende
seguir impulsando, es el MOSAFC, dado que sus bases tedricas y estructurales
contintan siendo vigentes y muy importantes para el desarrollo de los aspectos
participativos y la promocién del empoderamiento comunitario. Por tanto, la
propuesta del GRUN, materializada a través del Ministerio de Salud, cuenta con
un respaldo clave para el proceso de desarrollo en materia de salud y en materia

de organizacion comunitaria, que beneficia a la comunidad nicaragiense.

Para alcanzar el proposito de este segundo resultado, en primer
momento, identificamos los problemas de salud que afectan a la comunidad,
para luego tomar en cuenta sus potencialidades en términos de organizacién

comunitaria en funcién del cuido de la salud.
4.2.2. Problemas de salud identificados tendencialmente.

Una de las tareas fundamentales de las comunidades para el cuido de la
salud publica debe ser, estar pendiente del sistema preventivo de la salud, que
significa, tener presente las medidas, practicas o costumbres, que permitan
evitar la recepcidon de enfermedades en las familias y por efecto, en la

comunidad.

Sobre este tema se ha consultado en la encuesta, a las familias de las
comunidades en estudio, obteniendo el siguiente resultado:

El dato general, presentado en el grafico 22, muestra que 81% de las
familias consideran que la poblacion de las comunidades desarrolla tareas
preventivas ante los problemas de salud. En el plano territorial, el barrio México
refleja que el 79% mantiene trabajo preventivo y en el caso de la comunidad San

Diego I, el dato refleja 84% ante este planteamiento de aplicacidn practica.

Estos resultados se presentan con informacion muy buena en favor de las
comunidades. Rescatando que las familias de las mismas, se encuentran en
pleno compromiso con el rol preventivo para el cuido de la salud o al menos

perceptivamente es de esta manera.
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Este aspecto preventivo, resulta una categoria de discusion respecto las
practicas concretas en las comunidades, dado que a través del trabajo de campo
realizado, es notable que la mayoria de las familias se refieren a lo preventivo,
desde el punto de vista del ambito familiar, dejando un margen de diferencia con
el ambito comunitario; es decir, se percibe la actividad preventiva Unicamente
desde las précticas internas de cada familia dentro de sus viviendas, lo que pasa

en el espectro exterior a la vivienda, no es reconocido como practica en su favor.

En otras palabras, las practicas preventivas se dan mas en el interior de
las viviendas que en el exterior a ellas. Dentro de la vivienda se puede notar, a
través de la limpieza de la vivienda, en el aseo personal de sus habitantes, en el
cuido de las formas de preservacion de los alimentos, en el cuido de medidas
preventivas de lavado de manos y uso de alcohol (una forma emergente
respondiendo a la situacion COVID-19), en la limpieza del hogar y eliminacion
de posibles criaderos de focos de contaminacién, entre otras.

En el marco de lo comunitario, lo preventivo surte en menor efecto dado
que la calle es un bien colectivo, un bien comun a todos, pero no siempre una
responsabilidad de todos. En la parte externa de las viviendas, es posible
encontrar expresiones de descuido que atentan contra la salud de las
comunidades, como el manejo inadecuado de las corrientes de aguas grises, el
estancamiento de aguas o charcas, el crecimiento de la maleza (mas evidente
en el caso de San Diego Il por su caracteristica rural), la existencia de pequefios

botaderos de basura ilegales.

Ante estos planteamientos observados, tanto por los resultados de la
encuesta, como por las entrevistas aplicadas y la aplicacion de la técnica de
observaciéon territorial, es importante tener presente que los procesos

preventivos de la salud deben ser posicionados en doble via:

- Temporalmente: Desde el punto de vista temporal, la prevenciéon de la
salud debe asumirse de forma permanente, no de forma eventual u
ocasional, mientras se desarrollan actividades conjuntas para mejorar las

condiciones de la salud de la comunidad.

106



- Integral: Desde el punto de vista integral, la prevencion de la salud debe
asumirse de forma complementaria, es decir, la integralidad del ambiente
debe ser pensando en el entorno de las viviendas de la poblacion y en el

entorno del espacio paisajistico de la comunidad.

Gréfico 22: La prevencion de los problemas de salud en la comunidad.

En general, la comunidad previene los problemas de la salud

B2 México Dato San Diego I
Global

| Si
' No

Fuente: Elaboracion propia, con base en la aplicacién de encuestas en
barrio México y Comunidad San Diego I, La Paz-Carazo.

Esa temporalidad e integralidad de la prevencion idénea, requiere que se
desarrollen acciones mas vinculantes con los procesos de empoderamiento
social frente al cuido de la salud comunitaria, pensada como un fenémeno que
trastoca el limite individual y trasciende al establecimiento de procesos de
organizacibn comunitaria que abran oportunidad para la cooperacién
compartida. En otras palabras, la comunidad requiere sentir mas suya la calle y
el entorno en el que habita, puesto que, de no ser asi, pensara que no es algo

gue le corresponde cuidar con acciones concretas.

Esta reflexion sobre la apropiacion del contexto publico (calle, entorno),
mas alla del cuido de lo privado (la vivienda, su patio), remite una reflexion

adjunta sobre la comprension de la comunidad ante el aspecto de lo publico,
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desde el punto de vista de la salud. Se puede resumir que desde el plano tedrico
la comunidad aprecia los dos escenarios como parte del cuido de la salud, pero
en lo préctico, lo privado gana espacio sobre lo publico, es decir, las acciones y
comportamientos ante lo publico pasan a ser una responsabilidad del otro,
creando en lo publico una dimension en desventaja para el cuido de la salud.

Bien lo describe Eduardo Galeano: “cuando todos somos entonces nadie es”.

Asi lo describe FC, mencionando que “la comunidad se organiza para el
cuido de la salud integrandose en las diferentes jornadas promovidas
localmente, pero el cuido tendria que ser de forma mas permanente, sin
necesidad que se esté haciendo llamado para una jornada” (entrevista, 25 de
agosto 2021). Por su parte CH, confirma justificando el comportamiento de la
comunidad, mencionando que a la comunidad le hace falta mayor informacion,
la comunidad a veces no tiene la costumbre de cuidar sus calles porque hay
mucho desconocimiento de los beneficios que esto tiene, ya que ayudaria mas

a la salud de todos” (entrevista, 15 de agosto 2021).

En tal sentido, se puede resumir que se requiere continuar trabajando en
la sensibilizacion y promocion del empoderamiento de la comunidad, ayudando

a dimensionar la salud como un todo, es decir, de manera integral.
4.2.3. El sistema de dispensarizacién como elemento preventivo

El sistema de dispensarizacion es una forma de llevar la informacién de
padecimientos y control de atencidon que realiza cada familia. Se trata de un
recurso que se utiliza para tener mejor control de los procesos de atencién, como
un medio de informacién para lograr una mejor gestion de la salud en la familia,

por tanto, es util para todos los miembros de la familia en cada vivienda.

Sobre algunas préacticas de la salud familiar, se consult6é en la encuesta a
las familias de las comunidades, referente al control del sistema de
dispensarizacion o control del cuadro de las enfermedades que de forma

informativa y preventiva se maneja.
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Una de las acepciones sobre este item es que en efecto muy pocas
familias conocen y comprenden de qué se trata este control familiar. Al tener
mayor claridad sobre el tema, las familias reconocen o mas bien, transfieren el
pensamiento de que la responsabilidad de este control es una tarea de las
instituciones, es decir, es una tarea del Centro de Salud y el MINSA con sus
diferentes protagonistas de apoyo, como los brigadistas o los responsables de

salud de las comunidades, no asi una responsabilidad de cada familia.

Esta informacion se presta para una pausa en el proceso organizativo,
pues para que la comunidad pueda apoyar mejor en la participacion de las tareas
preventivas de la salud comunitaria, deben también, conocer la situacién de cada
familia en torno a las debilidades concretas que se poseen respecto a la salud

individual.

Grafico 23: Practicas de control de la salud familiar.

Sistema de Dispensarizacion
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Fuente: Elaboracion propia, con base en la aplicacién de encuestas en
barrio México y Comunidad San Diego Il, La Paz-Carazo.

En efecto, los resultados de la encuesta lo demuestran. En términos
globales, ante la inquietud sobre el manejo del sistema de dispensarizacion
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familiar, el 81% de las familias reconocen no manejarlo, la mayoria de ellas

porgue no tenian conocimiento sobre ese recurso.

En el caso de las comunidades en especifico, barrio México presenta un
alto puntaje de 81% que no lo maneja y de igual manera, 82% de las familias lo
expresan en la comunidad San Diego II. Este es uno de los pocos aspectos que,
en la encuesta aplicada, se puntea de manera negativa, de acuerdo con las

practicas de las familias de las comunidades.

Otra de las préacticas de mucha relevancia para el cuido de la salud de las
familias en las comunidades, es el control permanente de los casos que
requieren revision por sus caracteristicas concretas. Vale decir adultos mayores,
nifios sobre todo en primeras edades, mujeres embarazadas y personas con

discapacidad.

Los resultados de la encuesta ante este aspecto, refleja que en las
comunidades el 67% de las familias efectivamente si desarrollan control
preventivo de las personas especificas como adultos mayores, nifios, mujeres
embarazadas y personas con discapacidad, frente a un 2% de familias que no lo
realizan y un 13 % que no aplican este aspecto, dado que en sus familias no

existen en este momento personas con esas caracteristicas.

Por su parte, en el barrio México 57% de las familias efectivamente si
desarrollan control preventivo de las personas especificas como adultos
mayores, niflos, mujeres embarazadas y personas con discapacidad, frente a un
23% de familias que no lo realizan y 20% de familias que no aplican este aspecto
dado que en sus familias no existen en este momento personas con esas

caracteristicas.

Para el caso de la comunidad San Diego Il, los datos reflejan que 76% de
las familias si efectian ese trabajo preventivo, frente a un 13% de familias que
no lo ejercitan, y un 11% que no lo desarrollan por no poseer esa caracteristica

de poblaciéon en sus hogares.
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Grafico 24: Practicas de control preventivo familiar.
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Fuente: Elaboracion propia, con base en la aplicacion de encuestas en

barrio México y Comunidad San Diego Il, La Paz-Carazo.

Se ha consultado de igual manera a las comunidades en estudio, a través
de la encuesta, sobre el hecho de considerar la existencia de varios problemas
de salud que afectan a la comunidad. Sobre este aspecto, la opinidén perceptiva
de la comunidad se expresa de forma equilibrada. En el dato global, un 63% de
las familias opinan que existen varios problemas de salud que afectan,

resultando un poco mas de la mitad de la poblacién ante este aspecto.

En el caso del barrio México, el dato es muy similar, expresando un 62%,
al igual que en la comunidad San Diego Il que mantiene un 63% de familias que
opinan que existen varios problemas de salud que afectan a la comunidad. Todos
estos datos frente a un 37% y 38% de familias que opinan que no existen varios

problemas de salud que afectan a la comunidad.
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Grafico 25: Los problemas de salud que afectan a la comunidad.

Considera que existen varios probl de salud que afectan a toda la comunidad
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Fuente: Elaboracion propia, con base en la aplicacion de encuestas en

barrio México y Comunidad San Diego Il, La Paz-Carazo.

Pese a los resultados de estas inquietudes planteadas en la encuesta, la
comunidad a través de sus opiniones y la misma encuesta, identifica algunos
problemas de salud que mas se presentan. Entre ellos los mas mencionados y
frecuentes se encuentran: las EDA (Enfermedades Diarreicas Agudas), ERA
(Enfermedades Respiratorias Agudas), Hipertension en menor proporcion y
mencionan también COVID, aungue se trata de una pandemia contextual ha sido

mencionada en alguna proporcion.

Gréfico 26: Enfermedades més comunes que predominan en la
comunidad.
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Fuente: Elaboracion propia, con base en la aplicacion de encuestas en
barrio México y Comunidad San Diego Il, La Paz-Carazo.
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Los datos de la encuesta, muestran que en el barrio México, las EDA se
presentan en un 70% y en la comunidad de San Diego Il, varia minimamente a
75% en las familias. Las ERA son aln mas comunes y se presentan en 80% y
82%, en el barrio México y comunidad San Diego |l respectivamente. Por su
parte, la Hipertension es otra de las enfermedades o padecimientos que mas se
mencionan, aunque en menor proporcién, se muestra en 20% y 18% en las

familias, en barrio México y San Diego Il, respectivamente.

Los datos mostrados hacen notar mucha similitud en los resultados,
ademas de ello, las comunidades también mencionan a través de los talleres y
entrevistas, que, dependiendo de la temporada del afio, puede existir otras
afectaciones como el Dengue en momento de invierno. Otras enfermedades
como la diabetes y enfermedades renales, no han sido identificadas en los

talleres ni en la encuesta.

Las principales causas de estas enfermedades mas comunes, que se

logra identificar responde a:

El manejo de la higiene en cada hogar. Los lideres entrevistados
comentan que en las viviendas no todos tienen préacticas higiénicas tan
saludables, incluso con la situacion actual vivida frente al contexto de pandemia.
Algunas viviendas no acostumbran buenas practicas de orden interno en el
hogar, provocando que exista ambiente para que se anide la suciedad y animales

vectores de enfermedades.

El descuido de las familias en la preparacion de los alimentos diarios.
Este aspecto es clave en la salud de las personas, la accion de lavarse las manos
antes de preparar los alimentos es indispensable para que en el hogar las
familias no obtengan enfermedades gastrointestinales que se expresan a través

de las diarreas.

Las condiciones en la infraestructura de las viviendas. Este elemento
de la salud como causa de las enfermedades que existen en la comunidad, es

mencionado por los entrevistados. Mencionan que las familias poco a poco han
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mejorado sus condiciones de vida y que las condiciones de la infraestructura en
el hogar es a veces lo mas dificil de mejorar. Esa realidad limita a las familias en
aspectos como el manejo de las aguas grises por no contar con medios para la
construccion de sumideros y utilizar inodoros en lugar de sistema de letrinas.
Otro de los aspectos de este tipo, refieren a la posibilidad de tener espacios para
almacenar de manera éptima y mas ordenada los alimentos y las pertenencias

del hogar.

Sobre este aspecto, vale mencionar las reflexiones de los mismos
pobladores, “uno puede tener pocos recursos, pero eso no significa que
tengamos que vivir en lo sucio”, es importante tener presente esta idea de la
comunidad porque es la forma en que debemos pensar para vivir de mejor

manera, en un ambiente mas sano y agradable.

El manejo de la basura. La basura es el principal enemigo de la salud en
cualquier comunidad porque su existencia o manejo inadecuado, puede producir
enfermedades casi de forma inmediata. En las dos comunidades donde se ha
aplicado el estudio, existe una enorme preocupacion por parte de la comunidad,
en resolver las dificultades vinculadas al tema de la basura. Tanto asi, que es
uno de los moviles de mayor movilizacién colaborativa que se puede desarrollar,
es decir, es una de las problematicas por las que la comunidad emite esfuerzos

para trabajar de forma conjunta.

Sin embargo, vale mencionar, que la basura siendo una de las mayores
amenazas causante de enfermedades, continda siendo el tema de agenda en
cada hogar, tanto para participar de los procesos organizativos para su
eliminacién, como para pensar en gestionar una solucibn mas sostenible en

beneficio de las comunidades y el municipio mismo.

El cambio de clima. Por su ubicacién y caracteristicas naturales, el
municipio La Paz en su conjunto posee un clima agradablemente fresco. Sin
embargo, en algunas temporadas como las aperturas de invierno o de verano, la

entrada de navidad y afio nuevo, el clima tiende a bajar de manera considerable,
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lo que provoca una alteracion en la condicion respiratoria de algunos habitantes,

teniendo que aplicar medidas preventivas para mantener su salud.

llustracion 5: Principales causas de las enfermedades mas comunes en
las comunidades San Diego Il y B® México, La Paz, Carazo

Principales causas de las enfermedades mas comunes

El manejo de
la higiene en
cada hogar

El descuido de las
familias en la
preparacion de los
alimentos diarios

El cambio de
clima

El manejo Las condicionesen
inadecuado de la infraestructura
la basura de las viviendas

Fuente: Elaboracion propia, con base en informacién de las practicas y
experiencias de la comunidad San Diego Il y barrio México ante los problemas

de salud.

Las afectaciones mas comunes, como se ha mencionado antes, son
principalmente, las ERA y las EDA y actualmente una permanente atencion al
problema de la pandemia COVID-19 que infunde temores en la poblacién en
general, sobre todo por estar asociada con problemas respiratorios. Estas
afectaciones ocasionan debilidad en el cuerpo, resfrio, dolor en las coyunturas,

dolores intestinales, dificultad en la respiracion, entre otras.

Cabe mencionar, que el tema de la pandemia se encuentra bien
posicionado en las discusiones actuales de las comunidades en estudio, por
tratarse de una situacion de corte internacional. Ademas, por las caracteristicas
que se le han conferido a dicho virus: capacidad mortal, evolucion de su fuerza

con nuevas variantes, formas de facil contagio, entre otras.
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Otro aspecto a tener en cuenta con el proceso investigativo, es que en el
momento en que se desarrolld el trabajo de campo, ain no se tenia claridad
sobre la posibilidad de vacunas para la poblacion, por tanto, el ambiente de
incertidumbre para muchas personas resultd una frontera para los procesos
participativos. Con las variantes del COVID-19 muchos procesos de
convocatoria participativa de las comunidades tuvieron que ceder en su
aplicacion practica, afectando de alguna manera, la integracion de la comunidad

en el desarrollo de sus actividades de socializacion participativa.

Por otro lado, debe reconocerse, que el contexto del COVID-19, también
ha generado mucha incertidumbre en la poblacion, sobre todo causado por la
desinformacion o informacion tergiversada, tanto de las formas de contagio como
de las formas de prevencion y atencion. Esta situacion también causo un efecto
negativo en el ambiente de tranquilidad de la poblacion. El entrevistado SB
menciona al respecto que, en un momento dado, “la poblacién se encontraba
aturdida por la desinformacion y eso les causé mayor temor ante el virus”,
reconociendo un efecto sicolégico de la situacion coyuntural vivida (entrevista,
15 de agosto 2021).

Las comunidades, sin embargo, han tenido sus propios procesos para

enfrentar los problemas de salud en su comunidad:

Por un lado, han venido trabajando en la promocion de la parte
organizativa de la comunidad, animando territorialmente a las personas y
familias a tomar las medidas preventivas necesarias, con miras a enfrentar las
situaciones de enfermedad que se presentan y a participar en las jornadas que
se van realizando en funcion del cuido de la salud. En este sentido, se vuelve a
retomar el tema de la necesidad de actualizar los procesos organizativos y las

acciones encaminadas a traves de la aplicacion del MOSAFC.

Por otro lado, realizando coordinacion con instituciones como Alcaldia del
municipio La Paz y MINSA principalmente, para gestionar el tema del manejo de
la basura, que resulta uno de los causantes de las enfermedades mas comunes

en las dos comunidades.
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Sobre el tema de la basura, se puede expresar los datos encontrados en
la encuesta de acuerdo con las précticas de la comunidad para respaldar la
necesidad de gestionar mejor los desechos y sus posibles efectos en la
poblacién. Para el caso de las dos comunidades, se encontraron cuatro practicas
en funcion de la gestién de la basura: familias que recogen la basura y la
gueman, familias que reutilizan (reciclan) al menos algunos desechos, otras
familias que utilizan los servicios de tren de aseo organizado por la municipalidad

y algunas familias utilizan el entierro como forma de eliminacion de los desechos.

En el caso del barrio México, las practicas menos usadas para la
eliminacién de la basura o desechos, son: enterrarla, reusarla (reciclarla), o
recogerla para quemarla, siendo apenas 2%, 13% y 21% de las familias,
respectivamente. La practica mas comun es utilizar el camién de recoleccion de

basura (tren de aseo), que asciende a un 83%.

Gréfico 27: Disposicion de la basura en el Barrio México.

Si | NO
13% | 87%

Disposicion
de la basura

Si | NO
2% |98%

/

"si | NO
83% [ 17%

Si | NO
21% | 79%

Fuente: Elaboracion propia, con base en la aplicacion de encuestas en

barrio México, La Paz-Carazo.
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Para el caso de la comunidad San Diego I, las practicas menos usadas
en la eliminacion de la basura o desechos, son: enterrarla, reusarla (reciclarla),
y utilizar el tren de aseo, siendo apenas 16%, 16% y 10%, respectivamente. La
practica mas comun en la gestion de la basura, es recogerla para quemarla, que

asciende a un 82% de cada 10 familias.

Gréfico 28: Disposicion de la basura en comunidad San Diego Il

"si | NO
16% | 84%

Disposicion
de la basura

Si | NO
16% | 84%

; , si | NO
SI | NO 10% | 90%
82% | 18% 2

Fuente: Elaboracién propia, con base en la aplicacion de encuestas en la

Comunidad San Diego Il, La Paz-Carazo.

Ahora bien, al utilizar una grafica que permite realizar una comparativa de
la forma de gestion de la basura, es posible notar que una de las practicas es
mas utilizada en cada una de las comunidades, y en efecto, no coinciden entre

si, como nos muestra la grafica siguiente (Grafica N° 29).
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Gréfico 29: Comparativa de la disposicion de la basura en las dos
comunidades

Disposicion
de la

basura

= B° México

San Diego Il

Fuente: Elaboracién propia, con base en el analisis de la encuesta

aplicada en barrio México y Comunidad San Diego Il, La Paz-Carazo.

Puede notarse de forma clara que, en dos de las practicas de eliminacion
de basura o desechos, “la entierran” y “la reciclan”, no se determinan diferencias
significativas. En cambio, la accién de recogerla para quema y la accion de
utilizacion del tren de aseo, denotan diferencias muy marcadas. Estas
diferencias pueden comprenderse por las diferencias de condiciones y
caracteristicas, en las que una de las comunidades es mayormente accesible

por ser urbana y la otra mas rural.
4.2.4. Enfermedades crdnicas en el municipio La Paz, Carazo.

Hemos de mencionar en este apartado, que también existe un proceso de
rescate de informacion en salud para determinar las enfermedades de mayor
padecimiento en las comunidades. Esto es un dato a nivel nacional que se
recoge en el mapa nacional de salud en Nicaragua, a través de la red de salud
comunitaria y los lideres comunitarios como parte del aporte al MOSAFC. Esta
base de datos se elabora de manera anual, aunque hasta el momento del estudio
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solo es posible rescatar la informacion de los afios 2017, 2018, 2019 y 2020, lo
qgue permite tener un punto de partida para identificar tendencias.

Cabe mencionar, que este dato se genera y dispone, en el sitio web del
MINSA, pero solo es posible acceder a la informacion de caracter municipal y no
especifica. Sin embargo, resulta un referente importante para obtener pistas de
los problemas de salud que més se presentan en la localidad.

Aprovechando estos datos se puede notar que en el municipio La Paz, el

grupo de enfermedades cronicas se comporté de la siguiente manera:

Como puede notarse en el Grafico 30, en el municipio La Paz, la
enfermedad crénica que presenta mayor cantidad de casos, de acuerdo con el
mapa de salud nacional, es la Hipertension Arterial. La cantidad de casos
identificados en el municipio, asciende arriba de las 5 centenas y su tendencia
es poco variante entre los aflos 2017 y 2020, siendo el afio 2018 quien hace la
diferencia, al presentar un ascenso en los casos identificados. Asi, se presenta
con 505, 598, 472 y 522 casos para los cuatro afios respectivos (2017, 2018,
2019 y 2020).

En la encuesta aplicada para efecto del presente estudio, las familias
identifican una minima participacion de esta enfermedad cronica en sus
habitantes, aunque resulta claro que, es una de los padecimientos crénicos que

estan presente en la comunidad.

Por su parte, las Enfermedades Reumaticas también presentan una alta
participacion en el municipio, 339 casos identificados para el afio 2017, 373 en
el afio 2018, 278 casos en el 2019, y 144 casos para el afio 2020. La linea de
esta enfermedad crénica denota que, para 2020 hubo un descenso considerable

de la cantidad de casos presentados.

Otra de las enfermedades cronicas de mayor magnitud que aparece
presente en el municipio La Paz, es la Diabetes. Los datos de los cuatro afios

registrados, reflejan minimas variaciones en su comportamiento, asi para el afio
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2017 se cuenta con 218, en el afio 2018 se registran 256, en el 2019 se
determina 206 y en el 2020 se presentan 239 casos.

Basicamente, se puede mencionar que, de las enfermedades cronicas,
estas tres mencionadas son las de mayor alcance: Hipertension, Enfermedades
reumaticas y Diabetes. Luego aparecen otras enfermedades cronicas de menor
ascenso como la Epilepsia, el Asma Bronquial, Enfermedades de tipo: Renales,

Cardiacas y Psiquiatricas.

En menores cantidades, también aparecen otras crénicas como la
tiroides, el alzheimer, el parkinson, entre otras. Cabe mencionar que algunas de
estas enfermedades no se registran en algunos afos, dado que se trata de casos

menos frecuentes.

Grafico 30: Comportamiento de enfermedades cronicas en el municipio La
Paz, Carazo (2017-2020)
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600

580

560 = Hipertension Arterial
540

:gg Enfermedades Reumaticas
480 — Didbetes

460

440 Tr=cs

420 = Epilepsia

400 5

380 Asma Bronquial

360 "
340 = Enfermedad Renal Crénica
320 .

300 § — Enfermedad Cardiaca
280

260 = Enfermedad Psiquidtrica
240

220

200

180

160 Otras enfermedades con

140 menor frecuencia
120 Tiroides

100
80 \/ Alzheimer
60
40 m— Parkinson
20 e —
10 Cancer

8

Inmunoldgica

6
& EPOC
2

2017 2018 2019 2020
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en Nicaragua, MINSA 2017-2020.
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4.2.5. Las causas de hospitalizacion en el municipio

Las causas de hospitalizacién en la poblacién del municipio de La Paz en
Carazo, también estan siendo registradas y nos informan sobre los riesgos mas
comunes en la poblacion. Estos datos son importantes para el analisis de los
problemas de salud, dado que ofrecen una vision del comportamiento de algunas
condiciones de salud que enfrenta la poblacion (ver Gréfico 31). Aunque los
datos de igual forma son de caracter municipal, pueden ofrecer una tendencia

de esas condiciones.

En estos cuatro afios registrados, la causa de ingreso hospitalario mas
comun ha sido la Neumonia, una de los padecimientos asociados a los
problemas respiratorios, sea por efecto de cambio de clima o por el impacto del
polvo en el sistema de inhalaciéon. Para el afio 2017 se presentan 31 ingresos,
pasando a 38 casos en el 2018, luego un repunte de afectacion muy significativo
en el afio 2019 con 69 casos y en 2020 logra una baja mas estable de 45 casos

de ingreso.

Por su parte, la Diarrea y enfermedades gastrointestinales también
presentan un caso significativo de ingresos hospitalarios, siendo en 2017 apenas
16 casos, que aumentaron significativamente en el 2018 al ascender a 30 casos,
y en 2019 a 43 casos de ingreso. Para 2020 la situacion de esta enfermedad se
redujo considerablemente a 24 casos. Cabe destacar, que la manipulacion de
alimentos y las practicas de higiene vuelven a tomar un papel relevante en el

comportamiento de esta enfermedad.

La Diabetes es otro de los padecimientos que causaron ingresos en
hospital. Para 2017 se atendieron 12 casos, en 2018 ascendi6é a 17 casos, subio
significativamente a 38 casos en el afio 2019 y en el afio 2020 se atendié 28

casos.

Las enfermedades del Apéndice fueron también una tendencia de ingreso
hospitalario, presentando 12 casos en el afio 2017, 26 casos en el afio 2018, 17

casos en el afio 2019 y 14 casos en el afio 2020.
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Otra causa de ingreso hospitalario que resulta interesante, es el trastorno
de vesicula. Esta se presenta Unicamente en tres de los cuatro afios de registro
(2017, 2018 y 2019), pero sus datos son relevantes en comparacion con otros
padecimientos en causa. Para 2017 se atendieron 25 casos, en 2018 fueron 26

casos y en 2019 se registran 23 casos.

La faringitis, aunque se presenta Unicamente en dos afios (2018 y 2019),

presenta datos relevantes: 15 y 24 casos respectivamente.

Como puede notarse en la tendencia reflejada por el grafico, tanto la
neumonia, como la Diarrea, la Diabetes y la Faringitis se muestran como casos

en ascenso para el afio 2019.

Grafico 31: Comportamiento de Causas de hospitalizacion en la poblacion
en general en el municipio La Paz, Carazo (2017-2020)
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Fuente: Elaboracion propia, tomando datos del mapa nacional de salud
en Nicaragua, MINSA 2017-2020.
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4.2.6. Comportamiento de enfermedades epidémicas

De acuerdo con los datos del mapa nacional de salud en Nicaragua, el
comportamiento de las enfermedades epidémicas para este periodo (2017-
2020), se encuentra bien definido por cuatro padecimientos a saber: Hepatitis A,
Enfermedad de Chaga, Lesionados por animales transmisores de Rabia y
Dengue.

Grafico 32: Comportamiento de Enfermedades Epidémicas en el
municipio La Paz, (2017-2020). Casos nuevos por afo.
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Fuente: Elaboracién propia, tomando datos del mapa de salud de
Nicaragua, MINSA 2017-2020.

La Hepatitis A presenta 5 nuevos casos en el afio 2017, 1 nuevo caso
para el 2018, 4 nuevos casos en el afio 2019 y 1 caso nuevo para el afio 2020.
La Enfermedad de Chaga o conocida como mal de Chaga, presenta 2 casos
nuevos para 2017, 1 nuevo caso para 2018, cero casos nuevos en 2019,y 1

nuevo caso para 2020.
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Los lesionados por animales transmisores de rabia se presentaron
Unicamente en los afios 2018, 2019 y 2020. Los casos nuevos fueron 3, 11y 2
respectivamente. Mostrando una alta frecuencia para el afio 2019. El Dengue
por su parte, presenta una frecuencia de 15 casos nuevos para el afio 2019y 4
casos nuevos para el aflo 2020. Sin presencia de casos nuevos para los afios
2017 y 2018, pero con un ascenso importante en el afio 2019.

4.2.7. Comportamiento de Enfermedades Infecciosas

Sobre las enfermedades infecciosas, el mapa de salud nacional, registra
para el municipio de La Paz de Carazo, los datos exclusivos de la Tuberculosis.
Esta enfermedad que ataca a las personas principalmente en el &rea pulmonar,
no presenta casos nuevos para el 2017, 1 caso nuevo para el afio 2018, 2 casos
nuevos para el 2019 y 1 caso nuevo para el afio 2020. Por gracia, presenta

minimas frecuencias para la poblacion del municipio.
4.2.8. Valoracion de los problemas de salud presente

Puede mencionarse que, las practicas preventivas para el cuido de la
salud, tienen mayor relevancia en el plano interior de las viviendas de los barrios
en estudio, dado que, en el marco de lo comunitario, un bien colectivo no siempre

es una responsabilidad de todos.

Se plantea que la prevencion debe manejarse de forma permanente y de
forma integral, tomando en cuenta no Unicamente, el espacio fisico territorial de
cada vivienda sino mas bien, yendo a la proyeccion panoramica de la comunidad

para trastocar el area sistémica.

Por otro lado, se concluye que, desde el punto de vista preventivo, la
comunidad aun presenta un mediano compromiso sobre el control de las
enfermedades de los grupos de mayor vulnerabilidad, llAmese adultos mayores,
mujeres en embarazo, personas con discapacidad y nifias/nifios menores de 5

anos.
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Sobre las enfermedades de mayor relevancia encontradas, tanto por la
investigaciéon documental como por el trabajo de terreno, se puede mencionar
que las de mayor impacto son las ERA (Enfermedades Respiratorias Agudas) y
las EDA (Enfermedades Diarreicas Agudas). Siendo sus principales causas el
manejo inadecuado de la higiene, el descuido en la forma de preparacion de
alimentos, las condiciones inadecuadas de las viviendas para una mejor gestion
de la prevencion de la salud, el manejo inadecuado de la basura en diferentes
tendencias en cada comunidad segun sus condiciones, y los cambios de clima

que afectan la respiracién de los pobladores.

A nivel municipal entre los afios 2017 y 2020, las tres enfermedades
cronicas mas sobresalientes que son tendencia en el municipio, se encuentran
la hipertension arterial, las enfermedades reumaticas y la diabetes. Por otro lado,
las tres causas de hospitalizacibn mas frecuentes, son Neumonia, Diarrea-
enfermedades gastrointestinales y Diabetes. Las dos epidemias de mayor
tendencia en estos cuatro afios son Dengue y Lesionados por animales
transmisores de Rabia. Y la enfermedad infecciosa de mayor presencia ha sido

la Tuberculosis.

Las comunidades por su parte, han continuado su trabajo permanente de
prevenir y organizarse en funcion del cuido de la salud, aunque reconocen que
aun se necesita mucho trabajo para mejorar sus condiciones y su calidad de

vida.
4.2.9. Potencial comunitario para enfrentar los problemas de salud.

Determinados los principales problemas de la comunidad desde el ambito
de las enfermedades que mayormente afectan, sera bien analizar cuales son las
posibilidades y medios con que cuentan las comunidades para enfrentar,

prevenir y mitigar las afectaciones de la salud.

Para determinar las potencialidades que existen en las comunidades y

hacer frente a los problemas de salud, se ha analizado un panorama de los
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medios, oportunidades y recursos con los que se cuentan las comunidades,

contemplando los siguientes potenciales:

Oportunidades: Las oportunidades se consideran como aquellas que son
de beneficio a la comunidad y que se presentan como servicios institucionales
de apoyo a la prevencién y mitigacion de los problemas de salud. Ademas,
incluye los servicios de salud disponible en cada comunidad o al menos desde

el punto de vista municipal.

Servicios de salud disponible: Dentro de los servicios disponibles con
que cuentan las comunidades en estudio para el manejo de la salud,
encontramos tres, entre ellos: un Centro de Salud, una Casa Materna, un servicio

de recoleccion de basura.

El Centro de Salud disponible, queda ubicado en el centro urbano de La
Paz, es de comun uso con todas las comunidades pertenecientes al municipio,
es decir, no existe un Centro de Salud para cada comunidad. Para el barrio
México, el Centro de Salud queda muy cercano, a unos 500 metros. Para la
comunidad San Diego I, la distancia para asistir al Centro de Salud es un poco

mas lejana, pero siempre muy accesible, a unos 20 minutos en transporte.

Los servicios que ofrece el Centro de Salud, son entre otros: Consulta
médica general para todos los habitantes, atencion integral a nifos menores de
seis afos, consulta de emergencia en casos requeridos, servicio de planificacion
familiar, servicio de vacunacion, atencion a pacientes cronicos, servicio de
examenes de laboratorio. Para las mujeres ofrece deteccidbn de mujeres
embarazadas, controles prenatales y atenciéon a partos. En dltima instancia

ofrece sistema de referencia hospitalario para casos que lo necesiten.

Por su parte, la Casa Materna en el municipio La Paz, queda ubicada de
igual forma en el centro urbano. Al igual que el Centro de Salud, atiende a toda
la poblacion del municipio en general, especificamente a mujeres en estado de
embarazo y puérperas. Los servicios que ofrece entre otros, son: ingreso de

mujeres embarazadas proximas a parir o con riesgo durante el embarazo,
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consejeria durante el embarazo, parto y puerperio relativa a procesos
preventivos y cuido durante cada una de estas etapas, diariamente los médicos
y enfermeras revisan el estado fisico de las embarazadas para evaluar signos
de vida y estado fisico del bebé dentro del vientre materno. Todos estos servicios
son complementados con la garantia del hospedaje y alimentacion para las

mujeres de forma gratuita.

La gestion de desechos es otro de los servicios que se ofrece en el
municipio, este es administrado por la Alcaldia del municipio. Este servicio se
desarrolla dos a tres veces por semana, recorriendo los barrios mas urbanos
para mantener preventivamente limpias las calles y casas de habitacion. Sin
embargo, en algunos sitios aun no se logra un servicio fijo y estable que permita
que las familias puedan evacuar la necesidad de eliminar los posibles focos

infecciosos que se podrian crear, con la existencia y acumulacion de la basura.

Para la atencion de este servicio, se tiene una diferencia entre barrio
México y la comunidad San Diego Il. La primera, es de mayor facilidad en la
atencion por su ubicacion urbana, pero en San Diego Il, este servicio es mas

limitado por su ubicacién y distancia.

Lograr que la recoleccion de basura pueda ser efectiva en todas las
comunidades, es uno de los retos propuestos, pero, ademas crear una forma
efectiva para la eliminacién o aprovechamiento de la basura y convertirla en
recurso para el municipio. En este sentido, los esfuerzos municipales y
académicos conjuntamente, actualmente se encuentran en la etapa de disefio y
promocion de un proyecto que permita mejores resultados en el territorio. Karla
Licinia Chavez Delgado actual alcaldesa de municipio se encuentra gestionando
un proyecto bajo el nombre “Gestion integral de los residuos sélidos para mejora
de calidad de vida de las familias de La Paz, Carazo”, que contempla una version

de planta procesadora de desechos.

Los Servicios institucionales de apoyo, estan referidos a las instituciones
gue de forma directa se involucran en el trabajo de prevencion y cuido de la salud

de las comunidades.
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En este sentido, es posible la identificacion de tres instituciones directas:
Municipalidad de La Paz, el MINSA y la Empresa Nacional de Acueductos y
alcantarillados (ENACAL).

La Municipalidad es una de las instituciones principales en atender
problemas comunitarios y se interesa en que se fortalezca la organizacion local
para dinamizar las acciones de mejora de calidad de vida en las comunidades.
A parte de velar por el desarrollo participativo territorial, se encarga de organizar
tareas concretas como la gestién de proyectos y obras especificas que permitan
el desarrollo de la poblacion, entre ellas, la mejora de las calles, el sistema de
drenaje pluvial comunitario, el control de botaderos ilegales de basura, la gestion
de sistema de eliminacion de excretas y la garantia del funcionamiento y

cobertura del servicio de tren de aseo.

Por su parte, el MINSA, es la institucién exclusiva para el trabajo
preventivo en salud, ademas, la rectora del MOSAFC por tanto, una de las de
mayor importancia en el funcionamiento efectivo de la participacion y las redes
de colaboracion comunitaria en las localidades. A nivel territorial, se encarga de

la operatividad del Centro de Salud y Casa Materna.

La Empresa Nicaragiense de Acueductos y Alcantarillados Sanitarios
(ENACAL), por su parte, representa un aporte clave en la gestion de la salud de
las comunidades. La gestion principal de esta empresa tiene relacion con el
acceso, cobertura y calidad del agua potable. Para toda familia de cada
comunidad, el agua es el principal recurso para gestionar la higiene y la salud

tanto personal, como familiar y comunitaria.

Medios de salud: Dentro de los medios de salud disponibles en cada una
de las comunidades en estudio, se puede identificar la unidad movil y los
vehiculos de algun vecino de la comunidad. Por otro lado, la disposicion de

locales comunitarios para el desarrollo de jornadas.

En el caso de la Unidad mévil, se cuenta con un medio perteneciente al

sistema de salud del municipio, que ayuda a las familias en caso de atender

129



emergencias. Por otro lado, también existe la colaboracion de algunos vecinos
gue poseen un medio de transporte con el que auxilian a las familias en caso de
una emergencia de salud. De esa manera, buscan la alternativa para ser
atendidos en el Centro de Salud o en Hospital, donde se les traslada con la ayuda

de sus medios.

Otros medios de importancia relevante, son los locales comunitarios que
algunas familias conceden en calidad de préstamo en cada una de las
comunidades, prestando sus viviendas para convertirlas eventualmente en
bases de operacion de las jornadas de salud que se desarrollan en la comunidad,
por ejemplo, las jornadas de vacunacion que necesitan de sitios estables para
atender a las familias en el territorio. Este aspecto es de mucha importancia, ya
gue requiere de la organizacion de comodidades minimas para que el personal
de la red de salud que visita a las comunidades, puede ejercer de manera
efectiva su labor en el cuido de la salud.

En el caso de barrio México, ademas se cuenta, con un pequefio local
donde funciona un Centro de Desarrollo Infantil (CDI) y una iglesia cristiana que
en ocasiones facilitan locales para el desarrollo de actividades preventivas en
salud. En San Diego Il, Gnicamente se cuenta con una iglesia cristiana, que de

igual forma algunas veces es facilitada para procesos comunitarios.

Recursos: En el caso de los recursos favorables para el cuido de la salud
en la comunidad, hemos de pensar en la disponibilidad del talento humano

presente en las comunidades en estudio.

El Talento Humano disponible se encuentra intimamente relacionado a
procesos de formacién de lideres territoriales, que con basta voluntad y deseo
de ver mejoras en la calidad de vida de sus comunidades, se comprometen a
participar, organizarse y motivar la integracion de la comunidad en el desarrollo

de acciones que permiten la prevencion o mitigacion de los problemas de salud.

Desde el punto de vista territorial de las dos comunidades en estudio, se

puede identificar tres tipos de talento humano disponible. Los internos que a su
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vez pueden clasificarse en estructurales y eventuales, y los externos a la

comunidad.

Los externos, son personas que desde fuera de la comunidad realizan
trabajo para el cuido de la salud y estan integrados en redes institucionales,
sobre todo vinculadas al funcionamiento del MOSAFC, por ejemplo, equipo de
doctores, enfermeros y otros profesionales de la salud que colaboran con las

jornadas que se organizan de manera eventual en la comunidad.

Los internos, como bien se ha mencionado, pueden ser estructurales y
eventuales. Los internos estructurales, son aquellas personas que pertenecen a
los Comité Local Sandinista (CLS) vinculados a una politica de participacion
comunitaria, determinada de forma legal para velar por la mejora de las
condiciones de vida de las comunidades, participan de forma politica y con un
espiritu voluntario en las tareas revolucionarias contempladas en el Plan
Nacional de Desarrollo Humano (PNDH) que promueve el GRUN, es decir, los
protagonistas dispuestos a identificar y gestionar los problemas de salud que se

encuentran presente en las comunidades.

El talento humano interno de forma eventual, son personas también
pertenecientes a las familias de las comunidades en estudio, que colaboran con
las tareas que se promueven para el cuido, prevencion y mitigacion de los
problemas de salud. Sin embargo, sus compromisos son de forma mas eventual,
lo que no significa que puedan ser muy comprometidos con los procesos de
desarrollo de sus comunidades. Generalmente son personas o familias muy
colaboradoras en la organizacion de todos los procesos de la comunidad, asi
disponen patrticipar en las diferentes jornadas, talleres formativos, o bien, en la

facilitacion de medios para que puedan operar las jornadas.

Por otro lado, la comunidad también posee un recurso importante en el
campo del talento humano. Este esta vinculado a las capacidades locales
establecidas en términos de conocimientos, es decir, las capacidades instaladas
para la continuidad de los conocimientos que se adquieren y son Utiles para la

comunidad.
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llustraciéon 6: Esquema resumen del potencial comunitario para enfrentar
los problemas de salud en las comunidades en estudio.

Servicios de salud disponible:

" Casa Materna
Gestion de desechos

Alcaldia Municipal
Oportunidades ENACAL

MINSA

Recursos

atencion en salud
Medios transporte Externo
comunitario

- Conocimiento producto de
Locales comunitarios

capacitacion

Fuente: Elaboracion propia, con base en analisis del potencial para trabajo

comunitario en temas de salud.

Partiendo del potencial existente en las comunidades en estudio, es
posible pensar en una propuesta que permita el fortalecimiento de la comunidad
en aspectos organizativos con el fin coman de mejorar la calidad de los procesos

preventivos en temas de salud.

Las oportunidades que poseen, pueden ser una plataforma para continuar
el trabajo que se ha estado realizando desde el punto de vista institucional y

desde el esfuerzo de los lideres locales con sus comunidades.

Enfrentar las problematicas de salud en el contexto actual de pandemia,
lo hace ain mas complejo, pues implica vencer temores, disponer mas esfuerzos
personales que puedan sumar a lo colectivo y lograr sinergia, tanto en la
comunidad como en las instituciones de apoyo a la comunidad.
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4.3. Propuesta metodolégica organizativa

Un tercer objetivo especifico de este esfuerzo investigativo, tiene relacion
con la identificacion de una propuesta metodolOogica organizativa que sea
pertinente al fortalecimiento y manejo adecuado de la salud publica, pero
tomando punto de partida sobre la base de los preceptos organizativos que las

comunidades en estudio poseen.

Una propuesta debera partir siempre del disefio de unos objetivos bien
claros para poder pensar en una conexion pertinente entre contexto, recursos y
necesidades existentes en la comunidad. Para ello, lo mas plausible, es
organizar un tipo de plan que contenga los objetivos, las acciones y defina los

recursos requeridos para su ejecucion.

Para apoyar los procesos comunitarios, los retos en términos
participativos son cada vez mas complejos porque implican un nivel de
sensibilizacion por parte de la poblacion, sobre la necesidad de resolver un
problema o mantener una organizacion que preventivamente permita avanzar en
el desarrollo territorial. Pero esa sensibilizacion que en términos individuales
parece estar muy solida, en el plano colectivo tiende generalmente a degradarse,
afectando su efectividad.

Por tanto, hemos de partir sobre la premisa que, las propuestas no
siempre tendran un resultado como el esperado o ideal. En el caso de los
entornos comunitarios, suele ser aun mas complejo porque implica ciertos
compromisos que finalmente, alguien debe y tiene que asumir. Sin embargo,
como el trabajo comunitario en su expresion nata es una muestra de voluntades,
de voluntariedades y de accion filantrépica, no es tan sencillo alcanzar las metas

disefiadas.

A partir de estas premisas previas, es importante reconocer que en las
comunidades en estudio existen varias personas con interés en las mejoras de
su localidad, por tanto, es el mejor recurso para poner en practica un plan de

fortalecimiento. Dicho sea de paso, siempre serd mejor en la debida posible, que
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alguien externo o institucion local pudiese brindar el acompafamiento para la
ejecucion, dado que en las comunidades existen voluntades y voluntariedades,
pero no asi, las condiciones exquisitas para la total autonomia de la puesta en
marcha. Obviamente, que esa es otra area que también debe trabajarse en el
plan, gradualmente lograr que los procesos puedan tener mayor autonomia, lo

que nos llevaria al logro de un verdadero empoderamiento.
4.3.1. Objetivos de la propuesta

4.3.1.1. Objetivo General

e Contribuir en el perfeccionamiento de las capacidades organizativas
locales, que permitan un mejor impacto preventivo sobre los problemas

de la salud comunitaria.

4.3.1.2. Objetivos Especificos

e Sensibilizar a la poblacion sobre la importancia de la participacion en los
procesos de prevencion y cuido de la salud en las comunidades.

e Restablecer los procesos de prevencion, cuido y vigilancia de la salud en
la comunidad.

e Integrar a la comunidad en la prevencion de la salud, para el
establecimiento de los procesos de empoderamiento del cuido de la salud

comunitaria.
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4.3.2. Matriz de la propuesta metodologica

Objetivo y Fase

Objetivo 1

Sensibilizar a la poblacion
sobre la importancia de la
participacion en  los
procesos de prevencion y
cuido de la salud en las
comunidades.

Fase 1: Informacion vy

Reorientacion de los

procesos.

Resultado

Reorientados los
roles y funciones de
los lideres locales en
los temas de salud

comunitaria.

Acciones Responsables Participantes
Gestion de | Lideres de las
lideres de la|comunidades.
Reuniones con lideres | Dispone comunidad ante
comunitarios y funcionarios | Alcaldia de La | funcionarios del
clave para el apoyo en los | Paz. MINSA o apoyo
problemas de salud de equipos de
comunitaria. UNAN-
Managua.
Gestion de | Lideres de las
Capacitaciones a lideres lideres de la | comunidades.
comunitarios en temas de | Dispone comunidad ante
organizacion comunitaria que | Alcaldia de La | funcionarios del
permitan solidificar sus | Paz. MINSA o apoyo
funciones relativas con la de equipos de

promociéon del cuido de la

salud en la comunidad.

UNAN-

Managua.




Objetivo y Fase

Participantes

Objetivo 1

Sensibilizar a la poblacion
sobre la importancia de la
participacion  en  los
procesos de prevencion y
cuido de la salud en las

comunidades.

Informada la

poblacion sobre las

condiciones de
salud de su
comunidad.

Desarrollo de talleres | Iglesias de las | Lideres de la | Pobladores de
comunitarios  participativos | comunidades. | comunidad. cada comunidad.
para informar resultados de

procesos investigativos sobre | Casas de un | Apoyo externo

el tema de la salud en la | poblador. de UNAN-

comunidad. Managua.

Habilitacion de sitios | Pulperias  de | Lideres Pobladores de
populares en la comunidad, | las comunitarios. cada comunidad.

atil para establecer murales
informativos sobre el tema de
todo en

la salud, sobre

aspectos preventivos.

comunidades.

Esquinas
populares de
las

comunidades.

Visitas  domiciliares  para
informar sobre los procesos y
actividades desarrolladas y a

desarrollar.

Casas de los

pobladores.

Lideres

comunitarios.

de

cada comunidad.

Pobladores
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Objetivo y Fase

Resultado

Acciones

Local

Responsables

Participantes

Objetivo 2

Restablecer los procesos
de prevencion, cuido y
vigilancia de la salud en la

comunidad.

Fase 2: Fortalecimiento
de red institucional vy

formacién comunitaria.

Fortalecida
organizacion

comunitaria local.

la

Retomar los procesos de
gestion institucional en favor
de la comunidad referidos al
area de salud, a través de la

coordinacion con el MINSA.

MINSA/Centro
de Salud

Lideres

comunitarios.

Restablecer de forma idonea
el funcionamiento de las
redes de salud comunitaria
impulsadas por el MOSAFC.

MINSA/Centro
de Salud

Lideres

comunitarios.

Gestionar colaboracion de la
organizacion comunitaria, a
través de procesos de
practica profesional de
estudiantes de Trabajo Social
y estudiantes de Enfermeria
con la FAREM-Carazo de la

UNAN-Managua.

MINSA/Centro
de Salud

Lideres

comunitarios.
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Objetivo y Fase
Objetivo 2
Restablecer los procesos

de prevencion, cuido y
vigilancia de la salud en la

comunidad.

Resultado

Acciones

Responsables

Participantes

Gestionar la creacion de casa Lideres Comunidad en
comunal para trabajar en los comunitarios general.
procesos de fortalecimiento y ) con Alcaldia de
desarrollo territorial. La Paz.
Preparada la | Capacitaciones sobre uso de | Disposicion de | Estudiantes y | Comunidad en
poblacion para el | hierbas curativas o uso de | condiciones en | docentes de | general.
cuido preventivo de | medicina natural. cada UNAN-
la salud. comunidad. Managua.
Elaboracibn  de  huertos | Viviendas de | Comunidad en -
medicinales en las viviendas. | cada general.
comunidad.
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Objetivo y Fase

Objetivo 3

Integrar a la
comunidad en la
prevencion de la salud,

para el establecimiento de

los procesos de
empoderamiento del
cudo de la salud
comunitaria.

Fase 3: Integracion
preventiva de la
comunidad.

Resultado Acciones Local Responsables Participantes
Integrada la | Actualizacion del diagnéstico | En cada | Estudiantes, Comunidad en
comunidad en | de salud comunitaria de cada | comunidad. docentes de | general.
procesos de mejora | comunidad. UNAN-Managua
de la salud local. y funcionarios

de MINSA vy
Alcaldia de La
Paz.
Organizacion y participacion | En cada | Lideres de la | Comunidad en
en jornadas de limpieza | comunidad. comunidad. general.
comunitaria y otras jornadas
de salud en forma
permanente.
Integrada la | Capacitaciones en temas | Dispuestos en | Estudiantes, Lideres
comunidad en | preventivos de la salud en la | cada docentes de | comunitarios y
procesos cognitivos | comunidad. comunidad. UNAN-Managua | poblacién en
y operativos para la y funcionarios | general.

de MINSA vy
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Objetivo y Fase

Resultado

Acciones

Responsables

Participantes

Objetivo 3

Integrar a la
comunidad en la
prevencién de la salud,

para el establecimiento de

los procesos de
empoderamiento del
cudo de la salud
comunitaria.

mejora de la salud

Alcaldia de La

territorial. Paz.
Capacitaciones en temas de | Dispuestos en | Estudiantes, Lideres
fortalecimiento de la | cada docentes de | comunitarios y
organizacion comunitaria. comunidad. UNAN-Managua | poblacién en
y funcionarios | general.
de MINSA y
Alcaldia de La
Paz.
Integrada la | Identificacion de breves ideas | En cada | Estudiantes de | Comunidad en
comunidad en | de proyectos de innovacién | comunidad. practica de la | general.
procesos de |en el cuido de la salud UNAN-

innovacion social en

salud.

comunitaria, partiendo de los
problemas existentes en cada

comunidad.

Managua.
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Resultado

Objetivo y Fase

Acciones

Local

Responsables

Participantes

Gestion y ejecucion de breves | En cada | Estudiantes de | Comunidad en
proyectos de innovacion en el | comunidad. practica de la | general.
cuido de la salud comunitaria, UNAN-
partiendo de la identificacion Managua.
de propuestas de innovacion
social en salud.
Fase 4: Recuperacion y divulgacion de la | Elaboracion de disefio de | En cada | Estudiantes de | Comunidad en
experiencia. proceso de sistematizacion de | comunidad. practica de la | general.
la experiencia. UNAN-
Managua.
Sistematizada la  experiencia  de — _ .
Elaboracion de | En cada | Estudiantes de | Comunidad en
fortalecimiento de la organizacién comunitariaen | L _ o
sistematizacién de la | comunidad. practica de la | general.

funcién del cuido de la salud en las comunidades
San Diego Il y Barrio México del municipio La

Paz, Carazo.

experiencia.

UNAN-

Managua.
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4.3.3. Estrategia de acompafamiento para el fortalecimiento

organizativo de las comunidades en funcién del cuido de la salud.

La estrategia de acompafiamiento se divide en cuatro fases, en
concordancia con los objetivos especificos que se plantea la propuesta. Cada
una de las fases contempla resultados concretos que desea alcanzarse, junto

con sus acciones vinculantes para el alcance de los objetivos.

Con el interés de promover el empoderamiento de la comunidad y
aprovechando las buenas relaciones que se han detectado segun el estudio, la
propuesta intenta grabar un eje permanente de participacion comunitaria, que
permita poco a poco el fortalecimiento de los conocimientos de la poblacion, de
las capacidades de prevencion y de las habilidades para organizarse en funcion

del mejoramiento de las condiciones de salud en la comunidad.

La propuesta, plantea realizar un trabajo similar en las dos comunidades
en observacion, dado que los resultados de las fases investigativas, no
generaron diferencias abismales en las caracteristicas encontradas, de acuerdo

con los aspectos que se observaron y analizaron.

De tal forma que, las cuatro fases de la propuesta, pueden ser
organizadas de la siguiente manera segun los objetivos especificos: Fase 1.:
Informacion y Reorientacion de los procesos, Fase 2: Fortalecimiento de red
institucional y formacion comunitaria, Fase 3: Integracién preventiva de la

comunidad y Fase 4: Recuperacion y divulgacién de la experiencia.

4.3.3.1. Fase 1: Informacién y Reorientacion de los procesos.

La primera fase, tiene por objetivo sensibilizar a la poblacion sobre la
importancia de la participacion en los procesos de prevencion y cuido de la salud
en las comunidades. Para alcanzar este objetivo es clave que la comunidad y las
familias de las comunidades puedan tener un buen manejo de la situacién en
que viven, conocimiento sobre los problemas de salud, sobre sus potenciales y

sobre los procesos que se desarrollan en su entorno.



Cuando una poblacién desconoce las dinamicas que se dan en su lecho,
es mas dificil que pueda visionar los beneficios de los procesos e integrarse de
forma comprometida, por tal razon esta fase es muy importante, pues es el
momento en que ademas la comunidad debe sentirse util a si misma. Todos los

medios e ideas son relevantes para alcanzar ese propdsito.

Las actividades més representativas en esta fase pueden ser: reuniones
con lideres comunitarios y funcionarios clave para el apoyo en los problemas de
salud comunitaria, capacitaciones a lideres comunitarios en temas de
organizacion comunitaria que permitan solidificar sus funciones relativas con la
promocion del cuido de la salud en la comunidad, desarrollo de talleres
comunitarios participativos para informar resultados de procesos investigativos
sobre el tema de la salud en la comunidad y sobre situaciones de salud que
poseen, habilitacion de sitios populares en la comunidad, Gtil para establecer
murales informativos sobre el tema de la salud, sobre todo en aspectos
preventivos (que puede ser el caso de las iglesias, las pulperias o las esquinas
de mayor uso de la comunidad), y el desarrollo de visitas domiciliares para

informar sobre los procesos y actividades desarrolladas y a desarrollar.

Tanto esta fase como las demas, requiere un alto nivel de compromiso
por parte de los lideres de cada comunidad, sabiendo que se trata de voluntades
y voluntarios, quienes ya poseen una carga de trabajo en funcion de sus

comunidades.

4.3.3.2. Fase 2: Fortalecimiento de red institucional y formacion
comunitaria.

La fase dos, requiere de un compromiso de los lideres comunitarios y de

un alto componente de apoyo institucional que obviamente, debe ser gestionado

siempre por los lideres y las comunidades por el beneficio que les confiere.

El primer resultado propuesto de esta fase, es dejar fortalecida la
organizaciéon comunitaria local, para ello, se requiere retomar los procesos de
gestion institucional en favor de la comunidad referidos al area de salud, a través

de la coordinacion con el MINSA, restablecer de forma idénea el funcionamiento
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de las redes de salud comunitaria impulsadas por el MOSAFC, gestionar
colaboracion de la organizacién comunitaria, a través de procesos de practica
profesional de estudiantes de Trabajo Social y estudiantes de Enfermeria con la
FAREM-Carazo de la UNAN-Managua y gestionar la creacion de casa comunal

para trabajar en los procesos de fortalecimiento y desarrollo territorial.

Aungue esta ultima accion no resulte una condicion sinequanon para el
alcance de los resultados y para el desarrollo de los procesos, es importante
tenerla presente para efecto de identidad y empoderamiento en la comunidad y

para facilitar mayor cantidad de acciones de apoyo territorial en sus gestiones.

La gestion y coordinacién de apoyo con el MINSA y UNAN-Managua,
tampoco son acciones aisladas, dado que responden a una necesidad de
fortalecimiento local. Por un lado, el MINSA requiere un mejor proceso de
acompafiamiento territorial en temas de prevencion y en la aplicacion efectiva
del MOSAFC, que en la practica seria mas efectivo si conectara mejor con los
procesos tedricos, por otro lado, el aporte de la academia, desde el marco
profesional, también seria una excelente ventaja para el crecimiento de la
comunidad en todo su esplendor, siendo una ayuda profesional y motivadora
para la comunidad en los temas de organizacion comunitaria y salud que se

veran mejor expuestos en la tercera fase.

El segundo resultado de esta fase, es lograr la preparacion de la poblacion
en funcién del cuido preventivo de la salud. En el plan se contemplan acciones
directamente para cada familia, pensando en potenciar los conocimientos
ancestrales, a través de la promocion de la medicina natural y en aprovechar las
oportunidades microlocales que poseen para enfrentar los padecimientos en las
familias. Este resultado contempla un empoderamiento de las practicas que
habra que promover, de modo que, la prevencion dara cualitativos saltos en las
costumbres de cada familia impactando también en otros aspectos como la

redireccion de las mejores formas de alimentarse para fortalecer la salud.
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4.3.3.3. Fase 3: Integracion preventiva de la comunidad

En la tercera fase, se busca integrar a la comunidad en la prevencién de
la salud, para el establecimiento de los procesos de empoderamiento del cuido
de la salud comunitaria. Para ello, se proponen tres resultados en términos de
integracion de la comunidad, el primero en los procesos de mejora de la salud
local, el segundo, en procesos cognitivos y operativos para la mejora de la salud
territorial y el tercero, en procesos de innovacion social en salud. Para cada uno
de ellos, requiere el apoyo institucional y la integracion de la comunidad, tanto
en la adquisicidn de conocimientos como en la ejecucion de tareas concretas

para el cuido de la salud.

Este proceso, implica capacitarse en temas de prevencién de la salud, en
temas de organizacién comunitaria y en temas de identificacion y disefio de ideas
de innovacion que permitan la solucion a problemas de salud especificos en las
comunidades. Y contempla acciones como participar en la actualizacion del
diagnoéstico de salud comunitaria de las comunidades, organizarse en las
jornadas de limpieza comunitaria de forma permanente, capacitarse en temas
preventivos de la salud en la comunidad, capacitarse en temas de fortalecimiento
de la organizacion comunitaria, identificacion, gestién y ejecucion de breves

ideas de proyectos de innovacién en el cuido de la salud comunitaria.

La tercera fase es una de las de mayor peso y aporte de las instituciones,
pero también el momento para la integracion y aporte participativo desde la

poblacion.

4.3.3.4. Fase 4: Recuperacion y divulgacion de la experiencia.

Esta cuarta fase, no responde a un beneficio directo de uno de los
objetivos especificos de la propuesta, sin embargo, se contempla como parte de
los procesos de relevancia para el rescate de la experiencia y a partir de ella,
obtener, por un lado, la logica de la accion de todos los procesos desarrollados
con sus vinculaciones, y, por otro lado, el aprendizaje que a partir de la reflexion

se puede extraer como medio para extrapolar la practica realizada.
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De tal manera, que el proceso como tal ayude a encontrar pautas
reflexivas de las acciones y lecciones divulgables para el aprendizaje Gtiles en

otras experiencias comunitarias.
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V. CONCLUSIONES
5.1. Conclusiones

A través del andlisis, rescatado con base en la riqueza de un proceso de
trabajo de campo y accion comunitaria, se ha logrado determinar un esquema
propuesto para fortalecer la organizacién comunitaria en las comunidades en
estudio. No se piensa un plan separado para cada comunidad en estudio,
porque, aun con sus caracteristicas diferentes, las categorias estudiadas han

resultado con mucha similitud, a saber, sus practicas ante el cuido de la salud.

Las comunidades presentan realidades poco distantes en los resultados
frente al estudio de los elementos clave como la participacion, la organizacion,
el empoderamiento y el capital social que les caracteriza. Encontrando que en
general, estas categorias pese a sus debilidades, poseen un potencial
aprovechable debido a las voluntades y experiencias que la poblacién ha venido
adquiriendo.

Los postulados iniciales del estudio plantearon que estas categorias de la
organizaciébn comunitaria se encuentran muy vinculados al funcionamiento
institucional de las unidades de salud mas proximas a las comunidades, como el
MINSA y la Alcaldia de La Paz. Al reducir las posibilidades de accion y
acompafamiento de estas instituciones, se logra notar que hay declive en el
desempefio de los lideres locales, lo que muestra que, las bases para un

empoderamiento efectivo, alin se encuentra en proceso.

El estudio de las préacticas organizativas familiares y comunitarias en torno
a la salud publica de las comunidades, aporta insumos para el engranaje de una
propuesta til para el trabajo de base en el marco local, que ayude a una relacion
mas amigable con los medios de sobrevivencia, con el medio ambiente y entre
la misma poblacion, destacando una experiencia del buen vivir, a expensas de
que la salud publica debe verse como un objeto de estudio mas alla de la
atencion directa a las enfermedades de caracter bioldgico para alcanzar una

conexién equilibrada con el medio.
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Las préacticas familiares y comunitarias de organizacion en torno al cuido
de la salud son muy buenas, pero no suficiente para lograr una sostenibilidad del
modelo con el que se ha venido trabajando. EI MOSAFC contiene bases
fundamentales para la accion territorial, que se necesita retomar para contribuir

de mejor manera en el desarrollo de la comunidad.

La salud publica que se ha cuidado este tiempo, y hoy amenazada por
eventualidades que no fueron esperada durante el estudio (como el COVID-19),
requiere en estas comunidades, establecer estrategias de colaboracion mutua
con las instituciones y cuerpos académicos para rescatar y enriguecer sus

experiencias en el cuido y prevencién de las enfermedades.
5.2. Los logros de lainvestigacion

Comprension tedrica. El trabajo de busqueda de comprensién conceptual
y su descripcion de las principales categorias ha permitido tener una mayor
amplitud sobre las tematicas de estudio relacionadas con la investigacion.
Ademas de ello, ha permitido determinar un posicionamiento sobre las ideas de
esas descripciones, de manera que aclara la perspectiva desde la que se le

comprende la teoria que luego ha sido aplicada en los aspectos practicos.

Conexion territorial. Esto se ha alcanzado gracias a las tareas de
organizacién y coordinacion territorial que se han realizado en el municipio. La
gestion y conexion directa con la municipalidad de la localidad ha sido clave para

gue exista un proceso coordinado e informado para la poblacion.

Familiarizacion con la dinamica de las comunidades. La familiarizacién
con las comunidades se ha logrado a través de las visitas al territorio para
conocer la estructura y caracteristicas generales que posee cada una de las
comunidades involucradas. Ese precepto es importante para lograr la definicion

de las muestras del estudio.

Identificacion de protagonistas territoriales. Esta tarea ha sido relevante,
sobre todo porque prepard condiciones para la fase de recolecciéon de

informacion. Los lideres territoriales son un aporte sustancial del proceso porque
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son quienes guian en el terreno, comunican a la comunidad sobre el desarrollo
de las actividades y también han sido, fuente directa de informacion para la

comprension de los objetivos territoriales.

Definicion de instrumentos de recoleccion de informacion en concordancia
con las caracteristicas de la poblacién. La elaboracion de los instrumentos
realizada, responde a una valoracion de la estructura de la comunidad, las
condiciones territoriales y la capacidad aplicativa, de acuerdo con las

caracteristicas de la poblacion.

Comprension de la dinamica local con miras a la organizacion de la
cronologia del proceso de investigacion. Se ha logrado ver la realidad de las
comunidades donde se desarrolla la investigacion, por ejemplo, las distancias,
los tipos de camino de acceso, las condiciones que posee cada comunidad, eso
permite tener una mejor respuesta en la planificacion de los procesos aplicativos

y en el plan diseiado.

Aporte para el campo disciplinar. La investigacion posee un alto contenido
relacional con el marco disciplinar del investigador que coordina el proceso,
respondiendo a dos vertientes de conexién: La primera vertiente relaciona
directamente el tema de la organizacion comunitaria como uno de los ejes
relevantes del campo disciplinar del Trabajo Social. La segunda vertiente,
responde al campo de la salud publica como uno de los temas o areas de
intervencidn de la disciplina del Trabajo Social. En tal sentido, los aportes
disciplinares, son utiles para la determinacion tedrica de los descriptores del
proceso y también, para la propuesta metodolégica a aplicar, misma que puede
ser replicable o evaluable en términos de conocimientos y en términos de

estructuras procedimentales.

Estos logros son determinantes para el desarrollo de la investigacion y
han permitido la elaboracién de una propuesta concreta para el trabajo en las
dos comunidades seleccionadas en consenso con el Consejo Municipal de La

Paz.
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5.3. Limitaciones de la investigacion
Algunas limitaciones presentes en el proceso de la investigacion son:

El riesgo de poca integracion por parte de las muestras seleccionadas.
Resulta un reto a la vez, dado que se trata de un proceso que busca motivar

paralelamente el empoderamiento de la comunidad en el proceso.

El riesgo de lograr la coincidencia de los tiempos de los lideres de las
comunidades, dado que algunos de los pobladores se dedican a tareas de la
produccion en el campo. Para ello, es importante tener margenes del desempefio

del proceso investigativo que permitan organizar mejor los procedimientos.

Otra limitacion de este estudio, puede ser el hecho que se cuenta con muy
pocos estudios nacionales, realizados desde el punto de vista cientifico en esta
area de investigacion. O bien, existen experiencias que no se han divulgado vy,
por tanto, no se tiene acceso a las mismas. Esto limita el nivel relacional de

categorias desde la perspectiva de la relacion teérico practica.

El contexto de pandemia mundial (COVID-19), ha sido una limitante para
desarrollar hasta ahora los procesos de organizacion local, dado que existe
mucho temor por participar en reuniones 0 acciones que impliquen

concentraciones en la poblacion.
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VII. ANEXOS

Anexo No. 1: Instrumento de recopilacion de datos para fase de trabajo de

campo (subproceso 1, corte cuantitativo).

UNIVERSIDAD
NACIONAL

b ’;% { | AUTONOMA DE
‘-% Yy /| NICARAGUA,
s MANAGUA

UNAN - MANAGUA

FACULTAD MULTIDISCIPLINAR CHONTALES (FAREM-CHONTALES)
DOCTORADO EN EDUCACION E INTERVENCION SOCIAL (Il COHORTE)

BOLETAN®
ENCUESTA SOBRE ORGANIZACION Y PRACTICAS PREVENTIVAS
COMUNITARIAS EN SALUD PUBLICA, DIRIGIDA A POBLADORES
SELECCIONADOS EN LA MUESTRA CUANTITATIVA.

Objetivo que persigue el instrumento: Describir las practicas organizativas
familiares y comunitarias utilizadas para la prevencion de los problemas de salud

publica en la comunidad.

l. DATOS GENERALES
P1. COMUNIDAD:

P2. SEXO: HOMBRE___~  MUJER_____

P3. GRADO ACADEMICO ALCANZADO:
1.ALFABETIZADO___ 2.PRIMARIA____ 3.BACHILLER____
4.LICENCIADO____ 5.ESPECIALISTA____ 6.MASTER____

7.DOCTORADO
P4. ANOS DE HABITAR EN SU COMUNIDAD

Il. PRACTICAS PREVENTIVAS DE LA SALUD Y ORGANIZACION
COMUNITARIA
La comunidad es importante en las tareas preventivas que permiten mantener la

salud de la poblacion. Le mostramos una serie de actividades en las que se



requiere conocer su experiencia en el manejo practico del cuido de la salud

publica y la organizacion comunitaria. Para ello, solo debe ayudarnos marcando

X en la opcidn que corresponde segun su practica de vida cotidiana.

No | ACTIVIDADES EN SU CASA DE HABITACION PRACTICAS
Si NO

P5 | En su casa de habitacion reciben servicio de tren de
aseo

P6 | La disposicion de la basura en su casa: se quema

P7 | La disposicion de la basura en su casa: se entierra

P8 | La disposicidn de la basura en su casa: se separa para
reciclar

P9 | En su casa visitan el centro de salud més cercano

P10 | Su familia posee sistema de dispensarizacion

P11 | Su familia participa de control preventivo para personas
que lo necesitan cuando les corresponde (adultos
mayores, mujeres embarazadas, nifios lactantes,
personas con discapacidad)

P12 | Enla comunidad se promueven capacitaciones sobre el
cuido de la salud

P13 | Su familia participa en capacitaciones sobre el cuido de
la salud

P14 | En la comunidad se promueven jornadas de limpieza
para la comunidad

P15 | Su familia se integra en jornadas de limpieza de la
comunidad

P16 | En la comunidad se realizan jornadas de vacunacion

P17 | Su familia recibe a los equipos de jornada de
vacunacion

P18 | En la comunidad se realizan jornadas de fumigacion

P19 | Sufamilia recibe a los equipos de jornada de fumigacion

P20 | En la comunidad se realizan jornadas de abatizacion




P21

Su familia recibe a los equipos de jornadas de

abatizacion

P22

En su comunidad se encuentran organizados en torno

al cuido de la salud

P23

Su familia esta integrada en la organizacion de la

comunidad para el cuido de la salud

P24

Cuando existen problemas de salud, se busca apoyo

entre los miembros de la comunidad

P25

La comunidad se apoya entre si para el cuido de la salud

P26

Considera que existen buenas relaciones entre los

pobladores de la comunidad

P27

Considera que existe un buen nivel de confianza entre

los vecinos

P28

Considera que la comunidad debe organizarse mejor

para el cuido de la salud de todos

P29

Considera que la comunidad esta en condiciones para

organizarse mejor en torno al cuido de la salud

P30

Considera que existen varios problemas de salud que
afectan a toda la comunidad

P31

La comunidad posee gente dispuesta a colaborar en la

solucion de los problemas de salud

P32

En general, la comunidad previene los problemas de la

salud

P33

¢,Cual considera es el problema de salud que mas

afecta a su comunidad?

Encuestado por: Revisado por:
Fecha y hora de aplicacion:
Observaciones del encuestador(a):




Anexo No. 2: Instrumento de recopilacion de datos para fase de trabajo de
campo (subproceso 2, corte cualitativo).

UNIVERSIDAD
NACIONAL

r‘l.f AUTONOMA DE
L NICARAGUA,
W% | MANAGUA

UNAN - MANAGUA

FACULTAD MULTIDISCIPLINAR CHONTALES (FAREM-CHONTALES)
DOCTORADO EN EDUCACION E INTERVENCION SOCIAL (Il COHORTE)
GUIA DE ENTREVISTA A DIRIGIDA A POBLADORES LIDERES y PADRES Y
MADRES DEFAMILIA SELECCIONADOS EN LA MUESTRA CUALITATIVA.

Objetivo que persigue el instrumento: Identificar las afectaciones en la salud
publica presentes en la comarca San Diego Il y Barrio México del municipio La

Paz, Carazo.

. DATOS GENERALES
P1. COMUNIDAD:
P2. SEXO: HOMBRE___~  MUJER___
P3. ANOS DE HABITAR EN SU COMUNIDAD

ll. PERSPECTIVAY SITUACION DE LA SALUD EN LA COMUNIDAD

P4. ¢Qué importancia tiene la salud para los pobladores de su comunidad?
Valore.

P5. ¢ Qué problemas de salud predominan en esta comunidad?

P6. ¢ Cuales son las afectaciones que ocasionan estos problemas de salud en
su comunidad?

P7. ¢ Cudles considera que son las principales causas de esos problemas?

P8. ¢ Como resuelven los problemas de salud en su comunidad?

P9. ¢ Con qué recursos o potencialidades cuenta la comunidad para enfrentar los
problemas de salud?

P10. ¢Qué instituciones velan por el cuido de la salud de su comunidad?

P11. ¢ Qué acciones realizan estas instituciones para apoyarles en el cuido de la

salud?



P12. ¢ Qué acciones realiza su comunidad para cuidar la salud de todos? ¢, Como

se integra la comunidad?

lll. PRACTICAS Y RECURSOS EN EL HOGAR FRENTE AL TEMA
DE SALUD.

P13. ¢(Qué précticas existen en los hogares de su comunidad, que ayudan a
prevenir enfermedades?

P14. ¢Qué practicas existen en los hogares de su comunidad que afectan el
cuido de la salud?

P15. ¢Qué animales domésticos poseen en los hogares y qué relacion existe
entre estos y la calidad de salud de las familias? ¢ Como previenen? ¢ Como los
cuidan? ¢De qué manera seria mejor para prevenir enfermedades?

P16. ¢ Coémo utilizan los diferentes espacios del hogar, desde el punto de vista
de la prevencién de la salud?

P17. ¢ COmo piensa que seria mejor organizar esos espacios del hogar para el
uso de las familias?

P18. ¢(Como realizan las familias de la comunidad, la disposicién de aguas
servidas en cada hogar?

P19. ¢ Como podria ser una mejor forma de disponer las aguas servidas en el
hogar?

P20. ¢ Como manejan los desechos (basura) que emite cada hogar?

P21. ¢ Qué resultados tiene ese manejo de los desechos en la comunidad?
P22. ¢Qué forma podria ser mas preventiva y aprovechable para el manejo de
los desechos en el hogar?

P23. ¢ Qué condiciones poseen los hogares de la comunidad para la eliminacion
de excretas?

P24. ¢ Qué efectos esta causando esa forma de eliminacién de excretas?

P25. ¢Qué otra forma seria posible ejecutar en la comunidad para un mejor
manejo de las excretas? y ¢, qué condiciones posee la comunidad para alcanzar
esas otras formas?

P26. ¢ Cuales son las practicas alimenticias mas comunes en los hogares de la

comunidad? (de nutricién, de dietas, de procesamiento)



P27. ¢ Como es el proceso de cuido de la salud en cuanto al uso de farmacos o

medicina natural?

IV.PRACTICAS ORGANIZATIVAS Y RECURSOS EN LA

COMUNIDAD FRENTE AL TEMA DE SALUD.
P28. ¢ CoOmo esta organizada la comunidad para enfrentar las enfermedades?
P29. ¢ Quiénes participan de estos procesos?
P30. ¢ Qué respuesta existe por parte de la comunidad frente a las amenazas de
la salud?
P31. ¢ Como operan las instituciones en la respuesta a los problemas de salud?
P32. ¢Quién trabaja en el tema de la prevencion en salud en la comunidad?
¢, Con qué acciones?
P33. ¢Quién trabaja en tema de la mitigacién de los problemas de salud en la
comunidad? ¢ Con qué acciones?
P34. ¢(Como valora la confianza entre los pobladores para integrarse en
procesos de accion y desarrollo local para la mejora de la salud?
P35. ¢ Qué piensa que seria interesante aplicar en su comunidad para trabajar
en los temas de prevencion, mitigacion y cuido de la salud?
P36. ¢Como valora las relaciones entre los pobladores y la confianza para
organizarse y enfrentar los problemas de salud de su comunidad?
P37. ¢ Como cree que se podrian mejorar esas capacidades para relacionarse y
tener mayor confianza para organizarse y enfrentar los problemas de salud de la
comunidad?
P38. ¢ Como valora la calidad de la salud actual en su comunidad?
P39. ¢Como cree que se pueden cambiar esas practicas para que haya una

mejor calidad en la salud de la comunidad?



Anexo No. 3: Instrumento de rescate de datos para fase de trabajo de campo
(subproceso 3, corte cualitativo).

UNIVERSIDAD
NACIONAL

r‘l.f AUTONOMA DE
L NICARAGUA,
W% | MANAGUA

UNAN - MANAGUA

FACULTAD MULTIDISCIPLINAR CHONTALES (FAREM-CHONTALES)
DOCTORADO EN EDUCACION E INTERVENCION SOCIAL (Il COHORTE)

GUIA BREVE PARA LA DEFINICION DE PLANES DE ACOMPANAMIENTO
EN TEMAS DE ORGANIZACION PARA EL CUIDO DE LA SALUD.
DIRIGIDA A EXPERTOS TEMATICOS Y SERVIDORES PUBLICOS DE LA
LOCALIDAD
Objetivo que persigue el instrumento: Disefiar una propuesta metodoldgica sobre
la base de las practicas de organizacibn comunitaria, que permita el

fortalecimiento y manejo adecuado de la salud publica territorial.

Para el alcance de este objetivo, se presenta una breve guia de aspectos que
seran desarrollados de proceso y se estaran definiendo en su momento
correspondiente. Se sugiere puedan ser trabajados en jornadas publicas para
enriquecer el proceso y los resultados. Idealmente deberan ser al menos dos
sesiones de trabajo colectivo.

Sesion 1: Presentacion de los hallazgos encontrados en la investigacion.

. Momento 1: Presentacion de los resultados de los objetivos
especificos 1y 2 del proceso investigativo. Debera hacerse idealmente en
plenario-foro y ademas, facilitando un triptico resumen de los hallazgos

encontrados.

. Momento 2. Espacio de realimentacion por parte de los
participantes. Estos aportes deben ser Uutiles para fortalecer los

resultados.



. Momento 3. Direccionar hacia las ideas posibles de elaborar en los
perfiles de planes del fortalecimiento de la organizacion comunitaria en

funcién del cuido de la salud publica.

Sesion 2: Presentacion de la propuesta de perfil de planes de fortalecimiento de

la organizacion comunitaria en el marco del cuido de la salud publica.

. Momento 1: Presentacion de los resultados del objetivo especifico
3 del proceso investigativo. Igualmente, en plenario-foro y ademas,

facilitando un triptico resumen de los hallazgos encontrados.

. Momento 2. Espacio de realimentacion por parte de los

participantes. Estos aportes deben ser Utiles para fortalecer la propuesta.

Cabe mencionar que estos procesos seran coordinados directamente con la
comunidad y con las autoridades municipales para que exista una secuencia

l6gica y un proceso de empoderamiento del proyecto de investigacion.
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Anexo No. 5: Croquis del territorio del Barrio México.
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Anexo No. 6: Invitacién del Consejo Municipal a presentar propuesta de

investigacion
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Anexo No. 7: Certificacion del Consejo Municipal La Paz

A
i % ALCALDIA MUNICIPAL y Lo }/
oy LA PAZ CARAZO P
i, TELF, 25327110 U
CERTIFICACION

Lo Suserita Secreturis ol Comeefo Munkcipnl ¢ 1 i, Duwpartomessa Carseo, Sm. Fgadalin do Fatlima
Avoe Tollez, e wwo e s faoultades que b conllere b Ley

CERTIFICA:

Que e el 1o de Acting de Sesscmen el Concefo Municipal se envimntr regimtada I sewbom ordinacti
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Anexo No. 8:

Memoria de trabajo: Presentacion de propuesta de investigacion ante

consejo municipal.

Fecha: 7 de agosto del 2020. Participantes: Consejo Municipal la paz, Carazo.

Lugar: Casa Materna del Municipio la | Tema de investigacion: Organizacion comunitaria
Paz, Carazo. para el cuido de la salud publica: experiencia en dos

comunidades del Municipio la Paz, Carazo.

Hora de inicio: 9:30 a.m. Objetivo General de la investigacion: Disefar
- planes que permitan el fortalecimiento de la
Hora de finalizaciéon: 10: 50 a.m. L . . ,
organizacion comunitaria en funcion de la mejora de

la salud publica.

Descripcion del proceso

Viernes 7 de agosto del 2020, se presento la propuesta de intervencién
con el tema Organizacion comunitaria para el cuido de la salud publica:

experiencia en dos comunidades del Municipio la Paz, Carazo.

El evento se llevo a cabo en Casa Materna del Municipio La Paz, con la
presencia de la alcaldesa Karla Licinia Delgado Chavez en sesion con el Concejo

Municipal conformado por:

¢ Vice alcalde Juan Francisco Lopez
e Concejal Deisy Bravo

e Concejal Ibeth Zeleddén

e Concejal Julio Adolfo Lara

e Concejal William Cordoba

e Concejal Paulo Pavén Betanco




e Secretaria del consejo Fatima Arce
e Concejal Oscar Antonio Aragon
e Concejal Aura Digna Castro

e Concejal Francisco Mendieta.

Para dar apertura a la ponencia, la alcaldesa inicio a las 9:30 a.m. un
breve discurso de presentacion y agradecimientos por el interés investigativo,
expresando que esta propuesta no solo beneficiaria a dos comunidades, sino a
todo el municipio La Paz. Luego de ello, tuvieron una reunion privada sobre las
actualizaciones de arrendamiento (PGR) para legalizar las viviendas familiares

del municipio.

Posteriormente el profesor Ramon Ignacio Lopez de la UNAN-Managua
presentd la propuesta de la investigacién, que incluyé tema, objetivos, y
metodologia, se hizo una mesa redonda donde se explicé en primer lugar, el
tema, objetivos e inquietudes que podrian guiarse en el desarrollo o exploracion
del estudio y la necesidad de seleccionar dos comunidades para identificar
concretamente propuesta de desarrollo organizativo metodolégico para el
empoderamiento comunitario y la prevencion de los problemas de salud publica.

En este primer momento se observé el interés del consejo municipal,
sobre la intervencion en una comunidad rural y urbana, entre ellas se planted
San Diego Il y Barrio México. Se asume desde el inicio que los objetivos
permitirdn un mayor acercamiento a las comunidades para identificar la situacion
actual de la salud publica. Por ultimo, se explico que la metodologia se divide

en tres fases estratégicas.

Fase 1. Obtener acercamiento de la experiencia organizativa en temas
de salud y algunas practicas comunes locales. En esta fase se pretende aplicar

encuestas. Posteriormente se hard una muestra de seleccion.

Fase 2. Profundizar sobre los problemas de salud comunitario. En esta

fase se pretende aplicar entrevistas a lideres comunitarios para comprender la



|6gica organizativa y la realidad vivida por las comunidades respecto al fendmeno

en estudio.

Fase 3. Estructuracion y validacion de la propuesta de intervencion. Se
aplicara grupos focales con actores claves para retroalimentacion y discusion de

la intervencion para una mejora de procesos de organizacion comunitaria.

Seguido de la ponencia se procedié a coordinar observaciones de parte

del consejo municipal.

Plantean:

Actualmente se estructuré un mapa sobre las principales enfermedades
de la salud, este da cobertura para todo el municipio. Sin embargo, hay
otros tipos de problematicas como el trato de la basura entre otros que

serfa necesario incluir.

e El plan de intervencion daria mayor beneficio a dos comunidades rurales
fuera del casco urbano, que tenga mas probleméticas existentes, ya que

la zona urbana tiene mas flexibilidad de movilizacion.

e Seria necesario un guia para desarrollar las actividades, dado que hay
ciertas comunidades que no se integran y es dificil que proporcionen

ciertas informaciones.

e Elbarrio México y San Diego Il tienen diferentes probleméticas seria muy

buena la aplicacion del estudio.



Acuerdos

Finalmente se establecieron los siguientes acuerdos con el consejo

municipal la paz, Carazo sobre las comunidades en el que se edificara el trabajo.

e Las comunidades seleccionadas son México y San Diego Il de las zona

urbanay rural.

e Se les proporcionara la caracterizacion de ambas comunidades y el

mapeo de salud que se realiz6 en el municipio La Paz.

e Se asignard un guia dentro de la comunidad para brindar

acompafamiento en las diferentes actividades.

Se cierra la sesion, agradeciendo los aportes conjuntos.

Memoria por: Heydy Fuentes.



Anexo No. 9: Planificacion de la segunda Fase de la etapa de trabajo de

campo.
Managua, 02 de agosto, 2021

“Afo del Bicentenerio de la Independencia de Centroamérica”

Cra. Karla Licinia Delgado
Alcaldesa

Municipio La Paz, Carazo

Estimada Compafiera Delgado:
Reciba saludos cordiales.

En el marco del proceso de la investigacion: “Organizacion comunitaria
para el cuido de la salud publica: experiencia de dos localidades del municipio
La Paz, Carazo” que estamos desarrollando, me es grato presentarle la
propuesta de cronograma para las actividades de la segunda fase del Trabajo
de campo. Esta muestra se hace con el objetivo de que pueda usted revisarlo,

aprobarlo o sugerir cambios con el consejo municipal, para poder proceder.

A continuacion, el detalle:

Fecha Hora Actividad Participantes | Observaciones
Sabado 14 | 10.00 am Presentacion de | -Lideres de | Local que
de agosto resultados las disponga la
2021 parciales de las | comunidades | municipalidad.

dos comunidades | de México vy

San Diego IlI.




Fecha Hora Actividad Participantes | Observaciones
(aspecto -Concejo Convocatoria
cuantitativo) Municipal. desde
municipalidad.
-Autoridades
Municipales.
-Autoridades
locales que
consideren
pertinente
(MINSA,
MINED)
Sabado 14 | Antes de 10am | Extension de | Habitantes Esta invitacion es
de agosto | 0 bien por la | invitacién a | del barrio | para la sesion del
2021 tarde comunidad  del | México. siguiente sabado
barrio México. (21 de agosto
2021)
Sabado 21 | por la mafiana | Extension de | Habitantes Esta invitacion es
de agosto invitacion a | de comarca | para la sesion del
2021 comunidad de | San Diego Il. | siguiente sabado
comarca San (28 de agosto
Diego Il 2021)
Sabado 21 | 2.00 pm Presentacion de | -Lideres del | Local de la
de agosto resultados barrio comunidad
2021 parciales sobre el | México. implicada
barrio México
(aspecto Comunidad
cuantitativo) en  general
del barrio

México.




Fecha Hora Actividad Participantes | Observaciones
Sabado 28 2.00 pm | Presentacion de | -Lideres del | Local de la
de agosto resultados barrio comunidad
2021 parciales sobre la | México. implicada.
comarca San
Diego Il (aspecto Comunidad
cuantitativo). en general de
comarca San
Diego Il
Sabados Horario Entrevistas Personas
14 y 21 de | paralelo a la | Pendientes. claves de
agosto invitacion  de cada
2021 las comunidad
presentaciones implicada.
segun cada
localidad.
Periodo del Disefio de talleres
07 al 28 de comunitarios
agosto sobre salud
2021 publica.
Sabados 2:00 pm Desarrollo de | Comunidad Local disponible
04 y 25 de talleres interesada en | en la comunidad.
septiembre comunitarios barrio México
Sabados 2:00 pm Desarrollo de | Comunidad Local disponible
09y 16 talleres interesada en | en la comunidad.
comunitarios comarca San
Diego Il
Oct.

*Si se logra la participacion de estudiantes de practica de FAREM-Carazo,

los talleres podrian ser de manera paralela en los dos barrios.




Sin mas referencia, le saluda fraternalmente.
MSc. Ramén Ignacio Lopez Garcia

Docente titular

Facultad de Humanidades y Ciencias Juridicas
UNAN-Managua

Contacto: rilopez@unan.edu.ni

Movil: 8793-5365


mailto:nacho.ni@hotmail.com

Anexo No. 10: Formato de Recepcién de invitaciones a participar en

talleres comunitarios.
TALLER Ne©:

TEMA DE TALLER:

BARRIO: FECHA DE ENTREGA:

No Nombre y Apellidos Firma




Anexo No. 11: Formato de Asistencia a Talleres Comunitarios.
TALLER Npo;: :

TEMA DE TALLER:

BARRIO: FECHA: HORA:

No Nombre y Apellidos Firma




Anexo No. 12: Formato invitacion para presentacion de resultados de la

investigacion en el municipio.

. | UNIVERSIDAD
L5 | NACIONAL
H] §  AUTONOMA DE
, NICARAGUA,
BT | MANAGUA
NAN - MASAGUA

LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, UNAN-MANAGUA, ATRAVES DE
LA COORDINACION DE TRABAJO SOCIAL DE LA FACULTAD DE HUMANIDADES Y CIENCIAS
JURIDICAS Y EN COORDINACION CON LA MUNICIPALIDAD DE LA PAZ-CARAZO, LE INVITAN
A PARTICIPAR EN LA PRESENTACION DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACION:
ORGANIZACION COMUNITARIA PARA EL CUIDO DE LA SALUD PUBLICA: EXPERIENCIA DE
LA COMARCA SAN DIEGO Il Y BARRIO MEXICO DEL MUNICIPIO LA PAZ DEL
DEPARTAMENTO DE CARAZO (2020-2021).

FECHA:

LOCAL:

HORA:

[ Presenta: MSc. Ramoén Ignacio Lépez ]

Apoyan: MunicipalidaddeLla Paz, Carazo.
Estudiantesy docentes de Trabajo Social de FAREM-Carazo.
Doctorado en Educacidn e Intervencién Social, FAREM-Chontales.

Universidad Pablo Olavide (Espafia)

Anexo No. 7: Formato invitacion a participar en Talleres Comunitarios.

MANAGUA, ATRAVES DE LA COORDINACION DE TRABAJO SOCIAL
DE LA FACULTAD DE HUMANIDADES Y CIENCIAS JURIDICAS Y EN
COORDINACION CON LA MUNICIPALIDAD DE LA PAZ-CARAZO, LE
INVITAN A PARTICIPAR EN TALLER:

LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, UNAN- I

FECHA:

LOCAL:

HORA:

Apoyan: Municipalidad de La Paz, Carazo / Estudiantes y docentes de Trabajo Social
de FAREM-Carazo / Doctorado en Educacién e Intervencion Social, FAREM-
Chontales / Universidad Pablo Olavide (Espafia).




Anexo No. 13: Programa de presentacion de resultados de investigacion

en el municipio La Paz.

PROGRAMA DE PRESENTACION DE RESULTADOS DE INVESTIGACION
Local: Casa Materna. Municipio La Paz, Carazo

9:00 AM: Inscripcion de participantes.

Responsables:

Loanna Auxiliadora Gutiérrez Gomez.

Ménica Vanessa Vega Lopez.

(Estudiantes de Trabajo Social, FAREM-Carazo).

9:30 AM: Palabras de Bienvenida y presentacion de los ponentes.

Compafiero Juan Francisco Lopez Cano. (Vicealcalde del municipio La Paz-

Carazo).

9:45 AM: Presentacion de resultados de la encuesta.

Ramon Ignacio Lépez Garcia.

(Docente de la FHyCJ de la UNAN Managua).

10:30 AM: Espacio de comentarios e inquietudes sobre la presentacion.
Ramon Ignacio Lépez Garcia (Docente de la FHyCJ de la UNAN Managua).

Asiste: Maria Fernanda Ramos Conrado (Estudiantes de Trabajo Social,
FAREM-Carazo).9:30 AM: Palabras de Cierre y Conclusiones del evento.

Compafiero Juan Francisco Lopez Cano (Vicealcalde del municipio La Paz).



Anexo No. 14: Disefio del programa del primer taller de trabajo comunitario

PROGRAMA DEL TALLER 1: ORGANIZACION COMUNITARIA
2:30 A 3:30. Recepcibn y asistencia

3.10. Bienvenida y presentacion: Miembro de comunidad.

3.15. Presentacion del taller y sus objetivos.

3:20. Dinamica de presentacion: Nombres-Cualidades o Telarafa.
3:30. Actividad 1. Importancia de la organizacion comunitaria.
Dinamica los aviones.

Plenario Discusién de aprendizajes.

3:50. Actividad 2. ¢ Cdmo nos organizamos?

Trabajo en equipo: Preguntas:

¢, Como se organiza la comunidad para el cuido de la salud?

¢, COmo se podria mejorar esa practica?

Plenario y discusion.

4:20. Cierre y Despedida.



Anexo 15: Comportamiento de enfermedades cronicas en el municipio La Paz, (2017-2020).

Enfermedad 2017 2018 2019

cronica

Hipertension Hipertension Hipertension | Hipertension 505 598 472 522

Arterial Arterial Arterial

Enfermedades | Enfermedades | Enfermedades | Didbetes Millitus 339 | 373 | 278 | 239

Reumaticas Reumaticas Reumaticas

Diabetes Diabetes Diabetes Enfermedades 218 256 | 206 | 144
Reuméticas

Epilepsia Epilepsia Epilepsia Asma Bronquial 73 79 59 101

Asma Asma Asma Enfermo Cardiaco 53 64 50 61

Bronquial Bronquial Bronquial

Enfermedad Enfermedad Enfermedad Insuficiencia Renal | 15 36 32 58

Renal Cronica | Renal Cronica | Renal Cronica | Crénica

Enfermedades | Enfermedades | Enfermedades | Enfermedad Psiquiatrica | 22 19 15 16

Cardiacas Cardiacas Cardiacas

Enfermedades | Enfermedades | Enfermedades | Enfermedades de la |4 1 7 15

Psiquiatricas | Psiquiatricas | Psiquiatricas | Tiroides

Total Alzheimer Alzheimer Epilepsia 1229 4 2 11




10 Parkinson Parkinson EPOC (Enfisema) - - 2 7

11 Autismo Enfermedad 1 7
Inmunologica

12 Total Céancer 1,124 |5

13 Total

Fuente: Elaboracion propia, con base en datos del Censo de crénicos y sistema de atenciones ambulatorias en La Paz,

Carazo, del Mapa nacional de salud en Nicaragua.



Anexo 16: Causas de hospitalizacion en la poblacién del municipio La Paz, Carazo (2017-2020)

subcutaneo

apendice

N° 2017 2018 2019 2020
Neumonia 31 | Neumonia 38 | Neumonia 69 | Neumonia 45
Diarrea y Diarrea y ) N
N N Diarrea y gastroenteritis _ _
gastroenteritis 16 | gastroenteritis 30 | _ 43 | Diabetes mellitus 28
. . . . infecciosa
infecciosa infecciosa
Enfermedades del _ _ _ _ _
o 12 | Diabetes mellitus 17 | Diabetes mellitus 38 | Diarrea 24
apendice
. . Faringitis, amigdalitis Fiebre sospechosa de o
Diabetes mellitus 12 o 15 29 | Colelitiasis 19
y laringitis dengue
Trastornos de la o ) N
_ _ . _ Faringitis, amigdalitis y o
Hernias 19 | vesicula biliar, vias | 26 \arinait 24 | Apendicitis aguda 14
o aringitis
bilaires y p ncreas
o . Trastornos de la
Cistitis e infecciones Enfermedades  del _ - _
; o 11 o 26 |vesicula biliar, vias | 23 | Dengue 13
de vias urinarias apendice o
bilaires y p ncreas
Infecciones de la piel
- ) Enfermedades del _
y del tejido | 10 | Hernias 11 17 | Tumores malignos 10




8 | Malformaciones
congeénitas,
deformidades y | 8 | Tumores benignos 9 Hernias 16 | Hernia inguinal
anomalias
cromosoémicas
9 | Trastornos de la Infecciones de la piel N o
] . ] B Nefritis aguda y cronica, N
vesicula biliar, vias | 25 |y del tejido | 8 i 14 | Abscesos y celulitis
- ] ] uropatias
biliares y pancreas subcutaneo
10 | Transtorno del
sistema o . _ Enfermedades del
o Cistitis e infecciones _ o Enfermedades
genitourinario 14 ) o 8 sistema  urinario y |13 . )
_ de vias urinarias _ hipertensivas
posterior a organos femeninos
procedimientos
11 Dorsopatias,
osteopatias, . )
Enfermedades ] _ Infeccion de  vias
11 | bursopatias y lupus | 8 Tumores benignos 12 o
glomerulares _ urinarias
eritomatoso
sistémico
12 | Sepsis bacteriana Enfermedades Infecciones de la piel y
9 12 12 | VIH

del recién nacido

hipertensivas

del tejido subcutaneo




13 | Otras enfermedades o _ _ )
) i o Cistitis e infecciones de Traumatismos de la
de la piel y del tejido Insuficiencia renal 30 ] o 11
] vias urinarias cabeza
subcutaneo
14 . Malformaciones . Tumor de
Ulcera de decubito, o Dorsopatias, _
_ o congénitas, ) comportamiento
miembro inferior e . osteopatias, o )
. . _ deformidades y 8 ] 11 |incierto de la cavidad
infecciones de la piel ] bursopatias y lupus ]
B i anomalias . . bucal y de los 6rganos
y tejido subcutaneo o eritomatoso sistémico . .
cromosémicas digestivos
15 | Dorsopatias,
osteopatias y lupus Bronquitis y Enfermedades N
8 10 | Bronquitis aguda

eritematoso

sistémico

bronquiolitis aguda

hipertensivas

Fuente: Elaboracién propia, tomando datos del mapa de salud de Nicaragua, MINSA 2017-2020




Anexo 17: Comportamiento de Enfermedades Epidémicas en el municipio La Paz, (2017-2020). Casos nuevos por afio.

2017 2018 2019 2020‘
Hepatitis A 5 1 4 1
Enfermedad

2 1 - 1
de Chagas
Lesionados
por animales

_ 3 11 2

transmisores
de rabia
Dengue 15 4

Fuente: Elaboracién propia, tomando datos del mapa de salud de Nicaragua, MINSA 2017-2020



Anexo 18: Comportamiento de Enfermedades Infecciosas en el municipio La Paz (2017-2020). Casos nuevos por afo.

2017 2018 2019 2020 ‘

Tuberculosos 1 2 1

Fuente: Elaboracién propia, tomando datos del mapa de salud de Nicaragua, MINSA 2017-2020



