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RESUMEN
Esta investigacion, tiene como objetivo contribuir a la autogestion comunitaria en la

Comarca Los Ladinos, empleando la investigacion accion participativa para generar conocimiento,
basada en el paradigma socio critico de la investigacion cientifica. En la primera fase se elaboro
un diagnodstico comunitario participativo, para identificar problemas de salud; se utilizo las
técnicas de encuesta, observacion participante y entrevistas a pobladores y actores claves;
utilizando los instrumentos de: Historia de Salud Familiar Comunitaria del Ministerio de Salud, el
mapeo Yy guia de preguntas. Resultando los problemas de disposicion de la basura y las aguas
servidas; el problema de abastecimiento del agua y la falta de seguimiento a las acciones de salud
en la poblacion priorizadas.

A través del analisis se identificaron causas fundamentales para proponer un plan de accién
comunitario participativo, estableciendo responsables y cronograma. Se ejecutaron actividades del
plan respecto a la disposicion de la basura y las aguas servidas de 26 actividades planteadas,
realizadas 10 (38.5%) de cumplimiento; sobre el plan de abastecimiento del agua se realizaron 8
de 13 actividades con 61.5% de avance; el plan de seguimiento a los grupos prioritarios de 13
actividades planteadas 5 realizadas con 38.5% de avance. Total de 23 actividades realizadas de 52
actividades planteadas con 44.2% de avance.

En conclusion la ejecucion del plan de accion y las coordinaciones con las instituciones propicia
laresolucion de las necesidades sentidas. El plan continla ejecutandose y la comunidad organizada
con los actores sociales impulsan su cumplimiento. La base de la transformacion de la comunidad
acorde a sus prioridades establecidas para el desarrollo local a través del proceso de autogestion
de la comunidad acorde a las politicas gubernamentales del momento.

PALABRAS CLAVES: AUTOGESTION, COMUNITARIA, DESARROLLO,

SOSTENIBLE, SALUD.



ABSTRACT
This research aims to contribute to community self-management in the Los Ladinos Region,

using participatory action research to generate knowledge, based on the socio-critical paradigm of
scientific research. In the first phase, a participatory community diagnosis was made to identify
health problems; The techniques of survey, participant observation and interviews with villagers
and key actors were used; using the instruments of: Community Family Health History of the
Ministry of Health, the mapping and question guide. Resulting in the problems of disposal of
garbage and sewage; the problem of water supply and the lack of monitoring of prioritized health
actions in the population.

Through the analysis, root causes were identified to propose a participatory community action
plan, establishing responsible parties and a schedule. Plan activities were carried out regarding the
disposal of garbage and sewage from 26 proposed activities, carried out 10 (38.5%) of compliance;
Regarding the water supply plan, 8 of 13 activities were carried out with 61.5% progress; the
monitoring plan for the priority groups of 13 planned activities 5 carried out with 38.5% progress.
Total of 23 activities carried out out of 52 activities planned with 44.2% progress.

In conclusion, the implementation of the action plan and the coordination with the institutions
promote the resolution of the felt needs. The plan continues to be executed and the community
organized with the social actors promote its fulfillment. The basis of the transformation of the
community according to its priorities established for local development through the process of
self-management of the community according to the government policies of the moment.

KEY WORDS: SELF-MANAGEMENT, COMMUNITY, DEVELOPMENT,

SUSTAINABLE, HEALTH.
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CAPITULO I: GENERALIDADES



l. INTRODUCCION
La Comision Brutland (WCED 1987, p. 8) define como desarrollo sostenible al, "progreso que

satisface las necesidades del presente sin comprometer la capacidad de las generaciones futuras
para satisfacer sus propias necesidades”. Anand y Sen presentan al desarrollo humano sostenible
extendiendo el andlisis del desarrollo humano y la calidad, al estudio del desarrollo sostenible.
(Anand & Sen, 1994).

El desarrollo debe ser integral, méas alld de lo econémico incluyendo aspectos de la persona
humana que le permita tener condiciones dignas de realizacion en lo politico, lo social y lo cultural,
entre otros. (Zuluaga Giraldo, Jemay, Gémez Carvajal, & Pefialosa Otero, 2012, p. 121).

En el informe mundial de actualizacion estadistica de 2018 de los indices e indicadores de
desarrollo humano concluye: en la actualidad, la mayoria de las personas son mas longevas, tienen
un nivel mayor de educacion y mas acceso a bienes y servicios que nunca, pero la calidad del
desarrollo humano pone de manifiesto grandes déficits. EI hecho de vivir méas no significa de forma
automatica que se vaya a disfrutar de la vida durante mas afios. (Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo, 2018)

Ademas, pone de manifiesto que el desarrollo humano no ha sido homogéneo en las distintas
regiones, en los distintos paises ni tampoco dentro de estos y el progreso no es lineal ni esta
garantizado; las crisis y los problemas pueden hacer retroceder los logros. Los paises que sufren
conflictos presentan pérdidas en el Indice de Desarrollo Humano (IDH), que pueden afectar a
varias generaciones. Para reducir las vulnerabilidades y mantener el progreso, es fundamental
realizar inversiones en seguridad humana destinadas a romper los ciclos de vulnerabilidad y los
conflictos. (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), 2018)

En Nicaragua para el afio 2017, el IDH fue de 0,658 puntos clasificando como un pais de

Desarrollo Humano medio en el puesto 124, superado por Costa Rica en el puesto 63 y el Salvador



en el puesto 121 y por debajo de Nicaragua estd Guatemala puesto 127 y Honduras en el puesto
133 con respecto a los paises de la region centroamericana. (Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD), 2018, p. 24)

A la desigualdad en los logros alcanzados en materia de desarrollo humano se suman las
privaciones humanas generalizadas. Mas de 660 millones de personas utilizan fuentes de agua no
potable, 2.400 millones de personas usan instalaciones sanitarias no mejoradas y casi 1.000
millones de personas se ven forzadas a la defecacion abierta. (PNUD, 2015)

La Agenda 2030 para el Desarrollo Humano Sostenible plantea 17 Objetivos con 169 metas de
caracter integrado e indivisible que abarcan las esferas econOmica, social y ambiental.
(Organizacion de las Naciones Unidas, 2016).

Esta investigacion contribuye a incidir en las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) 1en 1.4y 1.5, del ODS 2: en la meta 2.3; en el ODS 3 en la meta: 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 3.5,
3.7; en el ODS 5 en la metas: 5.6; en el ODS 8, en la metas: 8.5y 8.6; en el ODS 11 en las metas
11.1,11.3y 11.7; en el ODS 13, en las metas 13.1y 13.3; en el ODS 16 en las metas 16.2 y en el
ODS 17 en la meta 17.17.

En resumen, se contribuird en los objetivos 3 y 11 que plantean garantizar una vida sana y
promover el bienestar de todos a todas las edades y lograr ciudades y comunidades sostenibles.
Para alcanzar estos objetivos la Universidad contribuiria a la promocion de la autogestion
comunitaria.

Asi se contempla promover la autogestion comunitaria con el desarrollo local como respuesta
a las necesidades sentidas de la poblacién, logrando avances en el bienestar del individuo y su
comunidad, facilitando el mejoramiento de la calidad de vida de esta comunidad garantizando

ademas el bienestar de las futuras generaciones.


http://www.cooperacionespanola.es/sites/default/files/agenda_2030_desarrollo_sostenible_cooperacion_espanola_12_ago_2015_es.pdf

El Capitulo uno, presenta las Generalidades incluyendo aspectos relacionados con la
introduccion a la investigacion, una breve presentacion estructural del documento investigativo;
seguido del planteamiento del problema a investigar, presenta la necesidad de desarrollar la
autogestion como base para el desarrollo local, mostrando el interés de realizar una investigacion
accion participativa.

También se incluye el esquema conceptual del problema de los estudios cualitativos, el cual
representa graficamente, los acontecimientos entre los eventos a los que se encuentran por
insuficiente autogestion comunitaria; se sigue en la estructura, con el estado del arte, representando
los antecedentes relacionados con la investigacion, descritos primeramente a nivel internacional,
luego a nivel nacional; se continua con la justificacion, explicando las razones convincentes, por
queé y para qué del estudio siendo la contribucion del estudio, con las brechas y necesidades del
conocimiento perseguido, por medio de descripcion de la pertinencia social y cientifica del estudio.

Los objetivos, siempre dentro del capitulo uno, representan la guia de la investigacion,
estructurados en un objetivo general que busca comprender, desglosado en objetivos especificos
derivados del mismo; el marco contextual recapitula de manera general el contexto geografico de
la realizacion investigativa, por otra parte, el marco tedrico expone las teorias relacionadas con las
experiencias, bajo la cual se fundamenta la investigacion.

En el Capitulo dos, se expone el disefio metodoldgico, a través del método, técnica y
procedimiento seguidos por el investigador, para realizar la investigacion, describiendo el tipo de
estudio desarrollado, la estructuracion de las herramientas utilizadas para la obtencion de la
informacidn, asi como los instrumentos que ayudaran a dicho fin, se explican los procedimientos
aplicados para el anélisis de la informacion una vez recolectada la misma.

El Capitulo tres, corresponden a los resultados y el analisis de los mismos, se describen todos



los datos obtenidos a partir de la recoleccion de la informacion, desarrollando la exposicion de los
mismos, en representacion al orden de los objetivos; se presenta la interpretacion de los datos
graficos y tablas comparativas de respuestas, en contraparte con los estudios recopilados en los
antecedentes o estado del arte, asi como en el marco tedrico y lo expuesto por la filosofia o
esquemas que dirigen la investigacion, asi como la propia experiencia de la investigadora.

Siguiendo con el Capitulo tres, se incluyen las conclusiones, las cuales se describe de forma
sintética, puntual y numeradas, dando respuesta al objetivo general que dirigio la investigacion,
evitando las conjeturas de parte del investigador; las recomendaciones son el Ultimo aspecto de
este capitulo, representando sugerencias del investigador, orientadas a la solucién del problema y
construyendo acciones a las necesidades planteadas en la justificacion de la investigacion, siendo
numeradas y fundamentadas en los resultados y conclusiones del estudio, asi como dirigidas a las
instancias competentes para su aplicacion.

El Capitulo cuatro presenta la bibliografia utilizada en la construccién de los fundamentos
tedricos y contextuales, asi como los fundamentos metodoldgicos y filosoficos de la investigacion,
la misma se despliega en orden alfanumérico, respetando el formato APA, estando estructurada
por articulos cientificos, estudios investigativos, libros, revistas cientificas y otras, que guardan
relacion con el tema y problema de investigacion.

En el Capitulo cinco, se presentan los anexos, el cual se estructura por los instrumentos
utilizados para la recoleccion de la informacidn, asi mismo en este apartado se adjunta la evidencia

gréfica de los mismos.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La autogestion comunitaria en Nicaragua, es una practica que surge en las comunidades a partir

de los afios 80, con el fin de plantear mejoras desde el sentir de las personas que habitan en un
territorio e ir definiendo propuestas de proyectos para la ejecucion de una administracion pablica
maés eficaz.

Promover la autogestion comunitaria en la Comarca Los Ladinos, es encaminarse a la
autodeterminacion de sus habitantes a través de lazos de solidaridad y apoyo mutuo con el fin de
mejorar la calidad de vida, estas iniciativas seran de utilidad para contribuir a mejorar el estado de
salud de las personas, familias y la colectividad.

La dindmica econémico social de esta comarca ha cambiado, ha pasado de dedicarse a la
agricultura y cultivo de flores a ser mas urbanizada con habitantes dedicados a trabajos formales
en establecimientos alrededor a su domicilio, asi se estima que un 63.8% de jefes de familia tienen
ingreso no agricola. Ademas, la comarca dentro de la capital es un area con caracteristicas
semirural, cuenta con un puesto de salud, una escuela de primaria y preescolar con modalidad de
multigrado de solo un turno matutino.

La situacién sanitaria de esta comarca no dista del perfil de salud en Nicaragua, tales como alta
prevalencia de enfermedades infecciosas como la diarrea, enfermedades respiratorias,
enfermedades vectoriales y de enfermedades crénicas como la hipertension arterial y la diabetes
mellitus. Ademas, de problemas de saneamiento ambiental en la disposicion de la basura y drenaje
de las aguas servidas y negras.

La Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN — Managua, ha trabajado con la
comarca planteando diferentes respuestas a problemas encontrados, teniendo como resultado un
trabajo disperso y poco coordinado, sin la promocion de una autogestion comunitaria. Actualmente

la Facultad de Ciencias Médicas realiza una serie de acciones en pro de la mejoria de la salud en



la comunidad, por lo que surge la necesidad de fomentar la autogestion comunitaria con el fin de
desarrollar una comunidad saludable y activa en la solucién de los problemas identificados. Por
esto se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Como contribuir a la autogestion comunitaria en salud para el desarrollo sostenible de la
Comarca Los Ladinos, Managua, 2019 — 2021?

Y las siguientes preguntas directrices de investigacion:

¢Cuéles son los problemas de salud de la Comarca Los Ladinos con la elaboracion del
diagnostico comunitario participativo?

¢ Cudl es el plan de accion como producto de la autogestion comunitaria?

¢Cémo promover el empoderamiento comunitario para la gestion de los problemas de salud de

la comunidad?



1. ESQUEMA CONCEPTUAL DEL PROBLEMA

llustracion 1
Esquema conceptual sobre la autogestion comunitaria como base para el desarrollo sostenible,
Comarca Los Ladino, Managua 2019-2021.

Principalmente —{ Enfermedades cronicas (Eniermedades infecciosas J——00M0
7 e

Dengue

Diabetes Mellitus Las Con COVID 19
i
oomo/
Zika
3N
EFECT
Provocando Chikungunya @

Problemas sanitarios
colectivos
> con \
Vertederos ilegales e Provoca
de basura Con Exposicién al humo

Problemas de salud

; C Enfermedades
sentidos en la comunidad

vectoriales

Hay Deficiente abaslecimienlo] CON

Con \ Con del agua
~_ Z
Probl de di ici6
o S i
7
[lNSUFICIENTE AUTOGESTION COMUNITARIA} HIFIBELENMA

T :
Con Sin Sin _— -
an de accion
— Hay \ comunitario establecido | CON
[Canales de comunicacién dentro J la

de la comunidad ineficientes. ] (Dlagn()shoo Conniario
CAUSAS |

Sin

Insuficiente participacion
comunitaria

Poca coordinacion entre los tres
protagonistas en la Comunidad

La identificacion de los Sin

problemas prioritarios

Fuente: Propia
Eventos: entre los eventos investigados, causa de la insuficiente autogestion comunitaria esta:

los ineficientes canales de comunicacion, la falta de organizacion y planificacion de acciones
coordinadas en la comunidad; asi promover cambios en la cultura sanitaria de la comunidad
afectada por alta prevalencia de enfermedades infecciosas, de transmision vectorial, enfermedades
cronicas y la pandemia del COVID 19; ademas de problemas higiénicos sanitarios en la
disposicién de la basura y las disponibilidad de agua.

Resultados: entre los hallazgos que pueden materializarse en resultados, esta la elaboracion de
un diagnostico comunitario, un plan de acciéon comunitaria, la promocion de la autogestion y

empoderamiento comunitario.



V. ESTADO DEL ARTE O ANTECEDENTES
A nivel Internacional

V. Salinas y G. Moncayo, (2020) realizaron investigacion sobre Autogestion comunitaria y
administracion publica en América Latina. Un camino hacia otra forma de administrar lo publico:
casos de estudio en Argentina, Venezuela y Ecuador; de la Universidad Nacional del Litoral. El
estudio con enfoque cualitativo, descriptivo y exploratorio, a partir de la observacion, notas de
campo y entrevistas a referentes, abordando a tres organizaciones comunitarias, correspondiente a
una por cada pais mencionado.

Los resultados presentan en Argentina, Venezuela y Ecuador, un nivel organizativo
comunitario, pero cada experiencia es diferente segun la realidad particular e influenciada por el
gobierno de turno. Las necesidades insatisfechas de la colectividad provocan procesos
organizativos en los contextos historicos.

En Venezuela, existen los consejos comunales como parte de la organizacion de una politica
nacional, por mandato constitucional (1999) y luego en el afio 2008 por reformas y modificaciones
constitucionales y legislativas otorgan autonomia funcional proporcionando recursos del
presupuesto nacional.

El Consejo Comunal Santa Eduvigis en Venezuela, paso de asociacion civil a asamblea vecinal
que atiende a la realidad propia de la comunidad y sus objetivos. En entrevista se afirmé un fuerte
cuestionamiento hacia estas organizaciones; convertidas en apéndices partidistas del gobierno;
manteniendo la estructura por intereses propios. Los consejos comunales, su duracién esta ligada
al gobierno de turno, con desprestigio y deslegitimacién social, convirtiéndose en actores
parcializados alejados de la representacién comunitaria. (p. 140)

En cuanto a la experiencia Argentina, existen encuentros y desencuentros con el Estado, pero

con una constante autonomia y regulaciones.



La Comunidad Organizada Cuartel V cumple con regulaciones para vigilar los procesos y
procedimientos de seguridad y calidad de la prestacion del servicio de gas. Asi, se ajusta para
cumplir con estandares exigidos, por lo cual se formaron técnicamente a los miembros de la
organizacion para la ejecucion del proyecto, cumpliendo con las exigencias. Esta organizacion
pasa a ser cooperativa por exigencias del Estado en busca de ejercer formas de control en el manejo
de los recursos financieros, las relaciones laborales, entre otras. (p. 141)

Sobre la Junta de Agua Potable el Chamizo en Ecuador, aunque existe una relacion
inconsistente con el Estado al afio 2008, se crean rigidos mecanismos de regulacion y control que
homogenizan la estructuracion de dichas organizaciones, esta ordenacion responde a la tradicion
historica sostenida en el tiempo. Ademas, se establecen controles sobre mecanismos técnicos de
conservacion, purificacion, tratamiento y redes de distribucion, asi como, vigilancia fiscal sobre el
ingreso de los recursos financieros y su responsabilidad impositiva.

En la experiencia Argentina y la Venezolana, se hacen visibles como, durante el modelo
burocratico weberiano, los partidos politicos permearon las formas organizativas comunitarias.
Para la Comunidad Organizada Cuartel V, el consejo de la comunidad fue una organizacion que
se diluye en el tiempo y sufre modificaciones, gracias a los partidos politicos y el gobierno de
turno. Mientras que, en la experiencia venezolana el cambio de una organizacion a otra —aunque
de manera distinta— sucede basicamente lo mismo.

Las experiencias de autogestion como formas colectivas y democraticas, de horizontalidad en
sus decisiones y de expresion y gestion colectiva de necesidades, representan dispositivos
constantes y presentes en cada estadio o modelo, con resultados diversos, han puesto en evidencia
una importante evolucion y empoderamiento en sus responsabilidades.

En los paises abordados y sus respectivas organizaciones, no se obvia la existencia de
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dispositivos organizativos previos, sino mas bien se evidencia la existencia y la generacién de
mecanismos alternativos que fluctian y cohabitan con diversos paradigmas de administracion
publica y modos de acumulacion, lo cual evidencia la evolucion en dichas organizaciones, es decir,
mutan y se transforman desarrollando capacidades y habilidades, convirtiéndose en entes
competentes de asumir responsabilidades propio de lo publico, que no son asumidas por el Estado
o el mercado, generando con ello mecanismos de prestacion, administracion y satisfaccion de
calidad en servicios publicos. (p. 142)

Este estudio es interesante en la similitud de los sistemas de organizacion comunitaria y su
relacion con el Estado, con la vinculacién de los procesos de autogestién comunitaria.

Reiner Hernéandez et al., (2019), en un articulo de revisiéon sobre “La participacion
comunitaria como eje de la atencion primaria de la salud” de la Universidad de Ciencias Médicas
de Villa Clara, Cuba, presenta que en 1950 se aplica la idea de desarrollo de las comunidades o
promocion rural, para introducir nuevas tecnologias y mejorar la calidad de vida. Posteriormente
se fueron introduciendo nuevas estrategias de proyectos comunitarios y a partir de 1978, con la
Declaracion de Alma - Ata en la URSS, constituy6 la Participacion Comunitaria como una
estrategia principal para tener "Salud para todos para el afio 2000"; ligada con el desarrollo humano
como elemento para la transformacion y modernizacion auto sostenida de la sociedad.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en la declaracion de Alma - Ata establece:
"IV: El pueblo tiene el derecho y el deber de participar individual y colectivamente en la
planificacion y aplicacion de su atencion de salud” y establece en V que: " La atencion primaria
de salud es la clave para alcanzar esa meta como parte del desarrollo conforme al espiritu de la

justicia social™
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En Cuba, la comunidad tiene importancia como escenario de participacion integral en todo
el proceso desde la identificacion de problemas, necesidades, definir, formular politicas,
ejecutarlas y controlar el desarrollo de las actividades.

Un municipio comienza a ser saludable cuando sus organizaciones locales y sus habitantes
se comprometen a comenzar a mejorar las condiciones de vida y en armonia con el medio ambiente
y moviliza recursos dentro y fuera de ella.

En la comunidad se concentran los esfuerzos para lograr cambios favorables por su
pertinencia para las acciones de promocién y prevencion realizadas por el médico y la enfermera.
Para lograr transformaciones a nivel comunitario, la educacién médica cubana en sus planes de
estudio tienen la Medicina General Integral como disciplina integradora presente en todos sus afios
de estudios con una duracién de siete semanas en cada afio y aunque tiene aspectos clinicos de
atencion a individuos sanos y enfermos, sus objetivos fundamentales estan ligados a las actividades
comunitarias de la salud puablica.

La vision del concepto comunidad en Cuba es una cuestion estratégica en el desarrollo
social. La gestion comunitaria y la cooperacién social, constituyen una necesidad medular que
define al propio sistema socialista y lo diferencia de otros regimenes.

Cuando los miembros de la comunidad pueden decidir y actuar para la solucién de los
problemas, consolidan y fortalecen la identidad, llegando a alcanzar tal nivel, que pueden
desarrollar sus potencialidades y utilizar mas racionalmente sus propios recursos minimizando los
que necesitan del exterior.

Esa posibilidad de decidir en la busqueda de soluciones tiene diferentes formas, las cuales
adquieren su denominacién a partir del grado de involucramiento que tengan los miembros de la

comunidad en ese proceso.



12

Borroto Chao, Rafael, & Liz Alvarez, Margarita, (1996), propone: identificar los objetivos
del trabajo comunitario, dotar de instrumentos simples a las personas que trabajan en el contexto
comunitario, identificar de manera sistematica los problemas, las percepciones sobre €l y definir
tanto su prioridad como su factibilidad, enmarcar el diagnéstico en un contexto tanto cualitativo
como cuantitativo, incluir en el diagnostico la identificacion de los potenciales para la solucion de
los problemas, hacer el seguimiento sistematico, diagnosticar con la comunidad, no a la
comunidad, utilizar un lenguaje popular en todas las acciones.

También mencionan los factores que mejoran la participacion comunitaria como: conocer
las caracteristicas de la comunidad, sus necesidades y expectativas; contactar con la comunidad e
instituciones del gobierno para sensibilizarlos y motivarlos; identificar las estructuras que lideran
el proceso o formar un equipo local e incorporar personas de la comunidad; capacitar a todos los
involucrados en el equipo, investigadores y dirigentes; designar promotores comunitarios y
capacitarlos en la confeccién del autodiagndéstico y elaborar un plan de accién para determinar los
objetivos, planificar acciones, determinar las tareas y sus responsables y evaluar el cumplimiento
de los objetivos con indicadores; conformar grupos de autoayuda con personas con intereses
comunes, organizar los lideres formales y no formales en funcion del trabajo comunitario, y
apoyarse en las organizaciones de masas, los consejos de vecinos y de padres.

Reiner Hernédndez et al., afirman que en Cuba el sector de la salud han existido cambios en
las ultimas décadas con profundas transformaciones derivadas de los contextos socioecondmicos
y politicos, los perfiles epidemioldgicos, los patrones de ejercicio profesional, la insercion
profesional en el mercado laboral y en la organizacion de los servicios y practicas de salud; y se
analiza el comportamiento de salud en la morbimortalidad y el programa director en valores.

Las Universidades de Ciencias Médicas Cubanas tienen bien definido su encargo social,
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expresado en la formacidon de los profesionales de la salud, con una sélida preparacién cientifico-
técnica y capacitados para una constante actualizacion en los avances de las ciencias médicas y
otras afines, con altos valores éticos, politicos y morales, comprometidos en satisfacer las
demandas y necesidades del sector, fundamentalmente mediante la estrategia de la Atencion
Primaria en Salud (APS).

El &rea geografica que ocupa la comunidad se define en los diagndsticos de salud; como
escenario de la vida donde el profesional que asuma su atencion debe considerar las
particularidades de ese territorio, de sus pobladores, los riesgos, asi como la capacidad y facilidad
de esos individuos para la solucién sin intervencion externa.

La participacion comunitaria debe verse como un proceso que incluye los momentos de
identificacidn, andlisis y periodo de ejecucion de las estrategias adoptadas.

En el area de salud, la comunidad se incluyen las necesidades sentidas por la poblacion y
las posibilidades de esas personas para satisfacerlas a partir de la toma de decisiones propias
encaminadas a su solucion.

Inmersos en la comunidad, y no al margen del trabajo del médico de familia, se distinguen
dos tipos de instituciones: las laborales y las escolares, cada una con sus particularidades y en las
que desarrollan sus vidas personas que afrontan problemas concretos y comunes como grupo.
También coexisten en ese espacio geografico, un nimero determinado de grupos familiares. En
todos los casos, el equipo de salud debe identificar los problemas comunes e intervenir en el nivel
que le corresponda, con las técnicas que considere prudente.

En la APS, el equipo de salud utiliza probadas herramientas para la caracterizacion de la
comunidad:

La observacion: es una herramienta inherente del médico, emplea entre otros el sentido de
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la vista; es la accion de observar considerando con atencién determinados aspectos; se observa al
paciente desde que entra a la consulta hasta que se retira, su postura, actitud, forma de deambular,
de hablar, el lenguaje extraverbal que acompafia a sus palabras, como se desenvuelve en la
comunidad, como se relaciona, sus habitos, costumbres e higiene personal; y su entorno
habitacional y comunitario.

La entrevista: es un método de trabajo directo en el que sus integrantes, entrevistado y
entrevistador, tienen elementos de interés comdn que se aportan mutuamente, permitiendo a la vez
penetrar en aspectos de la vida de los sujetos entrevistados: sus motivaciones e intereses, sus
sentimientos y preocupaciones, etc.

El andlisis de la situacion de salud: es una de las habilidades que singulariza al médico de
familia en un &mbito comunitario, estd orientado directamente a caracterizar los problemas de
salud que alli prevalecen. Representa un valioso instrumento cientifico-metodologico, util para
identificar, priorizar y solucionar problemas comunitarios.

El equipo de salud y los representantes de los sectores involucrados en la comunidad
participan en la ejecucién de los proyectos entre sus principales tareas se mencionan: la
identificacion de los lideres y de las necesidades de aprendizaje, sensibilizar y capacitar, elaborar
el andlisis de la situacion de salud, desarrollar estrategias de comunicacion social, aplicar métodos
investigacion-accion participativa en la solucion de los problemas, evaluar sisteméaticamente las
acciones propuestas y su impacto en los niveles de salud de la poblacién. Los autores han
comprobado que solo se lograra una comunidad saludable cuando todos se involucren, sientan que
pertenecen a ella, y entre todos solucionen sus problemas; evidencias que han sido constatadas
durante la practica docente en la vinculacion de los estudiantes de primer afio de la carrera en la

lucha anti vectorial.
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Este articulo realizado por Reiner Herndndez et al., concluye que la participacion
comunitaria se fortalece a través de la organizacion de la comunidad, con protagonismo de la
poblacion en la identificacion de problemas y su resolucion entre todos. En Cuba la labor
comunitaria impulsada por el médico y enfermera de familia tiene una importancia social, porque
involucra a los miembros de su area donde se aplican proyectos que, desde una perspectiva
cientifica, inciden en el mejoramiento de la salud fisica, psiquica y social de todos.

Caicedo Ramirez & Liceth, (2014); en el estudio de Procesos de autogestion comunitaria
para el acceso al servicio publico domiciliario de acueducto en el Barrio Punta del Este, Colombia
2014, tesis de la escuela de Trabajo Social y Desarrollo Humano de grado de la Universidad del
Valle. El objetivo era explorar los procesos de autogestién comunitaria para el acceso al servicio
publico domiciliario de acueducto desarrollados por los lideres del barrio Punta del Este del
Distrito de Buenaventura; se implement6 el método de investigacion cualitativo, con técnicas de
recoleccion de informacion como la entrevista semiestructurada, observacion participante, grupo
focal y revision documental.

Dentro de las conclusiones se refiere, a la importancia de la autogestion en la construccién de
los proyectos permitiendo a una mayor adhesion y sostenibilidad en el tiempo. Los habitantes,
encuentran soluciones a problematicas y necesidades presentes en su comunidad, creando
relaciones de cooperacion y de solidaridad entre diversos actores e instituciones privadas, publicas
y de cooperacion internacional; contribuyendo a la transformacidn social si se tienen en cuenta los
aspectos de colectivizacion y se usan todos aquellos recursos presentes en la organizacion en
beneficio de la misma comunidad. (p. 101)

Se han logrado construir redes de apoyo, movilizar acciones, gestionar recursos a favor de la

comunidad, asumiendo roles de conduccion, orientacion y acompafiamiento resolviendo
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necesidades puntuales de su sector. En ocasiones influenciado a cambio de apoyo politico,
conduciendo al deterioro de la democracia participativa de la ciudadania. (p. 103)

Respecto a las barreras institucionales estan: las barreras actitudinales, presentes en los actos
burocraticos de la administracién local y del operador de este servicio en Buenaventura,
estableciendo relaciones jerarquicas verticales, disminuyendo los espacios de dialogo entre la
ciudadania y la institucién, afectando el trabajo conjunto para la accesibilidad al servicio de
acueducto de forma adecuada y satisfactoria para el ciudadano. Las barreras presupuestales, con
la insuficiente eficacia y eficiencia del gobierno local para administrar los recursos dirigidos a
garantizar un adecuado acceso al servicio basico de agua, traducidas por las dindmicas historicas
de corrupcidn representadas en las distintas administraciones y el trabajo no coordinado entre las
diferentes instancias, en la planeacién y ejecucion de obras que den respuestas de manera coherente
y adecuada a las necesidades de Acueducto de las personas. Las barreras politico-administrativas
se asocian a la falta de politicas pablicas con incidencia directa o a través de sus representantes
para dar respuestas a sus necesidades en tema de acueducto; la participacion no solo es un deber
sino también un derecho de los ciudadanos cuya accion implica el ejercicio del poder en el control
y veeduria social. Sin embargo, la ciudadania en Buenaventura no ejerce control ni veeduria social,
ni tampoco la municipalidad genera espacios para que estos poderes se hagan realidad. (p. 105)

Corrales Solis et al., (2017) en el estudio de Propuesta de un modelo de autogestion
comunitaria para el desarrollo y fortalecimiento de las comunidades en Costa Rica a partir del
caso de estudio de la Unién Cantonal de Asociaciones de Moravia (UCAMO), como tesis de la
Escuela de Administracion publica de la Universidad de Costa Rica, con el objetivo de Proponer
un modelo de autogestion comunitaria para el desarrollo y fortalecimiento de las comunidades en

Costa Rica, en el caso de la Union Cantonal de Asociaciones de Moravia (UCAMO). Sobre la
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autogestion comunitaria en general, se identifica que:

1. La aplicacion de modelo de autogestion, afirma una descentralizacion y democratizacion de
la accion puablica, para satisfacer con sus esfuerzos las necesidades.

2. Se propone un modelo compuesto por dos pilares, cuatro factores claves de éxito y cuatro
principios, interactuando para ejecutar las acciones necesarias para la autogestion.

3. Los criterios cada factor clave de éxito permite la identificacién del cumplimiento de cada
elemento a partir de la practica realizada por cada organizacion de base comunitaria, asi se puede
comprobar o rechazar la existencia de accion comunitaria, capital social, organizacion de base
comunitaria, diagnostico participativo o alianzas estrategias en las organizaciones.

4. Permitira que las organizaciones puedan organizarse, planificar, presupuestar, ejecutar
acciones o proyectos de una manera independiente y efectiva, para optimizar el uso de los recursos
con los que cuentan y potenciar el desarrollo local en las comunidades.

5. La autogestion comunitaria debe ser un medio de constante evolucion y mejoramiento para
satisfacer las necesidades y demandas presentes en las comunidades y de esta manera lograr
impulsar un desarrollo endégeno integral.

6. La definicion tedrica del modelo de autogestion permite profundizar en el tema y realizar las
adecuaciones o consideraciones pertinentes del mismo segun la realidad propia de cada comunidad
y organizacion.

7. Otras experiencias de modelos de autogestion, expresan el gran potencial éxito de las
organizaciones comunitarias del pais, siempre y cuando las bases de este sean los pilares, factores
y principios establecidos. (p. 149 — 150)

Sobre la aplicacion del modelo de autogestion comunitaria en la UCAMO:

1. Se aplica el modelo empiricamente en la UCAMO, existe un desconocimiento tedrico de
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las funciones y beneficios de la autogestion comunitaria. Mediante el Gltimo taller donde se
presentaron los resultados a la UCAMO, se pudo conocer los aspectos en los cuales la UCAMO
no cumple con alguna de las condiciones del modelo. Esto le permite contar con un panorama mas
claro para potenciar las acciones que ayudaran al cumplimento de estos aspectos.

2. La viabilidad administrativa y politica permite conocer los posibles obstaculos o aliados
que pueda tener la organizacion en el proceso de aplicacion del modelo de autogestion.

3. Segun las herramientas aplicadas para determinar la viabilidad politica y administrativa, la
UCAMO cuenta con las condiciones adecuadas para la aplicacion del modelo de autogestion
comunitaria, aprovechando el ambiente politico favorable en la Municipalidad, para poner en
practica los pilares, principios y factores clave de éxito.

4. La guia metodoldgica para la aplicacion del modelo de autogestion funcionard de
instrumento para aplicar de manera genérica los pilares, principios y factores clave de éxito en la
UCAMO, siempre que se cuente con el respaldo y apoyo de los directivos y lideres comunales. (p.
150 — 151)

Relacionadas con la disciplina de Administracion Publica

1. Los ciudadanos cuentan con una opcion directa y acorde con sus necesidades y problemas,
para plantear acciones y soluciones en pro del bienestar colectivo y desarrollo, gracias a la
descentralizacion de las funciones del Estado.

2. Larelacion intrinseca del modelo con factores como la participacion ciudadana, la auditoria
ciudadana y el empoderamiento de lideres comunales, permitiria no solo un ahorro en términos
monetarios, sino también contribuiria a combatir de forma paralela a la autogestion aspectos como
la corrupcion, el gasto publico y la funcion publica en general.

3. La aplicacion del modelo permitiria aprovechar los esfuerzos realizados por las
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organizaciones en la busqueda de bienestar colectivo, disminuyendo la intervencién de las
instituciones del Estado en la solucién de problemas a nivel local.

4. El modelo de autogestion comunitaria no sustituira las funciones de las organizaciones de
la Administracion Pdblica, por el contrario, es un aliado en la satisfaccion de necesidades y la
solucién de problemas sociales de distinta indole. (p. 151 — 152)

A nivel Nacional

Dahl-@stergaard et al., (2003), realizd6 un estudio de Desarrollo rural de autogestion
comunitaria ¢Qué hemos aprendido? Integrado por una serie de informes técnicos del
Departamento Desarrollo Sostenible con el objetivo de identificar las practicas mas adecuadas para
el disefio e implementacion de proyectos de desarrollo de autogestion comunitaria en
Centroamérica, con especial énfasis en Nicaragua. En la metodologia utilizada se seleccionaron 4
programas. El trabajo de campo consistid en visitas y analisis de programas de desarrollo rural en
Nicaragua.

El objetivo del estudio era mejorar las pautas de actuacion y la eficacia del Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) en este tipo de intervenciones. El andlisis se realizé en
Centroamérica y, en particular, Nicaragua, por el alto porcentaje de poblacidn de bajos recursos
que habita en sus zonas rurales y un elevado nimero de proyectos de este tipo.

Los siguientes proyectos fueron incluidos en el trabajo de campo: 1) Programa Socio ambiental
y de Desarrollo Forestal (POSAF 1, NI0025); 2) Programa de Reactivacion Productiva
Agroalimentaria (N10014); 3) Programa de Apoyo al Sector del Transporte; y (4) Desarrollo Rural
Agroforestal Sostenible de los Municipios de la RAAS.

Se identificaron cuatro elementos fundamentales para impulsar la erradicacion de la pobreza y

la sostenibilidad de los proyectos de Desarrollo Rural de Autogestion Comunitaria (DRAC)
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financiados por el BID, estos son los siguientes: i) participacion de la comunidad; ii) sostenibilidad
y tipo de actuacion; iii) inclusién social; iv) entorno propicio.
i.  Conclusiones con respecto a la participacion comunitaria

Respecto a la participacion en la estructura de los proyectos, en ninguno de los cuatro programas
examinados se promovio la participacion, ni el “empoderamiento” por parte de los beneficiarios.
En todos ellos, la participacion va desde la “recoleccion de informacion” en la fase de planificacion
hasta diferentes grados de “consulta” en la fase de ejecucion.

El Proyecto de Reactivacion del Instituto de Desarrollo Rural (IDR), el FADCANIC vy el
programa Danida PAST operan en funcion del siguiente modelo béasico: analisis de los problemas,
objetivo de desarrollo y resultados de proyecto, identificados y descritos por expertos externos,
con diversos grados de implicacion por parte de los beneficiarios. (p.53)

El personal del BID en Managua admite que “la participacion es un punto problematico en el
IDR” y expresa su deseo contribuir a aportar soluciones con este estudio.

De acuerdo a la valoracion de la documentacion del BID y el Banco Mundial sobre 35 proyectos
de desarrollo rural, un 90% de las comunidades beneficiarias de los proyectos participan de forma
muy limitada en su fase de planificacion. En la mayoria de los casos, los beneficiarios se enfrentan
a varias opciones, solicitandoseles que comenten o categoricen sus preferencias. En ocasiones, el
aporte de los beneficiarios se limita a suministrar la informacion requerida por los planificadores
del proyecto. Un 10% de los proyectos incluyen en alguna medida la participacién activa de los
beneficiarios.

Pese a la ausencia de participacion en modalidad de empoderamiento, hay programas y
proyectos que manifiestan niveles prometedores de participacion comunitaria de consulta en la
fase de planificacion (los beneficiarios pueden expresar sus opiniones y preferencias sobre el

abanico de opciones que se les presenta e, incluso, formular propuestas de nuevas actividades).
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Los cuatro proyectos incluidos en el trabajo de campo en Nicaragua tienen elementos de
participacién comunitaria de consulta, no hay participacion en modo de empoderamiento, que
permitiria responder mejor a las necesidades y demandas manifestadas por las comunidades
beneficiarias. La participacién en modalidad de empoderamiento conllevaria la integracion de la
comunidad en actividades operativas e iniciativas de formacion que optimizarian las posibilidades
de los colectivos locales de valerse por si mismos en el futuro.

La mayoria de los proyectos del BID parecen implementarse con unos plazos de ejecucion
excesivamente breves y rigidos con los objetivos de reduccién de la pobreza y sostenibilidad las
actuaciones requieren unos plazos y un grado de flexibilidad adecuados, que permitan unos
procesos de planificacidn y ejecucion con opcion a hacer ajustes y correcciones.

Al final concluyen, que para tener un modelo de participacién que permita el empoderamiento
se requiere mas esfuerzo, recursos y tiempo para su ejecucién y recomienda la promocion de
proyectos con un alto grado de participacién comunitaria mediante la introduccion de una mayor
flexibilidad a los proyectos y programas futuros de DRAC en la duracién del proyecto determinado
por los objetivos y no por el transcurso de un periodo de tiempo predeterminado y ademas es
aconsejable buscar el compromiso de los beneficiarios en la planificacion y la toma de decisiones.

Por altimo, se deben reorientar esfuerzos hacia actividades de colaboracidn con organizaciones
comunitarias ya establecidas y las autoridades locales. Es preciso un considerable apoyo del BID
en la capacitacion de las referidas organizaciones comunitarias. Dicha estrategia potenciaria con
toda seguridad la sostenibilidad del proyecto. (p.54)

ii.  Conclusiones en sostenibilidad y tipo de actuacion

En Nicaragua se sugieren dos grupos diferentes dentro de las actuaciones apoyadas por el BID
en: proyectos dentro del dominio publico y proyectos en el dominio privado.

Es fundamental distinguir entre los proyectos de aplicacion publica y privada, para la
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sostenibilidad de las actuaciones. Durante las fases de estudio de viabilidad y planificacion de los
proyectos, es preciso concentrar toda la atencién en la entidad especifica que sera la encargada de
ejecutar el proyecto y su gestion futura una vez concluido el mismo. (p. 55)

Las actuaciones dentro de la esfera publica, son dependientes de los servicios de carécter
publico para el adecuado funcionamiento de las actividades basicas.

Entre las principales iniciativas de dominio privado se encuentran los proyectos de tipo
productivo, cuyas actividades se desarrollan sobre terreno privado. Lo més importante durante la
planificacidn de los proyectos de dominio privado es su ajuste y adecuacion a las necesidades y
demandas de los grupos objetivo. (p. 56)

iii. Conclusiones de Inclusién social

Las actuaciones implementadas en Centroamérica no obtienen difusion entre los grupos mas
pobres y vulnerables, donde se incluyen las mujeres, la poblacién indigena y los afrolatinos, a
pesar de los propdsitos de numerosos proyectos financiados por el BID y el Banco Mundial.

Los proyectos evidencian que los grupos indigenas y afrolatinos se sitGan entre los méas pobres,
y que, dentro de los grupos de campesinos, las mujeres son excluidas con mas frecuencia que los
hombres. Las mujeres indigenas y afrolatinas son victimas de una doble exclusion por su calidad
de mujer y de minoria étnica. Los hombres y las mujeres indigenas y los afrolatinos subsisten al
margen del conjunto de la sociedad, que esta dominada por un componente urbano.

El trabajo de campo revel6 que el POSAF y el Programa de Reactivacion no incluyen entre sus
beneficiarios a los grupos mas pobres ni a los grupos mas excluidos debido fundamentalmente al
requisito de posesion de tierras u otros bienes a los que estas personas no tienen acceso. Tampoco
el proyecto FADCANIC que, se supone, tiene delegada la defensa de los intereses de los grupos
étnicos de la costa atlantica de Nicaragua, esta beneficiando de forma directa a la poblacion

indigena en la medida de lo deseable.
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El trabajo de campo evidencia asimismo que el POSAF y el Proyecto de Reactivacion del IDR
carecen de mecanismos operativos que permitan garantizar la integracion global de la perspectiva
de género. Por el contrario, los programas FADCANIC y Danida PAST estan obteniendo
resultados bastante satisfactorios en la inclusion de los aspectos de género dentro de sus
actividades. Ambos programas cuentan con directrices y objetivos claramente definidos en materia
de género. (p. 58)

iv.  Conclusiones del Entorno propicio

La articulacion de las iniciativas a nivel local, microeconomia y macroeconomia es un factor
esencial para lograr el éxito de las mismas. Frecuentemente los proyectos de DRAC se ejecutan
de forma satisfactoria a nivel local y al micronivel o integran participacion activa en su
planificaciéon y ejecucién, pero se desarrollan en un entorno politico e institucional hostil. La
influencia adversa de los factores externos puede limitar el impacto positivo de las actuaciones a
nivel comunitario y hacer peligrar su viabilidad financiera. Cuatro son los elementos
fundamentales para crear un marco politico e institucional propicio, estos son:

1. Los derechos humanos, el nivel y el grado de respeto a los derechos humanos y los valores
democraticos determinan en gran medida el tipo de participacion y empoderamiento
esperada de una comunidad. En algunos paises centroamericanos, el clima generalizado de
temor por la situacion de amenaza a la que se ven sometidos los procesos democraticos y
los movimientos a favor de los indigenas, campesinos y los sin tierra, suponen una
limitacion al desarrollo social y economico, asi como para el grado de participacion de los
programas de reactivacion. (p. 59)

2. Las estrategias de desarrollo rural para la erradicacion de la pobreza en Nicaragua y el resto
de Centroamérica hay una deficiente coordinacion entre los programas de accion

gubernamentales, se carece de estrategia bien definida de desarrollo rural para la reduccion
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de la pobreza. Se afiade el confuso reparto de competencias entre los ministerios y la falta
de coordinacion entre las entidades donantes. Ademaés, Nicaragua, Honduras y Guatemala
son estados muy centralizados, donde las municipalidades disponen de un volumen de
recursos humanos y técnicos bastante limitado.

3. Con respecto a la descentralizacion, Nicaragua es un pais fuertemente centralizado, con un
grado muy limitado de distribucion de competencias. Este pais destina Gnicamente un 1,5%
de los fondos de desarrollo a las administraciones municipales, en claro contraste, por
ejemplo, con Bolivia, donde se asigna un 20%. Otros paises estudiados por la bibliografia
especializada, en particular Guatemala, Honduras, El Salvador, Paraguay y Colombia,
tampoco transfieren un volumen de recursos adecuado a las instancias municipales. (p. 60)

4. Las politicas econdmicas neutrales o en pro de las areas rurales, especialmente en lo relativo
ainversiones en infraestructuras, agricultura, desarrollo empresarial y desarrollo econémico
a nivel local, contribuyen a impulsar las intervenciones en el micronivel. No obstante, por
lo general, las estrategias macroecondémicas adolecen de un espiritu discriminatorio
respecto a las zonas rurales y la agricultura en particular.

En lo que concierne a las comunidades indigenas, a menos que se proceda a una introduccién
progresiva de procesos de desarrollo econémico en el sentido occidental y capitalista del término,
pero bajo las condiciones de los propios colectivos indigenas, estos grupos se veran forzados a
integrarse en relaciones explotadoras mediante intermediarios que, conduciria a un proceso de
destruccion cultural acelerado, la enajenacion de sus tierras y la devastacion de su habitat natural.

En las recomendaciones sobre el entorno propicio establece que la inclusion social y el alivio
de los niveles de pobreza parecen requerir la aplicacion de reformas legislativas, la reforma del

sistema de propiedad de tierras y la redistribucion de los recursos. Se deberia exigir un respeto
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minimo a los derechos humanos y a los derechos de los pueblos indigenas como condicion previa
para la aprobacion y el desembolso de créditos. EI BID impulse la adopcion de estrategias de
desarrollo rural para la erradicacion de la pobreza.

Promover procesos eficaces de descentralizacion para que las instancias locales puedan apoyar
y garantizar la sostenibilidad a largo plazo. No obstante, la promocion de estructuras de gestion
local efectivas y eficaces es un importante complemento para el impulso a los proyectos de

desarrollo rural de carécter local. (p. 61)
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V.  JUSTIFICACION
Segun cifras de las Naciones Unidas, la mitad de la humanidad 3,500 millones de personas,

vive hoy dia en las ciudades. Para 2030, casi 60% de la poblacion mundial viviran en zonas
urbanas. Un 95% de la expansion urbana en los préximos decenios se producira en el mundo en
desarrollo provocando un consumo de energia entre el 60 y 80% y 75% de emisiones de carbono,
ademas de mayor demanda de agua potable y de servicios basicos de alcantarillado, de recoleccion
de basura, entre otros. (ONU, 2015).

Las comunidades rurales y semi rurales periurbanas estan sujetas a cambios acelerados, que no
siempre van de la mano de desarrollo equitativo de quienes habitan en el sector y acorde al cuido
de medio de medio ambiente, muchas veces este cambio acelerado es desordenado creando
insatisfaccion de los pobladores y descontento.

Transformar y mejorar la calidad de vida armoniosamente a partir de la idiosincrasia e intereses
de sus habitantes, en conservacion de los recursos existentes dentro de la comunidad, creando
capacidades y habilidades con el fin de tener espacios saludables y econémicamente estables, para
contribuir a los objetivos del desarrollo humano sostenible, se pretende realizar en esta
investigacion mediante la autogestion comunitaria.

Las desigualdades pueden provocar problemas sociales con consecuencias como la marginacion
y el aislamiento que pueden ser superados mediante la participacion de los ciudadanos en la toma
de decision en los espacios democraticos de los paises por ello promover un desarrollo en sintonia
con las necesidades de la poblacion a través de planes de desarrollo local abarcando las diferentes
areas tematicas como salud, educacién, economia y las que definan sus habitantes es parte de las
soluciones gue se pueden plantear para una desarrollo humano sostenible con esta investigacion.

(ONU, 2015)
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Transcendencia del estudio: el estudio permitird promover bases para la autogestion
comunitaria construyéndolo desde la comunidad con la asesoria de la academia universitaria
promoviendo el empoderamiento y participacion comunitaria.

Magnitud del problema de estudio: considerando que el desarrollo humano sostenible es una
prioridad entre los paises y esta definida en la Agenda Mundial 2030 la importancia, este estudio
es urgente para el pais y las comunidades, contribuyendo a las metas de los ODS 3 referente a la
salud y bienestar y el ODS 11 sobre asentamiento y comunidades sostenibles.

El contexto de esta investigacion se fundamenta en el fomento de la autogestion comunitaria
para el desarrollo de comunidades sostenibles en donde todos los ciudadanos disfruten de una
digna calidad de vida y formen parte de la dindmica productiva de la ciudad generando prosperidad
compartida y estabilidad social sin perjudicar el medio ambiente, esto Ultimo establece las
Naciones Unidas (2015).

Nicaragua se presenta IDH de 0.658, en el puesto 124 para el afio 2016 tenia puesto 123, con
una esperanza de vida al nacer de 75.7 afios, con 12.1 afios esperados de escolaridad, 6.7 afios
promedio de escolaridad, el indice nacional bruto (INB) per capita de 5.157 y una diferencia de 14
entre la clasificacion segun INB per cépita y la clasificacion en funcién de IDH. Por lo que de los
paises de las Américas ocupa el cuarto pais con mas bajo puntaje de IDH solo superado por
Guatemala, Honduras y Haiti. (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD),
2018, p. 24).

La tendencia del IDH en Nicaragua, ha sido lineal y progresiva en los ultimos 29 afios, desde
los afios 1990 hasta la actualidad paso de ser un pais clasificado como IDH bajo a un pais de IDH
medio, (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), 2018), tal como los muestra

el siguiente grafico se observa la tendencia del pais, la variacion de la clasificacion del IDH en
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datos del 2012 al 2017 es de 3. El crecimiento anual medio de 1990 - 2000 fue de -0,39, del 2000
- 2010 de 0.69; del 2010 - 2017 de 0.79; para un crecimiento medio de 1990 - 2017 de 0.31, en la
siguiente grafica se muestra la tendencia del IDH. (Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), 2018)

Gréfico 1. Tendencia del indice de Desarrollo Humano desde 1990 al 2017 en Nicaragua
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Nota: Fuente: indice e indicadores de Desarrollo Humano, actualizacion estadistica 2018. PNUD

Con respecto al indice de Desarrollo Humano Ajustado por Desigualdad (IDH-D) es de 0.507;
el porcentaje de pérdida corresponde a 22.3, el coeficiente de desigualdad humana es de 22.6; el
porcentaje de desigualdad en la esperanza de vida del 2015 al 2020 es de 12.9; el valor del indice
de esperanza de vida ajustado por la desigualdad es de 0.746; la desigualdad en la educacién
25.7%, el indice de educacion ajustado por desigualdad es de 0.415, la desigualdad de los ingresos
29.2; el indice de ingresos ajustados por la desigualdad 0.421. Con respecto a la desigualdad de
ingresos, la proporcion entre quintiles 2010-2017 es de 10.2, el indice de Palma de 2.6 y el
coeficiente de Gini de 46.2, estos datos nos traduce a las grandes desigualdades presentes entre los

residentes de Nicaragua. (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), 2018)
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El indice de Desarrollo de Género en Nicaragua es de 0.966, perteneciente al grupo 2 de los
paises con un nivel medio alto de igualdad en cuanto a los logros en IDH entre mujeres y hombres;
el IDH de las mujeres es de 0.641 y de los hombres es de 0.664; la esperanza de vida al nacer en
las mujeres es de 78.6 afios y los hombres de 72.6 afios; de los afios esperados de; escolaridad en
las mujeres es de 12.3 y los hombres de 11.8; los afios promedios de escolaridad en mujeres es de
6.9 y los hombres de 6.4; con respecto al Ingreso Nacional Bruto per capita en las mujeres es de
3.434 y en los hombres de 6.930. El indice de Desigualdad de género es de 0.456 ocupando el
puesto 106. (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), 2018)

Con respecto a datos relacionados con los ODS, Nicaragua presenta datos relacionados a ODS
3.1 correspondiente a la Tasa de mortalidad Materna para el 2015 con 150 por 100,000 nv; ODS
3.7 la Tasa de natalidad entre los adolescentes es de 85.4 (nacimientos por 1,000 mujeres entre 15
a 19 afos); ODS 5.6 sobre la proporcién de escafios en el parlamento es de 45.7 (Porcentaje
ocupados por mujeres). ODS 4.6 poblacion con al menos algln tipo de educacién secundaria
(porcentaje de 25 afios a mas) del 2010 al 2017 en mujeres de 48.3 y de hombres de 46.6; la Tasa
de participacion en la fuerza de trabajo del afio 2017 (Porcentaje de 15 afios a mas) es de 50.3 para
mujeres y de 84 para hombres. (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD),
2018)

Vulnerabilidad o cambio del problema: los resultados de la investigacion promoveran
cambios de comportamientos y de la participacién ciudadana como gestora los problemas
identificados que atafien a su comunidad y de esta manera mejorar su calidad de vida.

Factibilidad del estudio: las autoridades universitarias respaldan la realizacion del presente
estudio, siendo parte de las lineas de investigacion de Sociedad y Desarrollo de la Universidad,

sustentadas en Plan Nacional de Desarrollo.
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Hay oportunidad de realizar el estudio durante todo el afio, porque se tiene contacto directo con
la unidad de analisis que es la comunidad y el estudio no implica grandes costos econémicos para
su realizacién, ya que la movilizacion es cercana a la Universidad, se efectla a través de trabajos
de campos, elaboracion de mapas geograficos, de riesgo y actores sociales; sesiones de trabajo,
entrevistas, observacion no participante y se cuentan con habilidades para el procesamiento de los
datos. Se procurd el involucramiento de estudiantes con disposicion para realizar actividades
académicas y sociales en la comunidad generando interés, compromiso y participacion social.

Motivaciones para elegir el tema: se destacan la experiencia y los eventos observados por la
investigadora en la gestion de proyectos en la comunidad esperando potenciar los elementos
presentes en la comunidad para facilitar la gestion desde sus intereses y de esta manera contribuir
al cumplimiento de las metas de ODS 3 y 11 referentes a salud y bienestar y fomentar ciudades
sostenibles, permitiendo superar circunstancias como:

- Insuficiente promocién de la participacion comunitaria.

- Diagnosticos comunitarios sin la percepcién de la comunidad y con enfoque limitado sin
una vision interdisciplinar.

- Poca autogestion de los problemas mas sensibles de la comunidad.

- Poco desarrollo local.

- No existe un modelo de autogestion comunitaria para ser aplicado desde el ambito
académico.

PERTINENCIA CIENTIFICA: Desde la perspectiva de nacion, Nicaragua y la UNAN-
Managua, contard con nueva informacion fundamentada cientificamente, mediante la aplicacion
de nuevas estrategias investigativas participativas en el contexto del tema referido al sentir y vivir

de la comunidad.
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VI. OBJETIVOS
Objetivo General

Contribuir a la autogestion comunitaria en salud para el desarrollo de comunidades sostenibles,
Comarca Los Ladinos, Managua, 2019 — 2021
Objetivos Especificos

1) Identificar los problemas de salud de la comunidad con la elaboracion de un
diagnostico de salud comunitaria participativo.

2) Proponer un plan de accion de salud comunitario producto de la autogestion

comunitaria.

3) Promover el empoderamiento comunitario en la gestion de los problemas de salud

de la comunidad.
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VII. CONTEXTO DEL ESTUDIO O MARCO CONTEXTUAL
Descripcion de la Comarca Los Ladinos, como sitio de la investigacion:

La Comarca de Los Ladinos, se encuentra ubicada al suroeste de la ciudad de Managua, en la
micro cuenca D de la zona sur del lago de Managua. Sus limites: al norte con el Colegio americano
(pista suburbana), al sur con la comarca de las Viudas, al este con la comarca de Las Viudas,
predios de la UNAN y cerro Mokorron y al oeste con San Isidro de Bolas. Est& ubicada entre las
coordenadas 12° 6' 34” latitud norte y 86° 17' 26" longitud oeste.

Aspectos Historicos

Segun informacion que los pobladores de la comunidad, muchos de ellos coinciden que el
origen de la comunidad procede de hace muchos afios con la llegada de los espafioles y la etapa de
la colonizacién. Mientras otros expresan, acerca de la llegada de una familia norteamericana, estos
eran grandes poseedores de territorios de los cuales hoy forman Los Ladinos, se cree esta misma
familia designo a la comunidad con el nombre “Los Ladinos”.

Otros pobladores destacan que fue una familia espafiola de apellido Ladino, y de ahi procede el
nombre de la comunidad fue de las primeras en asentarse en este lugar durante la época
contemporanea. Se dice que la casa de esta familia actualmente persiste en la zona.

Bajo este mismo contexto en esta comunidad se encuentran las primeras familias en poblar la
comunidad, las cuales se nombran segun sus apellidos entre ellos: los Lépez, los Delgados, los
Morales, los Trujillo y los Mendoza.

Siendo de estas 5 familias, 2 de ellas mas predominantes en la comunidad las cuales son: Los
Lopez y Los Mendoza. A lo largo de los afios estas familias han incrementado su descendencia
habitando dentro de los terrenos familiares, por esta razon en la comunidad la mayor parte de la
poblacion de estas son familia en distintos grados de parentesco. En la actualidad, esta comunidad

“Los Ladinos” es habitada por distintas familias, que llevan décadas viviendo ahi.
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Caracteristicas demograficas

Actualmente La Comarca Los Ladinos segun datos del Ministerio de Salud con la proyeccion
del Instituto Nacional de Informacion de Desarrollo (INIDE) para su programacion y planificacion
en salud establece para el afio 2021, la existencia de 671 familias, 787 viviendas, con una poblacion

3,355, desglosada de la siguiente manera:

Tabla 1.

Poblacion 2021 por grupo etareo de la comarca Los Ladinos e indicadores de poblacién
Rangos de edad Poblacion
Menor de afio 50
1 afio 49
6 afios 52
10 afios 57
20 afios 53
01-04 afios 198
02-04 afios 149
00-05 afios 300
01-05 afios 250
01-06 afios 302
06-09 afios 220
05-10 afios 325
05-12 afios 443
10-14 afos 289
10-19 afios 552
00-14 afios 806
15y + afios 2,549
50y + afios 704
15 - 59 afios 2,176
60 - 64 aiios 131
65 y + afos 242
Mujeres 10 -14 afios 151
Mujeres en Edad Fértil (MEF) (15-49 Afios) 962
Mujeres 15 a 99 afios 1,327
Nacidos Vivos Esperados 59
Partos Esperados 63
E.E 70
Meta Papanicolaou 2021 45% de 15-99 Mujeres 598

Fuente: Ministerio de Salud. Policlinico Roberto Herrera
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VIIl. MARCO TEORICO
Dentro de los conceptos que se revisaron se encuentra el de Autogestion, la cual se define:

“Se llama autogestion a la constitucion y funcionamiento de instituciones o comunidades
basadas en la autonomia, en la capacidad de decision de las personas”.(Sarasua J. y Udaondo A.,
2004)

Segun Francés y Carrillo (2008, p. 22), citando a Colon, la autogestion se define como: Un
proceso mediante el cual se desarrolla la capacidad individual o de un grupo para identificar
los intereses 0 necesidades basicas que le son propios y que a través de una organizacion
que permita defenderlos expresandolos con efectividades en la préctica cotidiana,
basadndose en una conduccion autbnoma y en una coordinacion con los intereses y acciones
de otros grupos, este concepto por supuesto lleva implicito la planificacion, democracia
participativa y desarrollo sustentable.

En el estudio realizado por Dahl-@stergaard, T., Moore, D., Ramirez, V., Wenner, M. y Bonde,
A. (2003). Desarrollo rural de autogestion comunitaria ¢Qué hemos aprendido? Serie de informes
técnicos del Departamento Desarrollo Sostenible; en la definicion de desarrollo rural de
autogestion comunitaria (DRAC) “Implica la atribucion de poder de decision a comunidades y
residentes en el disefio de iniciativas destinadas a mejorar los niveles de vida, asi como la
asignacion de recursos para lograr los objetivos acordados”.

Este concepto implica la autonomia, democracia y participacion de los miembros de la
comunidad, asi como las relaciones con otros entes necesarios tanto publicos como privados para
lograr los objetivos que se plantean.

La autogestion como elemento en los proyectos que participa la comunidad tiene mas
posibilidades de aceptacion y sostenibilidad a largo plazo que los proyectos propuestos e impuestas

a la comunidad por expertos “externos”. Por lo que un proceso de planificacion y consulta abierto
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permite una mayor transparencia y el reforzamiento de los niveles de gestion democratica. Asi
dentro de la planificacion los beneficiarios pueden ser potenciales participantes activos con la
manifestacion de sus capacidades latentes dentro de su comunidad, capacitando en negociacién y
otras habilidades con el fin de auto gestionarse los proyectos de desarrollo comunitario. (Dahl-
@stergaard, Moore, Ramirez, Wenner, & Bonde, 2003)

Reiner Herndndez et al., (2019), exponen algunas formas o modelos de participacion
comunitaria existentes en relacion con el contexto salubrista:

Colaboracion: cuando la comunidad coopera con las iniciativas planificadas por alguna
institucion u organizacion. Ej.: en el caso del sector salud, las brigadistas sanitarias refuerzan el
trabajo del equipo médico de un consultorio citando a las pacientes a vacunacion a las pruebas
citoldgicas, etc.

Cogestién: cuando la comunidad participa en la toma de decisiones, pero la hegemonia es
médica.

Autogestion: cuando los integrantes de una comunidad realizan acciones encaminadas a
la solucion de sus propios problemas de manera espontanea, sin ser dirigidos por ningin érgano
estatal.

Negociacion: cuando los miembros de la comunidad estan incluidos en el analisis de los
problemas, en la toma de decisiones para solucionarlos, en la planificacién de las acciones e
incluso en su ejecucion (deliberacion y concertacion).

Con respecto a Comunidad:

Aguilar Idafiez, (2007) define a una comunidad como «una agregacion social o conjunto
de personas que, en tanto que habitan en un espacio geografico delimitado y delimitable, operan

en redes de comunicacion dentro de la misma, pueden compartir equipamientos y servicios
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comunes, y desarrollan un sentimiento de pertenencia o identificacion con algun simbolo local; v,
como consecuencia de ello, pueden desempefiar funciones sociales a nivel local, de tipo
econdmico, de socializacion, de control social, de participacion social y de apoyo mutuo».

Marchioni (2002), entiende por comunidad “un territorio concreto, con una poblacion
determinada, que dispone de determinados recursos y que tienen determinadas demandas”. Una
comunidad siempre es el conjunto de estos cuatro factores (territorio, poblacion, recursos y
demandas) y sus mutuas, constantes y mutantes interrelaciones. Aislar el proceso en uno sélo de
estos factores lleva al fracaso.

También define la participacion comunitaria como el “proceso social en virtud del cual grupos
especificos, que comparten alguna necesidad, problema o centro de interés y viven en una misma
comunidad, tratan activamente de identificar esas necesidades, problemas o centros de interés,
adoptan decisiones y establecen mecanismos para atenderlas”. Aplicado al campo sanitario, la
participacién comunitaria puede entenderse con diferentes alcances:

- Como participacion en los beneficios y mejora de las condiciones de vida que se
producen por efecto de un programa de salud,

- Como esfuerzo o contribucion que la gente aporta a un programa concreto,

- Como participacion en la evaluacion y control de los servicios de salud,

- Como participacion en la planificacion y programacion de las acciones y servicios
sanitarios,

- Como participacion en la toma de decisiones sobre problemas y programas que les
afectan, y

- Como cogestion y autogestion de programas y servicios de salud. (Aguilar, 2017, p.

15)
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Asi dentro del contexto de comunidad esta conformada segiin menciona Marchioni (2002),
como el conjunto de cuatro elementos o factores que lo son a su vez de la Intervencién
Comunitaria: territorio, poblacion, demandas y recursos. Y también que la comunidad siempre
tiene una referencia directa con el municipio y, por ende, con el ayuntamiento. El proceso
comunitario, lo define Marchioni, como:

“Como un proceso de mejora de las condiciones de vida de una determinada comunidad,

es decir, no dirigido solamente a solucionar o mejorar una situacion patoldgica o negativa,

partiendo del supuesto que toda realidad es mejorable y que cada comunidad vera por
doénde y como puede mejorar su situacion y cuéles seran los aspectos, temas o problemas
mas prioritarios e importantes. Este proceso de mejora, es un proceso continuo, aunque
pueda producirse o desarrollarse por etapas, y no puede ser limitado o agotarse en un
proyecto o programa a tiempo (seis meses 0 un afo).

Este proceso se caracteriza por:

- Implicacién/participacién del conjunto de la poblacion que va asumiendo su progresivo
protagonismo en el proceso y se va dando una organizacion para ello.

- Una activa implicacion de las diferentes administraciones, iniciando por la administracion
local.

- Un uso equilibrado y coordinado de los recursos existentes, es decir, un papel activo de
los diferentes profesionales, para poder contribuir al desarrollo y a la globalizacion del proceso
comunitario.

Desde lo existente como las condiciones sociales de la comunidad y los recursos que cuenta, se
incidira en el uso de los recursos y planteard un cambio paulatino y parcial de los mismos; pero no

se refiere a una sobreposicion de nuevos recursos a los existentes, porque traeria conflictos e



38

impediria la evolucién positiva de la situacion hacia los objetivos comunitarios que s6lo pueden
ser perseguidos si son asumidos por todos.

Este proceso debera integrar los diferentes momentos o elementos (prestaciones, programas) de
la accion social resumidos en asistenciales, promocionales y preventivos, y que corresponden a
acciones para, en y con la comunidad.

El proceso va dirigido potencialmente al conjunto de la poblacion y no a sectores y categorias
determinados; aunque no significa que todo el mundo vaya a participar, ni que todos participen de
la misma manera.

Este proceso se articulard en proyectos, programas, iniciativas, actividades, areas de
intervencion, etc., cada uno de ellos con sus caracteristicas especificas y sus finalidades
particulares. Todo este proceso se conecta a la finalidad general y global resumida en la expresion
"proceso de mejora de las condiciones de vida de una comunidad”.

Es necesario dedicar un tiempo y un trabajo especifico a la coordinacion de los recursos
existentes de los servicios publicos u organizaciones sociales sin fines de lucro que actlan en la
comunidad y no a las asociaciones particulares de ciudadanos.

La iniciativa del proceso comunitario puede comenzar por cualquiera de los tres protagonistas,
pero es ideal que esté sea iniciada por los delegados municipales para promover los procesos de
mejora, involucrando a la poblacion y haciendo uso adecuado de los recursos técnicos y
profesionales ya existentes. (Marchioni, 1999, p. 10)

La iniciativa puede ser asumida por técnicos de diferentes recursos que han tomado conciencia
de la limitacion de su trabajo sectorial y que consideran importante ir modificando algo en ello y
conseguir, a la vez, una mejor productividad de su profesionalidad, asi como una mayor

globalizacion de las diferentes intervenciones, también tendran que ir implicando a las diferentes
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administraciones por una parte y a los ciudadanos por otra para obtener la sostenibilidad del
proceso. (Marchioni, 1999, p. 11).

También la iniciativa podria ser tomada por los ciudadanos alli donde exista una plataforma,
una coordinadora o algo representativo del conjunto de la poblacién y no s6lo, como muy a
menudo ocurre, de una parte de ella. (Marchioni, 1999, p. 11).

En cualquiera de los casos se requiere en el proceso la aportacién de los tres protagonistas, cada
uno en su papel y todos ellos relaciondndose correctamente en un proceso que es a la vez dinamico
y dialéctico. El proceso es dindmico porque se articulard y se desarrollara de diferentes maneras
en el tiempo y en el espacio: no todo va a ser lineal y ascendente; habrd momentos de avances,
otros de retroceso, momentos pacificos y momentos conflictuales aunque siempre en el &mbito de
la convivencia civil y democrética, éxitos y fracasos, como en todo proceso humano.

Por lo que gobernar con los ciudadanos no es lo mismo que gobernar para ellos. El proceso
puede desplegarse plenamente si los diferentes protagonistas (es decir, las personas que intervienen
a diferente titulo) se relacionan entre si y con el proceso de manera positiva, cada una cumpliendo
su parte y contribuyendo desde su &mbito al proyecto colectivo. (Marchioni, 1999 p. 11).

Los éxitos y los avances del proceso comunitario s6lo se pueden medir si se tiene claro el punto
de partida del mismo. Asi no hay dos comunidades iguales y no existen medidas y parametros
Unicos para medir los procesos comunitarios.

Cada comunidad hara su propio camino y los cambios 0 mejoras que se producen en ella s6lo
podran ser medidos respecto a su propio punto de partida y no a indicadores o parametros externos.
Esto hace que sea fundamental determinar con la mayor aproximacion de donde, de que situacion
arranca el proceso para poder medir o comprender luego el camino recorrido, los cambios

producidos, las mejoras conseguidas (o fracasos) y los resultados obtenidos.
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Estos planteamientos excluyen una vision tradicional de los Ilamados resultados. Resultados
importantes y positivos del proceso comunitario son todos aquellos hechos, acontecimientos o
acciones que llevan a la autonomia individual y colectiva de las personas y de los grupos: es decir,
todo aquello que eleva el grado de autonomia de la comunidad y que refuerza la creatividad, la
capacidad de autogestion; en una palabra, lo que disminuye o elimina la dependencia, sea del tipo
que sea.

Otro indicador importante es la calidad de las relaciones entre los tres protagonistas, entre las
personas que de una manera u otra participan en el proceso; entre los diferentes grupos,
asociaciones o servicios que, por un lado, llevan adelante su propio proyecto y sus finalidades y si
establecen una relacion autbnomamente con el proyecto colectivo. Por Gltimo, el proceso se mide
por su capacidad de llegar al conjunto de la poblacién y de saber o poder permitir y facilitar la
integracion de personas, grupos, colectivos que cargan con handicaps sociales o que sufren
procesos de marginacion y exclusion.

En el proceso comunitario, el trabajo tiene que ser siempre devueltos a la comunidad, siendo
este uno de los elementos claves del proceso mismo, no importa la forma oficial o institucional, es
un hecho de democracia y es siempre un evento publico; por ello también la documentacion es
publica; toda la informacién y los conocimientos que disponemos o que realizamos en el trabajo.
(Marchioni, 1999, p. 12).

Ademas, en este proceso se debe incluir a las mujeres y personas con discapacidad para ir
involucrando en la vida publica y colectiva, de esta forma contribuya a la facilitacion de las
acciones comunitarias.

Tambien existen barreras como el horario; tanto de las actividades puablicas, colectivas y

comunitarias, como de los profesionales y funcionarios de las administraciones y de los servicios;
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asi los horarios y los dias de las actividades generalmente son fines de semana o en vacaciones o
dias festivos y en horas de las tardes o noches no coinciden con las agendas de oficina de los entes
publicos. Este hecho provoca la suspension de todas las actividades comunitarias y participativas,
se corta 0 se interrumpe en estas fechas repercutiendo negativamente, no sélo en las actividades
comunitarias, sino sobre todo en las familias y en los sectores mas débiles de la poblacion.

Otra barrera es la atencion de las demandas s6lo en los despachos u oficinas; se debe plantear
trabajar en la calle; donde la gente se une o reline, 0 se encuentra, y no de manera genérica, casual
0 esponténea, sino de manera programada.

Asi todo el trabajo comunitario gira alrededor de las relaciones entre los tres protagonistas.

La audicion como método de investigacion participativa va a ser un elemento constante del
trabajo para que todo el mundo sienta y comprenda cOmo sus opiniones, propuestas, sugerencias
y criticas son tenidas en cuenta.

El proceso comunitario es renovacion constante en el que los tres protagonistas estan
aprendiendo, por lo que es educativo, todos aprendemos de €l y no hay un maestro que ensefia a
los alumnos. Para aprender, se necesita que el sistema de relacién funcione, porque el proceso se
interrumpe o pierde su capacidad de mejorar la situacion existente o se enquista en uno de los
protagonistas con exclusién de los deméas. Uno de los principios del trabajo comunitario es que no
se excluye a nadie: quien no quiera, que se autoexcluya. Pero no podréa decir que ha sido excluido.

Un punto importante del proceso comunitario es la participacion, sin participacién no hay
proceso, no hay cambios reales o, los cambios seran el producto de las decisiones de otros y
seremos simples receptores de las consecuencias de estas decisiones. Participar se aprende y la
participacion tiene también un coste e incluso puede llegar a ser una carga. (Marchioni, 1999 p.

16)
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Otro aspecto importante son los mediadores, personas capaces de recibir de muchas personas;
que entienden la necesidad de compartir y no concentrar; que transmiten informacion vy
conocimientos y no se los guardan para si mismos. Por lo que se puede formar un equipo
comunitario, con capacidad de llevar adelante el proceso, fomentar la participacion y hacer que las
relaciones entre los tres protagonistas sean véalidas y permitan el desarrollo del mismo.

La puesta en marcha del plan comunitario puede ser de cualquiera de los tres protagonistas.
Cada plan dependerd de muchos factores y variables independientes, sintetizados en elementos
tedricos y pautas metodoldgicas, elementos organizativos y operativos. Todos ellos pueden ser
resumidos en los siguientes:

- Integracion institucional e interinstitucional.

- Lacoordinacion de los recursos.

- El diagnéstico comunitario y la programacién comunitaria.
- El equipo comunitario.

- Laasociacion comunitaria.

Para llevar a cabo los planes comunitarios depende de la integracion institucional e
interinstitucional, a partir de la administracién local municipal de integrar sus respectivos
recursos y aportaciones, asi como de coordinar sus esfuerzos mas alla de intereses de partido y de
un equivocado protagonismo. La continuidad del plan no deberia depender de los cambios
politicos y ni de las opiniones subjetivas de los diferentes administradores publicos.

En todo proceso comunitario, y por ende los planes comunitarios conducen a organizaciones
sociales de tipo nuevo. La experiencia que se esta llevando a cabo positivamente en diferentes
situaciones es la de las asociaciones comunitarias. Sintéticamente estas asociaciones retnen las

siguientes caracteristicas:
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Los miembros que componen son representantes de todas y cada una de las asociaciones
existentes en el territorio del plan (de vecinos, sociales, culturales, deportivas, etc.), asi como
personas que quieran participar a titulo individual y sin representar ninguin grupo o colectivo.
La asociacion tiene un unico fin: llevar adelante el plan comunitario con el fin genérico y
global de mejorar las condiciones de vida de la poblacion del territorio, contando con la
activa y consciente participacion de los habitantes.

La asociacion no sustituye el papel y la accion de las distintas asociaciones que la integran;
al contrario, actda para su fortalecimiento y para su desarrollo en sus campos especificos de
actuacion.

También la asociacion actia con metodologia activa para que, de las diferentes actividades
y acciones que produce y lleva a cabo, nazcan nuevos grupos y asociaciones y no ser un
obstaculo para ello.

La asociacion no sustituye a la accion y las prestaciones de los servicios existentes. Al
contrario, actla para que exista una coordinacion autonoma de los mismos y, en algunos
casos, puede integrar las actividades y prestaciones de los mismos con actividades
complementarias y en acuerdo con ellos.

Actla en base al diagnostico comunitario y sus prioridades generales, sectoriales y
particulares.

Se dedica una actividad constante a la informacion a los ciudadanos del territorio, tanto por
lo que concierne a sus actividades como a sus finalidades, sus ingresos y sus gastos, etc.

No actua en base a una minoria 0 mayoria, Sino por consenso y en aquellos temas e iniciativas

en los que todos estén de acuerdo.
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- Mantiene relaciones correctas con las administraciones y con el conjunto de los servicios y
recursos.

- Puede ser reconocida como una auténtica representacion de los ciudadanos del territorio. Si
hubiese reglamentos activos de participacion ciudadana, la asociacion podria tener un
reconocimiento de derecho. En otros casos, una coordinadora de entidades de un territorio
puede desarrollar las mismas funciones, pero no contaria con un reconocimiento formal.
(Marchioni, 1999 p. 19)

Los protagonistas del proceso comunitarios

Son tres los protagonistas del proceso comunitario y estos juegan su propio, especifico e
insustituible papel o funcidn en la sociedad y en los procesos comunitarios:

- Las administraciones y en primer lugar la administracion local.

- Los recursos y servicios publicos, sin excluir parte de los privados y los voluntarios

(fendmeno emergente e importante hoy en dia y presumiblemente en el futuro).

- La poblacion y sus organizaciones sociales o, si se quiere, la llamada sociedad civil.

Las administraciones y el papel de la administracion local

Las administraciones juegan un papel muy decisivo en todo lo que atafie a la vida de los

ciudadanos. Este puede ser positivo o negativo, limitado o no, etc., pero indudablemente existe y
hay que contar con ello. Todo proceso comunitario participativo va a influir en ellas, asi como sus
acciones y decisiones van a influir en las condiciones de vida de la poblacion. Este crecimiento
puede desarrollarse en direccion a un reforzamiento de la figura carismatica y central del Alcalde
0 en un reforzamiento del gobierno municipal como gobierno colectivo y de equipo, con mayor
participacion de los ciudadanos en los mecanismos decisionales y de control sobre las actuaciones

del pleno municipal.
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Es la administracion local, el gobierno municipal, el que tiene un papel preponderante y
posibilidades mas concretas e inmediatas para actuar en el tema del desarrollo local, de la
participacion de los ciudadanos en la vida publica en general y en los procesos de mejora de las
condiciones de vida de la poblacion.

Los recursos y los servicios

Como parte de estos protagonistas se encuentran los profesionales del sector salud como los
médicos y enfermeras no solo del ente publico incluyendo los privados, las parteras, trabajadores
sociales, psicdlogos, educadores en salud y otros especialistas. Los recursos del sector educativos
como maestros, pedagogos, educadores sociales, educadores fisicos, entre otros. También las
ONG’s presentes en el sector aprovechar a los profesionales que trabajan para la comunidad.

La poblacion y sus organizaciones

El tercer protagonista, muy importante, son los ciudadanos individual y colectivamente
considerados. La participacion de los ciudadanos en la vida publica es un elemento fundamental
de todo sistema democrético, presentando aspectos negativos e inquietantes, asi como fenémenos
de tipo nuevo y positivos, no suficientemente comprendidos como: la militancia politica escasa o
poco transparente; sobre las actividades gremiales o sindicales desarrollan un papel de relacién
con los poderes del Estado y con las organizaciones de los empresarios, no extendiéndose al
territorio, a las comunidades locales donde su presencia es minima, ni a los temas que afectan
diariamente a la vida de las comunidades y poblaciones locales; las organizaciones en general
como las comunales que tuvieron gran impacto en los afios 80 en proyectos comunitarios; el uso
indiscriminado de subvenciones sin reglamentos transparentes, sin claras finalidades; ademas de
presencia de ONG’s cuyo crecimiento rapido, reforzando, la tendencia a la privatizacion y la cesion

a ambitos privados.
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La comunidad institucional

Cualquier planteamiento de trabajo comunitario, siempre tiene sus fundamentos en una accion
social y humana. Esto significa que la dimension (territorial y poblacional) de la accion
comunitaria no puede llevarse a cabo en &mbitos demasiados grandes fisicamente, ni demasiado
poblados geogréaficamente. Por lo que se identifican tres posibles ambitos de planes comunitarios:

a) El &mbito en el que coincide la administracion local y una poblacion que no supera los 25.000
personas aproximadamente. Es un &mbito ideal porque un municipio de este tamafio,
generalmente, dispone de recursos de todo tipo, asi como la posibilidad de implicar potencialmente
a toda la poblacion.

b) EI ambito coincidente con una parte del municipio (generalmente un barrio de una ciudad
media o grande). Este caso llevaria a plantearse los barrios o los distritos como ambitos normales
y generales de intervencion/accion comunitaria, evitando el peligro de reducir ésta a los barrios
marginales o conflictuales. Aqui seria muy importante la existencia de un reglamento activo de
participacién ciudadana.

c) El &mbito de una Mancomunidad de pequefios municipios que, sin esta dimension
compartida, no podrian por su cuenta llegar a una dimension fisica y poblacional adecuada para el
desarrollo y la dotacion de recursos.

Asi cada comunidad humana es algo particular y diferente de todas las demas, igual que las
personas. Puede haber comunidades rurales o industriales porque sus bases econdmicas y
productivas son agricolas o industriales; urbanas o rurales; puede haber comunidades
caracterizadas por las etnias de la mayoria de sus habitantes, otras por la confesion religiosa de la
poblacion; otras que se caracterizan por el idioma; podriamos enumerar y clasificar las

comunidades en funcion de su ubicacidon geogréfica (europeas 0 suramericanas; orientales y
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occidentales); su nivel econdmico (desarrolladas, avanzadas, atrasadas, subdesarrolladas); su nivel
sociocultural (progresistas, retrasadas, etc.); o la composicion de la poblacion (autdctona,
inmigrada, envejecida, joven). Y asi se podria seguir indefinidamente clasificAndolas por las
diferencias que caracterizan la extraordinaria variedad de la humanidad a lo largo de la historia 'y
de la superficie del planeta.

Los factores estructurales de la comunidad

Bajo el punto de vista de la comunidad como dimension y ambito de la intervencién
comunitaria, la comunidad es siempre:

"Un territorio en el cual vive una determinada poblacién que tiene determinadas demandas y
que cuenta con determinados recursos."

De esta definicion, los factores estructurales de cualquier comunidad, son cuatro: el territorio,
la poblacidn, los recursos y las demandas.

El territorio donde existen barreras fisicas y obstaculos que luego determinan también barreras
sociales, culturales, etc. por altimo, las diferencias sociales de la poblacion (econémicas,
culturales, etc.) también se ven reflejadas en el territorio. El trabajo comunitario empieza con el
conocimiento méas exhaustivo posible del territorio comunitario. Un primer instrumento es el plano
0 mapa de la comunidad.

La poblacién se basa en las relaciones entre las personas. Es importante conocer socioldgica y
estadisticamente la poblacion con la que se va a trabajar. Pero también conocer a las organizaciones
sociales de esta poblacidn, los grupos y asociaciones existentes, las personas que desempefian un
papel de administrador o responsable, asi como aquellas que trabajan en los diferentes recursos.
Otro instrumento es el fichero comunitario de los tres protagonistas para establecer relaciones e

implicarlos en el proceso.
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Los recursos, se debe contar con todos los recursos existentes aun teniendo en cuenta que el
principal es la misma comunidad. Hay tres tipos: pablicos, privados no especulativos y voluntarios
(ONGs y otros). Los diferentes recursos actan en &mbitos determinados que conviene identificar
-ya que asi esta organizada la sociedad- en los siguientes: educativos, sanitarios (incluyendo las
farmacias, veterinarios, etc. y los que trabajan en salud publica); econémico, de trabajo y empleo;
de cultura, deporte, ocio y tiempo libre; sociales. Todos ellos deben aparecer dentro del fichero
comunitario en el apartado de recursos.

Las demandas, un proceso comunitario siempre arranca y tiene que ver con necesidades,
aspiraciones, problemas, temas de interés de la comunidad, etc.

De la interrelacién de estos cuatro factores y de lo que cada uno de ellos significa, nace la
Intervencion Comunitaria y se alimenta el proceso de modificacion de la realidad.

Equipo comunitario (Marchioni, 1999)

El equipo comunitario tiene que asegurar las siguientes funciones:

a) Area de la organizacion comunitaria: es el trabajo dedicado a la organizacion de los recursos
(publicos, privados y voluntarios) de tipo institucional y/o formal, para que éstos orienten una parte
de su trabajo y de sus prestaciones al plan, al mejor servicio de la comunidad y a la solucién de los
problemas colectivos y comunitarios. Este trabajo se concreta fundamentalmente en la accién de:
coordinacion, programacion y planificacion.

b) Area del desarrollo comunitario: es el trabajo dirigido al potenciamiento y al desarrollo del
tejido social de la comunidad; consiste en apoyar y sostener a los grupos y asociaciones existentes
para el fomento de sus mismas finalidades; favorecer el nacimiento de nuevos grupos y
asociaciones de todo tipo y los procesos de participacion en el plan y en todas las actividades

comunitarias que se desarrollan en la comunidad.
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c) Area del conocimiento y del estudio: un plan comunitario no puede desarrollarse sin el
conocimiento (lo mas cientifico posible) de la comunidad, de sus problemas y de las posibles
soluciones. Para ello es necesario realizar estudios y socializar el conocimiento de la realidad a
todos los protagonistas. Aqui esta la necesidad de escuchar a la comunidad. Una de las finalidades
especificas de esta area es la realizacion de un diagnoéstico comunitario y la individualizacion de
prioridades generales.

Otra funcion bésica del equipo es la informativa que tiene tres aspectos o tres momentos:

-En el interior de la organizacion del plan; por tanto, una informacion dirigida a los
componentes de esta organizacion.

-Una dirigida a la comunidad en su conjunto.

-Una dirigida al exterior: administraciones, otros servicios, otras experiencias, centros de
estudio, congresos, medios de comunicacion, etc.

Ademas, el equipo tiene la funcién de documentar el proceso comunitario, ya que esta
documentacion es fundamental para la informacién, para la transmision de la experiencia y para
la evaluacion del trabajo y del proceso comunitario, es decir, del Plan. Es Gtil recordar que esta
documentacidn tiene que ser publica (no reservada ni cubierta por algan secreto profesional). Esto
implica que esté hecha de manera comprensible para cualquier persona.

Elementos permanentes de la metodologia comunitaria (Marchioni, 1999)

La informacion y la documentacion

Toda la informacidn y documentacion del proceso son publicas para los tres protagonistas, no
se excluye a nadie, asi el conjunto de éstas y de los conocimientos que se acumulan en el curso del
proceso, no pertenece al equipo y ni siquiera a quien patrocina o promueva la iniciativa de la

intervencion, sino a la comunidad a todo esto llamamos socializacion de los conocimientos y
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devolucién de la informacion, garantizando los medios para su difusion, ambas a la vez, son
finalidad y funcion del trabajo comunitario. Dentro de la metodologia comunitaria se definen los
lugares de encuentro y los locales; los recursos, el tejido asociativo y los mediadores.

El instrumento fundamental es el plan informativo, se resume en los siguientes puntos: es
necesario, en primer lugar, otros dos instrumentos el plano o mapa comunitario porque nos indica
los lugares de la informacion; y el fichero comunitario porque nos indica a la vez los mediadores
a los que entregaran las copias que ellos difundiran en sus respectivos &mbitos y el nimero de
copias que cada uno puede difundir. Los instrumentos para difusion pueden ser cartas, actas,
documentos, fichero, carteles, murales, tripticos y folletos. También se pueden hacer hojas
informativas generales o especificas.

El Sistema de documentacion y de reuniones, son una parte muy importante del trabajo, por
ello se deben planificar reuniones y calendario anual. Los equipos deben realizar una reunion
mensual en la que se revisa el trabajo ejecutado y se planifica el que se va a cumplir en el mes
siguiente. Para esto hay que tener una agenda de lo que se va abordar verificando las funciones de
cada miembro del equipo y se asignan tareas, particulares. También se verifican compromisos y
asuntos pendientes. Para documentar estas reuniones es suficiente un acta. Cada tres meses la
reunién mensual se transforma en reunién trimestral en la que se analiza el proceso de los tres
meses transcurridos y se planifica el trimestre siguiente.

Reunion anual, al final de afio o a principios del siguiente. La ultima de las reuniones
trimestrales se convierte en anual con un andlisis del trabajo realizado en el afio y una planificacion,
en lineas generales, del afio siguiente. También se realiza en funcion de un informe previo que sera
el informe anual del plan. Estas reuniones van planificadas en el tiempo con anterioridad y

constituyen parte integrante del trabajo del equipo.
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Hay que documentar fundamentalmente tres cosas: los coloquios interpersonales
(equipo/personas) que se realizan y que tienen que ver con el trabajo (acuerdos, decisiones,
compromisos, etc.); Para las reuniones (con grupos); los informes (trimestrales o anuales).

El sistema de documentacion se completa con el archivo del plan en el cual existen:

a) Un archivo general cronolégico en el que se recoge todo lo que atafie al plan y al trabajo en
orden cronoldgico: cartas, actas, informes, documentos... (Es la historia y la memoria del proceso).

b) Copia de lo que va en el archivo cronoldgico ira a parar a carpetas monotematicas. Estas
carpetas permiten conocer y verificar en un determinado momento la actividad del plan en cada
ambito o en cada intervencion y conocer la situacion existente, el trabajo realizado, los contactos
y acuerdos establecidos, los programas llevados a cabo, etc.

c¢) Un archivo para los informes (trimestrales y anuales), los presupuestos y el estado de las
cuentas, que permiten una vision mas sintética del proceso y facilitan la documentacion bésica
para cualquier documento, instrumentos informativos, memorias oficiales, etc.

La coordinacion y el comité técnico asesor

Para llevar a cabo el proceso comunitario es necesario la coordinacion de los recursos
existentes. Donde mejor se puede llevar adelante una accion coordinada de la actuaciéon de
diferentes recursos sociales (diferentes por dependencia institucional, por &mbitos de intervencion,
por competencias...) es en el territorio, es decir, la comunidad territorial.

El diagndstico comunitario significa la necesidad y la voluntad de compartir entre todos los
recursos, una vision global e integrada de la comunidad en la que todos intervienen, aunque cada
uno en su &mbito y con sus competencias.

La necesidad de operar en funcion de un diagnéstico comun y compartido es el elemento inicial

de un proceso de colaboracion y de coordinacion entre los diferentes recursos. Sin ello cada
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servicio seguira operando en base a su propio diagndstico, evidentemente valido y parcial. De la
misma manera, la intervencion de cada uno seguira siendo valida y parcial.

La monografia y el diagnostico son, por tanto, instrumentos fundamentales para el proceso
comunitario. Por otros tres motivos:

a) Tener una vision global y general de la realidad existente e individualizar elementos y
prioridades para la mejora;

b) Todos los tres protagonistas tenga la misma vision y maneje los mismos datos y elementos;

¢) Individualizar las prioridades generales (que sélo pueden ser afrontadas con un trabajo
comun), asi como las sectoriales y particulares, sin que haya confusion entre las unas y las otras.

El instrumento fundamental para la realizacion del diagndstico comunitario es la monografia
comunitaria. Esta representa un intento de recopilar y organizar los datos y conocimientos
objetivos existentes en un esquema que, al mismo tiempo, permite una vision general y global de
la intervencidn asi como de los diferentes sectores y franjas de poblacion

ESQUEMA MONOGRAFIA COMUNITARIA (Marchioni, 1999)

PARTE 0: ANALISIS BASICO ESTRUCTURAL

1. El territorio y el Urbanismo.

2. La demografia.

3. La economia.

4. La historia reciente (50 afios aproximadamente)

5. El asociacionismo.

PARTE 1: ANALISIS SECTORIAL (SECTORES COMUNITARIOS)

1. Sector educativo.

2. Sector sanitario.
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3. Sector cultura, deportes, ocio y tiempo libre.

4. Sector ocupacional.

5. Sector asistencial.

PARTE 2: ANALISIS POR FRANJAS DE POBLACION

1. Infancia.

2. Juventud.

3. Adultos (mujer).

4. Ancianos.

PARTE 3: ANALISIS TEMAS O PROBLEMAS TRANSVERSALES (INTER Y
MULTISECTORIALES) (Ejemplos) Toxicomanias, seguridad ciudadana, fracaso escolar, etc.

De la Parte 0 se hard una descripcion basica y estructural de la situacion de la comunidad, ya
que esos elementos basicos repercuten, directa o indirectamente, en todos los aspectos de la vida
de esa comunidad, asi como de hecho condicionan o influyen en todos sus habitantes. Por tanto,
la descripcion y el andlisis de estos elementos basicos, servirdn de introduccion a cualquier otro
diagndstico o analisis parcial y sectorial, tanto de los diferentes sectores comunitarios como de las
diferentes franjas de poblacion.

De la Parte 1 habran cinco o seis diagnosticos sectoriales, uno por cada sector comunitario
descrito en la monografia. Estos diagndsticos seran utilizados por los servicios y las organizaciones
de cada sector para ver lo que se puede mejorar en cada uno de ellos, viendo al mismo tiempo qué
puede hacer cada cual. Ellos constituiran una base para una accion coordinada en este sector. Para
realizar el diagndéstico hay que tener en cuenta los siguientes elementos:

- Lo que existe, es decir, los recursos (publicos, privados y voluntarios) y si lo que existe es

claramente suficiente o no.
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- Lo que no existe y seria necesario que existiera para ver luego qué tipo de acciones o
estrategias habria que poner en marcha.

- Qué elementos o0 qué aspectos aparecen claramente negativos, insuficientes o carentes o
insatisfactorios.

- En que aspectos parece urgente y necesaria una accion coordinada e integrada y cuales serian
las funciones de cada cual o las aportaciones de cada cual.

- Habria que producir una guia de recursos por cada uno de los sectores.

- Podria organizarse un "encuentro comunitario”, por parte del plan comunitario.

- Qué tipos de programas a corto, medio y largo plazo se verian necesarios y el orden de
prioridad.

De la Parte 2, se lograria cuatro diagnosticos por cada una de las cuatro franjas de poblacién:
infancia, juventud, ancianos y adultos con especial referencia a la mujer. Se trata de un diagndstico
inter y multi disciplinario ya que los directamente interesados no pertenecen a un solo sector de
intervencion.

Para la Parte 3 del diagnostico que se refiere a temas o problemas multisectoriales o
transversales hay que realizar un diagndstico global por cada uno de ellos, ya que no se pueden
adscribir a un solo sector, un solo servicio o una sola franja de poblacion. Por tanto, habria que ver
primero cudles son todos los aspectos que intervienen en estos temas, todos los servicios o recursos
potencialmente implicados; todo lo que ya se esta haciendo desde diferentes &mbitos y todos los
grupos sociales que tienen alguna vinculacion con el tema. Queé tipo de coordinacion seria
necesaria y qué tipo de programa se puede llevar adelante a corto, medio y largo plazo.

El Comité Técnico Asesor, tiene otras posibilidades o funciones se resumen en:

- Lugar de encuentro y de intercambio permanente entre los diferentes recursos para el mutuo



55

conocimiento e informacion.

- Permitir colaboraciones puntuales o permanentes entre diferentes servicios, siendo todo el
mundo informado de las mismas.

- Apoyar y completar la accion de un servicio cuando éste lo requiera.

- Facilitar la comunicacion transversal de las informaciones.

- Realizar estudios sobre determinados temas/problemas.

- Representar un centro de asesoramiento para las instituciones y la poblacion.

Hay algunos elementos metodoldgicos, inherentes al funcionamiento del Comité, que conviene
no olvidar y que facilitan las cosas como: nadie coordina el Comité. Las funciones de secretaria
interna podrian ser rotatorias y temporales; alguien tiene que asumir estas funciones para facilitar
el trabajo del comité (convocatorias, informaciones, actas, etc.); la informacion tiene que llegar a
todos, aunque alguien no esté participando; las reuniones no pueden ser ni muchas ni muy largas.
Se calcula una reunion al mes, de dos horas, en un principio es suficiente, sin excluir reuniones
extraordinarias; la informacion tiene que llegar antes de las reuniones, para que el tiempo se
dedique realmente a lo necesario y no se pierda en lo superfluo.

Concepto de Modelo

Se parte del concepto o significado de Modelo en el Diccionario (Definiciona.com, 2017), “se
refiere a un prototipo ejemplar, matriz o punto de referencia para imitar o reproducir. Cualquier
representacion en pequefio de cualquier elemento. Objeto, artefacto, maquina, construccién o
conjunto de ellos que se realiza el mismo disefio”.

La etimologia, describe que el término proviene del italiano «modello» con el mismo
significado. (Definiciona.com, 2017)

La definicion de modelo realizada por Carvajal, Alvaro (2002) menciona: modelo que resulta


https://definiciona.com/prototipo/
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de interés para caracterizar la nocidn en cuestion, en este sentido Wartofsky considera que el
modelo es una version derivada o representada de algo tomado del original; la nueva entidad se
produce al imitar el original. El intento de representacion puede ser abstracto (una férmula
matematica, un paradigma linglistico de conjugacién de un verbo) o concreto (un mapa, un
modelo a escala de un barco, la representacion fisica de la estructura del ADN). (Carvajal
Villaplana, 2015)

Ademas Carvajal presenta la perspectiva epistemoldgica en la que puede considerarse Modelo,
como una especie de descripcion o representacion de la realidad (hechos, situaciones, fendmenos,
procesos, estructuras y sistemas, entre otros), que, por lo general, esta en funcion de unos supuestos
tedricos o de una teoria. Dicha representacion es una construccion racional de un campo de estudio
concreto, y suele presentarse en diferentes grados de abstraccion. En consecuencia, se trata de: (a)
una idealizacion, en cuanto que muestra las condiciones perfectas en las que se produce el
fendmeno o el sistema; y (b) una aproximacion esquematizada de este campo de estudio; es decir,
no intenta representar la realidad como tal, sino s6lo aquellos aspectos o variables mas importantes
y significativos, pues la realidad es dificil aprehenderla de forma cabal, veces hay aspectos que no
se han tomado en cuenta y que podrian modificar el modelo. Ademas, la realidad esta en un proceso
de cambio constante. En las ciencias sociales lo acotado es mucho més patente, pues lo que el
sujeto afirma del objeto de estudio puede modificar la realidad. Por tanto, el modelo es incompleto
y nunca es el mundo real, aunque a veces se asume el modelo como lo real. (Carvajal Villaplana,
2015)

También Carvajal, presenta una reflexion sobre el aporte de Ladriere en el concepto de modelo
como: la idea de que la aprehension de la realidad no se realiza de manera directa e inmediata por

la teoria, para €l no puede pasarse directamente de la percepcion y el comportamiento practico
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espontaneo a la construccién tedrica y la practica experimental. Entre la teoria y la practica
esponténea, entre lo abstracto y lo concreto hace falta un intermediario, ese papel lo cumple el
modelo. Por medio del modelo la teoria se refiere a la realidad. Desde esta perspectiva la teoria
describe el modelo. Por otro lado, el modelo guia la experiencia en cuanto que ésta es una forma
de accion controlada. (Carvajal Villaplana, 2015)

El Modelo de Salud Familiar y Comunitario- MOSAFC (Ministerio de Salud, 2008b)

El Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC), es el instrumento sanitario que recoge
la vision politica y econdmica del Estado dentro del sector salud, constituyéndose en la forma de
organizacion de las acciones intra e intersectorial, asi como su implementacion equitativa y
eficiente en un espacio geografico- poblacional determinado, variable de acuerdo a los elementos
que lo caracterizan. (Ministerio de Salud, 2008, p.16)

La Reforma al Sector de Salud, iniciada con la Ley creadora de los Ministerios de Estado en
noviembre de 1948 (creando el Ministerio de Salubridad Publica) y continuada en 1955 con la Ley
de Seguridad Social, organizé a las instituciones del sector segun las caracteristicas de las
poblaciones y el tipo de atencién a ofrecer teniéndose al Ministerio de Salubridad como
responsable de los aspectos de salud publica e higiene; al Instituto Nicaragliense de Seguridad
Social (INSS) le correspondié la atencion tanto ambulatoria como hospitalaria para los
trabajadores afiliados al mismo y para sus beneficiarios.

En 1979 se cre6 por Decreto Ley el Sistema Nacional Unico de Salud (SNUS) que unifico bajo
administracion del Ministerio de Salud a todos los establecimientos prestadores de servicios de
salud publica y privados, incluyendo los servicios del INSS los cuales pasaron a ser parte del
SNUS.

Con los cambios ocurridos en 1990 se introdujeron elementos para realizar una tercera
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generacion de reformas en salud en Nicaragua, entre estos se devuelve al INSS la responsabilidad
de los asegurados; se establece que las responsabilidades del MINSA son las acciones de salud
publica y la atencién de la poblacion no asegurada, se abrié nuevamente el espacio en los
establecimientos publicos para la oferta de los servicios privados (Servicios Diferenciados); se
trasladd la formacidn técnica de recursos humanos a entidades formadoras, y se procedioé a un
ajuste organizativo de los servicios publicos del MINSA,; creandose los Sistemas Locales de
Atencién Integral en Salud (SILAIS).

1995-2006: se implementa el Modelo Atencién Integral con énfasis en la Mujer y el Nifio
reforzando la concepcion programatica. No se desarrollé en otros grupos de poblacion, limitandose
a acciones de caracter asistencial Gnicamente.

2002-2006 el Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS), tiene un enfoque asistencialista e
individualizado, intramuros (no hay contacto con la comunidad) con Promotores Comunitarios
segun intervenciones; focalizado la atencion en las zonas urbanas y disefiado para entregar un
paquete basico de servicios de salud con cobros por los servicios recibidos.

2007, el Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC), trasciende la atencién individual
y toma como referencia a la familia y la comunidad que incluye el ambiente en funcion de las
necesidades de la poblacion con énfasis en la Promocién y Prevencion. Promueve la
responsabilidad compartida entre los ciudadanos y el Ministerio de Salud, garantizando la
gratuidad y el acceso universal a los servicios de salud.

Objetivos del Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC) (Ministerio de Salud, 2008,
p.16)

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud, son objetivos del Modelo de Salud

Familiar y Comunitario:
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Objetivo General: 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.

Objetivos Especificos
- Consolidar la organizacién 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 atencion a las personas, familias y comunidad.

- Monitorear y evaluar el plan de salud para el desarrollo local en conjunto con la comunidad
organizada.

Atencion Primaria en Salud y el Modelo de Salud Familiar y Comunitario

El Modelo de Salud Familiar y Comunitario esta basado en la estrategia de atencion primaria
en salud de la Organizacion Mundial del a Salud, Declaracién de Alma-Ata, Conferencia
Internacional de Atencion Primaria en Salud. Septiembre de 1998. Parrafo VI, entendida como

“La asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias préacticas, cientificamente

fundamentado y socialmente aceptada, puesta al alcance de todos las personas y familias de la

comunidad, mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan

soportar en todas las etapas de su desarrollo, con espiritu de auto responsabilidad y

autodeterminacion”.

Para mejorar la salud, la atencién primaria se centra en la salud de las personas en los contextos

de los otros determinantes; es decir, en el medio fisico y social en el que las personas viven,
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estudian, trabajan y se recrean, mas que en enfermedades especificas.

El Reglamento de la Ley General de Salud, Ley 423 en el Arto. 40, establece los Principios del
Modelos de Salud familiar Comunitarios siendo estos:

La Accesibilidad de los servicios de salud: se basara en criterios de accesibilidad geogréfica,
cultural, de género, econémica, etc. que garanticen una puerta de entrada para favorecer el primer
contacto de los usuarios, incluyendo a las comunidades indigenas y grupos étnicos, a fin de
fomentar la confianza y credibilidad de los servicios.

Integralidad de las acciones en los servicios de salud: contemplara a la persona como un ser
biopsicosocial perteneciente a una familia y a una comunidad, con deberes y derechos para la toma
de decisiones de forma consciente y sistematica respecto a su salud, asi como para la proteccion y
mejora del ambiente que lo rodea.

Longitudinalidad (continuidad) en el proceso de la atencion en salud, es la relacion personal
a largo plazo que se establece entre el personal proveedor y usuarios del servicio de salud. Implica
que el equipo de salud al cuidado de los usuarios se preocupe de su atencién integral en los
diferentes niveles de atencion.

Coordinacién entre los niveles de atencion en salud, al organizarse en redes de servicios por
niveles de atencion y con establecimientos de salud de complejidades diversas, requiere tener
identificacion clara de la poblacién a atender, la cual puede acudir y acceder a los establecimientos
para ser atendida en diversos aspectos de sus necesidades de salud. La coordinacion debe ser lo
suficientemente efectiva cOmo para garantizar el acceso efectivo y la continuidad de la atencion.

Organizacion comunitaria del sector (Ministerio de Salud, 2008, p.7)

Se define Sector Salud como el conjunto de Instituciones, Organizaciones, personas,

Establecimientos Publicos o Privados, actores, Programas y actividades, cuyo objetivo principal,
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frente al individuo, la familia y la comunidad, es la atencién de la salud en sus diferentes acciones
de prevencion, promocion recuperacion y rehabilitacion.

Para hacer mas eficiente el trabajo en el sector, se debe coordinar con la Red Comunitaria, con
los gobiernos locales, instituciones y otros actores, los cuales se constituyen en aliados
fundamentales para la gestion del desarrollo local y la salud.

La red comunitaria estd integrada por: lideres comunitarios, promotores de salud, brigadistas
populares de salud, parteras, Colaboradores Voluntarios (Col-Vol), curanderos, chamanes, clubes
de adolescentes, consejos de ancianos, consejos del poder ciudadano, consejos comunitarios,
consejos comarcales y otras formas de organizacién de la comunidad.

La organizacion comunitaria establecida debe tener las siguientes caracteristicas:

Activa: Participacion espontanea de la poblacion en los Consejos del Poder Ciudadano y otras
formas de organizacién comunitaria.

Permanente: Se desarrolla de forma continua a lo largo de todo el proceso de promocion,
prevencion, basqueda y mantenimiento de la salud.

Flexible: Debe ser capaz de adecuarse a las necesidades y condiciones cambiantes de la
sociedad y el ambiente en el que se desarrolla.

Articulada: Integracién de todos los actores claves del territorio, institucionalesy no
institucionales. Ej.: Ministerio de Educacion (MINED), Ministerio Agropecuario y Forestal
(MAGFOR), Policia, Alcaldia, Ministerio del Ambiente y Recursos Naturales (MARENA),
Organismos No gubernamentales (ONG), Iglesias, otros.

Ventajas del proceso de participacion en la gestion comunitaria:

- Permite a los ciudadanos conocer sus derechos y obligaciones para tener acceso y manejo de

la informacion publica, e involucrarse de forma mas efectiva en los procesos de gestion.
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Facilita la concertacion de intereses entre la comunidad organizada, el Gobierno Municipal,
instituciones gubernamentales y no gubernamentales por medio del manejo comdn de
agendas de trabajo desde el territorio.

Fortalece la transparencia de la gestion y el destino de los recursos bajo el principio de
equidad social, de género y de edad, promoviendo el control social de los procesos.
Fortalece las capacidades de la poblacion y el desarrollo del capital social.

Articula prioridades de inversion con una vision conjunta del desarrollo municipal.

En el ejercicio del control social participan miembros de la comunidad que han sido elegidos
en asambleas comunitarias, los cuales se encuentran vinculados con el nivel municipal en la

instancia de control social.

La comunidad organizada debe:

Estar informada sobre la importancia y practica del control social y sus beneficios para el
desarrollo comunitario.

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

El equipo de salud familiar debe:

Facilitar la informacion requerida para la ejecucion del control social
Considerar las opiniones de la poblacion sobre la atencion recibida a través de las encuestas

de satisfaccion u otros mecanismos.
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- Participar en el analisis de resultados y toma de acuerdos.
- Facilitar la difusion de los resultados del control social.

El resultado de la practica de control social debera generar mejoras en la calidad de la atencion,
transparencia del manejo de los fondos, entre otros, las cuales se logrardn mediante la ejecucion
de planes con la participacion activa de la comunidad organizada y el Equipo de Salud Familiar.

Organizar la atencion a las familias y comunidad

Para organizar el proceso de atencién a las familias que incluye la atencion individual y
comunidad, el Equipo de Salud Familiar Comunitario (ESAFC) en cada uno de los sectores
asignados junto con la red comunitaria deberd cumplir las siguientes etapas:

1. Induccion

2. Sectorizacién

3. Caracterizacion del sector

4. Andlisis de situacion de salud a nivel local

5. Elaboracion del plan de salud para el desarrollo local

6. Entrega del conjunto de prestaciones de servicios de salud a las personas, familia y
comunidad, a través de la dispensarizacion

7. Registro del Sistema de informacion de salud

Induccion: en esta etapa se debe realizar con los actores de la comunidad:

a. Analisis del modelo de salud propuesto identificando los cambios que son necesarios para
mejorar la situacion de salud.

b. Presentacion de los escenarios de atencion (hogar, comunidad y red de
servicios/establecimientos), como ambitos de trabajo e interaccion del ESAFC para dar

cumplimiento a los principios de accesibilidad, continuidad y coordinacion de la atencion.
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c. Revision del conjunto de prestaciones de servicios de salud analizando si éstas responden a
las necesidades de salud de la poblacion y si dan respuesta al principio de integralidad de la
atencion.

d. Concertacién con la comunidad de las diferentes formas de trabajo del Equipo de Salud
Familiar Comunitario (horarios de atencion, mecanismos de comunicacion, referencia y
contrarreferencia, visita domiciliar, etc.), para dar cumplimiento a los principios de accesibilidad,
continuidad de la atencién y coordinacion entre los niveles de atencion de la red de servicios.

e. Presentacion de la organizacién de la red para la provision de los servicios de salud que
garantiza gratuidad, integralidad de la atencion, la continuidad y coordinacion de la atencion a
través de equipos de salud instalados en cada nivel de atencion.

f. Presentacion de la organizacion del sector, apoyandose en un esquema grafico, donde se
resalta como éste modelo acerca los servicios de salud a la poblacion a traves del ESF, potenciando
la participacion de la red comunitaria.

Sectorizacién

La Sectorizacion es un ejercicio que se realiza en conjunto con la comunidad, donde se delimita
el espacio-poblacion, agrupando comunidades, barrios o zonas para conformar los sectores
facilitando la organizacién para la accion y control de las actividades sanitarias y de gestion del
equipo de salud familiar y red comunitaria.

El sector contara con una Sede de Sector, que serd el lugar o establecimiento de referencia de
la red comunitaria donde confluye con el Equipo de Salud Familiar para coordinar y planificar las
acciones de salud a desarrollarse en el territorio. La sede del sector puede ubicarse en la
infraestructura disponible como la casa comunal, casa base, casa materna u otros existentes en la

comunidad, creando las condiciones minimas para su funcionamiento. La sede de sector también
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puede coincidir con el puesto de salud familiar y comunitaria a nivel rural y el centro de salud a
nivel urbano.

Caracterizacion del sector y las funciones del Equipo de Salud Familiar y Comunitarios
(ESAFC)

Una vez definidos y consensuados los sectores, el Equipo de Salud Familiar con apoyo de la
red comunitaria profundizan la coordinacion con la comunidad, informando la nueva modalidad
de atencion y programando las actividades a realizar, e inicia la caracterizacion del Sector, la cual
requiere:

Actualizacion del croquis de la comunidad y del sector.

Dispensarizacion a través del Levantamiento de la Historia de Salud Familiar.

Levantamiento del Diagnostico Comunitario.

Elaborar el Consolidado del Sector.

Croquis de la comunidad y del sector:

El Croquis es una representacion gréfica de la comunidad o del sector. Para elaborarlo se hara
el reconocimiento de la comunidad, barrios o zonas, identificando los recursos y factores de riesgo
existentes.

Historia de salud familiar:

Es el instrumento clave de la funcion de atencion médica integral dispensarizada, que
proporciona la informacion para conocer la situaciéon de las familias del sector orientando las
acciones de promocion y prevencion que el Equipo de Salud Familiar en coordinacion con la red
comunitaria debera realizar en los hogares y la comunidad, las cuales seran incorporadas en la
elaboracion del plan de salud para el desarrollo local.

La informacion se obtiene a través de visitas a los hogares, que realiza el Equipo de Salud
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Familiar, en coordinacion con los lideres, Gabinetes del Poder Ciudadano y otros miembros de la
red comunitaria. Debe ser actualizada cada afio o cuando ocurren cambios migratorios.

Todo este proceso del levantamiento de la Historia de salud familiar contara con instrumentos
y aplicativos para la recoleccién, ingreso y procesamiento de los datos. Con la informacion
recopilada en la visita de contacto inicial se realiza inmediatamente la evaluacion integral de las
familias que incluye las personas por grupo de riesgo, lo que permite al Equipo de Salud Familiar
clasificarlas en uno de los 4 grupos dispensariales.

Tabla 2. Grupos Dispensariales

Grupo I: Familias relativamente sanas: los miembros de la familia aparentemente no
tienen riesgo, ni dafio a la salud, ni presentan discapacidad.
Grupo II: Familias con Riesgos: aquellos miembros de la familia que estan expuestos

a condiciones que de no ser controladas adecuadamente aumentan la
vulnerabilidad a sufrir dafos en salud colectiva o individual.

Grupo I1I: | Familias Enfermas: uno varios miembros de la familia padecen o sufren una
enfermedad que ha sido o no diagnosticada y que puede ser transmisible
(aguda) o no transmisible (enfermedad crdnica) de larga evolucion.

Grupo IV: | Familias donde uno o varios miembros sufren deficiencias o presentan
capacidades diferentes y que ameritan rehabilitacion.

Fuente: Marco Conceptual Modelo de Salud Familiar y Comunitario

El diagnostico comunitario, es otro instrumento clave de la funcion de atencion médica integral
dispensarizada, que proporciona la informacion para conocer la situacion de la comunidad o barrio,
lo que permite implementar acciones dirigidas a mejorar la salud y el desarrollo local en conjunto
con organizaciones comunitarias, miembros del Equipo de Salud Familiar, alcaldias, instituciones
y otros actores de la comunidad. Estas acciones seran incorporadas en el plan de salud para el
desarrollo local.

Las principales fuentes de informacion del diagnostico comunitario son la historia familiar y
otras que posea la comunidad, las cuales se obtendran en sesiones de trabajo con los lideres y

miembros de la Red Comunitaria, Gabinetes del Poder Ciudadano y otros actores, ya que el
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diagndstico comunitario debe ser actualizado cada afio.

El proposito de un Diagnéstico Comunitario es conocer la situacion actual de la comunidad o
del barrio para tomar decisiones conjuntas entre lideres comunitarios organizaciones comunitarias,
personal de salud y técnicos de la alcaldia, enfocando acciones que contribuyan a mejorar el estado
de salud y el desarrollo de la comunidad.

El llenado de la informacién del diagnostico es realizado por los lideres de las comunidades o
del barrio apoyados por el personal de salud, los lideres deben disponer de informacion de su
comunidad como historias, croquis, censos, la informacion aqui registrada servira para consolidar
la caracterizacion del sector. Otras fuentes para obtener informacion pueden ser las consultas con
personal de salud, de educacion, con los técnicos de la alcaldia o el personal de proyectos
trabajando en la comunidad.

Anélisis de la situacion de salud a nivel de la comunidad

-ldentificacion de los problemas: la red comunitaria, actores sociales claves y el equipo de salud
familiar, realizan el analisis de la situacion de salud de las comunidades de cada sector, realizando
un listado de los problemas encontrados en el diagnostico comunitario.

-Establecimiento de prioridades: a partir de la lista de problemas encontrados se priorizan segun
los criterios de: magnitud, trascendencia, frecuencia, y posibilidad de incidir sobre el mismo, de
acuerdo a la disponibilidad de recursos.

-Andlisis causal y busqueda de alternativas: una vez que se han priorizado los problemas, se
identifican los factores que los causan, incluyendo los aspectos educativos. Se puede utilizar como
metodologia el arbol de problemas u otras que se disponga, para establecer las alternativas de

intervencion.
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Elaboracion del plan de salud para el desarrollo local

En consenso con las diversas estructuras del territorio, comité comunitario, comarcal o de
distrito, consejos del poder ciudadano, otros y el Equipo de Salud Familiar Comunitario, se
procede a elaborar el Plan de Salud por cada sector, el cual se convierte en la herramienta
fundamental para dar seguimiento y evaluar las acciones acordadas para mejorar las condiciones
de vida de las familias y la comunidad.

El Plan de Salud local debe incorporar: los problemas priorizados, las alternativas de solucion,
las actividades a desarrollar, las metas a cumplir, fecha de cumplimiento, el responsable y
participantes en el desarrollo de la actividad y los recursos y medios necesarios.

Entrega de prestaciones de servicios de salud a las familias y comunidad

Las Prestaciones de Servicios de Salud son un conjunto de acciones de promocion, prevencion,
atencion al dafio y rehabilitacion, dirigidas a la familia y comunidad. Para la entrega se deben
tomar en cuenta las particularidades de cada grupo poblacional, el perfil epidemioldgico, la
disponibilidad de recursos sectoriales y sociales, asi como las caracteristicas étnicas, culturales y
ecoldgicas.

La entrega del conjunto de prestaciones de servicios de salud sera realizada por el Equipo de
Salud Familiar y la red comunitaria, en los diferentes escenarios: Hogar, Comunidad y
Establecimiento.

Sistema de informacion de salud

Se definen las herramientas, instrumentos, procedimientos para la recoleccion, validacion,
procesamiento y analisis de la informacion y flujos de la misma generada en la red de servicios
publicos y privados, partiendo desde el nivel local-comunidad, a fin de aportar informacion

oportuna y veraz para la toma de decisiones y lograr el cumplimiento de los indicadores y metas
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comprometidas por el sector y el gobierno, asegura a través de sus mecanismos el acceso a la
informacion que estimule la participacion activa de la poblacion y facilite el uso de la informacion
que se genera en la prestacion de los servicios, el monitoreo y control, asegurando que la
informacion tenga la consistencia, pertinencia, oportunidad y calidad necesaria que certifiquen el
cumplimiento de los indicadores y metas.

Ley de Participacion ciudadana en Nicaragua

Ley de Participacion Ciudadana y su Reglamento Ley No. 475, La Gaceta No.241, de 19 de
diciembre de 2003 Decreto No. 8-2004, Reglamento de La Ley No. 475 “Ley de Participacion
Ciudadana”, La Gaceta No. 32, de 16 de febrero de 2004 Decreto No. 46-2004, Reforma al
Articulo 9 del Decreto No. 8-2004, “Reglamento de la Ley No. 475 Ley de Participacion
Ciudadana”, La Gaceta No. 117, de 16 de junio de 2004. Garantiza en su constitucién politica, la
participacién ciudadana como derecho fundamental de las personas. Objeto de la Ley es:
“Promover el ejercicio pleno de la ciudadania en el &mbito politico, social, econémico y cultural,
mediante la creacion y operacion de mecanismos institucionales que permitan una interaccion
fluida entre el Estado y la sociedad nicaragiiense, contribuyendo con ello al fortalecimiento de la
libertad y la democracia participativa y representativa establecido en la Constitucién Politica de la
Republica”.

Este conjunto de normas y regulaciones se fundamentan en los articulos 7 y 50 de la
Constitucion Politica de la Republica, como expresion del reconocimiento de la democracia
participativa y representativa asi como el derecho de participar en igualdad de condiciones en los
asuntos de la gestion pablica del Estado y en los instrumentos internacionales en materia de
derechos humanos suscritos y ratificados por Nicaragua, aplicando los principios generales del

derecho aceptados universalmente sobre esta materia.
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Acrticulo 2.- establece los instrumentos de participacion ciudadana siendo los siguientes:

1. La iniciativa ciudadana en general para el caso de las normas de ambito nacional, regional
auténomo y local.

2. La consulta ciudadana de normas en la fase del dictamen, en el ambito nacional, regional
auténomo, departamental y local.
3. Las instancias consultivas para la formulacién, seguimiento y evaluacion de las politicas
publicas en el &mbito nacional, regional autbnomo, departamental y local.
4. Las asociaciones de pobladores y las organizaciones gremiales, sectoriales, sociales,
organizaciones de mujeres y jovenes en el ambito local.
5. La consulta ciudadana en el &mbito local.
Articulo 3. Establece el perfeccionamiento de los instrumentos de participacién ciudadana, se
desarrollan los instrumentos de participacion ciudadana establecidos en la Constitucion Politica y
otras leyes, siendo estos los siguientes:

1. Los Cabildos Abiertos Municipales.

2. Los Comités de Desarrollo Municipal y Departamental.

3. Peticion y denuncia ciudadana.

Dentro de las definiciones se establece que la Participacion ciudadana: es el 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, gestion y disefio de las politicas publicas en los
diferentes niveles y modalidades de la administracion del territorio nacional y las instituciones
publicas con el propdsito de lograr un desarrollo humano sostenible, en corresponsabilidad con el

Estado.
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En el Articulo 7 presenta los principios rectores de la participacion ciudadana, se regira de
conformidad a los siguientes:

1. Voluntariedad: participar voluntariamente y no mediante halagos, presion o coaccion de
interpdsitas o terceras personas, o bien porque la ley asi lo establece.

2. Universalidad: debe proporcionar al ciudadano la garantia, en igualdad de condiciones a
todos los ciudadanos nicaragienses, sin distincion ni discriminacion por motivos de raza, sexo,
edad, etnias, religion, condicion social, politica u otras razones que pudiesen limitar el derecho a
participar en los asuntos publicos y la gestion estatal.

3. Institucionalidad asumida y efectiva: La participacion ciudadana se institucionaliza y se
convierte en un derecho exigible por la ciudadania y en una obligacion del Estado y sus
representantes por tener que propiciar su efectividad.

4. Equidad: La participacion ciudadana proporciona a todos los sectores de la sociedad,
incluyendo aquellos de mayor vulnerabilidad, los instrumentos juridicos y politicos necesarios,
para colocarlos en un plano de igualdad con el objetivo de mejorar la condicion y la calidad de
vida.

5. Pluralidad: La participacion ciudadana implica el reconocimiento de la diversidad de valores,
opiniones y practicas dentro de la ciudadania y el respeto a las mismas por parte de la autoridad,
de conformidad con el ordenamiento juridico.

6. Solidaridad: La participacién ciudadana permite la expresion de los intereses superiores que
llevan a la ciudadania a actuar en procura del bien comin, més alla de los intereses particulares.

En el Capitulo V establece la participacion de los pobladores en la Elaboracion del Plan o
Estrategia de Desarrollo y el Plan de Inversion, en el Articulo 79.- refiere que la participacion

comunal, para los fines y efectos de elaborar con plena participacion de la comunidad: la estrategia,



72

el plan de desarrollo y el plan de inversion, cada gobierno municipal hara uso de los mecanismos
establecidos en la Ley de Municipios y su Reglamento, asi como lo establecido en la presente Ley.
El gobierno municipal consultara la opinion del Comité de Desarrollo Municipal sobre la
estrategia, plan de desarrollo y plan de inversiones del municipio.

En el Articulo 80 respecto a las modalidades de participacion para la participacion de los
pobladores en la elaboracidn, discusion y ejecucién del plan o estrategia de desarrollo y el plan de
inversiones.

Articulo 81.- Ordenanzas de participacion. Corresponde a los diferentes gobiernos locales dictar
la respectiva ordenanza de participacién en la que se podra establecer, de acuerdo con las
caracteristicas y necesidades del municipio, las modalidades generales para la relacion con el
Comité de Desarrollo Municipal, las asociaciones de pobladores, organizaciones sectoriales y
demas organizaciones de la sociedad civil presentes en la respectiva circunscripcion para asegurar
su participacion en la gestion de la vida local, su incidencia en las politicas publicas y su ejecucion
cuando corresponda.

Agenda 2030

Con la Agenda 2030, los gobiernos se comprometen a poner fin a la pobreza en todas sus formas
y dimensiones, lo que incluira erradicar la pobreza extrema de aqui a 2030. Todas las personas
deben disfrutar de un nivel de vida bésico, incluso mediante sistemas de proteccion social.
También estamos decididos a poner fin al hambre y lograr la seguridad alimentaria como prioridad,
y a eliminar todas las formas de malnutricion.

Ademas se comprometen a proporcionar una educacion de calidad, inclusiva e igualitaria a
todos los niveles y de Para promover la salud y el bienestar fisicos y mentales y prolongar la

esperanza de vida de todas las personas, lograr que la cobertura sanitaria y el acceso a una atencion
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médica de calidad sean universales, sin excluir a nadie (Naciones Unidas., 2015 p. 8)

Metas de ODS involucradas en la investigacion (Naciones Unidas., 2015)

De las metas del objetivo 1: Poner fin a la pobreza en todas sus formas en todo el mundo

1.4. De aqui a 2030, garantizar que todos los hombres y mujeres, en particular los pobres y los
vulnerables, tengan los mismos derechos a los recursos econdmicos y acceso a los servicios
bésicos, la propiedad y el control de la tierra y otros bienes, la herencia, los recursos naturales, las
nuevas tecnologias apropiadas y los servicios financieros, incluida la micro financiacion.

1.5 De aqui a 2030, fomentar la resiliencia de los pobres y las personas que se encuentran en
situaciones de vulnerabilidad y reducir su exposicion y vulnerabilidad a los fenGmenos extremos
relacionados con el clima y otras perturbaciones y desastres econémicos, sociales y ambientales.

De las Metas del Objetivo 2: Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora
de la nutricion y promover la agricultura sostenible.

2.3. De aqui a 2030, duplicar la productividad agricola y los ingresos de los productores de
alimentos en pequefia escala, en particular las mujeres, los pueblos indigenas, los agricultores
familiares, los ganaderos y los pescadores, entre otras cosas mediante un acceso seguro y
equitativo a las tierras, a otros recursos e insumos de produccion y a los conocimientos, los
servicios financieros, los mercados y las oportunidades para afadir valor y obtener empleos no
agricolas

De las Metas del Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas
las edades.

3.1. De aqui a 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada
100.000 nacidos vivos

3.2. De aqui a 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de
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5 afios, logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al menos a 12 por
cada 1.000 nacidos vivos y la mortalidad de los nifios menores de 5 afios al menos a 25 por cada
1.000 nacidos vivos

3.3 De aqui a 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las
enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el
agua y otras enfermedades transmisibles

3.4 De aqui a 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles mediante su prevencion y tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar

3.5 Fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso
indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol.

3.7. De aqui a 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva,
incluidos los de planificacion familiar, informacién y educacion, y la integracién de la salud
reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.

3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccidn contra los riesgos financieros,
el acceso a servicios de salud esencial de calidad y el acceso a medicamentos y vacuna inocuos,
eficaces, asequibles y de calidad para todos.

De las metas del Objetivo 5: Lograr la igualdad de género y empoderar a todas las mujeres y
las nifias.

5.6. Asegurar el acceso universal a la salud sexual y reproductiva y los derechos reproductivos
segun lo acordado de conformidad con el Programa de Accion de la Conferencia Internacional
sobre la Poblacion y el Desarrollo, la Plataforma de Accion de Beijing y los documentos finales
de sus conferencias de examen.

De las metas del Objetivo 8: Promover el crecimiento econdmico sostenido, inclusivo y
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sostenible, el empleo pleno y productivo y el trabajo decente para todos.

8.5. De aqui a 2030, lograr el empleo pleno y productivo y el trabajo decente para todas las
mujeres y los hombres, incluidos los jovenes y las personas con discapacidad, asi como la igualdad
de remuneracién por trabajo de igual valor.

8.6. De aqui a 2020, reducir considerablemente la proporcion de jovenes que no estan
empleados y no cursan estudios ni reciben capacitacion.

De las metas del objetivo 11: Lograr que las ciudades y los asentamientos humanos sean
inclusivos, seguros, resilientes y sostenibles.

11.1 De aqui a 2030, asegurar el acceso de todas las personas a viviendas y servicios basicos
adecuados, seguros y asequibles y mejorar los barrios marginales.

11.3 De aqui a 2030, aumentar la urbanizacién inclusiva y sostenible y la capacidad para la
planificacion y la gestion participativas, integradas y sostenibles de los asentamientos humanos en
todos los paises.

11.7 De aqui a 2030, proporcionar acceso universal a zonas verdes y espacios publicos seguros,
inclusivos y accesibles, en particular para las mujeres y los nifios, las personas de edad y las
personas con discapacidad.

De las metas del objetivo 13: Adoptar medidas urgentes para combatir el cambio climético y
sus efectos.

13.1 Fortalecer la resiliencia y la capacidad de adaptacion a los riesgos relacionados con el
climay los desastres naturales en todos los paises

13.3 Mejorar la educacion, la sensibilizacién y la capacidad humana e institucional respecto de
la mitigacion del cambio climatico, la adaptacion a él, la reduccion de sus efectos y la alerta

temprana.
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De las metas del objetivo 16: Promover sociedades pacificas e inclusivas para el desarrollo
sostenible, facilitar el acceso a la justicia para todos y construir a todos los niveles instituciones
eficaces e inclusivas que rindan cuentas.

16.2 Poner fin al maltrato, la explotacion, la trata y todas las formas de violencia y tortura contra
los nifios.

De las metas del objetivo 17: Fortalecer los medios de implementacion y revitalizar la Alianza
Mundial para el Desarrollo Sostenible.

17.17 Fomentar y promover la constitucion de alianzas eficaces en las esferas publica, publico
- privada y de la sociedad civil, aprovechando la experiencia y las estrategias de obtencién de

recursos de las alianzas.
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IX. DISENO METODOLOGICO
Tipo de Estudio

Se propuso desarrollar una investigacion accién participativa con un enfoque cualitativo
que parte de su objeto de estudio es la autogestion de grupos y comunidades utilizando la accion
para generar conocimiento, por ello se basa en el paradigma socio critico de la investigacion
cientifica. La finalidad de la investigacion accion es comprender y resolver problematica especifica
de una colectividad vinculadas a un ambiente (grupo, programa, organizaciéon o comunidad).
(Hernandez-Sampieri & Mendoza Torres, 2018 p. 552)

De acuerdo con Alvarez-Gayou (2003), tres perspectivas destacan en la investigacion
accion: (Hernandez-Sampieri & Mendoza Torres, 2018 p. 553)

1. Lavision técnico cientifica. Consiste en un conjunto de decisiones en espiral, las cuales

se basan en ciclos repetidos de analisis para conceptualizar y redefinir el problema una
y otra vez. Asi la investigacion se integra con fases secuenciales de accion:
planificacion, identificacion de hechos, analisis, implementacion y evaluacion.

2. La vision deliberativa. Se enfoca principalmente en la interpretacion humana, la

comunicacion interactiva, la deliberacion, la negociacion y la descripcion detallada.
John Elliott (1991), propone el concepto de triangulacion en la investigacion
cualitativa.

3. La vision emancipadora. Su objetivo va mas alla de resolver problemas o desarrollar

mejoras a un proceso, pretende que los participantes generen un profundo cambio social
por medio de la investigacion. El disefio nos s6lo cumple funciones de diagnostico y
produccién de conocimiento, sino crear conciencia entre los individuos sobre sus

circunstancias sociales y la necesidad de mejorar su calidad de vida.
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Stringer (1999), sefiala que la investigacion accion es: (Hernandez-Sampieri & Mendoza

Torres, 2018)

a. Democrética, puesto que habilita a todos los miembros de un grupo o comunidad a

participar.

b. Equitativa, porque las contribuciones de cualquier persona son valoradas y las

soluciones incluyen a todo el grupo o comunidad.

c. Liberadora, ya que una de las finalidades reside en combatir la opresion e injusticia

social.

d. Detonadora de la mejora de las condiciones de vida de los participantes.

Comunidad seleccionada

El estudio se realiz6 en la comarca Los Ladinos, se encuentra ubicada en el distrito | de
Managua, definida como rural por datos de la Alcaldia de Managua, esta se describira a detalle en
el diagnostico comunitario.

Métodos y Técnicas de Investigacion

Primera Fase:

La primera fase tiene como objetivo realizar un diagnoéstico comunitario participativo,
para identificar problemas de salud de la Comarca Los Ladinos.

Para el diagnostico participativo se hace énfasis en los aspectos fisicos, socioeconémicos,
sanitarios y medioambientales mediante el apoyo de los estudiantes de Practicas Médicas
Comunitarias de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN — Managua, de tercer afio de la
carrera de Medicina.

Se utilizaron las técnicas de encuesta, observacion participante y entrevistas a pobladores

y actores claves; mediante la aplicacion de los siguientes instrumentos: la Historia Familiar
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comunitaria del Ministerio de Salud, el mapeo y guia de preguntas.

Se utilizé la encuesta para determinar, a través de Historia de Salud Familiar y Comunitaria
(HSFC) los datos sociodemograficos, los determinantes de la salud de la comunidad incluyendo
caracteristicas higiénicas sanitarias y la composicion de las familias, se realiz6 casa a casa
encuestando a los jefes de familia.

Con la observacion, Morris las describe como «el acto de notificar un fendbmeno, a menudo
con instrumentos y grabando- las para fines cientificos» Es identificar la observacion con la
recogida solo visual de los datos, lo cual dista mucho de la realidad. La observacién incluye el
tacto, los mismos que el olfato y el oido. La observacion capta todo lo potencialmente relevante y
se sirve de cuantos recursos estan a su alcance para lograrlo, desde la vision directa hasta la
fotografia, la grabacion acustica o filmo grafiada. (Ruiz Olabuénaga, 2013, p. 126).

En esta investigacion se hace uso de la observacion participante, ya que se forma parte de
la dindmica de la comunidad, se documenta a través de fotografias y es como se describe Ruiz
Olabuénaga, (2013): El observador social, a diferencia de otros investigadores establece, como
condicion esencial de su trabajo, el contacto directo e inmediato con los actores sociales. Su trabajo
se desarrolla sustancialmente conviviendo con personas que, de forma directa o indirecta,
consciente o inconsciente, le suministran la informacion que él necesita. El observador, con s6lo
su presencia y, mucho mas, con su comportamiento personal, altera la situacion social preexistente.
Este cambio puede ser minimo e intrascendente, pero puede ser traumatico y modificar
substancialmente la convivencia, esto es, el fendmeno mismo objeto de observacion. (p. 138)

Se sigue el proceso de observar - cuestionar - anotar - ordenar - sistematizar — reflexionar
(p.158), por lo que utilizando la Historia de Salud Familiar y Comunitaria, como los cuadernos de

campo de los estudiantes se sistematiza la informacion para su reflexion.
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Otra técnica utilizada es la Entrevista en Profundidad, es para obtener informacion,
mediante una conversacion profesional con una o varias personas para un estudio analitico de
investigacion o para contribuir en los diagndsticos o tratamientos sociales. La entrevista en
profundidad implica siempre un proceso de comunicacion, en el transcurso del cual, ambos
actores, entrevistador y entrevistado, pueden influirse mutuamente, tanto consciente como
inconscientemente. (Ruiz Olabuénaga, J. I., 2013, p. 165).

Se realizaron entrevistas dirigidas (Semi - estructurada) en las que el actor lleva la iniciativa
de la conversacion; pero a su vez se pudieron formular otras preguntas espontaneas a través del
objetivo de la entrevista se abordan aspectos sobre la historia de la Comarca Los Ladinos y el
funcionamiento de la participacion comunitaria a lideres comunitarios van acompafadas de una
guia de preguntas.

Luego se realizaron una serie de reuniones con lideres comunitarios y actores sociales en
especial personal del puesto de salud Los Ladinos para identificar los problemas de salud y realizar
a la priorizacién de estos.

Segunda Fase

Se elabora un plan de accion con el fortalecimiento de capacidades de autogestion
comunitaria, desarrollo humano sostenible y comunidad sostenible.

Se generan acuerdos sobre la identificacion conjunta de problemas y soluciones; establecer
visiones, agendas y planes compartidos para el trabajo en el territorio; indicadores compartidos de
evaluacion sobre el territorio con la elaboracion de un plan integral con indicadores de evaluacion
de comunidad sostenible, se identifican los problemas y acciones prioritarias utilizando analisis

causal con los actores locales.
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Mediante este plan de accion se realizan actividades dirigidas a la comunidad con el apoyo
en los estudiantes y la participacion de los actores locales liderando en trabajo comunitario.

Se establecen indicadores para evaluar el desempefio y se programan actividades para
fortalecer las capacidades de la autogestion de proyectos y de desarrollo humano sostenible, este
proceso es facilitado por estudiantes y docentes universitarios apoyado con documentos y
materiales educativos.

Tercera fase

Para cumplir con la tercera fase de la investigacion de implementar un modelo de
autogestion comunitaria facilitado por estudiantes y docentes universitarios para desarrollar
comunidades sostenibles.

Se establece un plan para el fortalecimiento de la autogestion comunitaria para lideres y
actores sociales.

Plan de tabulacion y anélisis

Al final de recolectar la informacion se procesan los datos de la Historia de Salud Familiar
y Comunitaria con el programa estadistico IBM SSPS Statistic version 20, resultando tablas y
graficos ademas para completar el diagnostico se sistematizé informacion de los cuadernos de
campo y fotos de los estudiantes.

Para las entrevistas realizadas se utilizé la grabadora en la cual se recoge las opiniones de
los entrevistados que luego se trascribieron para su analisis.

Organizacion del trabajo de campo

Se realizaron reuniones de trabajo con los actores locales y lideres comunitarios de la
Comarca Los Ladinos, para sensibilizar sobre la importancia de la autogestion comunitaria,

plantear las actividades y elaborar un cronograma de trabajo para la realizacion del diagnostico
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comunitario participativo, el plan de accién y el fortalecimiento de capacidades de autogestion
comunitaria, desarrollo humano y comunidad sostenible.

Durante la ejecucion de la investigacion se realizaron encuentros con la poblacion para la
consulta en la elaboracion y validacion de materiales educativos para ser utilizados en el
fortalecimiento de capacidades.

Consideraciones éticas

Durante el proceso de investigacion se informo y aplico consentimiento de voluntariedad
para participar en el proceso de gestion local, sobre los principios éticos del estudio como el respeto
a la persona, de no maleficencia, beneficencia y justicia. Este estudio no implica riesgos a la
persona, las opiniones emitidas fueron respetadas la dignidad humana y los aspectos
socioculturales de las personas.

Limitantes de la Investigacion

El proceso de investigacion estuvo limitado desde sus inicios por la Pandemia de COVID
19 con la participacion de los pobladores de la comunidad y de la ejecucion de las actividades.
Para esto se busco realizar varias reuniones con pocos miembros y utilizando los medios de

proteccion como el uso de mascarilla, al aire libre y el distanciamiento entre personas.



CAPITULO I11: RESULTADOS
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X.  ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
Los resultados de la investigacion se describen las tres fases de ejecucion, con sus

respectivos resultados. En la primera fase de la investigacion se elaboré un diagndstico
comunitario participativo, para identificar problemas de salud de la Comarca Los Ladinos,
realizando previamente la revision documental de:

Plan General sobre Mitigacion y prevencion ante desastres naturales elaborado por el
equipo de conduccién politica del FSLN de la Comarca, 2019.

Estrategias para el ordenamiento y desarrollo territorial de la comarca Los Ladinos en el

de Nicaragua (UNAN — Managua).
Proyecto de ampliacion del Puesto
de Salud realizado por estudiantes de la

carrera de Ciencias Sociales, 2019.

Los campesinos de Los Ladinos,

llustracion 2. Fotografia en casa del lider comunitario.
trabajo realizado por estudiantes de la Revisando Diagnostico Comunitario

carrera de Historia en los afios 80, investigacion de antropologia social.

Ademas para la actualizacion de los datos fue utilizada la Historia de Salud Familiar y
Comunitaria (instrumento del Ministerio de Salud para evaluar las familias) incluyendo 609
habitantes correspondientes a 142 familias utilizando las técnicas de la encuesta y la observacion,
obteniendo el documento Preliminar de Diagnostico Comunitario, el cual fue revisado en 4
sesiones de trabajo con el lider comunitario, el médico del puesto de salud, un representante de los
estudiantes de la carrera de Medicina de Practicas Médicas Comunitarias del area de influencia y
docentes de la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, quienes en conjunto realizaron

aportes y enriquecen el documento final que a continuacion se detalla.
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DIAGNOSTICO COMUNITARIO

Ubicacidén geografica

La Comarca de Los Ladinos, se encuentra ubicada al suroeste de la ciudad de Managua, en la
micro cuenca D de la zona sur del lago de Managua. Sus limites: al norte con el Colegio Americano
(pista suburbana), al sur con la Comarca Las Viudas, al este con la comarca de las Viudas, predios
de la UNAN y cerro Mokordn y al oeste con San Isidro de bolas. Esta ubicada entre las
coordenadas 12° 6' 34” latitud norte y 86° 17' 26" longitud oeste.

Caracteristicas del ambiente fisico

Posee un clima variable de tipo sabana tropical, la temperatura oscila entre 26 y 35 grados
centigrados alcanzando la temperatura méxima en los meses de marzo a mayo y la temperatura
minima en noviembre-enero. Se observan estaciones bien diferenciadas, la temporada lluviosa que
comprende entre los meses de mayo a noviembre. La precipitacion oscila entre 1000mm en la
planicie o parte baja dela micro cuenca en estudio, en la parte meridional con una ocurrencia de
1200 mm y 1400mm en la parte alta siendo la media de 1250mm.

Existe una marcada estacion seca durante seis meses corridos que van desde noviembre hasta
abril (durante esta época el promedio diario de lluvia es de 0 a 3 mm); los otros seis meses que
comprenden el afio (de mayo a octubre) es el periodo de invierno o lluvioso, siendo los meses de
mayor precipitacion septiembre y octubre con un promedio diario de lluvias de 200 a 250 mm.

Caracteristicas medio ambiente biologico

La comarca esta ubicada sobre una colina a distancia de 316 metros sobre el nivel del mar, no
cuenta con fuentes naturales de agua.

El uso del suelo es fértil, se caracteriza por ser altamente productivo, por encontrarse en la
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macro region del pacifico. A pesar de ser suelos muy fértiles, se han localizado muchas laderas
donde es necesario hacer obras de conservacion de suelo y aguas.

La flora de la comarca se compone de bosque seco tropical y subtropical. En cuanto a fauna no
existen especies especificas de la zona solo aves migratorias comunes como palomas, chocoyos y
zanates; también hay animales como: ardillas y garrobos.

Servicios bésicos

Segln datos 2019 — 2020, del Instituto Nacional de Informacion de Desarrollo (INIDE), el
indice de servicios insuficientes a nivel nacional se redujo en 2.5 puntos porcentuales al ubicarse
de 18.7 por ciento en el afio 2019 a 16.2 por ciento en el afio 2020. La desagregacion en urbano y
rural indica que el indice de servicios insuficientes fue mayor en el area rural, con un 33.6 por
ciento (38.2% en el afio 2019) que, en el rea urbana, con 4.9 por ciento (ciudad de Managua: 1.2%
y resto urbano: 6.5%). En la Comarca Los Ladinos existen servicios insuficientes en agua potable,
alcantarillado y disposicion de la basura, lo que se menciona a continuacion.

Agua potable: los habitantes cuentan con los servicios basicos de abastecimiento de agua
potable con tuberias, lo cual facilita el acceso de agua, segn la HSFC el 98.6% de las viviendas
referian abastecimiento de agua domiciliar, pero los habitantes han expresado una problematica
respecto a este servicio, ya que no les llega regularmente el vital liquido importante para las
actividades del hogar y su salud, solamente las zonas més cercanas a la calle principal cuentan con
el servicio de agua regular. El lider comunitario refiere un acuerdo establecido con ENACAL, en
el abastecimiento por sectores tres dias a la semana por cada sector, también explica las gestiones
realizadas para la construccion de un pozo por ENACAL.

Energia eléctrica: se cuenta con el servicio de energia eléctrica segun datos de la encuesta el

100% de la poblacion, cuenta con el sistema de electricidad para la realizacion de sus diferentes
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actividades cotidianas. También se encuentran algunas luminarias a lo largo de la calle principal.

Saneamiento: en la Comarca no se dispone el servicio de disposicidn de aguas negras por parte
de ENACAL, sélo las viviendas de la calle principal tienen sumideros, el resto de casas
especialmente las més alejadas de la calle principal evacuan sus aguas servidas en los caminos de
tierra (35.2%). Las aguas pluviales causan estragos en el pavimento y los caminos de tierra.
También hay familias que riegan estas aguas en sus patios (60.6%), también se observé canales
que van hacia los caminos.

Con respecto al deposito de excretas, el 31% de las viviendas encuestadas tienen letrinas y el
69% estan conectadas a sumideros en su mayoria ubicados dentro de las casas.

Recoleccion de la basura: la mayoria de poblacién quema la basura de las viviendas (53.5%)

' debido a que el camién recolector solo pasa por la

calle principal y no llega a los callejones ni las
partes mas alejadas de la comunidad (37.3%). Se
evidenciado la presencia de vertederos de basura
ilegales a las orillas del camino y muy
frecuentemente en frente del Puesto de Salud San
Lorenzo y el en el Centro deportivo de La Cancha.
Ilmmn 3. Fotografia muestra la llegada del camion
recolector de basura por calle principal. Telecomunicaciones: la comarca cuenta con
servicio telefonico y satelital. Ademas, brinda servicio servicios de red inalambrica con las
empresas Tigo y Claro.

La mayoria de los jefes de familias encuestados refieren sentirse satisfechos con sus necesidades

bésicas (83.8%), a pesar de la insuficiente abastecimiento de agua, disposicion de la basura y

servicio de alcantarillado publico; este sentimiento de satisfaccion puede ser a las costumbres de
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esta comunidad, los mismos pobladores refieren que antes debian buscar el agua en un barrio
cercano y llevarla a su casa para suplir las necesidad y esto era costoso, ahora se dispone del agua
aunque de forma irregular.

Tabla 3. Servicios basicos de los habitantes de la Comarca Los Ladinos. | Semestre 2020

n= 142
Disposicion Servicios Basicos Frecuencia Porcentaje
Abastecimiento de agua
Domiciliar 140 98.6
Pipa 2 1.4
Electricidad
Cuenta con servicio eléctrico 142 100
Deposito de excretas
Letrina 44 31.0
Inodoro conectado a sumidero 98 69.0
Deposito de basura
Quema 76 53.5
Camion recolector 53 37.3
Entierra 13 9.2
Depdsitos de residuos liquidos
Calle 50 35.2
Patio 86 60.6
Pozo séptico 2 1.4
Cauce/zanja 4 2.8
Satisfaccion de necesidades basicas
Si 119 83.8
No 23 16.2

Fuente: Encuesta de la Historia de Salud Familiar y Comunitaria del Ministerio de salud.
Instituciones en la comunidad

Infraestructura vial: La principal via de acceso de la Comarca es la calle principal, esta inicia
en el Colegio EI Ramal y finaliza hasta el Puesto de Salud San Lorenzo que equivale
aproximadamente a un kilometro de calle asfaltada en linea recta; esta es la Unica via de acceso
asfaltada y las demaés vias son caminos de tierra y piedra que no son viables para vehiculos, solo

se tiene acceso a ellas caminando en cualquier época del afio.



90

La poblacion no cuenta con transporte colectivo dentro de la zona, tiene que caminar hasta la
- terminal de la ruta 111 y 168 que
esta a 2 kilbmetros
aproximadamente, corresponde a

unos 15 a 30 minutos desde el

Puesto de Salud San Lorenzo al
ilustrcin. Ftografia de los caminos poco accesibles y la issu:n
de basura al lado del sendero

Se cuenta con transporte como las motos taxis pero no entran a los lugares de la Comarca, por

acceso del transporte colectivo.

lo que en su mayoria para su movilizacidn tanto interno y externo del area transita a pie. Los
servicios de taxis son otro medio de transporte, pero no se utilizan con mucha frecuencia; algunos
lugarefios poseen vehiculos particulares.

Servicios de salud: existe un puesto de salud de atencion publica llamado Puesto de salud San
Lorenzo, dispone de una cartera basicas de atencién primaria en salud como: atencion al nifio y la
mujer (Planificacion familiar, atencién prenatal, toma de PAP, problemas béasicos ginecolégicos,

vigilancia del crecimiento y desarrollo en los nifios, vacunacion, atencion integrada a las
— T A

enfermedades prevalentes en la
infancia), atencion a personas con
enfermedades  cronicas  no
complicadas y la morbilidad en
general a la poblacién que

-

demande atencion médica o de

llustracion 5. Fotografia del Puesto de Salud San Lorenzo Los Ladinos

enfermeria, se brinda servicio a la poblacion las 8 horas del dia, el personal de salud a cargo de la

atencion consta de un ESAFC (Equipo de Salud Familiar y Comunitario) compuesto por: médico
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general y una médica en servicio social y dos licenciadas en enfermeria.

En Nicaragua el Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC) tiene como objetivo la
atencion en el Puesto de Salud como en la comunidad segun el grupo dispensarial, priorizando la
atencion del grupo 111 o 1V que tienen dificultades para la movilizacion.

Con respecto al lugar en donde los habitantes acuden a su asistencia sanitaria, en las HSFC, se
determino que el 78.1 % no acudieron a ningun centro en el ultimos seis meses puede ser que a
este grupo pertenecen las personas del grupo dispensarial | y Il (personas relativamente sanas y
personas con algun factor de riesgo), el 16.1 % lo hicieron en el puesto de salud San Lorenzo y el
resto 5.8 % en otros centros hospitalarios; segin el médico responsable de la zona generalmente
acuden a atencion mas habitantes pero con la Pandemia de Covid 19, se han disminuido las
consultas médicas por el temor al contagio; ademas se realizd una orientacion de las autoridades
superiores de brindar atencion médica domiciliaria a los pacientes cronicos y garantizarles su
atencion y medicamentos en casa.

Con la HSFC, se establecié el grado de dispensarizaciéon (GD) de las personas determinando
en GD | en personas relativamente sanas a 440 (72.2%), en GD 11, con factores de riesgo 35 (5.7%)
prevaleciendo como factor de riesgo la pobreza, GD IlI, enfermas a 119 (19.5%) encontrando
personas con enfermedades cronicas como la hipertensién arterial (30.8%), diabetes mellitus 11
(18.3%), enfermedades renales (8.9%) y GD IV a 15 (2.5%) con alguna discapacidad. Ademas
refirieron como las causas de atencion médica otras enfermedades como el resfriado comdn,
infeccion de vias urinarias, enfermedades diarreicas agudas incluidas dentro del 23% de las
atenciones medicas referidas por la poblacion. La medicina tradicional fue utilizada en el 73.4%
de las familias usan y el 26.6% no usan la medicina tradicional.

En la Comarca existe una clinica privada para la atencion odontoldgica, atiende las 8 horas al
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dia, pero no es concurrida por el precio de la consulta, muy pocos habitantes de la zona acuden a
esta clinica en este tipo de atencion lo realizan en el Centro de Salud Roberto Herrera que es la
sede y centro de referencia de este puesto de salud.

Tabla 4. Asistencia sanitaria del Ministerio de Salud de los habitantes de la comunidad Los
Ladinos. | Semestre 2020

Asistencia sanitaria Frecuencia Porcentaje
Lugar de la asistencia sanitaria n= 609
Ninguna visita en los ultimos 6 meses 473 78.1
Puesto de Salud San Lorenzo 98 16.1
Hospital Monte Espafia 25 4.1
Hospital Roberto Calderon 4 0.7
Clinicas privadas 2 0.3
Otros 4 0.7
Factores de riesgo n= 609
Ninguno 440 72.2
Pobreza 71 11.7
Discapacidad 15 2.5
Complicaciones en embarazo anteriores 4 0.7
Habitos toxicos 7 1.1
Otros 72 11.8
Enfermedades n= 169
HTA u otras Enfermedades cardiacas 52 30.8
Otras enfermedades 39 23.0
Diabetes 31 18.3
Enfermedades renales 15 8.9
Enfermedades gastrointestinales 9 5.3
Enfermedades respiratorias 6 3.6
Alergias 6 3.6
Enfermedades osteomioarticulares 4 2.4
Obesidad 4 2.4
Céncer 3 1.7
Grado de Dispensarizacion

GD I: Supuestamente Sana 440 72.2
GD I1I: Con riesgos 35 5.7
GD I1lI: Enfermas 119 19.5
GD IV: Discapacitados 15 2.5
Uso de Medicina Tradicional

Si 124 73.4
No 45 26.6

Fuente: Encuesta de la Historia de Salud Familiar y Comunitaria del Ministerio de salud.
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Indicadores de salud

El Ministerio de Salud de Nicaragua ha definido 54 indicadores en salud con el fin de controlar
y dar seguimiento a los resultados, en el marco del Sistema Nacional de Planificacion, Inversiones,
Presupuesto y Cooperacion, el seguimiento es visto como instrumento que permite generar
informacion y conocimiento para la toma oportuna y apropiada de decisiones del Presidente de la
Republica y el Gabinete de Gobierno. Asi el Ministerio de Salud da seguimiento y analisis
articulado de la ejecucion de las metas contenidas en los Planes Institucionales

El Sistema de Informacion para el Gobierno de Unidad y Reconciliacion Nacional (SIGRUN),
administrado desde la Direccion General de Planificacion de la Secretaria de la Presidencia de la
Republica, como un sistema gerencial con el cual se da seguimiento al cumplimiento de las metas
de Gobierno expresadas en los Planes Institucionales, con estos sistemas se elaboran informes
mensuales identificando alertas tempranas sobre las metas o proyectos que tienen brechas de
cumplimiento. Para estas alertas se definen medidas que permitan superar las dificultades, las que
son sujetas de seguimiento semanal.

En el caso del Puesto médico, se recopila informacion de la produccion de servicios de salud
del afio 2020 con sus metas planteadas para este sector. A continuacion se detallan los programas.

Programas de salud materna: con respecto a las atenciones dirigidas a la embarazada segin
cifras del Puesto de Salud San Lorenzo, el comportamiento de indicadores basicos en general todos
estan por debajo de lo planificado, mas aln indicadores como la realizacion de la prueba RPR son
significativos para la prevencion de la Sifilis congénita y la realizacion de la prueba rapida para la
deteccion en VIH con el fin de lograr la eliminacion de la transmision vertical del VIH. Las
embrazadas no contintan su seguimiento de las atenciones prenatales asi las embarazadas captadas

no logran llegar a su 4ta atencion prenatal y tampoco acuden a su seguimiento post natal.
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Gréfico 2.
Indicadores maternos del puesto de salud de la Comarca Los Ladinos. 2020
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Nota: Elaborado por la autora con datos de estadistica del Policlinico Roberto Herrera.
Salud de la mujer: se ha definido como elemento importante de la salud en las mujeres e

indicador de equidad y acceso a la salud: la toma de papanicolaou para la prevencion de cancer
cervicouterino y la planificacion familiar, la meta es calculada con respecto a la poblacion de
mujeres en edad fértil, todos estos indicadores estan muy por debajo de la meta y algunos de ellos
estdn en cero, las mujeres de ningln grupo etario acuden al puesto para la realizacion del
Papanicolaou, aspecto a tomar en cuenta en el plan de accion comunitario.

Segun la normativa del Ministerio de Salud, la toma de citologia cervico uterina debe realizarse
en el esquema 1-1-1-3, (anual consecutiva por tres afios y luego continua cada tres afios de la
altima); significa que si el resultado de la primera citologia es normal, se realiza una segunda
citologia al afio y luego una tercera citologia para eliminar los posibles falsos negativos, si esta
tercera citologia es normal se debe situar a la usuaria para otra citologia en tres afios y mantener
esta periodicidad, en tanto el resultado de la citologia continle negativo. (Ministerio de Salud,

2006, p. 28 -29)
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Gréfico 3.
Indicadores de Salud de las mujeres del puesto de salud de la Comarca Los Ladinos, 2020
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Nota: Realizado por la autora con datos de estadistica del Policlinico Roberto Herrera. Meta calculada en toma de
PAP mujeres de 15 a 24 afios 10% poblacion para este grupo de edad, 15 a 99 afios 40% de poblacion para este grupo
de edad, 25 a 29 afios 15% de la poblacién para este grupo de edad, mujeres de 30 a 49 afios el 60% de poblacion para
este grupo de edad, en mujeres de 50 a 59% afios el 10% de poblacién para este grupo de edad y para el grupo de
mujeres de 60 a mas el 5% de poblacién para este grupo de edad.

Salud infantil: La Politica Nacional para la Primera Infancia, se implementa para la restitucion
de todos los derechos para todas las nifias y nifios nicaragienses menores de 6 afios, es una
estrategia de prevencion para garantizar los derechos a servicios de estimulacion adecuada,
educacidn, nutricién, salud y cuidados de los nifios y nifias desde el embarazo hasta los seis afios.
Es un Programa de cobertura nacional, en coordinacion con el Ministerio de Salud. MIFAMILIA
(Ministerio de la Familia) y MINED (Ministerio de Educacion).

La Vigilancia y Promocion del Crecimiento y Desarrollo (VPCD) para los nifios y nifias
menores de 6 afios, se realiza en el marco del Programa AMOR para los mas chiquitos y chiquitas
impulsado como programa emblematico del Gobierno.

En el puesto de salud, el cumplimiento de la meta propuesta esta limitada en las visitas de

primera vez tanto para el Programa AMOR como en el control del primera vez de VPCD, no asi
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con respecto al cumplimiento del seguimiento de PAMOR vy los segundos controles de VPCD en

los nifios de 1 a 4 afios con un cumplimiento de 142%.
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Gréfico 4.
Indicadores de salud infantil del puesto de salud en la Comarca Los Ladinos. 2020.
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Nota:; Elaborado por la autora con datos de estadistica del Policlinico Roberto Herrera.
Con respecto a las inmunizaciones en la aplicacion de todas las vacunas: BCG, rotavirus,

antipolio, neumococo, pentavalente en el menor de 1 afio estdn por debajo de la meta; en el caso

de la BCG esté se aplica a los nifios cuando nacen en el Hospital, por ello esta informacion no

Ilega al Puesto de Salud, para retroalimentar el sistema de informacion, en el resto de vacunas su

cumplimiento se encuentra en el 24% en rotavirus, anti polio, neumococo y pentavalente y 51%

para MMR, este es un indicador importante en la salud infantil. Ver gréfico 5.
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Gréfico 5.
Aplicacién de vacunas de enfermedades inmunoprevenibles, Comarca Los Ladinos. 2020
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Nota: Elaborado por la autora con datos de estadistica del Policlinico Roberto Herrera.
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Atenciones integrales de salud: la meta de consultas médicas brindadas en el primer nivel de
atencion primaria esta por debajo, con un cumplimiento de un 47% y de atenciones previstas para
mujeres solo llega al 3%; las atenciones de enfermeria con el 14% de cumplimiento. La pandemia
afecto este indicador, los pobladores por miedo a enfermarse o contagiarse al estar expuesto en el

puesto de salud, no acudian a consultas.

Grafico 6.

Atenciones médicas y enfermeria del puesto de salud en la Comarca Los Ladinos. 2020.
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Nota: Elaborado por la autora con datos de estadistica del Policlinico Roberto Herrera.

Respecto a las atenciones realizadas a personas con enfermedades crénicas durante el afio 2020,
el cumplimiento es muy pobre, propiciado por la Pandemia del Covid 19, debido a que no acudia
a sus consultas médicas y se orientd la entrega domiciliaria de sus medicamentos. Esta actividad
fue apoyada por miembros de los Gabinetes del Poder Ciudadano.

No se reportaron atenciones dirigidas a pacientes con enfermedades psiquiatricas,
enfermedades renal cronica y enfermedades cardiacas; tampoco se registraron las atenciones de
pacientes cronicos dispensarizados, ni visitas a los adultos mayores a través de los Equipos de
Salud Familiar y Comunitarios (ESAFC). No se programaron Ferias de Salud, ni atenciones

médicas en estas.
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Graéfico 7.
Atenciones médicas a cronicos en la Comarca Los Ladinos. 2020.
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Nota: Elaborado por la autora con datos de estadistica del Policlinico Roberto Herrera.

Programa Todos con voz (TCV): es un programa emblematico del Gobierno para la
restitucion de los derechos humanos de las personas con discapacidad en los aspectos laborales,
econdmicos, sanitarios y educacion.

El Ministerio de salud realiza acciones desde el modelo de familia y comunidad, en este
programa se clasifica la atencion integral (Al) a personas en sus hogares con situacion critica y no
critica; de igual forma se valora las visitas domiciliares para la atencion integral con situacion

critica y no critica, no hay cumplimiento de la meta en ninguno de estos indicadores, solamente en
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las personas para atencion integral en sus hogares con situacion critica lleg6 al cumplimiento del
75%, es importante su cumplimento porque son personas con discapacidad con dificultades para
la movilizacion con necesidades de atencién integral en salud.

Gréfico 8.

Atenciones integrales realizadas a personas del programa TCV en la Comarca Los Ladinos.
2020.
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Nota: Elaborado por la autora con datos de estadistica del Policlinico Roberto Herrera.

Acciones educativas en salud: se planificd charlas educativas realizadas en su domicilio a
personas con necesidades especiales dirigido al envejecimiento saludable, ademéas del
funcionamiento de un circulo de adolescentes organizado y funcionando; la capacitacion de
promotores en promocién de la salud y prevencion de conductas de riesgo; todas estas acciones no
se realizaron durante el afio 2020.

Aspectos higiénicos sanitarios de las viviendas: las condiciones higiénicas sanitarias de una
poblacién esta influenciada por las caracteristicas de la vivienda, determinando la presencia de

enfermedades y vectores transmisores de enfermedades. Las caracteristicas de las viviendas en
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Los Ladinos predomina el piso de ladrillo 48.6%, embaldosado o de concreto en un 34.5% y de
tierra 11.3%; el techo de zinc 91.5% y las paredes en un 50.0% son de cemento, concreto o piedra.
Esta comarca tiene caracteristicas de viviendas rurales, con construcciones similares y casas con
terrenos familiares, asi los hijos con sus familias y los nietos construyen sus casas dentro del mismo

terreno de los Padres.

7
llustracion 6. Fotografia de una vivienda.

El hacinamiento esté presente en un 21.1% de las viviendas por ser terrenos de familias segln
datos HSFC.

Utilizan el gas butano y la lefia para cocinar predominantemente, muchas veces ambas formas,
por lo que es frecuente la exposicion al humo, sumando la quema de basura.

Con estas caracteristicas rurales es comun la presencia de animales domésticos y de granja, el
80.3% de las viviendas tiene animales domésticos, presentan una cultura sanitaria de un 52.1%
buena, 41.5% es regular y 4.2% mala.

La tenencia de la tierra en su mayoria son tierras o viviendas propias, 2.8% alquilan una casa;
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estrechamente relacionado a la fuerte presencia familiar de la Comarca y que ha continuado a lo
largo de los afos en esta zona, muchos de ellos son parientes, siendo una fortaleza en la zona por
los lazos de sangre que los unen, aunque se manifiestan ciertas rencillas entre las familias, como
el litigio que existe por la propiedad del Gnico camino que existe en el acceso a la comarca, misma
causa esta en los juzgados de Managua, para su declaracion del terreno como propiedad publica.

Tabla 5. Aspectos higiénicos sanitarios de la vivienda de los habitantes de la Comarca Los
Ladinos. | Semestre 2020

n= 142
Caracteristicas de la vivienda Frecuencia Porcentaje
Piso
Ladrillo 69 48.6
Embaldosado o concreto 49 345
Tierra 16 11.3
Otros materiales 8 5.6
Techo
Zinc 130 915
Lamina de Plycem o Nicalit 3 2.1
Teja de barro o cemento 1 0.7
Otros materiales 8 5.6
Paredes
Bloque de cemento, concreto o piedra 71 50.0
Concreto y madera (minifalda) 41 28.9
Madera 8 5.6
Ladrillo o blogue de barro 2 1.4
Carfia 0 palma 2 1.4
Otros materiales 18 12.7
Combustible para cocinar
Gas butano 127 89.4
Lefia 58 40.8
Carbon 2 1.4
Eléctrica 14 9.9
Hacinamiento
Si 30 21.1
No 112 78.9
Presencia de animales domésticos
Si 114 80.3
No 28 19.7
Tipo de animal doméstico
Perro 45 31.7
Gatos 7 4.9

2 a 4 mascotas 19 13.4
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5 a mas mascotas 6 4.2
Cultura Sanitaria

Buena 74 52.1
Regular 59 41.5
Mala 9 6.3
Tenencia de la vivienda

Alquilada 4 2.8
Propia 125 88.0
De un familiar 13 9.2

Fuente: Historia de Salud Familiar y Comunitaria

Con respecto a los factores medio ambientales, el 73.9% estan en riesgo de accidentes naturales,
propios de la geografia del lugar ya que se encuentra en una zona elevada de la capital sobre el
cerro Mokoron, ademas de identificaron en el 2.1% a riesgos meteoroldgicos y el 1.4% a riesgos
de origen social.

En la comarca predominan los riesgos de accidentes por causas naturales, con predisposicion a
enfermedades por la presencia de vectores debido a la deficiente disposicién de la basura a los
lados de los caminos; hay poca presencia de aguas servidas. En las casas hay exposicion al ruido
y al humo; con problemas de ventilacion e iluminacion dentro de las casas.

Tabla 6. Factores medio ambientales de las familias de los habitantes de la Comarca Los
Ladinos. | Semestre 2020

n= 149
Factores medio ambientales Frecuencia Porcentaje
Riesgo de accidentes
Natural 105 73.9
Meteoroldgico 3 2.1
Biologico 7 4.9
Social 2 1.4
Ninguno 25 17.6
Exposicion al ruido 48 33.8
Exposicion a la ventilacion 53 37.3
Vectores 99 69.7
Iluminacién 45 31.7
Exposicion al humo 79 55.6
Presencia de aguas servidas 46 32.4

Fuente: Historia de Salud Familiar y Comunitaria
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Educacion formal

La Comarca consta con un centro educativo “Ramales Los Ladinos” donde solamente se
imparte la modalidad de educacion primaria y preescolar en el turno matutino, existe un censo de
68 alumnos en esta escuela primaria. Los estudiantes egresados de la educacion primaria contintian
su educacion secundaria en el Colegio Guardabarranco ubicado en la Colonia Miguel Bonilla, en
modalidad de turno vespertino.

En datos registrados en la encuesta de la HSFC, en la Comarca predomina los que alcanzaron
el bachillerato en 20.4%, la primaria terminada 12.8%, la secundaria sin terminar 15.4% vy la
primaria sin terminar 12.8%, tomando en cuenta que existe un 28.6% que actualmente estan
estudiando y refirieron como ocupacion estudiante; existe solo el 11% con el grado de licenciatura.

Actividad econémica

La principal actividad econdémica de la comarca son los trabajos por cuenta propia el 25.5%
poblacion econdmicamente activa, otros trabajan en los centros de la ciudad y pocos habitantes
realizan labores agricolas entre los principales rubros de produccion tenemos el maiz, asi solo los
que poseen abundante terreno dependen fundamentalmente de la agricultura. Referente a la
actividad ganadera no constituye una fuente principal de trabajo ya que no existe crianza bovina
solo en algunos tienen crianza porcina y avicola sélo para el consumo familiar.

En estudios realizados se han encontrado que el 63.8% de jefes de familia tienen ingreso no
agricola bastante comun en las poblaciones rurales de la comarca dado que la capital es el mercado
laboral més grande del pais, muchos trabajan por cuenta propia como albafiles, fontaneros,
choferes, profesores; hay importante numero de mujeres que se declaran como amas de casa
20.5%. La actividad econdmica se ha visto afectada por la pandemia del Covid, como la mayoria

trabajan por cuenta propia se han cancelado gran parte de estos.
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Tabla 7. Aspectos sociales de los habitantes de la Comarca Los Ladinos. | Semestre 2020

n= 609
Aspectos sociales Frecuencia Porcentaje
Escolaridad
Menores de 5 afios sin escolaridad 32 5.3
Analfabeta 8 1.3
Preescolar 40 6.6
Primaria sin terminar 78 12.8
Primaria terminada 117 19.2
Secundaria sin terminar 94 15.4
Bachillerato 124 20.4
Técnico 6 1.0
Universitario sin terminar 43 7.1
Licenciatura 67 11.0
Religion
Catélico 427 70.1
Evangélico 137 22.5
Otras religiones 26 4.3
Ninguna 19 3.1
Ocupacion
Menores de 5 afios 37 6.1
Estudiante 174 28.6
Otros trabajos 155 25.5
Ama de casa 125 20.5
Chofer 25 4.1
Obrero 22 3.6
Jubilacién 21 3.4
Comerciante 20 3.3
Profesor 10 1.6
Empleado domestico 9 1.5
Costurera 6 1.0
Periodista 5 0.8
Fuente: Historia de Salud Familiar y Comunitaria
Religién

La religion predominante es la catdlica en 70.1% en la comarca existe una iglesia catélica es
una capilla abierta los dias domingos y entre semanas cuando hay celebraciones grandes de esta
Iglesia; también existe la presencia de la religién evangélica en 22.5%, segun lo observado y lo
referido en la comunidad se encuentran 3 iglesias evangélicas a las cuales acuden sus fieles cuando

son convocados por el Pastor para su culto.



105

Turismo

La comunidad de Los Ladinos no cuenta con centros turisticos, hay un motel en la entrada.

Culturay Mitos

Por sus caracteristicas culturales son familias de cardcter matriarcal ya que principalmente la
cabeza de familia es la mujer, desde tiempos memoriales las mujeres han sido duerias de las tierras,
es por esta razén que con el pasar del tiempo se han vendido expandiendo sobre la propiedad.

Los mitos que predominan en la zona son los que estan presentes en la idiosincrasia del
nicaragliense, cuentos e historias que pasan de generacion en generacion y mediante la expresion
oral que pasa de padre a hijo. Dentro de los mas destacados que aseguran los comunitarios
encontramos: La llorona, El cadejo, La carreta nagua y EI hombre del sombrero.

Caracterizacion de las familias

Con respecto al tamafio de la familia, el 30 (21.1%) son grandes (mé&s de 6 miembros), 44 (31%)
es mediana (entre 4 a 6 miembros) y 68 (47.9%) es pequefia (de 1 a 3 miembros). En la ontogénesis
familiar 116 (81.7%) es nuclear, 14 (9.9%) es extensa, 12 (8.5%) es mixta. Respecto al ciclo vital
de la familia, 85 (59.9%) estan en formacion, 37 (26.1%) en extensién, 15 (10.6%) en contraccion,
y 5 (3.5%) en disolucion.

El predominio de la familia pequefia tiene relacion su ontogénesis principalmente nuclear y la
forma de vida, por la construccion de su cuarto o casa pequefia dentro del territorio familiar,
también se relaciona con la etapa del ciclo vital que se encuentran en formacion y la crisis
normativa presente del matrimonio y para normativa de incremento.

Tabla 8. Caracteristicas de las familias de los habitantes de la Comarca Los Ladinos. | Semestre
2020

Caracteristicas de las familias Frecuencia Porcentaje
Tamafno de la familia n= 142
Grande 30 21.1

Mediana 44 31.0
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Pequefia 68 47.9
Ontogénesis familiar

Nuclear 116 81.7
Extensa 14 9.9
Mixta 12 8.5
Etapa del ciclo vital de la familia

Formacion 85 59.9
Extension 37 26.1
Contraccion 15 10.6
Disolucién 5 35
Crisis Normativas

Matrimonio 57 40.1
Embarazo 13 9.2
Nacimiento del primer hijo 20 14.1
Entrada del primer hijo a una institucion 23 16.2
infantil

Jubilacion 29 20.4
Crisis Paranormativas

Por incremento 53 37.3
Por Desmembramiento 13 9.2
Por Desmoralizacion 8 5.6
Por Desorganizacién 9 6.3
Por crisis mixtas 34 23.9

Fuente: Historia de Salud Familiar y Comunitaria 2020
Aspectos de participacion comunitaria

La organizacién comunitaria en la Comarca Los Ladinos esta liderada por el secretario politico
de la comarca, quién es el maximo representante, él mismo es apoyado por tres grupos especificos;
parteras, comité de liderazgo Sandinista (CLS) y brigadistas; todos desempefian papeles
importantes son respetados por los pobladores.

Lideres del Comité de Liderazgo Sandinista, segun algunos pobladores lo describen como una
persona integra, respetable y responsable. Actualmente, segiin comenta Don Hilario “Le gustaria
gue se capacitara a los tres subgrupo antes mencionados sobre el COVID-19 ya que él considera
un tema de importancia saber manejar informacién apropiada, objetiva y verdadera del tema”.
Igualmente hablé sobre la época de invierno “Es imprescindible llevar a cabo una jornada de
limpieza, al igual que empezar a la brevedad posible charlas sobre las enfermedades de la época

como lo son las enfermedades transmitidas por vectores”.
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Entre otros planes, debido a la situacion de salud actual, comentaban que se planeaba realizar
una feria de salud en la cual se informe a la poblacion sobre las medidas necesarias y protocolo
que se realizan para el COVID-19 y donde se trate de enfocar en la poblacion en peligro como lo
son los diabéticos, hipertensos, mujeres embarazadas y personas de la tercera edad, el entrevistado
replante6 la visita control con los crénicos, y asi mismo expreso total apoyo para la organizacion
de cualquier actividad que podemos realizar en conjunto con el puesto de salud.

Durante la entrevista al lider comunitario refiere que: “Los planes vienen a solventar las
necesidades de la poblacion en dependencia a la situacion actual”. Al igual el resto de planes o
proyectos que tienen planteados son para resolver las problematicas de agua, limpieza, calles, etc.

La participacién comunitaria ha venido decayendo a lo largo de estos afios, segin comenta el
lider que las personas del barrio antes colaboraban méas en los proyectos y actividades que
organizaban, pero que Ultimamente esta participacion ha venido disminuyendo. Aunque se tiene
planeada la mayor participacion ciudadana pero la situacion de salud actual por la Pandemia ve
limitada est& por el momento una mayor participacion de la poblacién.

De parte de la poblacion, comentan su interés por el mejoramiento del puesto de salud ubicado
en el barrio.

La poblacion, en términos de participacion, solo se encuentran nada mas proponiendo
problematicas, mas no intentan resolverlas o involucrarse en las actividades de estas.

Resultados de la Encuesta de opinion

En una encuesta realizada a la poblacion sobre (Como percibe usted que es la salud en esta
comunidad? 13 jefes de familias manifestaron que la salud en la comunidad Los Ladinos es muy
buena, pocas personas padecen de enfermedades cronicas. Sin embargo, 4 jefes de familias

califican en regular la salud en dicha comunidad sin querer brindar sus razones.
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Cuando se pregunté sobre ¢ Qué cosas se pueden mejorar?, refirieron las siguientes opiniones:

Mejor abastecimiento de los medicamentos ya que en ocasiones tienen que trasladarse
a hacia otro puesto en busca de ello

— Lainfraestructura del lugar, poner bancas donde el paciente pueda esperar su turno

— Mantener una higiene de la zona aledafia a las instalaciones del puesto médico (servicios
higiénicos)

— Poner minimo a dos doctores que estén brindando la atencién a la poblaciéon, ya que en
momentos al centro se encuentra saturado ya que solo una persona es la que esta
brindando la atencion

— El servicio de agua potable que es indispensable para mantener una buena salud, ya que
al carecer de este recurso vital la salud se ve afectada en problemas diarreicos debido a
que la mayoria no tiene como pagar los 800 cérdobas que cuesta que entren a dejarles
agua potable, costo que se paga cada 12 dias por algunas personas de esta zona.

— Donacion de paquetes alimentarios ya que en esta comunidad hay familias que son de
muy escasos recursos

— Una de las familias nos describié que una de las mejoras seria elaborar una carta al
SILAIS para solicitar un cambio de médico para una mejor atencion a la comunidad.

¢Ha sido atendido alguna vez en el puesto de salud San Lorenzo?, ; Como se sinti6?

De las 16 familias una de ellas nos explico: “La atencion por parte del doctor es muy buena
pero que la enfermera no tiene modos para tratar a los pacientes y no le gusta dar medicamentos
por ciertos dolores”

Dos de las familias entrevistadas no acuden al centro de salud ya que tienen seguro médico en

otro hospital y ahi van cada vez que presentan alguna enfermedad y ahi mismo retiran su
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medicamento, el resto de las personas se siente satisfechos con la atencion que les brindan en dicho
puesto medico.

¢Le gustaria ser parte de la solucion de estos problemas?

En conclusion de las 18 familias: 10 de ellas no le gustarian participar en ningin tipo de
actividad con el fin de tratar de brindar alguna mejoria ante estas necesidades, tres de ellos nos
refirieron que no podian por cuestion de tiempo. Asi, ocho familias dieron una respuesta positiva,
amplia disposicion a participar en cualquier actividad referente a la resolucion de dichos problemas
en busca de un fin positivo para toda la comunidad brindando los numeros telefénicos para
cualquier actividad se les pueda citar.

l. IDENTIFICACION DE PROBLEMAS EN SALUD

Para la identificacion de problemas de salud se realizaron 2 sesiones con el lider comunitario
aun con las limitaciones en la concentracion de personas en locales y el temor por la pandemia del
Covid 19 estaba restringido; en las sesiones participaron el médico del puesto de salud, un
estudiante, dos docentes de practicas médicas comunitarias y un lider comunitario se identificd
mediante el debate y el consenso los siguientes problemas a partir del diagnéstico comunitario:

1. Problemas de disposicion de la basura y aguas servidas.

2. Problemas de abastecimiento de agua.

3. Inasistencia a los programas de salud materno infantil.

4. Insuficientes acciones educativas sobre Covid 19 y alimentacién saludable.

5. Infraestructura insuficiente del puesto de salud.

6. Insuficientes Papanicolaou en mujeres en edad fértil.

7. Poca cobertura en los programas emblematicos de PAMOR y TCV.

8. Insuficiente seguimiento a los pacientes con enfermedades cronicas.
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En resumen, se elabora tres diagramas de causa y efecto o diagrama de Ishikawa:
Problemas de disposicion de la basura y aguas servidas.

Problemas de abastecimiento de agua potable.

Falta de seguimiento a las acciones de salud en poblacion priorizadas. (mujeres, nifios y

adultos mayores)



ANALISIS CAUSAL DEL PROBLEMA DE DISPOSICION DE LA BASURA Y AGUAS SERVIDAS

llustracion 7

EQUIPOS

PERSONAS

No hay pavimento ¥ caminos
estrechos.

Los caminos v/o andenes son
inaccesibles.

Falta de concientizacion sobre la

Sdlo abarca la calle principal, no
hay acceso a los andenes

disposicion de basura ¥ aguas

— —
Insuficiente sistema de recoleccion . 1
dela basura No hay cultura de reciclaje
Insuficiente apovo de ALMA No existe una norma de disposicion
de 1a basura comunal.
e —

Poca coordinacion para abordar el
oroblema

[ Falta de gestion comunitaria ]

I Desinterés para dar solucidn. I

No se ha organizado en el barrio

para solucionar esta situacién

Falta de bisqueda soluciones
integrales

I Falta de un Plan de soluciones. ]

MATERIALES

POLITICA
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llustracion 8

ANALISIS CAUSAL DEL PROBLEMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

PERSONAS

EQUIPOS

Insuficientes actividades
educativas.
| Falta de educaciin e informacién. |

[

No hay pozo de abastecimiento de
agua de la comarca

)

Inadecuado almacenamiento del
agua.

El tangque de abastecimiento no se
llena

[

Mavor consumo de agua en
Verando.

Inadecuado uso del agua de
COnsuma.

Abastecimiento irregular de agua.

—————

Insuficiente presupuesto parala
construccién de un pozo

[

No hay un terreno establecido
para la construccién del pozo.

[ Insuficiente apoyo comunitario.

—

No hay lineamientos para el
manejo del aguan.

Politicas inadecuadas del manejo
del agua.

e —

B

Problemas de
abastecimiento de
agua potable

Insuficiente seguimiento a acciones
planteadas.

[

Falta de concientizacidn de los
beneficios.

=

alta de coordinacién con
ENACAL

MATERIALES

POLITICAS
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llustracion 9

ANALISIS CAUSAL DE FALTA DE SEGUIMIENTO DE LAS ACCIONES EN SALUD

PERSONAS METAS EQUIPOS DE SALUD

No hay una programacion para visitas

Falta de interés o desconocimiento

[ Poca importancia al cuido de su salud. I

Insuficiente coordinacidn con PPMC para
seguimiento de pacientes.

Poco personal destinado para visitas
domiciliar.

[_ Prefieren ocuparse de otras actividades.

—

Incumplimiento en sus citas médicas

da Insuficiente trabajo de terreno.
programadas.

-
% m—
—_—

=

Insuficientes actividades de promocion de la
salud.

Insuficiente participacion de la red
comunitaria en salud.

I Existe insuficiente capacitacion. I
No hay un programa de capacitacion a la red
promover la salud. comunitaria
Insuficiente presupuesto para actividades de Falta de interés en la capacitacion a la red
promociin de la salud. comunitaria.

PROMOCION COMUNIDAD

Sm—

Poco material educativo para promocion de la
salud.

[ Falta de disefio de materiales educativos para ]




Tabla 9. Causas fundamentales
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Problemas

Causas fundamentales

Acciones prioritarias

Problemas de
disposicion de la
basura y aguas
servidas.

No hay cultura de reciclaje

Sensibilizacion a la poblacion
sobre manejo de la basura y aguas
servidas

Insuficiente sistema de
disposicion de la basura y drenaje

Mejoramiento del sistema de
disposicion de la basura y drenaje
de aguas servidas.

Coordinaciones con ALMA vy
ENACAL para evaluar
alternativas de solucion.

No existe una norma comunal de
disposicion de la basura y drenaje

Creacion de comité de agua
potable 'y saneamiento para
establecer lineamientos para la
disposicion de la basura y las
aguas servidas

Problemas de
abastecimiento de
agua potable.

Abastecimiento irregular de agua.

Reuniones de coordinacion con
ENACAL

Creaciobn de proyecto
abastecimiento de agua.

para

Inadecuado uso del agua.

Concientizacion a la poblacion del
buen manejo del agua

Falta de capacitacion a promotores
en temas de medio ambiente

Capacitacion a promotores.

Falta de
seguimiento a las
acciones de salud
en la poblacion
priorizadas.
(mujeres, nifios y
adultos mayores)

Insuficiente participacion de la red
comunitaria

Realizacion de un mapeo de
actores comunitarios.
Convocatoria para promotoria
comunitaria.

Capacitacién a promotores.

Plan de seguimiento a promotores.

Insuficientes  actividades de

promocion de la salud.

Realizar Ferias de Salud para
informar  sobre cartera de
Servicios.

Campafa sobre Salud sexual y
reproductiva.

Charlas educativas.

Elaboracion de mural de salud.
Tamizaje visual a escolares.
Promover la Estrategia de Escuela
Saludable

Insuficiente trabajo de terreno.

Visitas  domiciliares en la
busqueda de programas
priorizados.

Seguimiento a las familias de los
grupos priorizados.
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RESULTADO II: PLAN DE ACCION COMUNITARIA

El plan de accion comunitario fue elaborado con la participacién de lideres comunitarios,
docentes de practicas médicas comunitarias, representante estudiantil, responsables de la escuela
y el puesto de salud Los Ladinos. En estas reuniones se realizaron con limitaciones por la Pandemia
del Covid 19 afecté una mayor participacion de miembros de la comunidad.

Se propusieron actividades a partir de las causas fundamentales del diagrama causa — efecto
(espina de pescado); colocando las causas y los porqués de estas segln las categorias que se
definieron. Ver en anexo el Plan de accidn establecido, del Plan de accion comunitario se esta

ejecucion parcial.




Tabla 10. Plan de accién comunitaria

Objetivo 1: Promover ambientes saludables en la comunidad con el buen manejo de la basura y las aguas servidas.
Resultado 1.1: EI 30% de la poblacién de la comarca sensibilizada en el manejo de los desechos y las formas de eliminacién de aguas servidas.
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Objetivo

Actividades

Responsable

Cronograma

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Dic.

2da

3er

Ata

lera

2da | 3er

4ta

2da | 3er

4ta

ler | 2da | 3er |4ta | ler

2da | 3er | 4ta | ler

2da | 3er

4ta

ler

2da | 3ra

4ta

ler

2da | 3ra

4ta

ler

2da

3ra

4ta

ler

2da | 3ra

4ta

lera |2da
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Sensibilizar a
la poblacion
sobre manejo
de la basura y
aguas servidas

Elaboracién y
reproduccién de
material educativo

Estudiantes y
docentes de PPMC

X

X

X

Charlas casa a casa

Estudiantes PPMC
y lideres

Entrega de material
educativo.

Estudiantes PPMC
y lider comunitario

Elaboracion de

murales

Docentes y
estudiantes PPMC

Jornada de limpieza.

Comunidad/PPMC

Feria de demostracion
sobre el reciclaje.

Docentes de PPMC

Marcha con escolares
en el Dia de la
Tierra.

Escuela
estudiantes/ PPMC

Presentacion del
concurso de Mi hogar
y escuela limpia.

Escuela
estudiantes/ PPMC

Premiacion del
concurso  Mi hogar
limpio y Escuela
Limpia.

Escuela
estudiantes/ PPMC

Plan de capacitacion a
15 promotores.

Estudiantes y
docentes de PPMC

Ejecucion de
capacitacion a
promotores.

Docentes y
estudiantes PPMC

Resultado 1.2:

Mejorado el sistema de dispos

icion de la basura y las

aguas servi

das.

1.2.1. Mejorar
el sistema de
disposicion de
la basura 'y
drenaje de
aguas
servidas.

Demostraciones sobre
drenaje  de aguas
servidas casa a casa.

PPMC/Lideres
comunitarios

Establecimiento  de
areas para disposicion
de basura con ALMA.

ALMA vy lideres

comunitarios

Colocar basureros en
areas verdes y la
escuela.

Lideres y PPMC

Minimizar la cantidad
de desechos s6lidos.

Escuela /Puesto
Médico y Lideres
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Establecer un sistema | Lideres
de recoleccion de comunitario y
desechos alternativo. | PPMC
Resultado 1.3: Establecidas las coordinaciones con ALMA y ENACAL.
Reuniones de | ALMA, ENACAL,
planificacion Lideres
Coordinaciones con | ALMA, ENACAL, . . . .
13.1. ALMAy ENACAL | Lideres
Coordinar con | Organizacion de un
ALMAY plan de mejoramiento
ENACAL para | a largo plazo para el ﬁ,lc‘j'g/lrg' ENACAL,
evaluar drenaje de aguas comunitarios
alternativas de | servidas y disposicion
solucion. de la basura.
Resultado 1.4: Elaborada una normativa comunal sobre la disposicion de desechos solidos y aguas servidas.

1.4.1. Elaborar
normativa
comunal para
la disposicién
de la basura y
las aguas
servidas.

Creacion de comité de
agua y saneamiento
de la comunidad.

Lideres
comunitarios

Establecimiento  del
funcionamiento  del
comité.

Lideres
comunitarios

Plan de trabajo del
comité de agua y
saneamiento de la
comunidad.

Lideres
comunitarios

Realizacion de un
proceso de consulta
sobre la elaboracion
de la normativa.

Lideres
comunitarios

Elaboracion de
normativa con
participacion de

representantes  por
familias

Lideres
comunitarios

Consulta  de la | Lideres
normativa preliminar | comunitarios
Divulgacion del | Lideres
documento. comunitarios




Objetivo 2: Promover abastecimiento y consumo responsable del agua potable.
Resultado 2.1: El 30% de la poblacién de la comarca sensibilizada en el manejo del agua.
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Cronograma
Objetivo Actividades Responsabl Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Dic
€ 2d | 3er | 4ta ler | 2d [3er |4ta |2da |3er |4ta ler |2da | 3er |4ta ler 2da ?e 4ta | ler |2da | 3er | 4ta | ler 2da | 3er |[4ta |ler |2da |3ra |4t |ler [2da |3ra |4t |ler |2da |3ra ;u ler | 2d
Elaboracién y | Estudiantes
reproduccion de |y docentes X | x X
material educativo | de PPMC
Estudiantes
Charlas casaacasa | PPMC/ X | X X X X X X X X X X X | x| x
lideres
. | Estudiantes
Entrega de material
educativo. II:iPMC y X | X X X X X X X X X X X | X | X
ider
211 Elaboracién de Docentes y
Concientiza mural estudiantes X X
r a la ) PPMC
poblacion Marcha con | Escuela vy
sobre escolares en el Dia | estudiantes/ X
manejo del | de la Tierra. PPMC
agua. Colocar Escuela vy
dispensadores  de estudiantes/ .
agua potable en la PPMC
escuela.
Entrega de agua
embotellada  para | E5CUe2 Y
consumo del Centro estudiantes/
PPMC
escolar.
Realizacion de | Escuela/ X
huerto escolar. PPMC
Resultado 2.2: 15 promotores capacitados en aprovechamiento de agua.
Plan de | Estudiantes y
212 capacitacion a | docentes de X
Capacitar a promotores PPMC
15 Ejecucion de | Docentes 'y
promotores. | capacitacion a | estudiantes X X | x| X
promotores. PPMC
Resultado 2.3: Proyecto de abastecimiento de agua elaborado.
Reuniones ALMA,
de coordinacién co | ENACAL, X X X X X
2.1.3. n ENACAL Lideres
Coordinar Creacion de | ALMA,
con ALMA | proyecto para | ENACAL, .
y ENACAL | abastecimiento de | Lideres
para evaluar | agua. comunitarios
alternativas | Establecimiento de | ALMA,
de un Plan de | ENACAL, X
solucion. abastecimiento. Lideres.




119

Objetivo 3: Brindar seguimento a las acciones de salud en los grupos prioritarios.
Resultado 1: 20 promotores de salud capacitados.

Cronograma
Objetivo Actividades Responsable Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre
2da|3era4ta]lera|2da]3era4ta|2da |3era [4ta |lera |2da |3era|4ta |lera |2da |3era |4ta]lera |2da|3ra|4ta |lera |2da]3ra |4ta|lera]|2da|3ra |4ta |leral2da |3ra |4ta|lera |2da |3ra |4ta |lera |2da
Realizar un mapeo de Médico P/S, Estudiantes|
N . L x | x| x
actores comunitarios. PPMC y lider comunitario
1.1. Promover . o -
.. |Convocatoria para Médico P/S, Estudiantes
la participacion . - . L x| x| x|x
. promotoria comunitaria. PPMC y lider comunitario
comunitaria en — -
. . Médico P/S, Estudiantes|
las acciones de |Capacitacion a promotores. . o | x| x| x]x
salud PPMC y lider comunitario
Plan de seguimiento a Médico P/S, Estudiantes| «
promotores. PPMC y lider comunitario

Resultado 2: Mejorados los indicadores de salud en los grupos prioritarios.

Realizacion .de Ferias de Médico P/S, Estudiantes|

Salud para informar sobre . L X X
. PPMC y lider comunitario

cartera de servicios.

Realizacion de unaj

Campafia  educativa de|Médico P/S, Estudiantes

. o X X
Salud sexual y|PPMC y lider comunitario
1.2. Realizar reproductiva.
actividades de [Charlas  educativas  en|Médico P/S, Estudiantes
- . L X x| x| x| x| x| x| x| x] x| x|x]x]|x X I x| x| x| x|x|x|{x|x|x|x]|x]x]|x]|x]x
promocion de la |salud. PPMC y lider comunitario
salud Mural educativo en el

Médico P/S, Estudiantes|
Puesto de salud de toma de . L X X X X X
. PPMC y lider comunitario
Papanicolau.
Realizacion de tamizaje|Médico P/S, Estudiantes
visual en la escuela PPMC y lider comunitario
Promover la estrategia de|Médico P/S, Estudiantes
Escuela saludable. PPMC y lider comunitario

Resultado 2: 80% de las visitas domiciliares realizadas a los grupos prioritarios.

E(I)T]:)gi;;r:;] ple;r; de Vrlzltz: Médico P/S, Estudiantes| "
grup PPMC y lider comunitario

prioritarios.
Establecer un cronograma|Médico P/S, Estudiantes «
de visitas. PPMC y lider comunitario
Realizar visitas domiciliares| ., . "
13.D ) Médico P/S, Estudiantes
.. Dar en la  busqueda de PPMC v lider comunitario X x x| x x| x| x| x| x|x]x]x]x
seguimiento | programas priorizados. y
domiciliar a los imi I
Seguimiento 8@\ \edico  P/S, Estudiantes
grupos familias de grupos X X X X

PPMC y lider comunitario

prioritarios. priorizados.
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PLAN DE MANEJO DE LA BASURA'Y LAS AGUAS SERVIDAS

Objetivo 1: Promover ambientes saludables en la comunidad con el buen manejo de la
basura y las aguas servidas.

Resultado 1.1: El 30% de la poblacion de la comarca sensibilizada en el manejo de los
desechos y las formas de eliminacion de aguas servidas.

De las 11 actividades planteadas en el Plan de accion comunitaria, se han realizado 6 actividades
el 55% de la ejecucion, siendo las siguientes actividades:

Elaboracion y reproduccion de material educativo sobre la disposicion de la basura y aguas
servidas, la entrega de material a la poblacion, la elaboracién de murales en el puesto de salud,
escuela, pulperia e Iglesias presentes en la comunidad; una jornada de limpieza, la Feria de
demostracion del reciclaje y participacion de Marcha de los escolares en el dia de la Tierra.

Queda pendiente la ejecucion del Concurso Mi hogar limpio y Mi escuela limpia; también el
Plan y ejecucidn de la capacitacion a 15 promotores en temas de medio ambiente.

Estas actividades promoveran la sensibilizacion de la poblacion en reciclaje y la circularidad
del sistema econdmico, proponiendo como meta cambios de patrén de comportamiento en nifios
y jovenes llegando a los hogares través de las escuelas, planteando principalmente la capacitacion
de jovenes ambientalistas. Ademas de las visitas casa a casa realizadas para llegar a las amas de
casa.

Reiner Hernandez et al., presenta el modelo de salud Cubano promueve la participacion
comunitaria a traves de la organizacion comunitaria, con protagonismo de la poblacion en la
identificacion de problemas y su resolucion entre todos; en esta Comarca se logra establecer un

Plan de accion a través de este mismo camino, impulsado por la presencia de docentes y estudiantes
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universitarios aprovechando la estructura politica y el modelos de salud familiar comunitario
donde se involucran todos para el mejoramiento de las condiciones de vida.

Segln Reiner, en Cuba la labor comunitaria impulsada por el médico y enfermera de familia
tiene una importancia social, mientras que en Nicaragua aun cuando su modelo es muy parecido
esta poco desarrollado este vinculo con la familia.

Resultado 1.2: Mejorado el sistema de disposicion de la basura y las aguas servidas.

Del total de 5 actividades se realizaron 2 actividades (40%), no se han ejecutado el
establecimiento de las areas de disposicion de la basura y de un sistema alternativo de recoleccién
de basura y el minimizar la cantidad de basura y drenaje de las aguas servidas; estas actividades
estan programadas hasta en el segundo semestre 2021.

Resultado 1.3: Establecidas las coordinaciones con ALMA y ENACAL.

De las tres actividades planteadas solo una ejecutd, se establecié una primera reunién de
coordinacion con Alcaldia de Managua (ALMA) y Empresa Nicaragliense de Acueductos y
Alcantarillados Sanitarios (ENACAL). Todavia pendiente el establecer la periodicidad de las
reuniones y la elaboracion de un plan de mejoramiento a largo plazo para el drenaje de aguas
servidas.

Resultado 1.4: Elaborada una normativa comunal sobre la disposicion de desechos sélidos
y aguas servidas.

En este resultado, las actividades planteadas como la creacion del comité de agua potable y
saneamiento, tiene su base legal en el Art. 2, Ley No 722, especial de comités de agua potable y
saneamiento (CAPS), aprobada el 19 de Mayo del 2010, publicada en La Gaceta Diario Oficial
No. 111 del 14 de Junio del 2010, se refiere a las caracteristicas de los CAPS; se reconoce la

existencia de los Comités de Agua Potable y Saneamiento, como organizaciones comunitarias sin
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fines de lucro e integrados por personas naturales electas democraticamente por la comunidad,
como instrumentos que contribuyen al desarrollo econémico y social, a la democracia participativa
y la justicia social de la nacion, creando, en este caso, las condiciones necesarias para garantizar
el acceso al agua potable y el saneamiento a la poblacion en general, con la finalidad de ejecutar
acciones que contribuyen a la Gestion Integrada del Recurso Hidrico (GIRH). Es obligacion del
Estado garantizar y fomentar su promocion y desarrollo. Asi por ley existe un mandato a formar
los CAPS, sera necesario organizarse en la comunidad y elaborar la normativa comunal. Segun la
Ley 722, los CAPS se regiran por los siguientes principios:

a) Voluntariedad, como decision ciudadana con el claro y firme propoésito de participar
voluntariamente en la auto gestion social comunitaria del agua.

b) Universalidad, como garantia de la participacion comunitaria en igualdad de condiciones sin
distincion, ni discriminacion por motivo de raza, de sexo, edad, etnias, religion, condicion social,
politica, u otras razones que pudiesen limitar el derecho a participar en la autogestion social
comunitaria del agua.

c) Equidad, en la participacion social comunitaria para la gestion integrada del agua,
proporcionando a todos los pobladores los instrumentos para su involucramiento en un plano de
igualdad, con el objetivo de mejorar la condicién y calidad de vida de los pobladores en general.

d) Pluralidad, reconocimiento de la diversidad de valores, opiniones y practicas de vivencia
comunitaria, incluyendo el respeto a las mismas por parte de las autoridades locales, regionales y
nacionales en la autogestion comunitaria del agua.

e) Solidaridad en la autogestion social comunitaria del agua que se fundamenta en los intereses
superiores de la sociedad, a traves del actuar comunitario en procura del bien comun y mas alla de

los intereses particulares.
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f) Respeto y defensa de su autonomia e independencia, que implica el desenvolvimiento
cotidiano de los CAPS como expresion organizativa comunitaria, con criterio propio y en el marco
de sus derechos y obligaciones, de conformidad con el ordenamiento juridico nacional.

Esta actividad estd en progreso con un mayor desarrollo para el segundo semestre del afio,
concluyendo con la divulgacién de la normativa como meta.

Los tres resultados promueven el Objetivo de Desarrollo Sostenible No 6, sefialados el 6.2
Lograr el acceso a servicios de saneamiento e higiene adecuados y equitativos para todos y poner
fin a la defecacion al aire libre, prestando especial atencidn a las necesidades de las mujeres y las
nifias y las personas en situaciones de vulnerabilidad; 6.3 Mejorar la calidad del agua reduciendo
la contaminacién, eliminando el vertimiento y minimizando la emisién de productos quimicos y
materiales peligrosos, reduciendo a la mitad el porcentaje de aguas residuales sin tratar y
aumentando considerablemente el reciclado y la reutilizacion sin riesgos a nivel mundial.

Objetivo 2: Promover abastecimiento y consumo responsable del agua potable.

Resultado 2.1: El 30% de la poblacion de la comarca sensibilizada en el manejo del agua.

En este resultado se plantearon 8 actividades, de las cuales 6 (75%) de las actividades se
realizaron con la sensibilizacion en el manejo del agua, se esté trabajando principalmente en la
escuela educando mediante charla educativa, se elaboré una maqueta para explicar el manejo del
agua y en la Marcha de los escolares en el dia de la Tierra se abordd la sensibilizacion del
significado del cuido de la Tierra y el manejo responsable del agua. Ademas, se proporcioné como
donacion de parte de los estudiantes de tercer afio de la carrera de Medicina botellas de agua de 3
litros, para el consumo de la comunidad educativa.

Resultado 2.2: 15 promotores capacitados en temas de medio ambiente.

El plan de capacitacion y su ejecucion sera realizado en el segundo semestre del afio 2021, para
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abordar los temas de medio ambiente y manejo del agua. Estos promotores seran de utilidad para
continuar con la sensibilizacion de la poblacion y realizar acciones para contribuir a un ambiente
saludable en la comunidad.

Resultado 2.3: Proyecto de abastecimiento de agua elaborado.

Si inicié con las reuniones de coordinacion con ENACAL, actualmente se trabaja en un
proyecto conjunto para la construccién de un pozo dentro de la comunidad, uno miembro de la
comunidad donard el terreno donde se ubicaré el pozo, en paralelo se realizé un censo de habitantes
para determinar el consumo por persona de agua y determinar el tamafio del tanque. Esta en
progreso este proyecto.

Hay que tomar en cuenta la experiencia de autogestion estudiada por Caicedo Ramirez &
Liceth, en 2014 para el acceso al servicio publico domiciliario de acueducto en el Barrio Punta del
Este, partiendo que los habitantes, encuentran soluciones a problematicas y necesidades presentes
en su comunidad, creando relaciones de cooperacion y de solidaridad entre diversos actores e
instituciones privadas, publicas y de cooperacion internacional. También se debe promover dentro
de la Comarca Los Ladinos, estas relaciones de cooperacién aun mas aprovechando los lazos
familiares presentes dentro de los miembros de la comarca, con el fin de contribuir al acceso del
agua potable y su buen uso.

Al igual que en el Barrio punta del Este pueden haber limitantes, como los cambios politicos,
los procesos burocraticos de las instituciones, las relaciones verticales entre la comunidad y las
instituciones y los problemas de presupuesto para mejorar el abastecimiento del agua potable en

la comarca.
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Objetivo 3: Brindar seguimiento a las acciones de salud en los grupos prioritarios.

Resultado 3.1: 15 promotores de salud capacitados.

Para cumplir esta meta, se realizard un mapeo de actores comunitarios e implementara un plan
de capacitacion en temas de salud, priorizando sobre la vigilancia epidemiologica comunitaria,
inmunizaciones, salud de la mujer e infantil y promocién de la salud en el adulto mayor. Su
ejecucion sera realizado en el segundo semestre del afio 2021. Estos promotores apoyaran las
visitas domiciliares, la busqueda de embarazadas y nifios, en la vigilancia epidemioldgica
comunitaria, en la promocién para la prevencion de cancer cérvico uterino con la toma de PAP y
la promocidn de estilos de vida saludables.

Resultado 3.2: Promocion de la salud en los grupos prioritarios.

Este resultado incluye actividades de promocion de la salud mediante la elaboracion de murales,
realizacion de charlas y Ferias de salud.

Se han realizado charlas en el puesto de salud informando sobre la cartera de servicios y
promocionando la toma de PAP y la prevencion del COVID 19; en la escuela, los beneficiarios
fueron 65 estudiantes en charlas en temas de: lucha contra el tabaco, el lavado de manos,
alimentacion saludable, prevencion de COVID 19 y la violencia escolar; en las visitas domiciliares
se realizaron charlas con temas de la prevencion del COVID 19, promocion de la toma de PAP y
lavado de manos. Se elaboraron murales sobre prevencion de COVID 19, de lucha contra el tabaco
en el puesto de salud y en la escuela sobre el lavado de manos, alimentacion saludable, prevencién
de COVID 19y prevencion de la violencia escolar.

Resultado 3.3: Mejorados los indicadores de salud en los grupos prioritarios.

Con respecto a la asistencia sanitaria se pretende la realizacion de visitas domiciliares con el

personal sanitario de los grupos priorizados en familias con personas con discapacidad, nifios y
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embarazadas, este plan de visitas se organiza actualmente con el personal de salud.
Se realizd el tamizaje visual en 65 escolares con el apoyo de la carrera de optometria médica

de la Facultad de Ciencias Médicas, se refirieron a 3 nifios a la clinica de optometria de la

Universidad Nacional Autdbnoma de Nicaragua, Managua para una atencion especializada.

Tabla 11. Resumen de ejecucion del Plan de accion comunitaria afio 2012

buen manejo de la
basura y las aguas
servidas.

desechos y las formas
de eliminacion de
aguas servidas.

educativo a la poblacién

Obijetivo Resultado Actividades Ejecucion
Obijetivo 1: Reosultado 1.1 _!EI Elaboracion y reproduccion Realizado
Promover 30% de la poblacion de material educativo

ambientes de la  comarca

saludables en la | sensibilizada en el | Charlas casa a casa Ejecutandose
comunidad con el | mangjo de los | Entrega de material | Ejecutandose

Elaboracién de murales

Realizado en el puesto de

salud y escuela,
pendiente las pulperias y
las Iglesias.

Jornada de limpieza.

1 Realizada en Primer
semestre y pendiente 1

Feria de demostracion sobre
el reciclaje.

Realizada

Marcha con escolares en el | Realizada.
Dia de la Tierra.
Presentacion del concurso | Pendiente. Programada

de Mi Hogar
escuela limpia.

limpio vy

para el Il Semestre 2021.

Premiacion del concurso Mi
Hogar limpio y Escuela
Limpia.

Pendiente. Programada
para el Il Semestre 2021.

Plan de capacitacion a 15 | Pendiente. Programada
promotores. para el Il Semestre 2021.
Ejecucion de capacitacion a | Pendiente. Programada

promotores.

para el Il Semestre 2021.

Total de ejecucion

7/11, corresponde a 55%

Resultado 1.2:
Mejorado el sistema
de disposicion de la
basura y las aguas
servidas.

Demostraciones sobre
drenaje de aguas servidas
casa a casa.

En ejecucién.

Colocar basureros en areas
verdes, puesto de salud y la
escuela.

En ejecucion.

Establecimiento de &reas
para la disposicion de la
basura con ALMA.

Pendiente. Programada
para el Il Semestre 2021.

Establecer un sistema de
recoleccion de desechos
alternativo.

Pendiente. Programada
para el Il Semestre 2021.
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Obijetivo Resultado Actividades Ejecucion
Minimizar la cantidad de | Pendiente. Programada
desechos s6lidos. para el 11 Semestre 2021.
Total de ejecucion 2/5, corresponde a 40%
Resultado 1.3: | Reuniones de planificacion | En ejecucion.
Establecidas las | Coordinaciones con ALMA | Pendiente periodicidad
coordinaciones con | y ENACAL de las reuniones.
ALMAYENACAL. | Elaboracion de Plan de | Pendiente. Programada
mejoramiento de drenaje de | para el Il Semestre 2021.
aguas servidas y disposicién
de la basura.
Total de ejecucion 1/3, corresponde a 30%
Resultado 1.4: | Creacidn de comité de agua | Pendiente. Programada
Elaborada una | y saneamiento de la | parael Il Semestre 2021.
normativa comunal | comunidad.
sobre la disposicion | Establecimiento del | Pendiente. Programada
de desechos sélidos y | funcionamiento del comité. | para el Il Semestre 2021.
aguas servidas. Plan de trabajo del comité | Pendiente. Programada
de agua y saneamiento de la | para el 11 Semestre 2021.
comunidad.
Realizacién de un proceso | Pendiente. Programada
de consulta sobre la | parael Il Semestre 2021.
elaboracion de la normativa.
Elaboracion de normativa | Pendiente. Programada
con participacion de | parael Il Semestre 2021.
representantes por familias
Consulta de la normativa | Pendiente. Programada
preliminar para el Il Semestre 2021.
Divulgacion del documento Pendiente. Programada
" | parael 1l Semestre 2021.
Total de ejecucion 0/7, con un 0%.
Total ejecucion del objetivo | 10/26, corresponde a
1 38.5% de cumplimiento
Objetivo 2: | Resultado 2.1: El | Elaboracion y reproduccion | Realizado.
Promover 30% de la poblacion | de material educativo.
abastecimiento vy | de la  comarca | Charlas casa a casa Ejecutandose
consumo sensibilizada en el | Entrega de material | Ejecutandose
responsable del | manejo del agua. educativo.

agua potable.

Elaboracién de mural.

Realizado en el puesto de
salud y escuela.

Marcha con escolares en el | Realizado.
Dia de la Tierra.
Colocar dispensadores de | Pendiente. Programada

agua potable en la escuela.

para el Il Semestre 2021.

Entrega de agua
embotellada para consumo
del Centro escolar.

Realizado.

Realizacion de  huerto | Ejecutandose.
escolar.
Total de ejecucion 7/8 actividades
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Obijetivo

Resultado

Actividades

Ejecucion

realizadas con el 87.5%
realizado.

Capacitados a 15 | Plan de capacitacion a | Pendiente. Programada
promotores en temas | promotores para el Il Semestre 2021.
de aprovechamiento | Ejecucion de capacitacion a | Pendiente. Programada
de agua potable. promotores. para el 11 Semestre 2021.
0,
Total de ejecucion 0./2' _pon P ek
ejecucion.
Resultado 2.3: . Se han realizado
Reuniones L
Proyecto de o coordinaciones para
- de coordinacion con N
abastecimiento  de iniciar un plan de
ENACAL -
agua elaborado. abastecimiento.
Creacion de proyecto para | Pendiente. Programada
abastecimiento de agua. para el Il Semestre 2021.
Establecimiento de un Plan | Pendiente. Programada

de abastecimiento.

para el Il Semestre 2021.

Total de ejecucion

1/3 actividades, con 30%
de ejecucion.

Total ejecucion del objetivo | 8/13 actividades con
2 61.5%
Objetivo 3: Brindar | Resultado 3.1: 15 | Realizar un mapeo de | Pendiente. Programada
seguimiento a las | promotores de salud | actores comunitarios. para el Il Semestre 2021.
acciones de salud en | capacitados. Convocatoria para | Pendiente. Programada
los grupos promotoria comunitaria. para el 11 Semestre 2021.
prioritarios. Capacitacion a 15 | Pendiente. Programada
promotores. para el Il Semestre 2021.
Plan de seguimiento a | Pendiente. Programada
promotores. para el 11 Semestre 2021.
Total de ejecucion 0/3 actividades. Con 0%
de ejecucion.
Resultado 3.2: | Realizacion de Ferias de | 2 ferias realizadas
Promocion de la | Salud para informar sobre
salud en los grupos | cartera de servicios.
prioritarios. Realizacién de una | Pendiente. Programada
Campafia educativa de | para el Il Semestre 2021.
Salud sexual y
reproductiva.
Charlas educativas en salud. | Realizada.
Mural educativo en el | Realizada.
Puesto de salud de toma de
Papanicolaou.
Promover la estrategia de | Pendiente. Programada
Escuela saludable. para el Il Semestre 2021.
Total de ejecucién 3/5 actividades con 60%
de ejecucion.
Resultado 3.3: | Realizacion de tamizaje | Realizada.
Mejorados los | visual en la escuela
indicadores de salud | Elaborar un plan de visitas | En proceso.

en los

grupos

domiciliares de  grupos
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Obijetivo Resultado

Actividades

Ejecucion

prioritarios.

prioritarios.

Establecer un cronograma
de visitas.

Pendiente. Programada
para el Il Semestre 2021.

Realizar visitas domiciliares

Pendiente. Programada

en la busqueda de | parael Il Semestre 2021.
programas priorizados.

Seguimiento a las | Pendiente. Programada
familias de grupos | para el Il Semestre 2021.
priorizados.

2/5 actividades con 40%
de ejecucion.

Total de ejecucién objetivo | 5/13 actividades con
g} 38.5% de ejecucion.
Total de ejecucion del Plan | 23/52 actividades para
un 44.2% de ejecucion.

Total de ejecucion

Nota: Elaborado por la investigadora.

En resumen, la ejecucion del Plan de accion promueve la participacién comunitaria y la
autogestion de las necesidades sentidas, pero este no es proceso a desarrollar rapidamente en los
lideres sino es un proceso lento tal como lo menciona Dahl-@stergaard et al, en su estudio
desarrollo rural en Nicaragua, establece que un modelo de participacion que permite el
empoderamiento con mas esfuerzo, recursos y tiempo para su ejecucién y recomienda flexibilidad
en la duracién del proyecto determinado por los objetivos y no por el transcurso de un periodo de
tiempo predeterminado y es necesario buscar el compromiso de los beneficiarios en la
planificacion y la toma de decisiones.

Marchioni, refiere la importancia de establecer un punto de partida en la medicion de los éxitos
y avances del proceso comunitario, como la elaboracion de un diagnéstico, asi cada comunidad
hara su propio camino y los cambios 0 mejoras que se producen en ella sélo podran ser medidos
respecto a su propio punto de partida y no a indicadores o parametros externos.

Por esto, se establecieron resultados faciles de medir y de monitorear, con la elaboracion de
este Plan se establecieron reuniones de evaluacion y monitoreo de los avances; mejorando la toma

de decisiones y articulacion de las acciones; con frecuencia de cada dos meses.
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XI. CONCLUSIONES
En esta investigacion la elaboracion del diagndstico comunitario participativo se identifica los

problemas de salud siendo los priorizados el problema de disposicion de la basura y las aguas
servidas; el abastecimiento del agua y la falta de seguimiento de las acciones de salud en los grupos
prioritarios.

Se propone un plan de accion para buscar solucion a estos problemas de salud con la
formulacion de 52 acciones de trabajo coordinado y conjunto con los actores sociales en la
comunidad incluyendo acciones de educacion, promocion y atencion en salud; ademas de acciones
de capacitacion a la red comunitaria que fortalece el empoderamiento.

El plan de accion comunitario participativo, se ha ejecutado actividades con respecto a la
disposicion de la basura y las aguas servidas de 26 actividades planteadas, realizadas 10 (38.5%)
de cumplimiento; sobre el plan de abastecimiento del agua se realizaron 8 de 13 actividades con
61.5% de avance; el plan de seguimiento a los grupos prioritarios de 13 actividades planteadas 5
realizadas con 38.5% de avance. Total de 23 actividades realizadas de 52 actividades planteadas
con 44.2% de avance.

Con la ejecucion del plan de accion y las reuniones de coordinacion con las instituciones se
propicia la autogestion de sus necesidades sentidas logrando elaborar proyectos. La ejecucion del
plan continGa en progreso se encuentra parcialmente su ejecucion y es la comunidad organizada
con los actores sociales los que impulsan su cumplimiento. La base de la transformacién de la
comunidad acorde a sus prioridades establecidas sera la base del desarrollo local a través del

proceso de autogestion de la comunidad y las politicas gubernamentales del momento.
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XIl.  LECCIONES APRENDIDAS
Dentro del proceso de planificacion es necesario realizar la concientizacion de gran

parte de la red comunitaria y los actores sociales para obtener el compromiso conjunto
de todos hacia el desarrollo local. Definiendo desde el inicio un comité de trabajo.
Durante la planificacion tomar en cuenta el contexto del entorno y los lineamientos
politicos en la programacion de las actividades a desarrollar en la comunidad.
Priorizar dentro de los problemas definidos aquellos cuyas acciones que puedan ser
ejecutadas con la participacion de los involucrados en el proyecto estableciendo su
ejecucidén mencionada la responsabilidad institucional de los actores sociales.
Establecer desde el inicio las reglas de actuacion del comité de trabajo basadas en la
cooperacion, respeto y equidad.

Fortalecer el liderazgo comunitario y la capacitacion de la red comunitaria incluyendo
a mujeres, jovenes y discapacitados.

Evaluacidn de los resultados periédicamente con el comité de trabajo identificando las

limitantes de su cumplimiento y las oportunidades de solucion.
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XIll. RECOMENDACIONES
A la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua

Continuar apoyando la ejecucion del plan de accién comunitaria a través de las practicas
médicas comunitarias.

Promover el voluntariado social en la zona para contribuir al desarrollo local de la Comarca.

Apoyar los procesos de fortalecimiento de la red comunitaria a través de la capacitacion.

Instituciones participantes

Colocar un delegado en el comité de trabajo con el fin de apoyar las actividades del plan de
accion.

Comité de trabajo comunitario

Establecer los mecanismos de evaluacion de las actividades del plan de accion.

Involucrar a jovenes y mujeres en las actividades del plan de accion y el fortalecimiento de la
red comunitaria.

Incorporar el uso de la tecnologia como medio de comunicacion entre las familias de la
Comarca para divulgar los procesos de consultas.

Comunidad

Sensibilizarse en los temas de medio ambiente y salud para la mejora de la calidad de vida.

Participar activamente en las acciones planteadas como resultado del diagnéstico comunitario.
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Anexo 1. Mapas

Mapa de Managua con sus distritos, en el distrito | esta la Comarca Los Ladinos
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Nota: mapas proporcionados por Alcaldia de Managua.
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Anexo 2. Instrumentos utilizados en la elaboracion del diagnoéstico comunitario

2.1. Historia de salud familiar comunitaria
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Datos de la Historia de Salud Familiar Comunitaria

La informacion que se obtiene es la siguiente:

1. Datos Generales: SILAIS, comunidad, sector, n° de vivienda y familia (puede haber més de
una familia en una vivienda), Direccion o referencia de la vivienda, Municipio, Nombre del que la
realiza (debe ser personal de salud) y profesion (especificar si es médico, enfermero, auxiliar de
enfermeria, etc.)

2. Datos de identidad de la familia: Nombre y Apellidos, Fechas de Nacimiento, Edad, Etnia,

Escolaridad, Profesién, Ocupacion, Factores de Riesgo o Enfermedades y Grupo Dispensarial.
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3. Caracteristicas Higiénico Sanitarias: Fecha, Hacinamiento, Animales Domésticos, Riesgos
de Accidentes, Factores Medio Ambientales, Combustible para Cocinar, Abasto de Agua, Calidad
del Agua, Electricidad, depdsitos de Residuales Sélidos y liquidos.

4. Factores Socioeconomicos: Fecha, Caracteristicas Estructurales de la Vivienda, Cultura
Sanitaria, Caracteristicas Psicosociales, Satisfaccion de Necesidades Bésicas.

5. Funcionamiento familiar: Fecha, Tamafio, Ontogénesis, Etapa del Ciclo vital, Crisis
normativa y Crisis paranormativa.

6. Observaciones.

7. Familiograma

La informacion de las secciones | y V; se obtienen de la historia de salud familiar; la
informacion de las secciones I, 111, 1V, VI, VIl y VIII se obtienen a través de la recoleccion de

informacion obtenida por la Red Comunitaria junto con el equipo de salud.
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2.2.CONSOLIDADO DEL SECTOR

Aspectos a registrar en el Consolidado del Sector:

-Nombre de la comunidad o barrio: cologue el nombre de la comunidad o del barrio donde se
realiza el diagnostico.

-Nombre y/o nimero del sector: coloque el nombre o el nimero del sector donde se ubica la
comunidad o el barrio.

-Municipio: coloque el nombre del municipio al que pertenece la comunidad o el barrio.

-SILAIS: coloque el nombre del SILAIS al que pertenece el municipio.

-Elaborado por: coloque el o los nombres de los lideres comunitarios que realizaron el llenado
del diagnostico.

-Fecha: coloque la fecha en la cual se realiza el llenado del diagnéstico comunitario.

-Territorial: Limites y/o referencias de la comunidad-barrio: coloque el nombre de las
comunidades, rios o montafias, con las cuales tiene linderos la comunidad - barrio, esta
informacion se puede tomar de los mapas realizados por los lideres y el personal de salud para
realizar la sectorizacion, coloque los linderos al Norte, al Sur, al Este y al Oeste.

-Extensiéon Territorial en kildmetros: coloque la extensién de la comunidad- barrio en
kilémetros cuadrados.

-Poblacidon Total: coloque el nimero de la poblacion total de la comunidad o del barrio.

-Poblacidon por sexo: del total de la poblacién coloque el nimero de hombres y el nimero de
mujeres

-Poblacion urbana: del total de la poblacién coloque el numero que se encuentra establecida en
el sector urbano.

-Poblacion rural: del total de la poblacion cologue el nimero establecido en el sector rural.
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-Poblacion por grupo de edad: con el dato de la poblacion total realice la clasificacion de las
diferentes edades colocando el numero encontrado de menores de 1 afio, de 1afio, de 2 a 4 afios,
de 5a9 afios, de 10-14 afos, de 15 a 19 afios, 20-49 afios y los de 50 y mas.

-Nifios menores de cinco afios sin partida de nacimiento: coloque el nimero de nifios menores
de cinco afios que no tienen partida de nacimiento, la informacion se toma del censo comunitario.

-N°. Familias: cologue el nimero total de familias que viven en la comunidad.

N° Viviendas: coloque el nimero total de viviendas ubicadas en la comunidad.

-Techo de las viviendas: coloque el Numero de viviendas con techo de pléastico, con techo de
cartdn, con techo de paja.

-N° de viviendas con cocina de lefia dentro de la casa: coloque el nimero de viviendas que
mantienen la cocina de lefia dentro de la casa.

-N° de viviendas que se encuentran a mas de una hora de la unidad de salud: coloque el nimero
de viviendas que se encuentran ubicadas a mas de una hora de la unidad de salud realizando el
trayecto a pie.

Organizacién comunitaria y actores en la comunidad

-Nombre de las organizaciones con presencia en la comunidad: coloque el nombre de las
diferentes organizaciones comunitarias que se encuentran trabajando en la comunidad, por
ejemplo: comités comunitarios, comités de seguimiento, consejos comunales, junta directiva,
juntas comarcales, consejos de poder ciudadano, consejo de ancianos, comités de barrio, 0
cualquier otra forma. Incluir en la organizacion comunitaria si existe brigada de transporte de
emergencia, SICO, PROCOSAN, ECMAC.

-Integrantes de Red Comunitaria: coloque el nimero de integrantes del comité comunitario, el

numero de miembros de la Red de Salud, nimero de Promotores de Salud, nimero de brigadistas,
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numero de parteras, niamero de colaboradores voluntarios.

-Otros actores trabajando en la comunidad: coloque el nombre de otros actores trabajando en la
comunidad, por ejemplo: maestros, religiosos, promotores medio ambiente entre otros

-Informacion que tienen los lideres comunitarios: coloque una X si los lideres de la comunidad
cuentan con el censo, el croquis o el plan comunitario, si cuentan con otra informacién coloque el
nombre.

Caracteristicas socioeconémicas:

Vias de comunicacion y acceso: medio de transporte cominmente usado

-Medio de comunicacion e informacidn existentes

Disponibilidad de energia eléctrica

Principales actividades econémicas / productivas

Educacion:

La informacion de esta seccion debe ser solicitada al personal de educacion que se encuentra
en la comunidad por ejemplo maestros, directores o con el delegado de educacion en el territorio.

-Numero de centros educativos: coloque el numero total de centros educativos que se
encuentran en la comunidad diferenciandolos en:

-Centros de preescolar, centros multigrado, centros de primaria completa, y centros de
bachillerato.

-Numero de estudiantes: coloque el nimero de estudiantes diferencidndolos en: estudiantes que
asisten al preescolar, al multigrado, a la primaria completa y al bachillerato.

-Numero de personas que no saben leer y escribir: coloque el nimero de personas que no saben
leer y escribir.

-N° personas en programa de alfabetizacion: coloque el nimero de personas que se encuentran
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participando en los diferentes programas de alfabetizacion.

Salud

-Condiciones higiénicas sanitarias:

-Abastecimiento de Agua: Tratamiento al agua de consumo humano, coloque el nimero de
viviendas que no realizan tratamiento al agua de consumo humano.

-Disposicion de las heces, nimero de viviendas: cologue el nimero de viviendas que no cuentan
con inodoro, letrina o excusado.

-Tratamiento de la basura, nimero de viviendas: cologue el nimero de viviendas que botan la
basura al aire libre o en basurero ilegal.

- Centros que brindan servicios de salud: tipo de unidad de salud: si corresponde a puesto de
salud, o si corresponde a centro de salud, asi como de otros centros que brindan servicios de salud
como casas bases, niUmero de casas maternas, nimero de centros alternativos (casas de la mujer,
clinicas de ONG, clinicas de proyectos, clinicas de medicina natural etc.), nimero de centros
privados; coloque el nombre y nimero de otros centros que brindan servicios en la comunidad.
Principales problemas de salud en la comunidad:

-Numero de familias con personas con algln riesgo.

-N° de Embarazadas sin control prenatal actualizado

-Muijeres sin planificacién familiar

-N° de menores de 1 afio con Vigilancia y Promocion de Crecimiento y desarrollo sin actualizar

-Coloque el numero de personas hipertensas, diabéticas, tuberculosas, el nimero de personas
con alguna discapacidad diferenciandolas en, fisicas y mentales, cologue el nimero de personas
con otros riesgos identificados.

-Vulnerabilidad Frente A Desastres Naturales O Situaciones De Emergencia
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VI.1 Tipos de riesgo

V1.2 Sistemas de prevencion

-Otra infraestructura: casas comunales, iglesias, espacios recreativos y otra infraestructura con
la que cuenta la comunidad.

-Proyectos en desarrollo a nivel de la comunidad.

-Proyectos desarrollandose en la comunidad: Nombre de proyectos y quien los realiza

-Proyectos de infraestructura se refieren a los que se encuentran mejorando la situacion de los
caminos, puentes, obras de agua, obras de salud, educacion entre otros. Pueden ser realizados por
instituciones gubernamentales por ejemplo Mi familia, FISE, MAG; no gubernamentales, ADRA,

CARE, etc.; religiosos u otros
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2.3.ENCUESTA DE OPINION DE LA POBLACION

Esta encuesta ha sido preparada para conocer la opinidén sobre aspectos de salud en la

comunidad.

1.

2.

¢Como percibe usted que es la salud en esta comunidad?

¢ Qué cosas se pueden mejorar?

¢Ha sido atendido alguna vez en el puesto médico San Lorenzo?, ; Como se sintio?
¢Le gustaria ser parte de la solucion de estos problemas?

Gracias por participar
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2.4.GUIA DE PREGUNTAS DE ENTREVISTA A LIDER COMUNITARIO
¢ Como esta organizada la comunidad?
¢Cudles son las organizaciones comunitarias que trabajan en la comunidad?
¢ Cuéntos son los integrantes de la red comunitaria?
¢ Cuéles son los actores que trabajan en la comunidad?
¢Qué tipo de informacion cuenta para la organizacion comunitaria? Como por ejemplo de
censo, el croquis o el plan comunitario, si cuentan con otra informacién coloque el nombre.

Gracias por la informacion brindada.
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Anexo 3. Evidencia grafica

Casa de lider y politico de la comunidad coordinando las acciones del plan.
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Orientaciones de la Jornada de limpieza
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Realizacion del llenado de las fichas de historia de salud y familiar
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