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Resumen

Introduccion: el presente articulo muestra los resultados
de un estudio que pretendid evidenciar el impacto lo-
grado por las intervenciones de los estudiantes de enfer-
meria en las comunas 3 y 6 del distrito turistico, cultural
e historico de Santa Marta. Metodologia: descriptiva. Se
abordaron estrategias relacionadas con: familias sanas,
autogestion comunitaria v cuidado del mediocambiente.
Los menores de cinco afos, adolescentes, mujeres en
edad feértil, gestantes ¥ adultos fueron las poblaciones
priorizadas. Resultados: los resultados indican que
la intervencién de los estudiantes de enfermeria logro
modificar los estilos de vida de las comunidades e in-
crementar la accesibilidad v productividad de los pro-
gramas de proteccién especifica y deteccién temprana
en el primer nivel de atencién en salud. Conclusiones:
las situaciones de riesgo en estas comunas radican mas
en las condiciones de las viviendas. Su estado demostrd
que los servicios publicos es uno de los factores deter-
minantes en el padecimiento de las enfermedades que
afectan a todos 1os grupos poblacionales, pero sobre todo
a los ninos.

Palabras clave: promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad, impacto, atencién primaria.

Abstract

Introduction: this article shows the results of a study
which show the impact achieved by the interventions
of nursing students in the districts 3 and 6 of the cultu-
ral and historical district of Santa Marta. Methodology:
descriptive. Related strategies were discussed: healthy
families, self-management and environmental care. All
children under five years, adolescents, women of chil-
dbearing age, pregnant women and adults were prio-
ritized populations. Results: the results indicate that
the involvement of nursing students achieving change
the lifestvles of communities and increase the accessi-
bility and productivity of specific protection programs
and early detection in the first level of health care.
Conclusions: the risk situations in these communities lie
more in the housing conditions. The state of the houses
showed that public services are one of the factors deter-
mining the condition of the diseases affecting all popula-
tion groups but especially children.

Keywords: health promotion, disease prevention, impact,
first aid.
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Introduccién

| presente articulo es el resultado de un

estudio de tipo descriptivo-retrospec-

tivo, donde se mostraran los resultados
obtenidos en el proyecto de intervenciones
en salud por los estudiantes de enfermeria de
los niveles 111-v1, que realizaron sus practicas
formativas en Santa Marta, mediante una
experiencia pedagégica de formacién susten-
tada en el curriculo, con la participacién de
docentes facilitadores de prictica, estudiantes
y actores sociales, durante el periodo com-
prendido entre el 2002 y el 2007.

Antecedentes

En los escenarios practicos de los estudian-
tes de enfermeria es fundamental la existencia
de dos aspectos: la educacion y la atencién pri-
maria en salud. Asi lo revelan estudios como
el de Juanola, Blanco, Consul y Zapico (Jua-
nola, Blanco, Cénsul y Zapico, 1998), donde se
describe la experiencia educativa en el medio
clinico y se valora el entorno educativo, ya
que terminan detectando aspectos que incre-
mentan la satisfaccién de los estudiantes y la
calidad de la ensenanza. De ahi que se senale,
con relacién a la aplicacién de la teoria a la
prictica, que para los estudiantes resultaba
muy positivo poder aplicar sus conocimien-
tos, mientras que para el grupo de enfermeras
lo mas importante era la personalizacion de
los cuidados.

Asimismo, Zurro y Cano (2003) referencian
aspectos commo: conceptos, organizacién y
practica clinica, afirmando que es necesa-
rio que “El profesional de enfermeria asuma
todas las facetas de la atencién primaria en
salud, incluyendo la de decision y planifica-
cion de las actividades asistenciales, docentes
y de investigacion”.

La Asociacién Colombiana de Facultades
de Enfermeria (2007) comparte la posicién
del Consejo Internacional de Enfermeras, y
ha sido reiterativa en la importancia que tiene
integrar la atencién primaria en salud en la
elaboracion de los curriculos de las facultades
de enfermeria, por cuanto se debe orientar el
papel del profesional hacia el cuidado comu-
nitario mediante el desarrollo de competen-
cias propias de la enfermeria en esta area de
formacion. La asociacion destaca el papel de
la profesién en la comunidad cuando afirma
que: “Las enfermeras exploran modos nuevos
y mejores para la preservacion del bienestar, o
el mejoramiento de la salud para prevenir la
enfermedady la discapacidad” (Amaya, 20086).

Frente al tema de la intervencién comuni-
taria en Colombia, se han realizado estudios
similares como el de Amaya (2006), quien aten-
diendo las disposiciones de la Organizacién
Mundial de la Salud (oms), realizé una pro-
puesta de autoformacién haciendo énfasis en
las distintas culturas y tradiciones, para ofrecer
modelos de atencién y promocion de la salud
que consideren las particularidades culturales,
el perfil epidemiolégicoy las posibilidades con-
textuales con una mirada intercultural.

Un estudio convariables muysimilares esel
de Tejada (Mazarraza et al., 2003), que a partir
de la caracterizacién de una comuna vulne-
rable de Bucaramanga pone en evidencia que,
ademas de las necesidades de intervencion en
enfermerfa en salud, que son detectadas en un
diagnéstico, surgen otros factores de riesgo
que deben intervenirse.

Intervencion comunitaria en enfer-
meria

Mazarrasa et al. (2003) definen la interven-
cién comunitaria y su cambio en los ultimos
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diez anos, basados en dos graves inconve-
nientes estructurales: a) los que surgian
cuando ya existian demandasy casi nunca con
una éptica preventiva sino inevitablemente
asistencial, y b) no procedian de una logica de
programacion, sino de dmbitos administrati-
vos muy parcializados. En consecuencia, toda
la interaccién llegaba a la comunidad frag-
mentada, bien por el ambito de intervencidn,
bien por competencias administrativas, o por
destinatarios o usuarios.

Sin embargo, todos estos servicios, progra-
mas y profesionales ven la necesidad de una
relacién con la comunidad porque constatan
que la simple vocacién asistencial y lo indivi-
dual es claramente insuficiente y no permite
atajar las causas de los problemas, ni eliminar
los factores de riesgo, ni prevenir las diferentes
patologias sociales. Reconocen que los agentes
de la intervencion comunitaria tienen compe-
tencias como la elaboraciéon del diagnéstico
de la salud de la comunidad y su inclusion en
el diagndstico comunitario y la necesidad de
asesorar a los grupos en cuanto a problemas
de salud.

La promocion de la salud, preven-
cion de la enfermedad y atencion
primaria en salud

Garcfay Tobén (s.t.) hicieron una distincién
entre la promocién de la salud y la preven-
cion de la enfermedad, y reconocieron que las
medidas de la promocién de la salud tienen
efectos preventivos, y no lo contrario. Asi-
mismo, las autoras definen la atencién prima-
ria en salud como el conjunto de actividades
dirigidas a reducir el riesgo de sufrir enferme-
dad mediantela disminucién delosfactores de
riesgo o la probabilidad de su ocurrencia,
de tal forma que en el esquema de atencién

primaria se contemplan dos niveles: el pri-
mero es la promocién general de la salud v, el
segundo, la proteccién especifica.

Como objetivo de la promocién general
plantearon la necesidad de: “crear condiciones
mas favorables para resistir la enfermedad,
aumentar la resistencia y colocarlo en un
ambiente favorable a la salud”. En este sentido,
se aprecia que el objeto relevante para la inter-
vencion del profesional de la salud es la enfer-
medad y no el fomento del cuidado de la salud
y de la vida, que es lo primordial.

Metodologia

Diserio Metodologico

La investigacion fue de tipo descriptivo,
retrospectivo de intervencién (Flérez, 1994). La
razén por la cual el estudio se centrd en estas
dos comunas obedece a una concertacién pre-
via con los directivos de la £sE Alejandro Pros-
pero Reverend y la Universidad Cooperativa de
Colombia, seccional Santa Marta, soportado
en el convenio docencia-servicios mediante
el cual se le asignan a la institucion de edu-
cacion superior comunas especificas con el
fin de lograr medir el impacto de la formacién
académica, al tiempo que se promueven estra-
tegias que permitan que la comunidad se inte-
gre a los programas de proteccidn especifica y
deteccion temprana.

Poblacion y muestra

El universo del estudio estd conformado
por 1642 familias que viven en cuatro barrios
de las comunas 3 y 6, los 400 estudiantes y
los 20 docentes facilitadores de la préctica
comunitaria.

La muestra fue de 136 familias. Con el fin de
abordar el niimero de familias asignadas, se
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ubicé un estudiante por manzana. Se utilizé
un cuestionario sobre el maltrato, que consta
de 15 preguntas agrupadas en tres aspectos:
1) el maltrato y las circunstancias asociadas
a éste, 2) las actividades que fomentan la
unidn entre los miembros de la familia, y 3) los
aspectos relacionados con los adolescentes.
Igualmente, participaron 128 nifos meno-
res de 14 anos a los cuales se les aplicé el Qre,
cuestionario que consta de diez preguntas
para ver si el nifo tiene alguna probabilidad
de sufrir alteracién en la salud mental.
Asimismo, participaron 159 adultos, a
quienes se les aplico el sqQR, cuestionario que
ayuda en la determinacién de las posibles alte-
raciones del estado de salud mental. Este consta
de treinta preguntas y valora cuatro aspectos:
depresion, psicosis, epilepsia y alcoholismo.

Procedimiento

El estudio se desarrollé en tres fases: diag-
ndstica, intervencion e impacto.

En la fase diagndstica, de elaboracién del
perfil epidemiolégico y seleccién de monito-
res solidarios en salud, se pretendié mostrar
el estado de salud de las comunas en relacién
con su entorno, estado de las viviendas y fac-
tores de riesgo que se presentaban enla pobla-
cion en conformidad con los factores de riesgo
detectados en la matriz de riesgo. Los datos
arrojados por el ecomapa salud de las fami-
lias y las causas mads frecuentes de consulta

consignadas en los Registros de Informacién
de Procedimientos (R1Ps) dejan al descubierto
las primeras causas de consulta por enfer-
medad, de tal forma que estas tltimas cons-
tituyeron los elementos de analisis para las
intervenciones de enfermeria realizadas por
el monitor solidario en salud estudiantil y el
monitor solidario en salud comunitario.

La fase de intervencién surgié a partir del
diagndstico, y permitié que se identificaran
los grupos de mayor proporcion, los grupos
vulnerables y los problemas de salud que mas
afectaban a la poblacién. En esta fase se orien-
taron las acciones de fomento y promocién
de la salud y prevencién de la enfermedad. Se
elaboré un plan de accién que respondiera a
las estrategias de intervencién en forma par-
ticular utilizando los hallazgos y resultados
del perfil epidemiologico, las politicas de
gobierno en materia de promocién de la salud
y prevencion de la enfermedad, asi como las
caracteristicas del grupo de estudiantes segiin
las competencias a desarrollar en su nivel de
formacion académica (tabla 1).

Igualmente, se coordinaron acciones con la
ESE Alejandro Prospero Reverend del Distrito
de Santa Marta, vy mediante el Programa de
enfermeria se proporcionaron los elementos
e insumos necesarios para cubrir las deman-
das de la programacién establecida, asi como
los servicios profesionales de apoyo que se
requerian.
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Tabla 1. Estrategias de intervencion por nivel académico

Promocion de
la convivencia

« Diagndstico de la salud mental en el nticleo familiar y comunitario.
« Deteccion de posibles situaciones que alteran la salud mental en la
familia v comunidad.

Ensenadas ifica v o L . e )
12v3de pacficay « Seleccidn y capacitacion de monitores de salud solidarios en el barrio.
]ualz . Prevenciéndela * Fomento de valores en nifios y adolescentes.
violencia intrafa- * Pivulgacion de los Derechos Humanos de los nifios y nifias y de la
mailiam mujer.
juat « Intervencion de enfermeria a familias a riesgo: intervencion en crisis.
« Diagnastico de las condiciones de salud del anciano en la institucion.
Fomento del « Deteccion de posibles situaciones que alteran la salud mental en el
q ) .. anciano.
Asilo cuidado geria- . - . Iy
P « Intervencion de enfermeria geridtrica.

v Nacho Vives

Por una locali-
dad (comuni-
dad) saludable

Orientacion e

« Actividades de remotivacion y reempoderamiento en la salud geria-
trica.

« Fomento del saneamiento basico en la comunidad.

« Seleccitn y capacitacion de monitores de salud solidarios en el barrio.

« Jornadas de sensibilizacién hacia la conservacién del ambiente.

« Deteccion de posibles situaciones que alteran la salud mental en la
familia v comunidad.

« Seleccion y capacitacion de monitores de salud solidarios en el barrio.
« Deteccidn de posibles situaciones que alteran la salud mental en la
familia v comunidad.

ﬁijlr: p]ﬁ;&g;r;n . D%agnc’)sﬁco cl.el estado de salucl. en la comunidad ) .
o el d e | Busqued_a activa de casos/convivientes/ contactos de cardcter infec-
v Bolivariana ) tocontagioso.
gzztiﬁ)lig:no « Busqueda El.C't'l\Ql de casos de caracter ?rdnico.s' no contagiosos.. .
A e | © Conformacién de Unidades de Rehidratacion Oral comunitarias
la salud (Uroc). - ) - . . .
« Conformacion de unidades de atencién a las infecciones respirato-
rias agudas (Uairac).
« Identificacion v seleccion de los colegios objeto de intervencion de
- San Fer- Escuelas salu- enfermeria.
nando dables « Jornadas de intervenciones en enfermeria para la conservacion de la
salud infantil.
Promocion de « Seleccidn y capacitacion de monitores de salud solidarios en el barrio.
lasalud sexualy  « Jornadas de intervenciones en enfermeria para el fomento de una
reproductiva sexualidad responsable en adolescentes y adultos.
332112 Egﬁ:cia « Jornadas de intervenciones de enfermeria para el fomento de la
materna lactancia materna.

Fuente: los autores
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En la fase de impacto se mostré que las inter-
venciones planeadas fueron efectivas mediante
los indicadores de familias sanas, los colegios
que intervinieron en las estrategias y el niimero
de intervenciones que mostraron reduccién de
los indices de morbimortalidad poblacional en
el periodo de desarrollo del estudio.

Instrumento

Estd condicionado al desarrollo de cadauna
de las fases. En la fase 1 se aplico el Censo de
Poblacién y Vivienda para clasificar el riesgo
familiar. Las viviendas se marcaron con un
distintivo para indicar que esa familia estaba
participando en el proyecto de intervencién.

El alcance estuvo determinado por lareco-
leccién de la informacién general sobre la
organizacion familiar, el niimero de personas
v los grupos de edad, el estado de salud de sus
miembros y las condiciones de las viviendas.

En el censo de poblacion y vivienda se tuvo
presente las siguientes variables:

1. El estado de las viviendas incluyé aspec-
tos como: el tipo de vivienda, la fuente y
el tratamiento del agua para el consumo
humano, la eliminacién de excretas y
basuras, las condiciones sanitarias de las
viviendas en cuanto a convivencia con ani-
males, los roedores o reservorios de agua
como factores de riesgo o condicionantes
para la salud de la poblacion.

Las caracteristicas sociodemogrificas de
la poblacién: se identificd el niimero de
familias y los grupos de edades con nifos
menores de 14 afnos, mujeres entre 15y 44
afios (adolescentes y adultas), ancianos

b2

(mayores de 80 anos) v el resto de personas.
3. Los grupos especiales por desplazamiento
forzado y afiliacién al Sistema General

de Seguridad Social en Salud (scsss): se
determiné el estado general de la pobla-
cion en el momento del censo, mediante
la informacién relacionada con los ninos
y nifas no vacunados, los menores de 5
anos, los muertos en la familia, las per-
sonas discapacitadas, las personas con
enfermedades infecto-contagiosas v las
personas en estado terminal.
En la fase 11 se utilizaron los siguientes
instrumentos:

1. Elregistrodiario de actividades del monitor
solidario: formato que agrupaba en cuatro
variables el grupo poblacional, el tipo de
intervencién realizada de promocién o
prevencion, la actividad grupal o inci-
dental, v la deteccién de las alteraciones
de la salud

2. El registro de boletas de remisién a las
Unidades de Atenciéon Primarias (UPA),
centros y puestos de salud. Este formato
permite generar una matriz de causalidad
de remisidn, segtin deteccion a través de la
visita domiciliaria.

3. Apgar: evaltiala funcién familiar mediante
cuatro subescalas, a saber, apoyo familiar,
apoyo instrumental, interaccién social
positiva v apoyo afectivo.

4. Familiogramas: describen graficamente la
estructura familiar.

6. Ecomapas: detectan el riesgo en la familia.

Formatos de visita domiciliaria: se com-

pone de cuatro aspectos bdsicos, a saber,

datos sociodemograficos, problemas detec-
tados, intervencién y evaluacién de las
intervenciones.

8. Instrumento SQR ¥ QRC en nifos y adultos
para la determinacién de alteraciones en
salud mental en la poblacién (Ministerio
de Proteccién Social en Salud).
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En la fase 11 se utilizaron los siguientes
instrumentos:

1. Registrosde producciéndelaEseAlejandro
prospero Reverend: con esta matriz de
datos se recogié la produccién mensual de
todos los Centros de Salud de Santa Marta,
y se utilizé la informacién mensual entre
los afnos 2002 y 2007 del Centro de salud de
los Almendros.

2. Registro de morbimortalidad reportado
mensualmente en las comunas 3 v 6: es
el reporte de notificacion obligatoria que
consolida la informacién de las comunas
intervenidas.

Tabla 2. Estrategias de la fase 111

3. Registro del monitor solidario en salud
estudiantil: evidencid la totalizacién en una
matriz de datos con cada una de las activi-
dades, escuelas y grupos intervenidos.

No esta demas precisar que en esta fase se
evalud el impacto social de las intervencio-
nes de enfermeria en las comunidades selec-
cionadas, evidencidndose las estrategias de
intervencion utilizadas (tabla 2) y los cambios
favorables en los estilos de vida de las comuni-
dades, a partir de los indices de morbimortali-
dad del 2002 al 2007.

Satisfaccion de los usuarios porla utilizacion de grupos solidarios organizados durante el proyecto,

como: monitores solidarios en salud (Mss), Uroc, Uairac, Brigadistas, etcétera.
Cultura de autocuidado en proceso de adopcidn por la comunidad (estudio de conocimiento,
2 actitudes y pricticas en las comunidades intervenidas a través de la observacion, grupos focales y
encuestas).
3 Extension de servicios de bienestar de la ucc en las comunidades.
1 Reduccion de indices de morbilidad en la zona intervenida.
5 Escuelas con proyectos saludables instalados.
6 Convenios con la ESE Distrital para el disefio y ejecucion de los programas de promocién, preven-

cidn y vigilancia de la salud publica, segiin normas establecidas.

Fuente: los autores

Resultados obtenidos

Estos se presentaréan por fase

Resultados fase I

Analisis de la situacién ambiental y estado de
las viviendas de las comunas 3y 6.

El censo en los barrios de las comunas 3y6,
donde se hizo el estudio , arrojé una poblacién
total de 9532 habitantes. Se intervinieron 1642

familias y se visitaron 2142 viviendas, de las
cuales 324 se encuentran en alto riesgo y 1818
en bajo riesgo.

El promedio de familias por vivienda fue de
1,3 familias, por lo cual se puede decir que el
hacinamiento no es el problema principal; lo
que s{ se constituye en problema es el estado
de las viviendas, el problema de las excretasy
la disposicion de basuras.
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Un problema de salud publica son los roedores: el 89% de la poblacién afirma que conviven

con ellos.

Tabla 3. Estado de las viviendas en las comunas 3 y 6 de Santa Marta z
2]
3
@
Casa-apartamento 1867 87,14% =)
" 3
Tipo de vivienda Cuartos 210 9,79% 2142 g UE;—
Improvisadas 66 3,06% g,
=
Fuente Acueducto 617 28,8% s &
Pozo 180 8,4% 52
Fuente comun 1084 50,6% 2142 S>3
Rio-cano 9 0,4% “
Otro 236 11,8%
Agua Tipo de tratamiento Clorada 167 7.8%
Filtrada 5 0,2%
2142
Hervida 1215 56,7%
Sin tratamiento 757 35,3%
Conexion domiciliaria ~ Con conexion domiciliaria 1656 773% o119
Sin conexion domiciliaria 487 227%
Inodoro 1184 55,3%
Taza sanitaria 810 37.8%
Excretas 2142
Letrina 118 55%
Campo abierto 30 14%
Recolectada 2012 93,9%
Reciclada 2012 93,9%
Basuras Enterrada 71 3,3% 2142
Quemada 0,0%
Otros 13 0,6%
Animales dentro de la Si 1408 65,7%
vivienda No 739 34,5%
Dormitorio separado de Si 1845 86,1%
cocina No 203 13,9%
Condiciones de la vivienda . 2142
Si 1907 89,0%
Presencia de roedores
No 157 7,3%
) Si 643 30,0%
Reservorios de agua
No 1277 59,6%
Riesgo alto 324 84
Riesgo de las viviendas ] 80 . 2142
Riesgo bajo 1818 16

Fuente: Censo de poblacién yvivienda realizado por estudiantes de Enfermeria de la Universidad Cooperativa de Colom-
bia, septiembre-noviembre de 2004
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El perfil epidemiolégico de las comunas intervenidas arrojé los siguientes datos en materia de
morbimortalidad:

Tabla 4. Morbimortalidad en el drea de estudio

Mortinato, sin causa aparente,

Mortalidad infantil 2005 11 Casos ) . -
ninguna informacion
2002 11,156 casos
EDA
2007 4,988 casos
2002 10,794 casos
TRA
2007 64,93 casos x 1000 habitantes
Piodermitis 74% de la poblacién infantil Disposicién de excretas

Dolor abdominal y enteritis aguda
Parasitosis intestinal

11% de la poblacion infantil
55% de la poblacién infantil

Aguas y alimentos contaminados

Tratamiento inadecuado de aguas

Fuente: Datos de la Secretaria de Salud del Distrito. Periodo epidemiolégico n.” 10, segiin las Unidades Primarias Gene-

radoras de Datos (UPGD) de Santa Marta

La instalacién de dos Unidades de Atencién
a las Infecciones Respiratorias Agudas Comu-
nitarias en salud (Uairacs) y cinco Unidades
de Rehidratacién Oral Comunitarias en Salud
(Urocs) fue determinante en la reduccién de la
enfermedad diarreica aguda (EDA) v la infec-
cion respiratoria aguda (IRA), ademas de la
creaciény capacitacién de 46 monitores solida-
rios en salud y la participacién de la poblacién
estudiantil de los doce (12) colegios que tienen
sede en estas comunas.

La violencia y el maltrato infantil en
las comunas 3y 6

El andlisis del maltrato! y la violencia intra-
familiar se realiza mediante formas de corregir

! Seconsidera maltrato todas aquellas faltas de cuidados, de
atencién v de amor que afectan la salud fisica o mental,
el maltrato fisico, el abuso y la explotacion sexual, v las
injusticias de todo orden que sjercen sobre los nifos las
personas responsables de su cuidado, ya sean los padres,
familiares, cuidadores, vecinos, maestros, empleadores v
la comunidad en general. Por ello, el maltrate intrafami-
liar v las circunstancias asociadas a éste se determinaron
indagando en las familias acerca de la forma que utilizan
los padres para corregir a los menocres de 18 anos.

a los ninos y adolescentes (premio y castigo),
relaciones intrafamiliares, solucién de conflic-
tos intrafamiliares, abordaje del adolescente,
entre otros. Las preguntas fueron hechas a los
adultos y ninos de la misma familia. En caso de
que el nino no se encontrara en condiciones de
responder, se encuestaba a la persona respon-
sable de su cuidado.

Tabla 5. Forma de corregir a los niios menores
de 18 anos

Con correazos 27 19,9
Palmadas o pellizcos 4 2.9
Encerrdndolos 2 15
Prohibiéndoles lo que les gusta 11 8,1
Tratandolos con indiferencia 2 15
Con regafios 28 20,6
Con llamadas de atencion 43 31,6
Con el didlogo 19 14,0
Total 136 100%

Fuente: Formulario de maltrato y violencia intrafamiliar.
Ministerio de Salud



Monica Andrade Nieves

El castigo es generado, casi siempre, por
falta de respeto, la groseria, la vulgaridad,
las malas amistades, la desobediencia y el
bajo rendimiento académico. Pero también
se comparten actividades como se observa a
continuacion.

Tabla 6. Frecuencia de actividades que las

familias comparten con los nifios menores de 18
anos

Comer 16 12,0
Reuniones familiares 15 114
Salir de paseo 15 113
Hacer deporte 15 113
Ir alaiglesia 15 11,1
Hacer tareas escolares 15 111
Labores del hogar 14 10,8
Ver television 14 109
Dialogar 13 10,3
Total 136 100%

Fuente: Formulario de maltrato y violencia intrafamiliar.
Ministerio de Salud

Cuando las familias presentan problemas
buscan solucionarlos, bien sea dentro de la
misma familia (87,7%) o recurriendo al resto
de la familia o amigos (8%). El 43,8% refiere
que sus hijos les comenta los problemas, el
28,3% se entera por otras personas. El 1,4%
dijo que buscan ayuda profesional, acuden a
comisarias o consejeros espirituales. El 2,9%
de las familias dice no presentar problemas.

El 68,5% de las familias considera que son
tolerantes en aspectos como la musica, los

amigos, la forma de vestir, la presentacion
personal, laforma de actuar o pensar. El 52,3%
considera que a los adolescentes les falta amor
y dedicacién por parte de los padres; el 35,6%,
orientacién, y el 46%, posibilidades de recrea-
cion, estudio y trabajo. E1 59,5% de los encues-
tados dice que los problemas que mas afectan
a los adolescentes estan relacionados con la
violencia, la droga, el alcohol, las relaciones
sexuales prematuras, la pornografia y el mal
uso del tiempo libre.

Analisis de las posibles alteraciones
de la salud mental en adultos y ninos
en las comunas 3 y 6 de Santa Marta

En la deteccién de signos y sintomas de
posibles alteraciones de la salud mental en
adultos, se encontré que el 57% tiene algun
riesgo de presentar alteraciones en su salud
mental, teniendo en cuenta los signos y sinto-
mas detectados durante la entrevista (tabla 7).

Tabla 7. Signos y sintomas de posibles alteracio-
nes de la salud mental en adultos

Depresion 5 556%
Psicosis 61 67,6%
Epilepsia 8 89%
Consumo de alcohol 16 17,8%
Total 90 100 %

Fuente: Cuestionario SQR aplicado por estudiantes de
Enfermeria de la Universidad Cooperativa de Colombia,
seccional Santa Marta

La distribucion de la poblacién por grupos
de edad fue asi:
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Tabla 8. Distribucidn de la poblacion del area de estudio

Menores de 1 ano 363 38
De 1 a4 afos 954 10
De 5 a9 afos 1154 121
De 10 a 14 anos 1087 11,4
Adolescentes embarazadas y lactando 67 0,7
Otras mujeres embarazadas y lactando 334 35
Otras mujeres de 15 a 44 anos 2211 233
Ancianos mayores de B0 afos 201 2,1
Resto de personas 3451 36,2
Total 9532 100%

Fuente: Censo de poblacién y vivienda realizado por estudiantes de Enfermeria
de la Universidad Cooperativa de Colombia, septiembre-noviembre de 2004

Intervenciones de los estudiantes de
enfermeria frente a la problema:tica
en medioambiente

Durante la primera fase, los estudiantes
hacian visitas casa por casa. Las acciones de
intervencion se iniciaban inmediatamente con
base en las problematicas en salud detectadas.
De esta manera, el estudiante realiza la acti-
vidad segtin nivel académico que le permita
lograr los objetivos de la practica y, a la vez,
interviene el caso dependiendo del compo-

nente de intervencion. Si al intervenir la familia
se requiere la participacién de un equipo inter-
disciplinario en salud o una derivacién a un
programa de proteccién especifica o deteccién
temprana, el estudiante remite al individuo o
familia al puesto o centro de salud del area y
consigna la intervencién en su registro diario
de actividad, especificando de qué tipo fue la
intervencién. Luego, diligencia la boleta de
remisién para direccionar el caso a través de los
puestos o centros de salud del drea, segiin los
motivos de remision y el nivel de complejidad.

Tabla 9. Listado de capacitaciones dirigidas ala comunidad entre el 2005 y 2007

Promocion de las Urocs
Entrega de implementos para montaje de Urocs
Promaocion hacia el hibito de hervir el agua

Disposicion de excretas

Carteles, afiches, taller Comunidad
Carteles, afiches, taller Comunidad
Carteles, afiches, taller Comunidad
Carteles, afiches, taller Comunidad




Monica Andrade Nieves

(Cont.)

Higiene del hogar (basuras, lavado de manos)
Conocimiento de la existencia de Urocs y Uairacs
Capacitacién en manejo de Urocs y Uairacs
Infeccion Respiratoria Aguda

Enfermedad Diarreica Aguda

Capacitacion en tuberculosis

Reeducacién a mss de las Urocs

Manual de rehidratacion oral comunitaria
Entrega de sales de rehidratacion oral
Capacitacién sobre primeros auxilios
Capacitacién a los Mss en primeros auxilios
Recoleccion de informacion sobre las Urocs
Capacitacion en parasitosis intestinal

Total capacitaciones en comunas 3y 6
Asistentes o beneficiarios

Promedio de asistentes

Carteles, afiches, taller Comunidad
Test 50
Capacitacion 139
Capacitacion, taller 81
Capacitacidn 66
Capacitacion 136
Capacitacidn 16
Capacitacion 8
Taller-Urocs 43
Seminario taller 63
Capacitacidn 28
Taller-Urocs 48
Capacitacion 16
47
694

14,73%

Fuente: la autora

Intervenciones de los estudiantes de
enfermeria en salud sexual y repro-
ductiva

El 26,8% de los estudiantes respondid que
el método que mas conocian era el condén, le
siguieron las pastillas, con el 7,1%, y el 62,5%
contestd que no conocia ningun método
anticonceptivo.

El 98,4 % de los jovenes encuestados no esta
de acuerdo con el aborto porque signitica qui-
tarle la vida a un ser humano; ademas, el 56,5%
dijo que es algo riesgoso para la vida de lamujer.

Intervenciones de enfermeria diri-
gidas a la prevencion de enfermeda-
des inmunoprevenibles

Los hallazgos revelaron cuatro causas
principales de oportunidades perdidas en
vacunacién: 1) actitud del personal frente a
la vacunacién durante el procedimiento de
vacunacion; 2) actualizacién deficiente en el
recurso humano de las instituciones interve-
nidas, teniendo en cuenta su antigiiedad y, por
consiguiente, son renuentes a la aplicacién
estricta de la norma técnica del Programa
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Ampliado de Inmunizaciones (PA1), aduciendo
falsas contraindicaciones que hacen que el
usuario no acceda al servicio; 3) desinforma-
cion en la comunidad sobre las condiciones
requeridas para vacunar los derechos que
tienen para exigir el servicio, atin sin estar afi-
liado al sGgsss; 4) poca participacion del equipo
de salud de la institucién en la estrategia de
oportunidades perdidas en vacunacién.

Conclusiones

Las estrategias de promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad estuvieron
enmarcadas en un ntimero de 1642 familias
de las comunas 3 y 6 de Santa Marta, con un
promedio de habitabilidad de una familia por
vivienda, con cuatro habitantes por cada una.

Las situaciones de riesgo en estas comu-
nas radican mas en las condiciones de las
viviendas: su estado demostré que los servi-
cios publicos presentan uno de los factores
determinantes en el padecimiento de las
enfermedades que afectan a todos los grupos
poblacionales, pero sobre todo a los nifos. El
comun denominador es que la provision de
agua se hace a través de una fuente comun. Se
logré que el 56% de la poblacién hierva el agua
y utilice otras formas de tratamiento como la
cloracién. Sin embargo, ain existen factores
econdémicos y culturales que repercuten en
este estilo de vida. El 14% no cuenta con dormi-
torios separados de las cocinas, los animales
domésticos viven dentro de las viviendas y el
90% de la poblacién sufre por la presencia de
roedores.

La estrategia de monitor solidario en salud
como punto de enlace entre la docencia y
la practica comunitaria fue positiva, ya que
mediante ellos se abordaron varias tematicas
y se constituyeron en multiplicadores de las

estrategias de promocién de la salud y preven-
-,
cién de la enfermedad.

Se realizaron mas de 1293 actividades de
enfermeria dirigidas a todos los grupos pobla-
cionales, entre actividades de proteccién
especifica y deteccién temprana, logrando un
incremento de la cobertura en los centros y
puestos de salud.

Discusion

Las intervenciones de enfermeria impacta-
ron de manera positiva en los estilos de vida
saludable, produciendo una reduccion de la
morbimortalidad, gracias a la estrategia apli-
cada. Estas medidas de capacitacion de mss
en deteccion de signos de deshidratacion, el
manejo de la EDA, el control de la parasitosis
y la estrategia piloto fue en entrenamiento de
las madres, familia, mujer e infancia (FAMI),
y otros voluntarios en el manejo de las Urocs
(Unidades de Rehidratacién Oral Comunita-
ria) fueron esenciales para impulsar estrate-
gias de intervencién dirigidas a la recoleccién
de basuras, el fomento del buen uso de agua
para consumo humano y la conservacion de
un ambiente saludable.

Las intervenciones en atencién primaria
que en la mayor parte de los casos son consi-
deradas incidentales, segiin Raiia et al. (2004),
se demostré que la atencién primaria esta
fundamentada en una teoria ya validada por
la Asociacion Nacional de Enfermeras Ame-
ricanas (Nanda), lo que indica que ninguna
intervencion estudiantil en enfermeria es arbi-
traria, y que independiente del nivel en que
se encuentre el estudiante, se requiere, aun
en una comunidad vulnerable, diagnosticar
previamente las condiciones integrales que
rodean al entorno familiar comunitario para
realizar una intervencion.
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El modelo hegemodnico médico quedd en
evidencia por lapenuria en el recurso humano,
la falta de motivacion, la convivencia de distin-
tos modelos de atencién y la heterogeneidad de
los profesionales. De alguna manera, las inter-
venciones relacionadas con la intencionalidad
terminan impactando de manera positiva la
salud de las familias, como esta contemplado
en la etiqueta de N1c: de las 486 intervenciones
fueron aplicadas 74, lo que equivale al 15%.

Es necesario que se promueva laimplemen-
tacién de curriculos de enfermeria basados en
las disposiciones de la oms hacia la aplicacién
de modelos que apunten a mantener un estilo
de vida saludable en las comunidades, para
reducir en gran medida la tendencia a concebir
la intervencion comunitaria como un aspecto
que trasciende si se excluyen otros aspectos.

Cabe hacernos la pregunta: ;por qué falla
un modelo de atencién primaria, de origen
milenario y que cuenta con una estructura
validada, concebido y adoptado por entes
educativos, de salud y sectores intersectoriales
que trabajan en equipos interdisciplinarios?

Existen multiples intervenciones en las
etiquetas y definiciones de intervenciones
(Johnson et 4l., 2004) validadas través de un
proceso de diagndstico de enfermeria que res-
palda ampliamente el quehacer del profesional
como se aprecié en este estudio de comunas
vulnerables.
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