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1 INTRODUCCION

El presente proyecto se construyd en el marco de la investigacion sobre los
conocimientos y las actitudes que sobre el cuidado de la salud de los colectivos
tienen los profesionales de Enfermeria de coordinadores de PST de los municipios
del Meta. Dicho proyecto se plantea teniendo como referente la necesidad de
investigar, sistematizar las experiencias, formular nuevas preguntas a partir de
practicas anteriores y actuales, y ampliar el campo del conocimiento del cuidado
de la salud de los colectivos, con formulaciones teoricas y metodolégicas que
permitan avanzar hacia nuevas formas de relacion, de vinculacion de la
enfermeria con las personas, las familias, los grupos, los colectivos, las
instituciones y el Estado.

El profesional de Enfermeria, en este campo, requiere de conocimientos, actitudes
y practicas que le permitan establecer relaciones comunicativas comprensivas con
los grupos interdisciplinarios y los diferentes colectivos humanos con los cuales
interactta. Por lo tanto, su practica social debe estar respaldada por propuestas
gue aporten significativamente a la transformacién del cuidado y de los servicios
de salud y de Enfermeria.

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo que pretendio
describir los conocimientos y las actitudes que sobre el cuidado de la salud de los
colectivos mantiene los profesionales de Enfermeria ya que se investigoé las
situaciones que ocurren en condiciones naturales, los datos que se identificaron y
analizaron fueron originales y empiricos. Los resultados se agruparan segun las
variables determinadas para generar procesos explicativos minimizando los
sesgos por interpretaciones personales de las investigadoras y avanzar hacia el
logro de los objetivos propuestos.

Es por ello que pensar en la naturaleza, contenido y enfoque del cuidado de
Enfermeria en el ambito de la salud colectiva, genera una serie de preocupaciones
e interrogantes relacionados con la vision que tiene el profesional de enfermeria
del cuidado de la salud desde la dimension cientifico-técnica, profesional,
humanistica y social (1). Ademas, la comprension del cuidado de Enfermeria
implica la reflexién del profesional sobre su practica, su transformacion de acuerdo
con los cambios en el contexto socio-politico, econdémico y cultural y con los retos
y desafios que tiene que enfrentar para dimensionar el cuidado en los nuevos
escenarios que debe compartir con otras disciplinas y sectores de la sociedad (2).

Es por ello que busca determinar cuales son los conocimientos que tienen los
profesionales de enfermeria sobre la enfermeria se ha concebido como una
practica social, y como tal los profesionales han desarrollado a través del tiempo
avances significativos a partir de la reflexion y la teorizacion sobre dicha practica el
cuidado de la salud de los colectivos humanos, analizar la interaccion existente



entre los conocimientos, las actitudes y las practicas, e interpretar como estas
categorias se expresan en el cuidado de la salud en los escenarios sociales,
ademas de analizar los objetos de transformacion actuales y emergentes en la
practica de enfermeria y su aporte al desarrollo y humanistico de la profesion.

El cuidado de la salud, como objeto de conocimiento de la profesion de
Enfermeria, es entendido como la interaccion humana, cientifica y técnica entre la
enfermera, la persona y los colectivos, cuya intencionalidad es promover la salud,
prevenir, atender y rehabilitar en la enfermedad, procurando el desarrollo humano
y social de los sujetos participantes en el cuidado. Por lo tanto, representa para el
profesional de Enfermeria un reto para si mismo, porque implica gestionar su
propio proyecto de vida y reconocerse como persona y como profesional en los
mundos fisico, social y simbdlico que constituyen su universo de la vida. Ademas,
propicia la interaccién con otros seres humanos en los diferentes espacios de la
cotidianidad, para comprender el sentido que les dan a sus proyectos de vida y de
salud, y de esta manera contribuye al desarrollo individual y colectivo (3).
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JUSTIFICACION

El cuidado de Enfermeria a los colectivos implica un compromiso de la Enfermeria
como grupo profesional, con una postura critica, propositiva y transformadora; y
ademas se debe asumir el campo de la promocion de la salud como un propdsito
general y un compromiso social a través de la definicion de lineas de intervencion
profesional dirigidas, fundamentalmente, a Desarrollar acciones especificas de la
practica como la vigilancia epidemioldgica, la planificacion y las metodologias
participativas, para intervenir problemas sanitarios concretos, y evaluar la eficacia
y eficiencia de las acciones sobre el mejoramiento de la calidad de vida y el
bienestar de los colectivos. La gestion de proyectos de salud y desarrollo humano
orientados hacia una alta calidad en la atencion, hacia la construccion de
comunidad entendida desde su pluralidad, diversidad y heterogeneidad, y hacia la
formacién del sentido de pertenencia que garantice la participacién protagénica y
autonoma de los colectivos; participacion que le permitira asumir y posicionarse
frente a la salud como un asunto articulado a la toma de decisiones en los
escenarios publicos de la politica y la vida cotidiana (4).

La actividad investigativa que deben desarrollar los profesionales de Enfermeria
como forma de construir conocimiento para explicar la produccion, magnitud y
distribucién del proceso salud-enfermedad colectivo y para comprender los
significados sociales sobre los cuales, individuos y grupos, fundamentan e
incorporan sus comportamientos y posturas frente a la vida, la salud, la
enfermedad y la muerte. Lo anterior, permite rescatar el valor y el sentido de la
cotidianidad como espacio en el que se tiene la experiencia de vivir, y se elaboran
las representaciones y sentidos sobre los fendmenos de estar sano o enfermo,
ademas de asumir el reto de la construccion de indicadores cuantitativos y
cualitativos positivos con relacion a la salud y el desarrollo humano, lo cual
permitira realizar estudios socio epidemioldgicos por grupos, localidades y
regiones con caracteristicas econémicas, y de desarrollo humano y social, propias.
Y basados en sus resultados implementar las mejores estrategias para combatir
sus problematicas (5).

Por otra parte, Enfermeria debe contribuir y liderar, desde su saber y su quehacer,
la articulacion, coordinacion e integracion de los programas de salud, y otras
acciones, que se realizan en las comunidades, para reorientarlos hacia la
movilizacion de las condiciones de vida, el logro del desarrollo humano social y el
bienestar tanto individual como colectivo de dicha comunidad (5).

A partir de lo anterior se sustenta la importancia de intervenciones desde estas
categorias del conocimiento que llevadas a la practica generan en los
profesionales de Enfermeria acciones tendientes a incidir de modo favorable en
los perfiles epidemiolégicos de nuestras sociedades, los cuales oscilan entre
eventos cronicos y agudos que en la mayoria de las ocasiones son determinados
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por factores prevenibles a partir de conductas saludables, las cuales se
dinamizaran desde el rol disciplinar de Enfermeria a través de intervenciones
enmarcadas en el cuidado individual y el cuidado de la salud a colectivos.

Por ultimo cabe recalcar que los conocimientos y las actitudes de los profesionales
de Enfermeria son herramientas de vital importancia para brindar un cuidado
individual y colectivo 6ptimo y de calidad, enfocados en las necesidades de la
poblacién teniendo en cuenta sus particularidades.
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2 OBJETIVOS DEL MACROPROYECTO

2.1 Objetivo general

Describir los conocimientos y las actitudes que sobre el cuidado de la salud de los
colectivos tienen los profesionales de Enfermeria coordinadores de plan de salud
territorial en municipios del departamento del Meta, durante el afio 2015.

2.2 Objetivos especificos

¢ Identificar los conocimientos y las actitudes que sobre el cuidado de la salud de
los colectivos tienen los profesionales de Enfermeria.

e Reconocer las actitudes que sobre el cuidado de la salud de los colectivos
tienen los profesionales de Enfermeria.

e Establecer la relacion entre los conocimientos y las actitudes sobre el cuidado
de la salud de los colectivos tienen los profesionales de Enfermeria.
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3 OBJETIVOS DE INVESTIGACION EPI

3.1 Objetivo general

Determinar los conocimientos y actitudes sobre cuidado de la salud de los
colectivos, de enfermeros coordinadores de los planes de salud territorial de
Puerto Lépez, Cumaral, Guamal, Puerto Gaitdn, Restrepo y Acacias en el
departamento del Meta, durante el afio 2015.

3.2 Objetivos especificos

e Identificar el saber del profesional de Enfermeria sobre el cuidado de la salud
de los colectivos de Puerto Lépez, Cumaral, Guamal, Puerto Gaitén,
Restrepo y Acacias en el departamento del Meta, durante el afio 2015.

e Reconocer las actitudes que sobre el cuidado de la salud de los colectivos
tienen los profesionales de Enfermeria, de Puerto Lépez, Cumaral, Guamal,
Puerto Gaitan, Restrepo y Acacias en el departamento del Meta, durante el
afno 2015.

e Establecer la relaciébn entre los conocimientos y las actitudes sobre el
cuidado de la salud de los colectivos tienen los profesionales de Enfermeria,
de Puerto Lépez, Cumaral, Guamal, Puerto Gaitan, Restrepo, y Acacias en el
departamento del Meta, durante el afio 2015.
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4 MARCO REFERENCIAL

4.1 MARCO TEORICO

Basandonos en algunas teorias para la definicion de la salud con enfoque social
destacamos la perspectiva de la teorista Myra Levine, quien nos dice que la salud
esta determinada socialmente. En su modelo de la conservacion deja explicito que
la salud esta predeterminada por los grupos sociales y no es solamente una
ausencia de situaciones patologicas. Presenta a la persona de forma holistica y
como el centro de las actividades de enfermeria. Considera que el papel de la
enfermera consiste en apoyar al individuo para que mantenga el mejor
funcionamiento de todas sus partes, esto lo logrard mediante el cumplimiento de
cuatro principios basicos a saber: Mantenimiento de Energia del Individuo;
Mantenimiento de la Integridad Estructural; Mantenimiento de la Integridad
personal; Mantenimiento de la Integridad social (6).

Seguido de esto menciona Jean Watson desde su “teoria del cuidado humano”.
Enfocada en la enfermeria, afirma que desde la disciplina se busca dedicar el
cuidado a la promocion y restablecimiento de la salud, a la prevencion de la
enfermedad y al cuidado de los enfermos. Los pacientes requieren unos cuidados
holisticos que promuevan el humanismo, la salud y la calidad de vida. El cuidado
de los enfermos es un fendmeno social universal que sélo resulta efectivo si se
practica en forma interpersonal. El trabajo de Watson contribuye a la
sensibilizacién de los profesionales, hacia aspectos mas humanos (6).

Conociendo la importancia del cuidado de la salud desde el punto de vista
individual y colectivo y el papel fundamental de los profesionales de Enfermeria en
esta labor debemos reconocer estrategias que estan siendo aplicadas para el
mejoramiento de los servicios sanitarios como en el Modelo de Promocion de la
Salud (MPS) de la teorista Nola Pender, en el cual se expresa que la conducta
estd motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano. Se
intereso en la creacion de un modelo enfermero que diera respuestas a la forma
coémo las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud (7).

El modelo de Promocion de la salud pretende ilustrar la naturaleza multifacética de
las personas en su interaccion con el entorno cuando intentan alcanzar el estado
deseado de salud; enfatiza el nexo entre caracteristicas personales vy
experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales vinculados con
los comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr (7).

Este modelo menciona una estrategia llamada Escuela del Ser Humano Unitario:
en el cual se situa en el contexto del ser humano hacia el mundo y el paradigma
de la transformacién. En el cuidado, la enfermera y la persona actdan juntas en
consenso. Esta Escuela se basa en concepciones humanistas y fenomenologicas
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del ser humano, en donde la enfermera, suscita la participacion (7). Siempre
debemos tener en cuenta este hecho ya que la enfermeria debe estar unida al
cuidado del sujeto desde sus particularidades para encontrar la mejor forma de
brindar el cuidado, partiendo de eso es fundamental los conocimientos y actitudes
gue posea el profesional en el que se destaque su integralidad y asi aporte
conocimientos desde una vision cientifica.

Uno de las competencias primordiales del profesional de enfermeria es el
liderazgo desde este se dimensiona dos aspectos relevantes, el primero es la
gestion de los servicios de salud: relacionada con la planificacion, organizacion,
direccion y control de las empresas publicas y privadas del sector salud, medio
ambiente, recursos naturales, saneamiento basico urbano y rural, innovacion
tecnologica, mediante la optimizacién de recursos financieros, tecnoldgicos y
humanos (8).

El segundo aspecto es la gestion del cuidado directo: el cual estd enfocado en la
practica que se centra en el cuidado a la persona (individuo, familia, grupo,
comunidad) que, en continua interaccion con su entorno, vive experiencias de
salud". Por lo tanto, " la practica de Enfermeria va mas alla del cumplimiento de
multiples tareas rutinarias, requiere de recursos intelectuales, de intuiciébn para
tomar decisiones y realizar acciones pensadas Yy reflexionadas, que respondan a
las necesidades particulares de la persona (8).

4.2 MARCO CONCEPTUAL
4.2.1Salud

Estado de completo bienestar fisico mental y social y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades (9).

4.2.2 Enfermedad

Estado anormal (patol6gico) que predispone al organismo a un resultado adverso,
dafiino y susceptible de ser tratado (9).

4.2.3Conocimiento
Informacién que el individuo posee en su mente, personalizada y subjetiva,
relacionada con hechos, procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas,

observaciones, juicios y elementos que pueden ser o no utiles, precisos o
estructurables (10).

4.2.4 Actitud

Reaccion evaluativa favorable o desfavorable hacia algo o alguien, que se
manifiesta en nuestras creencias, sentimientos y conducta (11).
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4.2 5Comunidad

Algo que va més alla de una localizacion geografica, es un conglomerado humano
con un cierto sentido de pertenencia. Es, pues, historia comun, intereses
compartidos, realidad espiritual y fisica, costumbres, habitos, normas, simbolos,
codigos (11).

4.2.6Salud comunitaria

Salud individual y de grupos en una comunidad definida, determinada por la
interaccion de factores personales, familiares, por el ambiente socioecondémico
cultural y fisico (11).

4.2.7Estilo de vida

Forma de vida que se basa en patrones de comportamiento identificables,
determinados por la interaccidon entre las caracteristicas personales individuales,
las interacciones sociales y las condiciones de vida socioecondémicas y
ambientales (12).

4.2 .8Calidad de vida

Percepcion del individuo sobre su posicién en la vida dentro del contexto cultural y
el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas,
normas y preocupaciones (12).

4.2 9Promocién de la salud

Proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer
un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar
fisico, mental y social un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar
sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al
medio ambiente (13).

4.2.10 Prevencion de la enfermedad

Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales
como la reduccion de los factores de riesgo, sino también a detener su avance y
atenuar sus consecuencias una vez establecida (13).

4.2.11 Salud publica

Ciencia y el arte de promover la salud, prevenir la enfermedad y prolongar la vida
mediante esfuerzos organizados de la sociedad (14).

17



4.3 MARCO INVESTIGATIVO

4.3.1Funciones en salud publica de Enfermeria y adquisicion del
conocimiento, departamento del Meta

Autores: Ana Teresa Castro Torres, Rosalba Leal Carrillo. Introduccion: El
concepto nueva salud publica, basado en las reflexiones de Thomas McKeown,
recomienda cambios estructurales, adopcion de medidas preventivas personales e
intervencion terapéutica. A la nueva concepcion contemporanea de la salud
publica, la Asociacion Americana para la Salud Publica reconoce seis principios
gue resumen su teoria y practica. Se realiz6 un estudio cuyo objetivo: fue
determinar las funciones de salud publica que estdn llevando a cabo los
profesionales de Enfermeria en el departamento del Meta y la forma de adquirir la
habilidad. Metodologia: utilizada correspondié a un disefio de tipo descriptivo
evaluativo. La muestra estuvo constituida por 76 profesionales vinculados a las
Empresas Sociales del Estado, ESE, a nivel municipal o departamental, y
empresas promotoras de servicios de salud EPS e IPS, y los que estaban
trabajando con proyectos del Plan de Atencién Béasica, PAB. Conclusiones: Los
profesionales que se desempefian en el area de la salud publica constituyen un
grupo joven (56,6% de ellos se encuentra entre los 20 y los 29 afios de edad).
Ademas, el 93% corresponde al sexo femenino y el 42% labora en el sector
privado. En lo relativo a las FESP, se concluye que el cuartil de realizacién 6ptimo
(0,76 a 1,0) es alcanzado por los profesionales en las funciones de evaluacion y
andlisis de la situacion de salud, promocién de la salud, vigilancia y el control de
los riesgos y las amenazas para la salud publica (15).

4.3.2Salud publica basada en la evidencia. Recursos sobre la efectividad de
intervenciones en la comunidad

Autores: José Miguel Morales Asencio, Elena Gonzalo Jiménez, Francisco Javier
Martin Santos y Juan Carlos Morilla Herrera Introduccién: La evaluacion de
intervenciones en Salud Publica constituye un pilar imprescindible en el desarrollo
de politicas de salud, aunque no estd exenta de controversias. Desde la
evaluacion local de programas concretos hasta la mas extensa evaluacion de
impactos en salud, los dilemas metodoldgicos han rodeado permanentemente este
tema. En 1999 la OMS definio la evaluacion de impactos en salud como la
combinacion de procedimientos, métodos y herramientas mediante los que una
politica, programa o plan puede ser juzgado con arreglo a su potencial efecto en la
salud de la poblacion y la distribucion de esos efectos en la misma. Conclusion:
Una vez obtenidos los documentos, es necesaria su lectura critica.
Tradicionalmente, se han desarrollado instrumentos estructurados para esta
finalidad36. Tomando el esquema de las famosas User's Guides de lectura critica,
Brownson et al elaboraron un check-list para la lectura critica de revisiones sobre
Salud Publica. En resumen, aunque queda camino por recorrer, en la actualidad
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contamos con elementos suficientes para desarrollar los pilares de la Salud
Publica Basada en la Evidencia (16).

4.3.3Capacidad comunitaria en beneficio de promover salud en la
colectividad.

Autores: Dulce V. Romeo Cepero; introduccion: En todas las sociedades la
medicina se ocupa de la lucha contra las enfermedades, no obstante, se ha
abierto paso, de modo lento, pero firme, el criterio de que la salud humana
requiere que la organizacion de la sociedad dedique atencion, con prioridad, a
promover la salud y prevenir la enfermedad. Los sistemas de salud deben ser
considerados simultaneamente como sistemas sociales y culturales, no solo como
sistemas de atencién médica curativa. No puede ser de otra manera cuando, al
acercarnos a las definiciones de salud o enfermedad, encontramos algunas como
la sefialada por la OMS: "la salud es un estado de bienestar completo, fisico,
psiquico y social, y no solamente la simple ausencia de enfermedad"; o "las
necesidades de salud son carencias fisioldgicas, sociales 0 sanitarias
determinadas que requieren medidas de promocién, preventivas, curativas,
sociales y econdmicas. Conclusiones: Se hace necesario una practica mas
consecuente de la “participacion social y comunitaria” en la comunidad “Antonio
Guiteras” para la solucién de los problemas de salud, dependiendo de acciones
intersectoriales, comunitarias y practicas individuales. La participacion se limita a
la modalidad de la cooperacién, generalmente los mecanismos creados por la
propia comunidad en la practica no funcionan adecuadamente. La comunidad
tiene una influencia limitada en las areas de planificacion y ejecucion de los
programas de salud (17).

4.3.4Dimension del cuidado de enfermeria a los colectivos: un espacio para
la promocion de la salud y la produccion de conocimiento.

Autores: Sonia Duque Cardona Introduccion: Se presentan algunos
planteamientos sobre la dimensién del cuidado de Enfermeria a los colectivos, su
naturaleza humana y social, y su importancia como espacio para la promocién de
la salud y la produccién de conocimiento integral. Se hace mediante la articulacion
de las metodologias cuantitativa del modelo empirico-analitico y la cualitativa de
los modelos histdrico-hermenéutico y critico-social. Conclusién: El significado que
tiene para los colectivos humanos el estar sano o enfermo y el sentido de sus
practicas cotidianas, enriquecen y profundizan la explicacién del proceso salud-
enfermedad colectivo para transformarlo conjuntamente mediante el protagonismo
autbnomo y participativo de los colectivos, orientado a la formacién de la
comunidad dentro del proceso de construccion de sujetos que propone la
perspectiva del desarrollo humano, base fundamental para la promocion de la
salud y la vida (18).
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4.3.5Enfermeria basada en evidencias. Barreras y estrategias para su
implementacion.

Autores: Alda Orellana Yafez, Tatiana Paravic Klinj. Introduccion: El articulo
presenta la Enfermeria Basada en la Evidencia, incluyendo sus inicios a partir de
la medicina basada en la evidencia y el intento de las enfermeras dedicadas a
encontrar una definicion adecuada a nuestra disciplina. Posteriormente se realiza
una revision de las etapas para la implementacion de la evidencia cientifica y
como éstas se han distanciado del modelo biomédico imperante durante sus
inicios. Por ultimo, se analizan las barreras y las estrategias relacionadas con su
implementacion en la préactica de enfermeria. Conclusion: La EBE permite
conocer como se estan aplicando los cuidados de enfermeria en lugares remotos
y adaptar y/o crear protocolos para evitar la variabilidad presente en la entrega de
cuidados de enfermeria, muchas veces inclusive dentro de una misma institucion.
Si, se debe tener presente que los protocolos son una guia, y no se deben olvidar
las condiciones personales y particulares de cada paciente para evitar la
automatizacion de dicho cuidado (19).

4.3.6 Agente comunitario de salud: unarevision de literatura

Autores: Ana Claudia Garabeli Cavalli Kluthcovsky, Angela Maria Magosso
Takayanagui. Introduccién: Las concepciones de salud y de enfermedad en la
educacion oriental, fueron fuertemente influenciadas por el paradigma bioldgico,
en el cual el concepto de salud esta afirmado por la ausencia de enfermedad, con
la atencién fundamentada en el individuo y la enfermedad, considerando al
hospital una unidad simultdnea, con predominio de la actuacion médica
especializada, de esta forma dejando de lado, la atencién global sobre el ser
humano. Metodologia: El presente estudio se constituye de una revision de la
literatura sobre el agente comunitario de salud brasilero. Para iniciar la busqueda
de las referencias, se accedio al site www.bireme.br y, posterior consulta a los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), se identificaron los descriptores:
Agente Comunitario de Saude, Agente Comunitario de Salud y Community Health
Agent, incluyéndose por tanto publicaciones en los idiomas portugués, espafiol e
inglés. Conclusion: Los resultados de este estudio muestran que publicaciones
sobre ACS aumentaron en gran proporcion en los ultimos afios, principalmente
posterior al afio 2000, especialmente los libros o capitulos de libros, y articulos
publicados en periddicos, posiblemente por el mayor interés en relacion a este
profesional, ya que el Ministerio de Salud viene incentivando la expansion e
implantacion de nuevos equipos de PSF, a nivel de todo el pais (20).
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4.3.7 Participacion social en salud: conceptos de usuarios, Lideres
comunitarios, gestores y formuladores de politicas En Colombia. Una
mirada cualitativa.

Autores: Maria Eugenia Delgado Gallego, Maria Luisa Vazquez Navarrete,
Yolanda Zapata Bermudez y Mariano Hernan Garcia Introduccion: Las reformas
del sector salud llevadas a cabo en Colombia durante la década de los noventa
incluyen politicas que promocionan la participacion social en el sistema de salud,
considerada esencial para el buen funcionamiento. Objetivo: de este articulo es
analizar el sentido y significado de la participacion en salud para los diferentes
actores sociales involucrados en la implantacion de la politica en Colombia.
Métodos: Se realizé un estudio cualitativo, descriptivo, de tipo exploratorio, a
través de grupos focales (GF) y entrevistas individuales semi-estructuradas (E) a
diferentes actores sociales: 210 usuarios (GF), 40 lideres comunitarios (GF), 3
formuladores de politicas (E) y 36 entre el personal de salud (E). Se hizo un
analisis narrativo de contenido. El area de estudio la constituyeron los municipios
Tulua y Palmira en Colombia. Resultados: El concepto de participacion presentd
diferentes sentidos segun el actor analizado: usuarios y lideres articulaban el
concepto alrededor de aportar ideas, estar en espacios sociales, la solidaridad y
con frecuencia, la utilizacion de los servicios de salud. El personal de salud
otorgaba sentido de participacién social a las actividades de las instituciones con
la comunidad, asi como al uso de los servicios y la vinculacién al sistema de salud.
Los formuladores de politicas lo dotaban de un sentido de evaluacion y control de
los servicios de salud por parte de la comunidad, para mejorar su calidad.
Conclusiones: Los distintos conceptos de participacion muestran diferencias
entre el sentido de la politica y lo que entienden y asumen los diversos agentes
sociales en su interaccion con los servicios de salud. Estos diferentes conceptos
han de ser tenidos en cuenta para conseguir la vinculacién entre la sociedad y los
servicios de salud (21).

4.3.8 Mirando el cuidado cultural desde la 6ptica de Leininger

Autores: Lucy Mufoz de Rodriguez, Marta Lucia Vasquez introduccion:
Comprender el cuidado desde la perspectiva de Leininger, implica aprender de las
personas sus formas de vida, sus contextos, sus sentimientos, sus
preocupaciones, sus creencias, practicas y valores, en sucesos tan diversos como
maternidad, paternidad, nacimiento, adolescencia, adultez, vejez, enfermedad y
muerte, con el fin primordial de ofrecer un cuidado coherente con la cultura.
discusion: Este aprendizaje sobre el cuidado que los individuos adquieren,
necesariamente se desarrolla cuando se interactda con las personas a las que se
cuida; la interaccion requiere preparacion, sensibilidad y pensamiento critico, para
descubrir y captar las distintas significaciones que las personas dan a sus vidas y
sus propios cuidados. Conclusiones: La investigacion se configura en una puerta
de entrada que permite percibir esas perspectivas y también en un puente que
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aproxima al profesional de Enfermeria a la cotidianidad de las personas para
aprender de ellas (22).

4.3.9 La salud y la promocién de la salud: una aproximacién a su desarrollo
historico y social.

Autores: Luz Dary Carmona Moreno, Claudia Marcela Rozo Reyes, Amparo
Susana Mogollébn Pérez. Introduccion: Dado que el concepto de salud-
enfermedad puede ser abordado desde diversas perspectivas tedricas, en este
apartado se presentan de manera sucinta los principales enfoques que se han
desarrollado en torno a éste, con la intencion de identificar sus alcances. Se busca
evidenciar las perspectivas conceptuales de la salud y la promocion de la salud,
como un hecho histérico circunscrito y afectado por una realidad social, y en esa
medida constructoras no sélo de un saber, sino también de una practica
institucional, que determina los diferentes movimientos desde los cuales las
comunidades se dirigen hacia modos de entender y manejar su salud, lo cual no
quiere decir que los individuos y colectivos, como seres histéricos y activos, no
ejerzan de manera autbnoma sus propias convicciones y decisiones frente al
curso de su vida. Conclusion: El concepto de salud estuvo dominado durante
muchas décadas por un enfoque biologista que centré6 sus acciones en el
desarrollo de estrategias individuales, que desconocieron en gran medida la
influencia de lo social. No obstante, conferencias internacionales como las de
Alma Ata, la Conferencia de Ottawa, la de Yakarta, entre otras, reivindicaron el
papel que deben cumplir tanto el Estado como los colectivos en el mejoramiento
de las condiciones de vida y en la busqueda de alternativas de solucion para sus
principales necesidades de salud (23).

4.3.10 La contribucién de la Evidencia Cualitativa, al campo del cuidado y la
salud comunitaria

Autor: Carmen de la Cuesta Benjumea. Introduccién: La investigacion cualitativa
es sistematica y produce evidencia relevante para la practica/ este es el
argumento central de este articulo. Afirmarlo obliga a que se examinen dos
cuestiones: una sobre la naturaleza de la evidencia y dos sobre la relacién que
hay entre la evidencia y la practica. Argumentaré que la evidencia es plural y
contextual, que su uso gue no es Unico y ni esta aislado de los contextos.

Antes de entrar a estas cuestiones, hay que recordar que la investigacion
cualitativa es una empresa diferente a la cuantitativa. Conclusion: Los criterios de
evaluacion del movimiento de la practica basada en la evidencia se han de ampliar
y cuestionar los intentos de jerarquizar las evidencias con parametros
exclusivamente positivistas; el trabajo cualitativo es interpretativo y subjetivo y por
ello se resiste a una jerarquizacion en niveles. Cerrarnos al otro tipo de evidencia
perjudica el desarrollo disciplinar y la practica de la salud comunitaria y la
enfermeria (24).
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4.3.11 La enfermera comunitaria de enlace en el servicio Andaluz de salud.

Autores: Rosa M Pérez Hernandez, Sergio R Lopez Alonso. Manuela Lacida
Baro. Susana Rodriguez Gomez. Introduccién. El presente texto trata de
presentar la implantacion de la figura de la enfermera comunitaria de enlace por el
Servicio Andaluz de Salud. EI modelo de practica de esta enfermera atiende a la
gestidbn de casos, si bien su desarrollo va adaptdndose constantemente a la
evolucion situacional de Andalucia. De este modo se hace un andlisis sobre la
necesidad de reorganizar los servicios de Atencion Primaria con la introduccion de
la enfermera comunitaria de enlace, a la vez que se describe y analizan sus
aspectos mas importantes como pueden ser su poblacién diana, sus objetivos y
actividades, asi como algunos problemas inherentes al proceso de cambio.
Objetivos y actividades. Objetivo: Las ECE tienen una serie de objetivos
especificos de atencion, para cuyo logro se debe potenciar y mejorar la atencion a
las personas susceptibles de AD desde una triple y el trabajo coordinado con los
profesionales de referencia para el abordaje de problemas de salud mental,
problemas sociosanitarios Conclusiones: El modelo de gestibn de casos
adoptado por el SAS mediante el desarrollo de la figura de ECE vy la reorientacion
de la AD hacia los atributos presentados ha tratado de dar respuesta
principalmente a la poblacion con mayor dificultad de acceso a los servicios
sanitarios (25).

4.3.12 Enfermeria en salud comunitaria: Un enfoque de sistemas.

Autores: Joanne E. Hall, Barbara Redding Weaver. Introduccion. Da a conocer
una definicibn de la enfermeria distributiva y los temas relacionados con su
practica. Contemplada de una manera general, la Enfermeria distributiva es una
orientacion filosofica hacia la prestacién de cuidados de salud y de enfermeria a
poblaciones con riesgo de problemas de salud, dentro del contexto de sus redes
sociales significativas. Estas redes sociales abarcan la comunidad pertinente e
influyen por ello enormemente en su condicién de bienestar. Mas que establecer
una dicotomia entre enfermeria episddica y enfermeria distributiva, en el sentido
en que en este libro se expone la Ultima incluye a la primera. La enfermeria
distributiva incluye igualmente aquellas areas de la practica identificadas como
cuidado primario, cuidado a largo plazo, y salud comunitaria. La vida se estudia
como un proceso de movimiento continuo a través de una serie de fases
evolutivas durante las cuales pueden presentarse trastornos episodicos o cronicos
de salud que requieran ayuda de enfermeria. La enfermedad se considera un
epifendmeno resultante del modo en que la gente elige vivir su vida, asi como
también del que surge como consecuencia de los antecedentes biologicos. La
enfermedad o los sintomas que acompafian a los trastornos en la salud pueden
ser sefiales de peligro en los sistemas humanos de los que los individuos forman
parte. De ahi que lo que se presenta como problemas de salud individuales pueda
ser sintoma de alarma en un sistema social mas grande o pueda influir en la salud
de una red mas grande en la que estan inmersos los individuos. En contraste con
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la enfermedad, los modos saludables de vida son patrones de vida que ayudan a
los individuos, a las familias, a los grupos, a las organizaciones, y a las
comunidades, a mantener un continlan de equilibrio, una direccion con un fin
determinado, y el crecimiento dentro de su entorno. A la enfermeria distributiva le
atafie auxiliar a las personas en la toma de decisiones sobre su conducta
relacionada con la salud que contribuya a su bienestar. Conclusion: Es un
enfoque en la enfermeria que reconoce la interrelacion esencial de todos los
fendmenos. La intervencion puede ser dirigida también hacia el incremento de los
recursos del entorno disponibles para el cliente. Como se vio antes, la movilizacion
de la asistencia social se ha encontrado que mejora positivamente los resultados
de salud en distintas situaciones (26).

4.3.13 Enfermeria y cultura: espacio de encuentro para el cuidado de
personas y colectivos.

Autores: Maria Claudia Duque Paramo. Introduccion: La relacion de la
enfermeria con la cultura y con la antropologia es de larga data. Estudiantes y
profesionales durante su formacién y en la practica cotidiana en hospitales,
centros ambulatorios y comunidades, utilizan conceptos como cultura, valores,
practicas, creencias o0 estilos de vida y herramientas metodolégicas como
entrevistas a profundidad, observacién participante y grupos focales, provenientes
todos ellos de la tradicién disciplinar de la antropologia. La cultura como lente de
mirada es como lo propone Leininger "se trata de lograr que los conocimientos y la
practica de enfermeria tengan una base cultural y una conceptualizacién, una
planificacion y una aplicacion basadas en la cultura”. Conclusion: Los elementos
expuestos muestran algunas ideas sobre cémo operacionalizar los conceptos
vistos sobre cultura y cuidado de enfermeria en el cuidado de personas y
colectivos. Esta perspectiva provee posibilidades reales de generar condiciones de
interaccidn en la relacién de la enfermera con pacientes, familias y comunidades;
asimismo permite pasar de un modelo vertical, hegemonico y autoritario a uno
participativo y respetuoso, que, al reconocer al otro como un sujeto con saberes y
competencias, abre espacios para que las interacciones de la enfermera
trasciendan a generar solidaridad e integracion social (27).

4.3.14 La Enfermeria de salud publica y las funciones esenciales de salud
publica: bases para el ejercicio profesional en el siglo XXI.

Autores: Kristine M. Gebbie, Richard Garfield introduccion: Muchas enfermeras
gque estan contribuyendo a definir las funciones esenciales no piensan en realidad
qgue lo hacen, ya que estan poco familiarizadas con el nuevo lenguaje de la salud
publica. Un mayor niumero de Enfermeras podrian convertirse en colaboradores
activos de la empresa de salud publica si vieran mas claramente como la practica
de la Enfermeria forma parte integral del proceso. El grupo de enfermeras que
trabaja tanto en enfermeria de salud publica como en funciones esenciales, cree
que, si bien gran parte de la formacion de la fuerza de trabajo relacionada con las
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funciones esenciales de salud puablica deberia hacerse con grupos
interdisciplinarios, se justifica prestar especial atencién a la Enfermeria ya que
esta profesion cumple funciones claves en materia de salud publica en las
Ameéricas. Conclusiones: El posible centro de interés de las actividades para
aumentar la participacion de la Enfermeria seguramente variara de un pais a otro,
ya que la cultura, la historia o la politica de la organizacion de los servicios de
salud, surgen de bases distintas en cada pais. En Canada, por ejemplo, se incluye
un proceso formal de evaluacion de las comunidades de la llamada "primera
nacion” que va mas alla de la necesidad de prestacion directa de asistencia
sanitaria. Se determinaron pocos ejemplos con este nivel de participacion en la
formulacion de politicas, aparte de la supervision y la evaluacién de los servicios
prestados (28).

4.3.15 Enfermeria y gerencia de caso

Autores: Santina Nunes Alves Casarin. Tereza Cristina Scatena Villa. Maria
Helena Larcher Caliri. Roxana Isabel Cardozo Gonzales. Cinthia Midori Sassak.
Introduccion: El estudio presenta la gerencia de caso como una modalidad de
prestacion de servicios que surgié en los ambientes de salud americanos y que
consiste en la designacion de un profesional o equipo de salud responsable por la
atencion del paciente, durante todo el proceso clinico, coordinando la atencion a
través de todos los servicios e instituciones que integran el sistema. En la
enfermeria, esta modalidad fue aceptada para aumentar el compromiso del
profesional en la estandarizacion de las practicas. Conceptos centrales incluyen
analisis, toma de decisiones clinicas y resolucion de problemas. Conclusiéon: En
el contexto actual del sistema de salud son necesarias estrategias que mejoren la
atencion al paciente con valores mas flexibles, innovadores y humanos. En tal
sentido el enfermero gerente de caso se constituye en un elemento fundamental
para ofrecer mejoras en la atencion por la competencia, sentimiento de
generosidad, conocimiento clinico, habilidad para ofrecer cuidado holistico y
también por la abogacia en favor del paciente. Estas caracteristicas definiran su
papel como gerente de caso en los ambientes de cuidado de salud americano con
buenos resultados no solo en el plano asistencial, asi como también en la practica
de la propia profesion. Consideramos pertinente realizar estudios relacionados con
el tema en cuestion, con la finalidad de identificar la utilidad de su aplicacion
adecuada a la realidad de los servicios de salud y la practica de Enfermeria en el
Brasil (29).

4.3.16 Enfermeria de salud comunitaria: modalidades y practica.

Autores: Sarah Ellen Archer R. N., Dr. P.H. Ruth Fleshman R.N. M.S.
Introduccion. Hemos optado por la conformidad en cuanto a que este libro
empiece con la presentacion normal de material tedrico. Su lectura mostrara que
estas teorias por lo general no precedieron a las experiencias que sin saberlo
condujeron inductivamente a cada una de nosotras a su marco de referencia
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conceptual. Este marco refleja asi nuestra experiencia previa y puede servirnos y
servir de guia a otros para abordar el ejercicio profesional con fuerzas intuitivas,
pragmaticas y teoricas. Es una manera de acostumbrarnos a pensar como
enfermeras de salud comunitaria, de mirar el mundo a través de cristales que
tengan el color de enfermeria. Discusion: En toda el area de desarrollo de la
comunidad han proliferado las teorias o explicaciones abstractas sobre las cosas
que ocurren. La experiencia de ELA reflejaba un gran numero de teorias
diferentes, de las cuales eran completamente ignorantes quienes participaron en
ella. En la vida real, uno por lo general esta profundamente implicado en una
situacidén antes de que sepa que existe el marco tedrico. Ciertamente, el hecho de
implicarse en algo motiva a menudo la busqueda de mas conocimientos sobre el
tema. Conclusiones: Tenemos que comprender nuestro propio sistema de
valores, ya que influye en la manera como consideremos todo. Tenemos valores
personales y profesionales. El proceso de hacerse Enfermera es un proceso de
socializacion dentro de un conjunto de valores bastante uniforme. Por eso vemos
el mundo a través de cristales "color de enfermera". Puede haber discrepancias
entre nuestros objetivos personales y profesionales (30).

4.3.17 Metodologia para la caracterizacion de la participacion comunitaria en
salud

Autores: lliana Reyes Alvarez, Gisela Sanabria Ramos, Zoila Medina Gondres y
Rosa Maria Baez Duefas, Introduccion: El concepto de la participacion
comunitaria en los asuntos que afectan la supervivencia de la comunidad es tan
antigua como la historia humana y como una expresion del movimiento continuo
que es parte de la vida cotidiana, una parte esencial de todas las sociedades
humanas. Histéricamente la participacion comunitaria ha pasado por diferentes
etapas o enfoques, en dependencia del contexto donde se ha desarrollado.
Método: La metodologia propuesta consta de las siguientes etapas: Selecciona la
muestra a incluir en la investigacion. Para la seleccién de la muestra se debe tener
en cuenta la funcién que desempefian los entrevistados dentro de la comunidad,
por lo que deben incluirse 3 grupos: trabajadores de la salud, dirigentes de la
comunidad y residentes propiamente dichos. Conclusién: Existen condiciones
favorables desde el punto de vista de la conformacién social de la comunidad,
estructuras del sistema de atencién primaria de salud y politica de apoyo para
llevar a cabo la participacion comunitaria. Paradojicamente en la comunidad
estudiada no existe participacion comunitaria segun se le define en este trabajo.
Se limita a la cooperacion y a la utilizacion de los servicios de salud. Esto esta
dado por los siguientes factores. (31).
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4.4 MARCO LEGAL.
4.4.1Plan Decenal De Salud Publica 2012-2021

Dentro de sus estrategias se establece la Atencién Primaria en Salud - Atencién
Primaria en Salud Ambiental: Busca definir la participacion e intervencién conjunta
de los niveles territoriales con competencias en salud ambiental, en la
implementacion de APS, posicionando la gestion intersectorial, la participacion
social y la intervencién de los determinantes sanitarios y ambientales, para el
cumplimiento de los objetivos y metas de la dimensién (32).

La Implementacion de la estrategia de atencién primaria en salud que incluye la
reorganizacion de servicios de salud; elaboracion, implementacion y actualizacion
de protocolos, guias de manejo y lineamientos para la prevencion, vigilancia y
control; y modelos de atencion basica y de alta resolutividad para enfermedades
transmisibles (32).

Implementacion de procesos territoriales especificos de Atencion Primaria en
salud y redes integradas de servicios de salud, como la base para la
Implementacion del ciclo completo de la Atencién Integral, integrada y continua a
la madre gestante, los recién nacidos, nifios, nifias y adolescentes. Incluye la
implementacion diferencias de estrategias para comunidades campesinas y
poblacién dispersa. (32).

4.4.2Ley 1438 de 2011

Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud
y se dictan otras disposiciones, en el capitulo 1 referente a salud publicay en el
Articulo 6°, referente al Plan Decenal para la Salud Publica, establece que el
Ministerio de la Proteccion Social elaborara un Plan Decenal de Salud Publica a
través de un proceso amplio de participacion social y en el marco de la estrategia
de atencion primaria en salud, en el cual deben confluir las politicas sectoriales
para mejorar el estado de salud de la poblacion, incluyendo la salud mental,
garantizando que el proceso de participacion social sea eficaz, mediante la
promocién de la capacitacion de la ciudadania y de las organizaciones sociales
(33).

4.4.3Resolucion 0425 de 2008
Por la cual se define la metodologia para la elaboracién, ejecucion, seguimiento,
evaluacion y control del Plan de Salud Territorial, y las acciones que integran el

Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas a cargo de las entidades
territoriales. (34).
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4.4.41Ley 911 de 2004

Por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica
para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia. se establece el
régimen disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones. Resaltando
los capitulos 1 y 2 para las condiciones para el ejercicio de la enfermeria. De las
responsabilidades del profesional de enfermeria con los sujetos de cuidado. El
acto de cuidado de enfermeria es el ser y esencia del ejercicio de la Profesion. Se
fundamenta en sus propias teorias y tecnologias y en conocimientos actualizados
de las ciencias biolégicas, sociales y humanisticas (35).
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5 METODOLOGICO

Metodolégicamente fue una investigacion con enfoque cuantitativo que pretendio
describir los conocimientos y las actitudes que sobre el cuidado de la salud de los
colectivos tienen los profesionales de Enfermeria que laboran como coordinadores
de planes de salud territoriales en municipios del departamento del Meta, durante
el afio 2015.

Fue de tipo descriptivo, ya que se investigd las situaciones que ocurren en
condiciones naturales, los datos que se identificaron y analizaron fueron originales
y empiricos. Los resultados se agruparan segun las variables determinadas para
generar procesos explicativos minimizando los sesgos por interpretaciones
personales de las investigadoras y avanzar hacia el logro de los objetivos
propuestos.

5.1 MARCO SITUACIONAL
5.1.1Puerto Lopez, Meta- Colombia
5.1.1.1 Ubicacion geogréafica

Esta ubicado en el centro norte del Departamento del Meta, a los 4° 05’ de latitud
norte y 72° 58’ de longitud al oeste del meridiano de Greenwich, a una altura de
184 msnm. Se encuentra a una distancia de 206 Km. de Bogota D.C. y 80 Km. de
Villavicencio y constituye el Centro Regional para los municipios de la zona de
altilanura del departamento (Cabuyaro, Barranca de Upia y Puerto Gaitan) (36).

El 4rea municipal es de 6239 kilbmetros cuadrados y limita al norte con los
municipios de Cumaral, Cabuyaro y el Departamento del Casanare; al sur con el
municipio de San Martin; al oriente con el municipio de Puerto Gaitan y al
occidente con los municipios de San Carlos de Guaroa y Villavicencio. El sector
rural estd dividido en 10 corregimientos: Bocas del Guayuriba, Altamira, Puerto
Guadalupe, Remolino, La Balsa, Chaviva, Pachaquiaro, El Tigre, Puerto Porfia y
El Melua; y 21 veredas: Matayuca, Tobasia, Laguna grande, Yacuana, San Pablo,
La Venturosa, Alto de Menegua, Potosi, Pozones, Santaya, Carubare, Yucao, Alto
Melua, La Serrania, Marayal, Nare, Navajas, San Luis de Rio Negro, Guichiral y
Porvenir, Patagonia; y 2 comunidades indigenas: Humapo y La Victoria. La zona
urbana cuenta con 22 barrios, que son: La Laguna, Jardin, Gaitan, Guadalupe,
Nueve de Abril, Prado, Provenir, La Victoria, El Vergel, Menegua, Bello Horizonte,
Comuneros, Mangos, Villa Modelia, Union, Villa del Rio, Venturosa (I, Il),
Policarpa, Santander, Abel Rey, Julio Flores. Ademas, se encuentran en
construccion los barrios Clemente Naranjo y Villa Suiza (36).

29



Las vias principales de la zona urbana que permiten la comunicacion de todas las
zonas del municipio con la zona comercial y de mayor actividad y las mas
transitadas son: Avenida 14, Calles 5, 6 y 7, Carreras 5y 10.

Puerto Lopez es el principal puerto sobre el Rio Meta, por su infraestructura y
ubicacion geopolitica y porque puede asumir una funcion muy importante en el
transporte de importacion y exportacion entre el centro del pais y el Atlantico dada
Su cercania a Bogota.

5.1.1.2 En servicios publicos

Los servicios de acueducto, alcantarillado y aseo en el area urbana son prestados
por la Unidad Administrativa Especial de Servicios Publicos — UAESP.

La cobertura del servicio de acueducto es del 90%, representado en 3.784
usuarios. Se utiliza el sistema de captacion de pozo profundo, contando con tres
pozos ubicados en los barrios Abel Rey, Villa Modelia y Julio Flores. En general el
agua que se consume no es potable, dado que no existe planta de tratamiento,
sometiéndose Unicamente a proceso de desinfeccion lo que mejora su potabilidad.
El servicio se presta por sectores y no es continuo. No se cuenta con informacion
de macro y micro medicién, pues la UAESP no cuenta con los instrumentos y
elementos técnicos para tomar esa informacion (36).

5.1.1.3 Salud

El municipio cuenta con un Hospital de primer nivel de atencion, que cuenta con la
dotacion minima para el cubrimiento local y los servicios que presta son los
siguientes: ambulancia, promocion y prevencién, medicina general, odontologia,
vacunaciéon, hospitalizacién, urgencias, laboratorio, radiologia, farmacia,
obstetricia, dermatologia, oftalmologia, pediatria, fisioterapia.

En el sector rural, solo existen puestos de salud en tres centros poblados: Puerto
Guadalupe, Remolino y Pachaquiaro, en los demas centros poblados, aunque
existe la infraestructura no funcionan y el servicio de salud se presta mediante
brigadas de salud (36).

Portafolio de servicios, el hospital local ese de puerto Lopez: Es una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud de Primer Nivel de Atencion, ademas se ofrecen
algunos servicios de segundo nivel. Servicios de primer nivel: Consulta Medicina
general, Promociébn y Prevencién intramural y extramural, urgencias,
Hospitalizacion, Sala de Partos, Consulta externa, Odontologia, laboratorio
Clinico, Rayos X e Imagenologia, servicio Farmacia, Atencion al Ambiente,
Traslado Asistencial Basico y Unidad Movil. Sala de procedimientos. Servicios de
segundo nivel: Terapia Fisica y terapia Respiratoria, Servicio de Imagenologia
(ecografias y rayos x de primer nivel). Servicios ambulatorios: Los servicios
ambulatorios que ofrece el Consulta Medicina General (328), Fisioterapia, Terapia
Respiratoria, Enfermeria, Servicio de Rayos X e Imagenologia (37).
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5.1.2Cumaral, Meta- Colombia
5.1.2.1 Ubicacion geogréafica

Se encuentra localizado en la parte Noroccidental del Departamento del Meta, sus
coordenadas son 4 grados 16°08” latitud norte y 73 grados 28°59” de longitud
oeste. Zona del Piedemonte llanero. La altura sobre el nivel del mar, es de 452
metros. Limites del municipio: posicion geografica: Noroccidente del departamento
del Meta. Coordenadas: 4 Grados 15' 59" Latitud Norte 73 Grados 28' 59". De
longitud Oeste Altura sobre el Nivel del Mar 452 Mts. Cumaral tiene los siguientes
limites: Norte con el departamento de Cundinamarca y el municipio de San
Juanito, al Suroeste con el municipio de Restrepo al Este con los municipios de
Puerto Lépez y Cabuyaro. Extension total: 580 Km2 Altitud de la cabecera
municipal (metros sobre el nivel del mar): 452 Temperatura media: 21° C.
Distancia de referencia: a 26 Km de Villavicencio Mapas Acceda a la seccion de
mapas (38).

Vias de comunicacion terrestres:

El municipio cuenta con la siguiente infraestructura vial: Marginal de la Selva:
Comunica el municipio con la capital del Departamento del Meta y el
Departamento del Casanare. Rutas Inmterveredales: Cumaral - Caney Medio 10
Km, Cumaral - Guacavia (dos entradas) 8 Km, Cumaral - San Nicolas, Via San
Antonio 19.4 Km, Cumaral - San Nicolas, Via Chepero 12.6 Km, Cumaral - El
Caibe 47.7 Km, Cumaral Veracruz 31.1 Km, Cumaral - Presentado 17.2 Km,
Cumaral - Montebello 56 Km (38).

5.1.2.2 Poblacion

Densidad de poblacion: 29 (Hab/Km2). Tasa Bruta de natalidad: (%). Esperanza
de vida al nacer (afios). Habitantes en el municipio. No. Habitantes Cabecera:
11972. No. Habitantes Zona Rural: 5346Total: 17318.
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5.1.2.3 Salud

Datos dados en numero de habitantes. Poblacién afiliada al régimen contributivo:
10836 (atendidos por EPS); Poblacién afiliada al régimen subsidiado: 8072
(atendidos por ARS); Poblacion Vinculada sin régimen atribuido: 445 (Afiliados al
SISBEN que no cuentan con ARS); Poblacion sin vinculacién: 0 (No cuenta con
atencion por SISBEN, ARS o EPS); Nifios con esquema basico de vacunacion:
95%; En poblacion menor de 5 afios (numero de nifios): Desnutricion global: 3%
Con desnutricion croénica: 6.9%; Mortalidad por EDA (Enfermedad Diarreica
Aguda): 0; Mortalidad por IRA (Infeccion Respiratoria Aguda): 0 (38).

5.1.3Acacias, Meta — Colombia.
5.1.3.1 Ubicacién geografica

Acacias en su zona Urbana estd compuesta por 97 Barrios y Urbanizaciones, de
igual manera la zona rural se compone de cuarenta y ocho (48) veredas en las
gue se incluye Chichimene, Dinamarca y Manzanares, antiguas inspecciones de
policia (39).

5.1.3.2 Poblaciéon

La poblacion proyectada para el 2012 segun EL Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica30430 - DANE es de 64,287 habitantes, de los cuales el
49,5% son mujeres (31,853) y el 50,5% hombres (32,434). EI mayor porcentaje de
poblacion se ubica en el rango de edad de 15 a 44 afios con un 47,3% (30,430) de
la poblacion que al sumarle la poblacion menor a 14 afios suma el 75,2% de la
poblacion. Es decir, la mayoria de la poblacion Acacirefia es relativamente joven.
Limites del municipio: Norte: Dpto. Cundinamarca, Sur: Mps. de Castilla la Nueva
y Guamal, Oriente: Mpio. San Carlos de Guaroa, Occidente: Mpio. De Guamal,
Extension total: 1.169 Kmz2, Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel
del mar): 498 s.n.m, Temperatura media: 24 C° C, Distancia de referencia: 28 Km
(39).

Vias de comunicacién terrestres: La “Ruta del Embrujo Llanero” que inicia en
Villavicencio hasta llegar a Acacias en donde se puede apreciar el Complejo
Ganadero “Rosendo Baquero”, la manga de Coleo “Palma Real" y disfrutar del
Malecon sobre el rio Acacias.

5.1.3.3 Salud

Area: Urbana, Caracter: IPS, Servicio que ofrece: Prestacion de Servicio de Salud
del Primer Nivel de Atencion, Poblacidon objetivos: Poblacion Pobre no Asegurada,
desplazada y desmovilizada. Afiliados Régimen Contributivo, Régimen Subsidiado,
Régimen Especial Forma de afiliacion: Contratacion de servicios de primer nivel
por parte del municipio de Acacias para dar cubrimiento (Poblacion Pobre no
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Asegurada, desplazada y desmovilizada). Contratacion mediante actos publicos
para régimen subsidiado. Contratacion para la atencion de régimen contributivo y
especial la atencion se realiza mediante base de datos aprobada.

Servicios: Atencion de Urgencias, Hospitalizacion, Maternidad Segura, Ayudas
Diagnosticas Laboratorio Clinico, Farmacia, Terapias, Promocion y Prevencion,
Transporte, Asistencial Basico, Consulta Externa, Odontologia General (40).

5.1.4Puerto Gaitan, Meta — Colombia

Aspectos Geogréfico-Territoriales
Puerto Gaitan es el cuarto municipio con mayor extension territorial en Colombia y
el segundo en el departamento del Meta.

5.1.4.1 Ubicacién Geografica:

Estd ubicado al Oriente del departamento del Meta. Sus limites son: Este:
Departamento del Vichada. Oeste: Municipios de Puerto Lépez y San Martin.
Norte: Departamento del Casanare. Sur: Municipios de Mapiripadn y San Martin
(41).

5.1.4.2 Divisién Politico-Administrativa:

Puerto Gaitan fue elevado a categoria de municipio mediante Ordenanza No. 039
de 1969, administrativamente pertenece al departamento del Meta. El area de
ocupacién urbana corresponde a la cabecera municipal —17 barrios-; y en la zona
urbana se ubican: 27 veredas, 9 centros poblados, y las areas de manejo especial:
9 resguardos indigenas y 129 comunidades indigenas.

5.1.4.3 Centros poblados:

San Pedro de Arimena; San Miguel; Puente Arimena; El Porvenir; Puerto Truijillo;
Tillava; Cristalina; Planas; y Triunfo.

5.1.4.4 Veredas:

La Cooperativa; Carimagua; Matarraton; Murujuy; Santa Barbara; Guasipati; Santa
Catalina; Santa Elena; Nuevas fundaciones; Comejenal; Alto Manacacias; Alto
Tillaba; Rubiales; Alto el Tigre; Alto Neblinas; Las villas; Alto de Yucao; Horizonte;
y Rincén del Indio (41).

5.1.4.5 Barrios:

Trampolin; Villa Ortiz; Esperanza; Popular; Galan; Triunfo; Manacacias; Centro;
Villa los Alpes; Perlas del Manacacias; Villa Amalia; Paraiso Natural; Alto
Manacacias; Vencedores; Bello Horizonte; Canaan; y Carimagua.
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5.1.4.6 Resguardos:

Wacoyo, Domo Planas, Unuma META, Vencedor Piriri, El Tigre, Waliane, Corozal
Tapaojo, Iwiwi y Awaliba

5.1.4.7 Estructura Poblacional:

Segun fuente del DNP, la distribucién poblacional por género en el municipio para
el afo 2012 corresponde a un mayor porcentaje de hombres con 51.8%, y del
48.2% de mujeres. El incremento de la poblacion masculina radica en el hecho
que la mayoria de los inmigrantes que llegan en busca de trabajo son hombres
(41).

5.1.4.8 Salud:

El municipio cuenta con un aseguramiento del 100% de la poblacién sisbenizada,
entre las aseguradoras del régimen subsidiado se encuentran Caprecom,
Cajacopi, Mallamas, y Pijaos Salud (41).

5.1.4.9 Redes Prestadoras de Servicios de Salud

En el municipio solamente se cuenta con IPS del primer nivel de atencién, cuatro
de ellas Unicamente prestan atencion de consulta externa con servicios de
laboratorio, odontologia y farmacia. La “ESE” Solucién Salud a través del Centro
de Atencion presta los servicios de hospitalizacion y urgencias (41).

5.1.5Restrepo, Meta — Colombia

El Municipio de Restrepo se encuentra ubicado a 4° 16” latitud norte y 73° 34’ 25”
de longitud oeste del Meridiano de Greenwich y a 570 Mts. Sobre el nivel del mar.
Segun la zonificacion agro ecolégica ICA — IGAC Restrepo esta ubicada en una
zona de tierras de Planicie pluvial de Piedemonte, de relieve ligeramente ondulado
con pendientes hasta de 12% vy tierras aluviales de relieve Plano con pendientes
hasta del 3% igualmente dentro del relieve del Municipio encontramos un sector
montafioso como parte de la cordillera con alturas hasta 2700 Mts sobre el nivel
del mar; la altura sobre el nivel del mar es de 570 metros promedio, presentando
variaciones que van de 380 metros hasta 2700 metros sobre el nivel del mar, tiene
una superficie de 434 km2 asi: una zona Plana con un area de 325.5 km2 y una
quebrada de 108.5 km2 (42).

5.1.5.1 Limites del municipio:

Con el Municipio de Villavicencio: Partiendo del nacimiento de la quebrada
Guatitas o Quebraditas, punto concurso de los Municipio de Villavicencio, el
Calvario y Restrepo. De aqui se toma al sur por el filo de la cuchilla el Guadual
hasta el nacimiento de la Quebrada Guadual. Se sigue por esta quebrada aguas
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abajo hasta donde le confluye la Quebrada Negra para continuar por esta hasta la
confluencia con la Quebrada Colombia o Colorada, se continla por ésta aguas
arriba su nacimiento de ahi se continua en direccion sur (S) hasta el nacimiento
del cafio Puente Amarillo; se sigue por éste cafio aguas abajo hasta su
confluencia por la quebrada Salinas, para continuar por ésta hasta su
desembocadura en el rio Guatiquia; por éste aguas abajo hasta su confluencia con
el rio Ocoa , punto de concurso de los municipios de Restrepo, Villavicencio y
Puerto Lopez. Con el Municipio de Puerto Lépez Partiendo de la confluencia de los
rios Ocoa y Guatiquia se toma por éste Ultimo aguas abajo hasta donde le
confluye el cafio Caibe punto de concurso de los municipios de Restrepo, Puerto
Lépez y Cumaral. Con el Municipio de Cumaral Partiendo de la confluencia del
cafio Caibe con el rio Guatiquia, se continla por éste cafio aguas arriba hasta su
nacimiento. De aqui se continda en linea recta en direccién Noroeste (NW) hasta
la Pica de Guacavia. De este punto se continla por la carretera Restrepo —
Cumaral en direccion Oeste por la margen Occidente de dicha carretera hasta
encontrar el caiflo Caney; por este aguas arriba hasta donde le desemboca la
guebrada Caney Chiquito; por este aguas arriba hasta su nacimiento; de alli se
sigue en linea recta en direccidbn Noreste (NE) por el divorcio de aguas hasta
encontrar el rio Guacavia Chiquito; por este aguas abajo hasta su desembocadura
en el rio Guacavia, lugar de concurso de los municipios de Cumaral y Restrepo y
el departamento de Cundinamarca. Con el Departamento de Cundinamarca
Partiendo de la confluencia del rio Guatiquia Chiquito con el rio Guacavia se
continla por éste aguas arriba hasta su nacimiento en el Cerro Teta de Vieja o
Bollo de Vieja, en la cordillera de baldio, lugar de concurso de los municipios de
San Juanito y Restrepo y el departamento de Cundinamarca. Con el Municipio de
San Juanito Partiendo del Cerro Teta de Vieja o Bollo de Vieja en la cordillera
baldio, se sigue en direccién suroeste por el divorcio de aguas pasando el cerro
los Altos de Colorado, cerro Kikiriki hasta el nacimiento de la Quebrada la
Escandalosa punto de concurso de los municipios de Restrepo, San Juanito y el
Calvario. Con el Municipio del Calvario Partiendo del nacimiento de la Quebrada la
Escandalosa, se sigue por el divorcio de aguas en direccion Suroeste pasando el
cerro Colorado, cerro la Picota hasta encontrar el nacimiento de la Quebrada
Guatilas o quebraditas punto de concurso de los municipios de Villavicencio,
Restrepo y el Calvario. Se considera el area del municipio de Restrepo Meta en
43.400 hectareas (42).

5.1.5.2 Extensidn total:

434 Km2, Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar): 570,
Temperatura media: 25.8° C, Distancia de referencia: 10 Km de Villavicencio.

5.1.5.3 Prestacion y garantia de servicios de salud:

En el tema de la salud, desde hace aproximadamente 12 afos, se evidencia una
deficiencia en la calidad del servicio de salud, lo que afecta a la poblacion del
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régimen subsidiado y vinculados principalmente, generado por el deterioro de las
instalaciones del hospital local de primer nivel, la inadecuada administracion y la
desarticulacion entre la administracion, la ESE y las EPS y el mal estado de las
vias veredales; por esto los usuarios prefieren ser atendidos en la Capital de Meta
ya que existe mayor oferta pero esto distorsiona el manejo de la informacion
referente a cifras reales del municipio.

Se evidencia que las muertes por complicaciones de salud se reducen a medida
que se incrementa la edad, este tipo de muertes y lesiones aumenta en
proporcion, de modo que resulta un factor fundamental para la proteccion de la
vida después de los 5 afios de edad.

Restrepo cuenta con un hospital local de primer nivel de atencion, el cual depende
de la ESE departamental, ofrece los servicios de hospitalizacion para casos de
Urgencias y partos de primer nivel, con 17 camas; Consulta externa con los
servicios de facturacion, estadistica, farmacia, odontologia, higiene oral,
vacunacion, citologias, Electrocardiogramas, planificacion, diabetes, hipertension,
saneamiento y el programa amplio de inmunizacién PAIl. Dispone de una
ambulancia para el traslado de las personas que requieren atencién médica.

5.1.6 Guamal, Meta — Colombia
5.1.6.1 Descripcion Fisica:

El 70% del territorio del municipio se encuentra sobre la cordillera oriental (parque
Sumapaz) y tan solo un 30% corresponde a terreno llano.

5.1.6.2 Limites del municipio:

Norte: Con el municipio de Acacias. Oriente: Con el municipio de Castilla La
Nueva. Sur: Con los municipios de San Martin y Cubarral. Occidente: Con el
Departamento de Cundinamarca. Extension total: 785 KM2 Km2. Extension area
urbana: 80.84 HAS Km2. Extension &rea rural: 78.419 HAS Km2 (43).

5.1.6.3 Poblacion:

Esperanza de vida al nacer (afios), Habitantes en el municipio. No. Habitantes
Cabecera: 7258, No. Habitantes Zona Rural: 3698, Total: 10956 (43).

5.1.6.4 Salud:

El Hospital local, presta servicio las 24 horas del dia, incluyendo los dominicales y
festivos, atendiendo asi el 80% de la poblacion.
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5.1.6.5 Situacion de Prestacion de Servicios

Este eje maneja los proyectos y acciones encaminadas a mejorar la prestacion de
servicios de salud a través de la concertacion con EPS e IPS para garantizar la
accesibilidad, oportunidad, seguridad y eficiencia en todos los procesos y
procedimiento de salud. La IPS publica del Municipio, se encuentra en crisis
financiera, su planta fisica deteriorada, no cuenta con sistema de informacion
adecuado, actualmente se espera la construccion de un nuevo hospital, el cual
quedo proyectado por gobernacion desde la administracion anterior.

El Hospital Local presenta falencias en la atencion, se evidencian limitaciones en
el acceso a servicios a la prestacién de servicios de salud Insuficiente recurso
humano y financiero y deficiente desarrollo tecnolégico para garantizar la
prestacion de servicios en salud y no se cuenta con Sistemas de Informacion
adecuada.

Poblacién afiliada al régimen contributivo: 1009 (atendidos por EPS)

Poblacion afiliada al régimen subsidiado: 5598 (atendidos por ARS)

Poblacion Vinculada sin régimen atribuido: 2442 (Afiliados al SISBEN que no
cuentan con ARS), En poblacién menor de 5 afios (nUmero de nifios):

Mortalidad por EDA (Enfermedad Diarreica Aguda): O

Mortalidad por IRA (Infeccion Respiratoria Aguda): 0. (43)

5.1.7Universo

Profesionales de Enfermeria que laboran como coordinadores en planes de salud
territoriales de los municipios del Departamento del Meta durante el afio 2015.

5.1.8 Poblacion

Estuvo constituida por profesionales de Enfermeria que coordinan los planes de
salud territorial en los municipios de Puerto Lopez, Puerto Gaitdn, Cumaral,
Restrepo, Acacias y Guamal del departamento del Meta, durante el afio 2015.

5.1.9 Muestra

La muestra estuvo conformada por tres profesionales de Enfermeria que
coordinan el Plan de Salud Territorial los cuales cumplen con los criterios de
inclusion como lo fueron los municipios de Puerto Lopez, Acacias y Cumaral del
departamento del Meta, durante el afio 2015, la cual fue establecida por el tipo de
muestreo no probabilistico por conveniencia y determinado por el criterio
estratégico personal de voluntariedad para participar en el estudio.
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5.1.10 Criterios de inclusién

» Ser Profesional de Enfermeria y laborar como coordinadores de planes de salud
territoriales en los municipios determinados para cada grupo en el departamento
del Meta, durante el afio 2015.

* Tener experiencia laboral minima de 3 meses.

 Participacion voluntaria en la investigacion.

5.1.11 Criterios de exclusion

* Personas que no cumplan todos los criterios de inclusion.

* Manifestar durante el proceso del diligenciamiento de los cuestionarios su
deseo para no seguir brindando la informacion y el retiro de su consentimiento
informado

5.1.12 Procedimiento para la recolecciéon de la informacion

Se realiz6é una base de datos en Excel, con los datos béasicos de los profesionales
de Enfermeria que cumplieron con los criterios de inclusion para la investigacion
en los que se incluyeron: género, edad, estado civil, lugar de residencia, afio de
finalizacion de pregrado, realizacion de postgrado o diplomados, cursos de
actualizacion.

La informacién fue recolectada a través de la aplicacion de los cuestionarios para
medir los conocimientos y las actitudes: cuestionario de conocimientos en el
cuidado de la salud de los colectivos humanos de los profesionales de Enfermeria
y el cuestionario de actitud frente al cuidado de la salud de los colectivos humanos
de los profesionales de Enfermeria, el cual cuento con el permiso para su
utilizacion.

Los instrumentos se encuentran validados a nivel Nacional; su estructura consiste
en 22 items que evalUan las actitudes y 18 items para evaluar los conocimientos
en una escala ordinal de Likert. El instrumento fue aplicado a través de encuentro
personal entre las investigadoras, estudiantes principiantes en investigacion y los
profesionales de Enfermeria coordinadores de PST en los municipios donde
desarrollan sus labores a partir de la aceptacion del consentimiento informado.

Los profesionales de Enfermeria coordinadores de los Planes de Salud
Territoriales (PST) residen en los municipios de Acacias, Cumaral y Puerto Lopez
de género femenino con una edad promedio de 38 afios, edades oscilantes entre
los 29 y los 51 afos, con un promedio de experiencia laboral de 11 afios, Dos de
las profesionales encuestadas egresaron en pregrado de la Universidad de los
Llanos y una de la Universidad nacional del programa de Enfermeria
respectivamente, las fechas de graduacion van desde el afio 1988 hasta el afio
2010, en cuanto a los estudios de posgrado refirieron haber realizado
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especializaciones en el area de la administracion en salud y la gerencia en salud
publica.

Una vez recolectados los datos, de los cuestionarios se procedio a sistematizar la
informacion en el software SPSS version 19 en donde se realizé el analisis
univariado y bivariado segun relevancia.

5.1.13 Consideraciones éticas

+ Se aplico el consentimiento informado (Ver anexo 1) para participar en la
investigacion.

* La participacion fue anénima.

* Las estipuladas la Resolucion No. 8430 de 1.993 del Ministerio de Salud,
teniendo en cuenta que esta investigacion es de minimo riesgo.
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6 ANALISIS DE RESULTADOS

Al analizar los resultados obtenidos de los cuestionarios de conocimientos y las
actitudes frente al cuidado de la salud de los colectivos humanos de los
profesionales de Enfermeria de la salud, se tuvo en cuenta la escala de
medicion tipo Likert, la cual asigna los siguientes valores: 1 como totalmente en
desacuerdo (TD), 2 en desacuerdo (DA), 3 ni de acuerdo ni desacuerdo (NI), 4 de
acuerdo (DA) y 5 como totalmente de acuerdo (TA), andlisis que se presentan a
continuacion segun cada cuestionario.

6.1 Andlisis de actitudes frente al cuidado de la salud de los colectivos

Figura 2. Tendencia de actitudes

Figura 1. Porcentaje de actitudes del municipio de Acacias

del municipio de Acacias

2% 2%
5%

M positivas M neutro M negativa
EMTA EMDA ENI MDS ETD

Fuente: Investigadoras

En la figura 1 y 2 se evidencia la tendencia positiva del la profesional de
enfermeria que laboran en los municipios de Acacias siendo esta de 78%. Esto
refleja que los profesionales se encuentran motivados para realizar una buena
gestion en salud acorde con las necesidades de salud en la comunidad.
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Figura 4. Tendencia de actitudes

Figura 3. Porcentaje de actitudes T
del municipio de Cumaral.

del municipio de Cumaral.

@TA mDA MNI wDs @T1D H positiva Eneutro wnegativa

Fuente: Investigadoras

En la figura 3 y 4 se observa un dato favorable frente a la actitud del profesional de
Enfermeria del municipio de Cumaral es positiva con un 80%. Esto nos muestra
que el profesional desempefia una labor motivada por el gusto de su area y
posiblemente equivalga al éxito de las estrategias en salud publica que esta pueda
desarrollar en su comunidad.

Figura 6. Tendencia de actitudes

Figura 5. Porcentaje de actitudes A
del municipio de Puerto Lopez

del municipio de Puerto Lopez

0%
0% 4% 2%

H positiva ®Eneutro e nNegativa
EHTA MDA ENI DS ETD

Fuente: Investigadoras

En la figura 5 y 6 refleja una actitud con una tendencia positiva en un porcentaje
de 94%. Cabe resaltar que este es uno de los municipios con mayor tendencia en
cuanto actitud, de esto podemos deducir que el profesional de Enfermeria se
muestra motivado con notables opiniones propositivas y un punto de vista positivo
ademas que mantiene un gusto profesional por el area de la salud publica.
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Figura 7 Porcentaje acumulado Figura 8 Tendencia acumulada
de actitudes frente al cuidado de actitudes frente al cuidado

de la salud de la salud
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0
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Fuente: Investigadoras

En la figura 7 y 8 se puede destacar un dato favorable con relacién a la tendencia
de la actitud frente a la salud en el cuidado a los colectivos mantiene los
profesionales de Enfermeria que integran la muestra; ya que se puede observar,
que el 84,2 % muestran una tendencia positiva y tan solo el 6,5% mantiene una
actitud negativa lo que puede significar que los profesionales se sientes motivados
y satisfechos en la gestion del cuidado de la salud que realizan en su comunidad,
también es importante destacar que este porcentaje de tendencia negativa aunque
no es elevado puede reflejar insatisfaccion causada sea por el poco gusto en esta
area o por diferentes tipos de barreras en la implementacién de programas, lo cual
fue una de las observaciones realizadas.

42



6.2 Analisis de conocimientos frente al cuidado de la salud de los

colectivos.
Figura 9. Porcentaje de  (RUR 0 TE de
conocimientos del municipio de Acaci P
Acacias cacias
3% 1% 4%

| positivas = neutro = negativas

HTA EDA MNI DS ETD

Fuente: Investigadoras

En la figura 9 y 10 refleja que los profesionales de enfermeria del municipio de
acacias mantienen tendencia positiva de conocimientos frente al cuidado de la
salud a los colectivos con un porcentaje de 83%, esto significa que los
profesionales cuentan con herramientas suficientes para implementacion de
estrategias en pro de la prevencion de la enfermedad y la promocién de la salud,
en el marco de gestion de calidad en la salud comunitaria.

Figura 11. Porcentaje de Figura 12. Tendencia de
conocimientos del municipio de conocimientos del municipio de
Cumaral. Cumaral.

0%

M positivas Eneutra B negativa

HTA WDA EN| DS ®TD

En figura 11 y 12 se puede analizar que la tendencia de este aspecto es positiva
con un porcentaje de 70%. Esto refleja que el profesional de enfermeria en el
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municipio de Cumaral cuenta con herramientas cognitivas y praxolégicas
suficientes para la planeacion y ejecucion de programas o cualquier estrategia que
busque mitigar los factores de riesgo y promover los factores protectores. Entre los
municipios tomados como muestra este es quien refleja el menor indicador frente
a conocimientos en cuidado de la salud a colectivos pero esto no significa que
este aspecto sea algo negativo solo que necesita ser reforzado para su
mejoramiento.

Figura 13. Porcentaje de Figura 14. Tendencia de
conocimientos del municipio de conocimientos del municipio de
Puerto Lopez. Puerto Lopez.

1%

HTA HDA ENI EDS HTD M positivas  Eneutra M negativa

Fuente: Investigadoras

La figura 13 y 14 nos muestra que los conocimientos frente al cuidado de la salud
de los colectivos de el profesional encargado en el municipio de Puerto Lépez
mantiene una tendencia positiva con un porcentaje de 87%,lo que significa un
buen indicador frente a la gestion realizada por el profesional y una concepcién
adecuada de los conceptos en la disciplina de Enfermeria.
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Figura 15 Porcentaje Figura 16 Tendencia acumulada

acumulado de conocimientos de conocimientos frente al
frente al cuidado de la salud cuidado de la salud
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Fuente: Investigadoras

En la figura 15 y 16 se observa que los profesionales de Enfermeria que integran
la muestra, demuestran una tendencia positiva con un 80% frente a las
dimensiones de conocimientos tenidos en cuenta en el cuidado de la salud de los
colectivos como educacion para la salud, desarrollo humano, promocion de la
salud, prevencién de la enfermedad, participacion social, cuidado de la salud que
son fundamentales para la gestion del cuidado en el rol que desempefian en su
comunidad lo que significa una importante herramienta para el desarrollo e
implementacion de los programas en salud que puede estar respaldada por
propuestas que aporten significativamente a la transformacion del cuidado y de los
servicios de salud y de Enfermeria.

45



6.3 Analisis de tendencias por ejes tematicos

Figura 17 Tendencia acumulada frente a los conocimientos acerca del
desarrollo humano

negativa 3
neutro 8
Positiva 89
0 20 40 60 80 100
Positiva neutro negativa
[m 89 8 3

Fuente: Investigadoras

En la figura 17 refleja la tendencia positiva de conocimiento frente a la concepcion
de desarrollo humano tiene los profesionales de Enfermeria que integran la
muestra con una frecuencia de 89, el valor es positivo teniendo en cuenta que la
tendencia negativa es baja.

Figura 18. Tendencia acumulada frente a los conocimientos acerca de la
educacion parala salud

negativa 6
neutro 29

Positiva 65

0 20 40 60 80 100

Positiva neutro negativa
B frecuencia 65 29 6

Fuente: Investigadoras

En la figura 18 se evidencia una tendencia positiva frente al concepto de
educacion para la salud que tiene relaciéon con la promocion de la capacidad
critica de los profesionales para lograr su desarrollo individual y social y por ende
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lograr contribuir en la calidad de los servicios de salud en su comunidad y de esta
forma promover el bienestar para los colectivos. La neutralidad que refleja esta
dimensién que es de una frecuencia de 29 quizas esta relacionada con la poca
comprension de las afirmaciones o una concepcion diferente del concepto propio
del tema.

Figura 19. Tendencia acumulada frente a los conocimientos que tiene acerca
de la promocion de la salud.

negativa 9
neutro | 0
Positiva 90,9
0 20 40 60 80 100
Positiva neutro negativa
| M frecuencia 90,9 0 9

Fuente: Investigadoras

En la figura 19 se observa una tendencia acumulada positiva frente a el concepto
que tienen los profesionales de Enfermeria sobre promocion de la salud con una
frecuencia positiva de 90,9. Este dato refleja que los profesionales que integran la
muestra tienen una concepcion favorable y esto puede contribuir al éxito de las
estrategias en salud que se promuevan en la comunidad.

Figura 20. Tendencia acumulada frente a los conocimientos que tiene acerca
de la participacién social.

negativa 1
neutro 9
Positiva 79
T T T T
0] 20 40 60 80 100
Positiva neutro negativa
m frecuencia 79 9 12

Fuente: Investigadoras
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En la figura 20 sefala la tendencia acumulada frente a la participacion en social;
el resultado de este aspecto es positivo, es importante reconocer que la estrategia
encaminada a lograr la participacion en salud es esencial para sostener los
esfuerzos en Promocion de la Salud, en general Las personas tienen que ser el
centro de la accion de la promocion de la salud y de los procesos de toma de
decisiones para que estas sean efectivas.

Figura 21. Tendencia acumulada frente a los conocimientos que tienen
acerca de la prevencion de la enfermedad.

] |
negativa 30
neutro 22
Positiva 48

| |
T T

0 20 40 60 80 100

Positiva neutro negativa
| frecuencia 48 22 30

Fuente: Investigadoras

En la figura 21 se observa la tendencia positiva frente a la prevencion de la
enfermedad, esto refleja que los profesionales de Enfermeria que compornen la
muestra, mantienen una concepcion favorable del concepto de prevencion de la
enfermedad esto puede significar que los enfermeros estan en la capacidad de
identificar y analizar con los individuos y los colectivos, los procesos deteriorantes
de la salud del entorno y posterior a esto la implementacion de planes para mitigar
el impacto.

Figura 22. Tendencia acumulada frente a los conocimientos que tiene acerca
del cuidado de la salud.

negativa 0

neutro 7
Positiva 93
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Fuente: Investigadoras
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En la figura 22 se observa la tendencia positiva referente al concepto concebido
por los profesionales sobre el cuidado de la salud, este es entendido como objeto
de conocimiento de la profesion de Enfermeria y se basa en la interaccion
humana, cientifica y técnica entre la enfermera, la persona y los colectivos, cuya
intencionalidad es promover la salud, prevenir, atender y rehabilitar en la
enfermedad, es importante agregar que no tenemos un dato a favor de la
tendencia negativa y esto es aun mas favorable para este item.

Figura 23. Tendencia acumulada frente a las actitudes acerca de la
motivacion.

Negativas 12

Neutro 11

Positivas 77

Fuente: Investigadoras

En la figura 23 se observa la frecuencia positiva que reporta la tendencia frente a
las actitudes especialmente sobre la motivacion que mantiene los profesionales de
Enfermeria en el desempefio de su rol en el cuidado de salud de los colectivos,
este dato puede verse reflejado en el buen desempefio de sus funciones y en el
éxito de las estrategias que se implementan en el cuidado de la salud de la
comunidad.

Figura 24. Tendencia acumulada frente a las actitudes acerca de las
opiniones.

Negativas 3

Neutro 15

Positivas 82
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En la figura 24 se evidencia la tendencia positiva con una frecuencia de 82 este
dato estd relacionado directamente con las opiniones que mantienen los
profesionales de enfermeria y sobre su actitud critica en el contexto de las
problematicas en salud del entorno en el que se desenvuelven. Esto refleja que los
profesionales son autbnomos en la toma decisiones y una vision objetiva de su
entorno para el ejercicio de su profesion.

Figura 25. Tendencia acumulada frente a las actitudes acerca de los gustos.

Negativas :I 2

Neutro :| 3

Positivas ‘ 9
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Fuente: Investigadoras

En la figura 25 se observa una dato favorable acerca del gusto por el area en el
gue se desempefan las profesionales de Enfermeria que integran la muestra,
este es un resultado que nos refleja que las profesionales desarrollan sus labores
con interés por el rol en que laboran y esto lleva a que las estrategias que se
implementen y los objetivos que se propongan obtengan el impacto deseado y no
solo que la comunidad se vea beneficiada si no también el desarrollo profesional y
personal de las enfermeras.

6.4 Analisis de relacion de conocimientos frente a las actitudes

Al observar el resultado de los diferentes items que integran la medicién de
actitudes y conocimientos en los profesionales de Enfermeria, podemos decir que
la tendencia es positiva de manera general por lo cual se deduce que los
profesionales cuentan con competencias cognoscitivas praxiologicas vy
actitudinales para el pleno desarrollo de su labor, ademas de ser capaces de ser
agente de salud que se posiciona como actor social y politico para acompafiar a
la comunidad en el desarrollo de proyectos participativos que favorezcan sus
condiciones de vida.

Por otro lado, se encontré que una de las observaciones mas valiosas iba ligada a
que los profesionales contaban con los conocimientos necesarios para la
implementacion de diversas estrategias en busqueda de la mejora en los servicios
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de salud y por ende de la calidad de vida de la poblacién, pero por varias
dificultades politicas y administrativas se convertian en barreras que dificultaban
en pleno ejercicio de su

Figura 26. Tendencia de Figura 27. Tendencia de actitudes
conocimientos del municipio de del municipio de Acacias.
Acacias.

Epositivas Eneutra M negativa M positiva Eneutro B negativa

Fuente: Investigadoras

Frente al analisis de la figura 26 y 27 se puede decir que se encuentra una
diferencia notable de la tendencia positiva de actitudes y conocimientos frente al
cuidado de la salud de los colectivos del profesional del municipio de acacias
siendo el conocimiento de 83% y la actitud un 10% menor es valido afirmar
guiados por los resultados que hace falta reforzar los factores que componen la
actitud como la motivacién, el gusto por el area y las opiniones o el punto de vista
critico frente a la disciplina de Enfermeria y el cuidado de la salud.

Figura 28. Tendencia de Figura 29. Tendencia de actitudes
conocimientos del municipio de  del municipio de Cumaral.
Cumaral.

5%

4%

13%

Hpositivas Eneutro M negativas Epositivas  Enautro M negativa

Fuente: Investigadoras

En la figura 28 y 29 se observa una diferencia evidente frente a la tendencia
positiva que se obtuvo como resultado las dimensiones que componen la actitud y
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el conocimiento frente al cuidado de la salud a los colectivos. Cabe resaltar que la
diferencia entre estas es de 10% siendo la actitud de mayor proporcion.

Figura  30. Tendencia de
conocimientos del municipio de
Puerto Lopez.

0%

M positivas Hneutra

M negativa

Fuente: Investigadoras

Figura 31. Tendencia de actitudes
del municipio de Puerto Lépez.

0%

M positiva Eneutro Mnegativa

En la figura 30 y 31 muestra una tendencia positiva de conocimientos y actitudes
proporcional lo que puede reflejar que el profesional cumple con las competencias
necesarias para el pleno ejercicio de su rol ademas de esto se observa que en sus
respuestas no hay una tendencia neutral que puede significar la comprension clara
de los conceptos y una posicidn asertiva frente a las afirmaciones planteadas.
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7 . DISCUSION DE RESULTADOS

Los conocimientos del profesional de Enfermeria son el resultado de un proceso
constructivo, en el cual se adquiere informacion procedente del medio, que
interactda con la que ya posee y genera la incorporacion y la organizacion de
conocimientos nuevos (44). Guiados por los resultados en la presente
investigacion, nos permiten reconocer la tendencia positiva con un 81% frente a
los conocimientos en cuidado de la salud a los colectivos, siendo este fundamental
para realizar su practica del cuidado de la salud y la vida; ademas, establecer
relaciones comunicativas comprensivas con los grupos interdisciplinarios y con los
diferentes colectivos humanos.

Dentro del contexto de la promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad
se considera la salud como una construccion con implicaciones en lo politico, lo
colectivo y lo ciudadano, por lo cual se la relaciona con la participacion de los
diferentes estamentos de la sociedad civil, en el que se vinculan diversos
conocimientos. Basados en la declaracion de Alma Ata en su articulo Il menciona
la promocion y proteccion de la salud de la poblacién es esencial para el desarrollo
econémico y social, ademas de contribuir a una mejor calidad de vida (45), se
evidencio como resultado una tendencia positiva que puede estar directamente
relacionado con la comprension del concepto aplicado a la realidad del entorno y
por ende con el éxito en la implementacién de estrategias en salud publica que
promueva el cuidado de salud a los colectivos.

El profesional de Enfermeria, en la promocién de la salud, comprende el cuidado
como un proceso de salud, vida y bienestar dirigido a su fomento y proteccién, que
estimula la realizacién de las necesidades humanas de los colectivos que cuida.
De esta manera, como agente de salud se posiciona como actor social y politico
para acompafar a la comunidad en el desarrollo de proyectos participativos que
favorezcan sus condiciones de vida. Analizando los resultados aportados por la
investigacion se vio reflejada la tendencia positiva frente a este concepto, con un
90%, sin ningun porcentaje de neutralidad y tan solo 10% de tendencia negativa.

Segun la OMS, la promocion de la salud es una piedra angular de la atencion
primaria y una funcién basica de la salud publica. El reconocimiento del valor de
esa actividad es cada vez mayor, debido a la eficacia y la costé eficacia con que
reduce la carga de morbilidad y mitiga el impacto social y econdmico de las
enfermedades (46). Por otra parte, resurgio el enfoque educativo como elemento
central de la promocion de la salud. Green considerd la promocion de la salud
como cualquier combinacién de educacion de la salud y apoyos relacionados de
organizacién, politicos y econémicos para la conducta que conduce a la salud
(47). Asi, la promocion de la salud requiere de la participacion politica, del
empoderamiento, de la informacion y del manejo del conocimiento. Por su parte, la
Carta de Ottawa adopta una perspectiva ontolégica y epistemologica que pasa por
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los medios y las capacidades personales y sociales para incidir en los
determinantes, mientras que estos Ultimos son un horizonte de condiciones y no el
centro gestor de la promocién de la salud. Asi mismo, pone en relacion el
empoderamiento y los recursos materiales y simbolicos. Los aspectos inherentes
al empoderamiento (politicas publicas, ambientes favorables, aptitudes
personales, accion comunitaria, reorientacion de los servicios sanitarios) se
transforman en estrategias (48). Basados en lo anterior y en la tendencia positiva
que demostré la investigacion se puede deducir que los profesionales de
Enfermeria tomados como muestras estan en la capacidad de construir politicas
publicas, crear ambientes en su comunidad que favorezcan la salud, reforzar la
accion comunitaria y reorientar los servicios de salud.

Desde la prevencién de la enfermedad, el profesional de enfermeria identifica y
analiza con los individuos y los colectivos, los procesos deteriorantes de la salud
que determinan limitaciones, problemas y enfermedades, y a la vez, propone y
ejecuta con ellos propuestas de intervencion a los determinantes de la enfermedad
y la muerte. Ademas, gestiona desde el cuidado los servicios de salud y de
enfermeria, las politicas publicas y los programas que contribuyan al desarrollo
humano sostenible de la comunidad (49). Un concepto que apoya los hallazgos de
la investigacion son de Ruiz quien menciona, la prevencion de la enfermedad es la
accion que normalmente se emana desde los servicios de salud y que considera a
los individuos y a las poblaciones como expuestas a factores de riesgo
identificables, que suelen ser con frecuencia asociados a diferentes conductas de
riesgo de los individuos. La modificacion de estas conductas de riesgo constituye
una de las metas primordiales de la prevencién de la enfermedad (50). Frente a
este aspecto la tendencia fue positiva con un 48 % lo cual indica que los
profesionales de Enfermeria tienen los conocimientos necesarios para planear y
ejecutar acciones que mitiguen los factores de riesgo y promuevan los factores
protectores en salud para los colectivos.

Por otro lado, la educacion para la salud en la formacion del profesional de
Enfermeria es asumida como la promocion de la capacidad critica de las personas
para lograr su desarrollo individual y social. Dicha capacidad critica esta
relacionada con la mirada que se tiene de si mismo y del entorno, con las
posibilidades que éste ofrece, con el desarrollo de la autonomia y la capacidad de
tomar decisiones frente a los intereses, necesidades y problemas que surgen en la
cotidianidad y que favorecen o afectan la vida de las personas (51). Por otra parte,
Alvarez lo define como La educacion para la salud es un proceso de adquisicion,
reafirmacion o cambio de conocimientos, actitudes, creencias y practicas de
individuos, grupos y comunidades con respecto a la salud (52). esta afirmacién
anterior nos recalcan la importancia del resultado obtenido sobre este aspecto
gue es de igual manera una tendencia positiva con 65% lo cual es muy favorable;
otro concepto que refuerza la importancia de este item es el de la American
Academy of Family Physicians quien menciona: La educacion para la salud se
puede definir como el proceso de influir el comportamiento del paciente y producir
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los cambios en conocimiento, actitudes y destrezas, necesarios para mantener o
mejorar la salud (53). Se debe tener en cuenta que la educacion para la salud y lo
conocimientos que este profesional de enfermeria tenga, estan directamente
ligados al éxito de las estrategias en salud ademas que los conocimientos que se
adquiere a través de la exploracion e indagacion participativa son el producto de
una busqueda en comun, en donde todos los participantes de los colectivos
aportan a partir de su saber.

La aplicacion de las estrategias en salud que son orientadas por la promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad necesitan de un espacio para la busqueda
de soluciones es asi como encontramos la participacion en salud como eje de
accion y como instrumento que tiene como meta fundamental llevar a las
comunidades a la apropiacién de sus propios recursos y acciones. En el campo de
la salud publica, el tema de la participacion en salud ha sido permanentemente
considerado ya que en la declaracion de Alma Ata se establecieron lineamientos
relevantes al respecto en le literal IV El pueblo tiene el derecho y el deber de
participar individual y colectivamente en la planificacion y aplicacion de su atencion
de salud (54). Es alli donde vemos la importancia de esta dimensién en las
acciones encaminadas a promover el cuidado de la salud de los colectivos no solo
desde de le ejercicio de Enfermeria sino también el de la comunidad Ademas, en
el literal VII se adiciona La atencion primaria de salud exige y fomenta en grado
maximo la autorresponsabilidad y la participacién de la comunidad y del individuo
en la planificacion, la organizacion, el funcionamiento y el control de la atencion
primaria de salud, sacando el mayor partido posible de los recursos locales y
nacionales y de otros recursos disponibles, y con tal fin, desarrolla mediante la
educaciéon apropiada la capacidad de las comunidades para participar (54). Otro
aporte a esta dimension la trata la OPS y lo define como: Proceso social en el que
los agentes sociales, directamente o por medio de sus representantes, intervienen
en la toma de decisiones en todos los niveles de actividad social y de las
instituciones sociales, mediante acciones colectivas, sustentadas en un proceso
educativo, con el fin de lograr la transformacién de su realidad, en una superior al
presente (55). Frente a este concepto en la investigacion se identific6 una
tendencia positiva de 79% lo cual indica un dato favorable.

Un proposito del cuidado es el logro del desarrollo humano de las personas
participantes en él; esto sélo es posible en tanto haya disposicion y apertura hacia
el otro en su condicion de sano o enfermo, lo que significa favorecer el desarrollo
armonico del ser humano en sus diferentes espacios de vida, contribuir a la
realizacion de sus necesidades y fortalecer y estimular sus capacidades y
potencialidades en pro de la salud y el bienestar (55). Orientados por los
resultados de este aspecto que fue de una tendencia positiva con un 89% se
puede decir las profesionales de Enfermeria mantienen una buena concepcién del
concepto de desarrollo humano lo que lleva a reconocer las necesidades y
potencialidades en pro de mejorar el entorno de su comunidad.
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En la medicion de conocimientos y actitudes se han utilizado tradicionalmente
diferentes escalas, las cuales buscan determinar la intensidad de una respuesta.
Es asi como los conocimientos de los profesionales de Enfermeria se convierten
con la actitud en los componentes fundamentales de las representaciones, las
cuales, segun la teoria del psicélogo Moscovici, incluyen sistemas de valores,
ideas y préacticas que les dan capacidad a las enfermeras(os) en el cuidado a
colectivos para relacionarse con el mundo material y con el contexto social,
permitiéndoles su dominio (56). De igual manera, las representaciones posibilitan
a las enfermeras (0s) la comunicacion entre pares, porque tienen en cuenta el
sentido comun adquirido de las experiencias y los saberes tradicionales con que
se relacionan en su interaccién con los otros y con el entorno, lo que les facilita
constituir un sistema de informacion que les permitira compartir las realidades
vividas con los grupos, asi como también nombrar y clasificar los diversos
aspectos de su practica, generando conocimientos que dotaran dicha practica de
sentido (49).

Al desempefiar los profesionales de Enfermeria una labor motivada y con el gusto
de su area, posiblemente equivalga al éxito de las estrategias en salud publica que
esta pueda desarrollar en su comunidad. Basados en el estudio de Berrios, la
comprension de la motivacion para trabajar permite explicar por qué la persona
dirige sus fuerzas y su energia en un sentido determinado y manifiesta ciertas
pautas de conducta y de reaccion en el mundo laboral de la organizacion, que la
motivacion no es la Unica determinante del rendimiento laboral y de la conducta en
el trabajo ya que existen otras variables como los esfuerzos, las aptitudes, las
expectativas, los valores, y experiencias previas, correspondientes a
caracteristicas individuales, asi como también hay una serie de variables de la
organizacion (estructura, nivel, campo de accién, puesto de trabajo, tecnologia,
estilo de direccibn y grupo de trabajo) que influyen sobre la conducta de
basqueda que muestra un individuo para conseguir el objetivo laboral y
determinan la cantidad de energia que una persona aplica en la consecucion del
rendimiento en el trabajo (57). Teniendo en cuenta lo anterior y orientados por los
resultados de la investigacion se encontr6 una tendencia positiva frente a las
dimensiones de gustos y motivacion con un 95% y 77%, lo que nos permite
presumir que las profesionales de enfermeria realizan su labor como gestoras en
salud con plena motivacion y gusto por su area. Ademas, el profesional de
Enfermeria toma una posicion o asume una situacion, ayudado por el cimulo de
conocimientos reflejado en sus representaciones, lo que lo lleva a desarrollar una
practica autonoma en la que se implementan procesos particulares en
determinados contextos. Las actitudes, definidas por Moscovici como el conjunto
de creencias, sentimientos y tendencias de un individuo que dan lugar a un
determinado comportamiento; son un componente fundamental de las
representaciones y son expresadas por las enfermeras durante la practica (58).

La actitud, por lo tanto, posee diversos componentes que deben tenerse en cuenta
en la practica de enfermeria; el primero de ellos es el cognoscitivo, en el cual se

56



encuentran las creencias, valores y estereotipos acerca del objeto; el segundo es
el afecto, en el que se entrecruzan los sentimientos y emociones que acompafan
con mayor o menor incidencia la actitud, y por ultimo, el tendencial, donde se halla
reflejada la tendencia a actuar o a reaccionar de un cierto modo con respecto al
objeto; es el componente mas directamente relacionado con la conducta (48).

Es asi como en el proceso de formacion de las actitudes de la enfermera se deben
tener en cuenta tres elementos fundamentales: La informacion que se recibe; el
grupo de enfermeras con las que se identifica, quienes aportan a la formacién de
actitudes; y, por ultimo, las necesidades personales de la enfermera(o) en tanto
gratificacion y gusto por su labor. Segun Munnéd “la actitud se forma en el proceso
de satisfaccion de las necesidades, dependiendo de su satisfaccion o no. Por lo
tanto, es indispensable identificar y medir las actitudes y los conocimientos de los
profesionales de enfermeria frente al cuidado de la salud y poder asi analizar y
construir con ellos propuestas transformadoras de su practica social” (49). Para
lograr este propdsito, el profesional de enfermeria debe avanzar en su propio
reconocimiento como ser individual y social, como sujeto con carencias y
potencialidades frente a si mismo y frente a los otros; esta mirada posibilita, en
primer lugar, entender lo que para el otro significa cuidar y ser cuidado, y, en
segundo lugar, interactuar con €l a partir de las similitudes y diferencias, buscando
lo comun, lo que hara evidente el horizonte del cuidado.
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8 CONCLUSIONES

Los profesionales de Enfermeria deben tomar la promocion de la Salud no como
un simple modelo alternativo, este apunta a identificar los determinantes de la
salud y a convocar a los diferentes sectores y fuerzas sociales en la produccion
social de la salud. La promocion de la salud como estrategia, debe capacitar al
individuo sujeto de sus acciones, para trabajar con los grupos sociales en la
identificacion y andlisis de sus determinantes sociales de las necesidades en
salud. La Promocion como modelo de intervencion nos ofrece muchas
posibilidades, en el nivel local, regional y nacional. Es una estrategia centrada en
la intervencidn y no en el diagndstico que es solamente un instrumento mas en la
intervencion.

En la prevencion de la enfermedad los profesionales de Enfermeria tienen un
papel en el cual incluyen las medidas orientadas a evitar el surgimiento y la
consolidacion de patrones de vida que colaboran a elevar el riesgo de la
enfermedad. Cada una de ellas, genera acciones especificas que contribuyen al
control de la enfermedad y sus secuelas en diferentes momentos de la historia
natural de la enfermedad. Mientras mas temprano se apliquen las medidas
preventivas en la aplicacion del cuidado de la salud de los colectivos, habra mayor
efectividad en las acciones para frenar el curso de la enfermedad, o impedir que
se desarrolle en el individuo; por lo tanto, las prevenciones primordial y primaria
por intervenir antes de que aparezca la enfermedad, pueden contribuir al bienestar
de los colectivos.

Toda estrategia de intervencion en salud enfocada en el cuidado de la salud de los
colectivos, para que sea integral debe ser una combinacién, en mayor o menor
medida, de dos acciones. Predominantemente de promocion, predominantemente
de prevencion.

Existen diferencias claras entre la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad, sin embargo, en algunos aspectos,
Es claro que la prevencion incide en los grupos e individuos en riesgo de adquirir
una enfermedad especifica, mientras que la promocion de la salud busca incidir
sobre los determinantes favorables para la salud de los grupos poblacionales y de
la sociedad en general.

Los profesionales de Enfermeria deben promover la participacién social y
comunitaria, esta se rige por principios y acciones basicas e Implica, entonces, en
un nivel operativo trabajar con los grupos sociales en la identificaciéon y analisis de
los determinantes sociales de las necesidades en salud de los colectivos.

La educacion para la salud es una estrategia muy importante para la promocién de
la salud y la prevencion de las enfermedades. Debe formar parte de todas las

58



acciones en la prestacion de servicios de salud que realicen los profesionales d
enfermeria. La educacion para la salud no es responsabilidad exclusiva del
personal de salud. Supone un nuevo conocimiento que se dirige a la formacién y a
la adquisicion de habilidades para la toma de decisiones por parte de la poblacién,
de manera que adopte y refuerce la implantacion de habitos comportamentales
sanos y supone un derecho, lamentablemente insatisfecho todavia en la mayor
parte dela comunidad. El personal de salud solamente tiene una parte de la
responsabilidad en la educacién para la salud a la poblacién. Sin embargo, la
educacion para la salud debe formar una parte importante del trabajo cotidiano de
cada miembro del equipo de salud, principalmente de los profesionales de
enfermeria.

Es fundamental que los profesionales que se desempefian en el dmbito de la
salud comunitaria posean las competencias en actitud y conocimientos ya que
esto se vera reflejado directamente en el cumplimiento de su rol, en el éxito de las
estrategias que se implementen, en la calidad de los servicios de salud, en su
mismo desarrollo profesional y personal entre otros.
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ANEXOS

Anexo A. CUESTIONARIO DE ACTITUD FRENTE AL CUIDADO DE LA SALUD DE LOS COLECTIVOS
HUMANOS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA*

5 4 3 2 1
Totalmente De acuerdo Ni de acuerdo ni en En desacuerdo Totalmente en
de acuerdo desacuerdo desacuerdo

Afirmaciones 1 2 3 4 |5

1. El trabajo en el cuidado de la salud en los colectivos propicia el desarrollo
de mi autonomia profesional

2. Considero que mi trabajo con la comunidad deberia ser lo suficientemente
valorado

3. Me gusta proponer cambios y alternativas de solucién frente a los
problemas de la comunidad

4. Considero que mi trabajo en el area de promocion y prevencién me ha
brindado la oportunidad de desarrollar mis capacidades como persona y
como profesional.

5. Creo que mi interés en trabajar con los colectivos humanos poco
contribuye al desarrollo de mi profesion en este ambito

6. Considero que el cuidado a los colectivos favorece mi desarrollo humano y
el de los otros.

7. La comunicacion con los colectivos se debe dar a partir de la relacién de
alguien que sabe, con otro que no posee conocimiento

8. Considero que la comunicacion con los colectivos se debe dar a partir de
la valoracion de las potencialidades que el otro tiene.

9. Considero que la comunicacién que se establece con los colectivos se
debe dar a partir de las necesidades, intereses y problemas que éstos tienen.

10. Aun me faltan los conocimientos necesarios para desarrollar programas y
proyectos con los colectivos

11. Es importante realizar proyectos con colectivos humanos para enriquecer
mi creatividad.

12. En ocasiones, espero reconocimiento de mi practica en el cuidado a
colectivos.

13. Mi préctica profesional con los colectivos humanos poco propicia el
desarrollo de mi sensibilidad.

14. Siento entusiasmo por realizar mi practica con los colectivos

15. En lainstitucién a la que pertenezco, planteo pocas propuestas de cambio
referentes a mi practica

16. Me gustaria realizar investigaciones con los colectivos

17. A pesar de que no obtengo reconocimientos, considero que mi trabajo es
gratificante.

18. Me interesaria participar en la formulacién de politicas de salud

19. Me gustaria promover espacios de concertacién y negociacion en el
trabajo con los colectivos

20. Mi motivacién para trabajar con los colectivos humanos esta dada por la
falta de espacios de trabajo en el ambito clinico.

21. Considero que la educacion para la salud es importante en el cuidado a
los colectivos

22. La educacion no hace parte de la practica en el cuidado a los colectivos

*Ospina Rave, B. E., Sandoval, J. D. J., Aristizabal Botero, C. A., & Ramirez Gémez, M. C. (2008)
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Anexo B. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO EN EL CUIDADO DE LA SALUD DE LOS COLECTIVOS
HUMANOS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA*

5 4 3 2 1
Totalmente De acuerdo Ni de acuerdo ni en En desacuerdo Totalmente en
de acuerdo desacuerdo desacuerdo

Afirmaciones 1 2 3 4 |5

1 Considero que una persona alcanza su desarrollo humano cuando suple
sus necesidades de vivienda, educacion, empleo y salud.

2 Considero que el desarrollo humano es un proceso de construccion de
sujetos individuales y colectivos, en unas condiciones histoéricas y culturales
especificas.

3 No creo que la mejor manera de entender el desarrollo humano se dé
cuando se resuelven las necesidades econémicas de todos los habitantes de
un pais o de unaregion.

4 La promocion de la salud se debe entender como una labor de los servicios
de salud que permite controlar los factores de riesgo de las enfermedades.

5 Considero que la promocion de la salud es un conjunto de acciones del
Estado para mejorar el uso de los recursos del sector salud.

6 La integracion de las acciones que realizan el Estado, los sectores sociales
y la comunidad para mejorar las condiciones de salud de un colectivo
humano, se debe denominar promocién de la salud.

7 Se debe denominar prevencién de la enfermedad al conjunto de actividades
orientadas a evitar la ocurrencia de enfermedades especificas en grupos de
alto riesgo.

8 La prevencion de la enfermedad no se debe brindar s6lo a través de las
acciones que se realizan en las Instituciones Prestadoras de los Servicios de
Salud.

9 Las actividades orientadas a identificar e intervenir los factores de riesgo y
los procesos deteriorantes de la salud, no son el camino para prevenir la
enfermedad.

10 Pienso que la mejor definicion de lo que es educacion para la salud seria:
proceso comunicativo bidireccional que tiene como objetivo identificar
necesidades, intereses y problemas de las personas.

11 Considero que la educacién para la salud se refiere a un conjunto de
actividades que realizan los funcionarios de salud para controlar Gnicamente
factores de riesgo.

12 Creo que el intercambio de ideas sobre salud entre expertos y no expertos
en el tema, no seria la mejor definicion de educacién para la salud.

13 Uno de los mecanismos de participacion social consiste en aportar ideas
relacionadas con el desarrollo social para los mas capacitados en la
comunidad.

14 El Estado, mediante sus proyectos y programas, utiliza mecanismos de
participacién social cuando cuenta con la colaboracion de lideres y grupos
comunitarios.

15 Entiendo que hay poca participacion social cuando se realiza un proceso
de concertacion y negociacion de ideales entre grupos humanos.

16 No creo que mi esfuerzo por llevar la salud y la vida humana a un plano de
dignidad consolide mi profesion

17 Considero que el cuidado de la salud a los colectivos depende Unicamente
del profesional de enfermeria.

18 Considero que el cuidado a los colectivos humanos debe ser objeto de
accion investigativa constante del profesional de enfermeria, lo cual fortalece
su creatividad y sensibilidad.

*Ospina Rave, B. E., Sandoval, J. D. J., Aristizabal Botero, C. A., & Ramirez Gémez, M. C. (2008)
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