N ¢ ...

Intervencion de

~  Enfermeria Comunitaria
en la atencion primaria

Autores:

Flor Espinoza Carrién
Adriana Lam-Vivanco
Jovanny Santos-Luna







Intervencion de enfermeria
comunitaria en la atencion primaria

Flor Maria Espinoza Carrion
Universidad Técnica de Machala
Machala, Ecuador;
fmespinoza@utmachala.edu.ec

https://orcid.org/0000-0001-7886-8051

Adriana Mercedes Lam-Vivanco
Universidad Técnica de Machala
Machala, Ecuador
alam@utmachala.edu.ec

http://orcid.org/0000-0003-1779-7469

Jovanny Angelina Santos-Luna
Universidad Técnica de Machala
Machala, Ecuador
jsantos@utmachala.edu.ec

https://orcid.org/0000-0001-6179-106x

Uleam




‘ UNIVERSIDAD LAICA
ol

ELOY ALFARO DE MANABI

Texto arbitrado bajo la modalidad doble par ciego

Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
Ciudadela universitaria via circunvalaciéon (Manta)
www.uleam.edu.ec

Dr. Marcos Zambrano Zambrano, PhD.

Rector

Dr. Pedro Quijije Anchundia, PhD.

Vicerrector Académico

Dra. Jackeline Terranova Ruiz, PhD.

Vicerrectora de Investigacion, Vinculacién y Postgrado

Lcdo. Kléver Delgado Mendoza. Mg

Director de Departamento de Investigacién, Publicaciones y Servicios Bbliograficos

Intervencion de enfermeria comunitaria en la atencién primaria
Autores: Flor Espinoza Carrién / Adriana Lam-Vivanco / Jovanny Santos-Luna

Primera edicion - 19 de junio de 2025 - publicacién digital
ISBN: 978-9942-681-45-4

Trabajo de edicidn y revision de texto: Mg. Alexis Cuzme Espinales
Diagramacion, edicion de estilo y disefio de portada: Mg. José Marquez Rodriguez

Una produccién de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, registrada en la Camara Ecua-
toriana del Libro.

Sitio Web: uleam.edu.ec
Correo institucional: diist@uleam.edu.ec
Teléfonos: 2 623 026 Ext. 255



(U] 1T -V I N

Fundamentos de enfermeria

UNIAAd 2 .ceeniiiiiiiiieiiiiieieeeceresescssssasesecesesesessssssssesessssssssssssssesessssses

Promocién de la salud y prevencién de enfermedades

(U] 1T -V [ S

Rol del profesional de enfermeria en la comunidad

0T e - Ve [ S

Programas de salud publica y estrategias comunitarias

UNIAAA 5 coeeiieiiiiiiiieirietrretteteceesesrecessssessecasssssssssasssssssssssssssssssasssnes

Atencién primaria y cuidado domiciliario

Evaluacion y gestion de programas de enfermeria comunitaria

Indice






Intervencion de enfermeria comunitaria en la atencion primaria

Prefacio

La atencién primaria de salud (APS) constituye el pilar fundamental para garantizar el derecho a la
salud y lograr sistemas sanitarios mas equitativos, accesibles y sostenibles (World Health Organization
[WHO], 2021). En este contexto, la enfermeria comunitaria emerge como una disciplina esencial, no
solo por su capacidad técnica y cientifica, sino también por su vinculo estrecho con las personas, las
familias y las comunidades. Este libro, titulado Intervencion de Enfermeria Comunitaria en la Aten-
cion Primaria, nace de la necesidad de fortalecer el rol del profesional de enfermeria en este nivel de
atencion, proporcionando una guia estructurada, basada en evidencia, y disefiada para la formacién
académica, el ejercicio profesional y la gestién de programas comunitarios.

La intencién de escribir este libro surgié de multiples reflexiones en el ambito docente, clinico e
investigativo sobre las crecientes demandas sociales y sanitarias en América Latina y otras regiones
con sistemas de salud fragmentados. En la practica, observamos una limitada visibilizaciéon del im-
pacto que las intervenciones enfermeria pueden tener sobre los determinantes sociales de la salud,
la prevencion de enfermedades y la promocion del bienestar colectivo (Marmot, 2020). Este texto se
concibe entonces como una herramienta académica que permita consolidar conocimientos, desarro-
llar habilidades criticas y proyectar acciones que contribuyan al fortalecimiento de la APS desde el
enfoque comunitario.

El libro explora el papel esencial de la enfermeria comunitaria, una disciplina que trasciende la
mera curacion de enfermedades para abordar los desafios de salud desde una perspectiva integral y
se compone de seis capitulos, cada uno de los cuales desarrolla tematicas centrales para el ejercicio
profesional de la enfermeria comunitaria. El primer capitulo aborda los Fundamentos de la enfer-
meria comunitaria, estableciendo las bases conceptuales, éticas y legales de la disciplina. El segundo
capitulo profundiza en la Promocién de la salud y prevencion de enfermedades, destacando estrategias
sostenibles para mejorar las condiciones de vida. El tercer capitulo se enfoca en el Rol del profesional
de enfermeria en la comunidad, visibilizando su funcién en entornos interculturales y multidiscipli-
narios. El cuarto capitulo desarrolla los Programas de salud piiblica y estrategias comunitarias, vin-
culando politicas nacionales e internacionales con el quehacer local, en este capitulo se analizaran los
programas implementados por el Ministerio de Salud Publica de Ecuador, proporcionando una visiéon
detallada de su impacto en la poblacion y el papel crucial de intervencion del profesional enfermero
en la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades. El quinto capitulo, Atencion Primaria
y cuidado domiciliario, explora las dinamicas del cuidado en el hogar, especialmente en personas con
enfermedades cronicas y dependencias. Finalmente, el sexto capitulo aborda la Evaluacion y gestion
de programas de enfermeria comunitaria, ofreciendo herramientas para el andlisis de impacto, soste-
nibilidad e innovacion.

El alcance del libro se extiende a estudiantes de enfermeria, profesionales en ejercicio, docentes
universitarios, gestores de salud publica y equipos interdisciplinarios comprometidos con el bienestar
comunitario. Asimismo, se busca fomentar la toma de decisiones informadas y basadas en evidencia
cientifica, integrando marcos conceptuales actuales como el Modelo de Determinantes Sociales de la
Salud y la Estrategia de Atencién Primaria Renovada de la OPS (Organizacién Panamericana de la
Salud [OPS], 2020).
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Este libro surge como una herramienta esencial para fortalecer la practica del enfermero comuni-
tario en el campo, estructurado a partir del analisis detallado de los programas oficiales del Ministerio
de Salud Publica (MSP). A través de un enfoque didactico, practico y contextualizado, la obra traduce
los lineamientos técnicos y normativos en acciones concretas, aplicables y medibles en el entorno
comunitario. por tanto, actia como puente entre la politica sanitaria y la accion en terreno, guiando
al profesional de enfermeria en la planificacidn, ejecucion y evaluacion de intervenciones efectivas
(Chamanga et al., 2020).

Consideramos que este texto es especialmente relevante en el contexto actual, caracterizado por el
envejecimiento poblacional, la doble carga de enfermedades y las brechas de acceso en salud. Frente
a ello, la enfermeria comunitaria ofrece respuestas innovadoras y culturalmente pertinentes, que pro-
mueven la equidad, la participacion social y la resiliencia comunitaria (Egry et al., 2021).

El objetivo principal de este libro es consolidar una visidn integral de la intervencién de enferme-
ria comunitaria en el marco de la atencidon primaria, fortaleciendo el razonamiento clinico, el juicio
ético y la capacidad de liderazgo de los profesionales de enfermeria. Al mismo tiempo, se pretende
promover un pensamiento critico que permita analizar los contextos sociales y sanitarios en los que se
desarrollan las acciones comunitarias, fomentando la autonomia profesional y la corresponsabilidad
en la generacion de bienestar.

Invitamos a los lectores a recorrer cada capitulo con una mirada analitica y propositiva. Este libro
no pretende ser una receta unica, sino una guia fundamentada en evidencia, abierta al debate, a la
contextualizacion y a la mejora continua, pilares del pensamiento comunitario en salud.
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Unidad 1
Fundamentos de enfermeria

Los fundamentos de enfermeria comunitaria constituyen el conjunto de principios tedricos, meto-
dologicos, éticos y practicos que guian la actuacion del profesional de enfermeria en el ambito comu-
nitario. Estos fundamentos permiten comprender, planificar e intervenir en la salud de las personas no
solo de manera individual, sino en su contexto familiar, social y ambiental, promoviendo el bienestar
colectivo.

Objetivos de aprendizaje
1. Comprender el concepto y los principios fundamentales de la enfermeria comunitaria.
2. Analizar el papel de los determinantes sociales de la salud en la practica enfermera comunitaria.
3. Reconocer y comparar distintos modelos de atencién en salud comunitaria.

4. Valorar el enfoque preventivo y de promocién como eje de la atencién primaria en salud.

Resultados de aprendizaje

1. Define con claridad los elementos esenciales de la enfermeria comunitaria y su enfoque preven-
tivo.

2. Reconoce y clasifica los determinantes estructurales, intermedios e individuales, y plantea ejem-
plos contextualizados.

3. Describe las caracteristicas clave de los modelos APS, Pender y Leininger, y propone interven-
ciones basadas en dichos marcos.

4. Utiliza correctamente herramientas como mapas comunitarios, diagndsticos participativos o
estudios de caso breves.

5. Elabora un ensayo o responde preguntas de analisis argumentativo sobre su rol en contextos
comunitarios reales.
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1. Fundamentos de Enfermeria Comunitaria

La enfermeria comunitaria se consolida como una disciplina esencial en el fortalecimiento de la salud
publica, ampliando el rol tradicional del profesional de enfermeria mads alla del entorno clinico. Su
accidn se orienta hacia la intervencion directa sobre los determinantes sociales de la salud que afectan
a las comunidades. En un contexto global caracterizado por desigualdades en el acceso a los servi-
cios de salud, transiciones epidemioldgicas, cambio climatico y movilidad poblacional, el enfermero
comunitario se erige como agente de cambio, educador, gestor y defensor de los derechos en salud
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022).

Este capitulo presenta los fundamentos tedricos de la enfermeria comunitaria, resaltando su impor-
tancia en la prevencion de enfermedades, la promocién de estilos de vida saludables y el empodera-
miento comunitario. Ademas, se abordan conceptos clave como los determinantes sociales de la salud
(DSS) y los modelos de atencién en salud comunitaria que orientan la practica profesional.

1.1 Definicion y principios de la enfermeria comunitaria

La enfermeria comunitaria es una rama especializada de la enfermeria que se centra en la promocion
de la salud, la prevencion de enfermedades y la atencion integral a personas, familias y comunidades,
considerando su contexto social, cultural y ambiental (Stanhope & Lancaster, 2020). Su proposito es
prevenir, educar y fortalecer capacidades locales para mantener el bienestar colectivo.

Principios fundamentales de la Enfermeria Comunitaria

La enfermeria comunitaria se rige por un conjunto de principios que orientan la practica profesional
hacia una atencion centrada en la comunidad, con enfoque preventivo, participativo y holistico. Estos
principios no solo definen la esencia de esta rama de la enfermeria, sino que también la distinguen de
otras dreas asistenciales por su énfasis en el entorno social, ambiental y cultural.

a) Equidad en salud

La equidad es el principio rector de la enfermeria comunitaria. Implica reconocer que no todas las
personas parten de las mismas condiciones de vida, por lo que las intervenciones deben ser diferen-
ciadas, adaptadas y justas. El objetivo es reducir las brechas de acceso y eliminar las desigualdades
evitables, promoviendo condiciones equitativas para alcanzar el maximo bienestar posible en todas
las comunidades (WHO, 2021).

Ejemplo: Priorizar acciones de salud en zonas rurales con acceso limitado.

b) Participacion comunitaria

La enfermeria comunitaria no concibe a la poblacién como receptora pasiva de cuidados, sino como
un actor protagonico en el proceso de salud. Este principio promueve la participacion activa de los
miembros de la comunidad en el diagndstico, planificacidon, ejecucion y evaluacion de las acciones
de salud. Fomenta el empoderamiento y la corresponsabilidad, facilitando que las soluciones surjan
desde la realidad local.

La comunidad es un actor activo en el proceso salud-enfermedad. Se fomenta la corresponsabilidad
mediante su participacion en diagndstico, planificaciéon y evaluacion de estrategias (Freire, 2005).

Ejemplo: Formacion de comités barriales de salud.
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¢) Intersectorialidad

La salud se determina por multiples factores. La articulacion con sectores como educacion, vivienda o
ambiente mejora la eficacia de las intervenciones, factores que trascienden el ambito sanitario (PAHO,
2019). La intersectorialidad implica articular acciones con otros sectores como educacion, vivienda,
agua potable, agricultura, entre otros. El trabajo conjunto entre instituciones y sectores promueve una
respuesta integral a los problemas de salud y mejora la eficacia de las intervenciones.

Ejemplo: campaias de vacunacion desarrolladas en coordinacion con escuelas y gobiernos locales.

d) Atencion Integral y continua

La salud es un proceso que atraviesa el ciclo vital. La enfermeria comunitaria contempla accién pre-
ventiva, curativa, rehabilitadora y paliativa (Méndez, 2021). Este principio contempla la salud como
un proceso dinamico que incluye aspectos fisicos, emocionales, sociales, ambientales y culturales. La
atencion no debe limitarse a episodios agudos, sino extenderse a lo largo del ciclo vital, con accio-
nes de prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion. La continuidad del cuidado asegura un
acompanamiento sostenido y coherente.

Ejemplo: Seguimiento domiciliario a personas con enfermedades cronicas.

e) Promocion de la salud y prevencion de enfermedades

La enfermeria comunitaria se anticipa al dafo, promoviendo entornos saludables y reduciendo facto-
res de riesgo. Este principio otorga prioridad a la promocidén de estilos de vida saludables y a la inter-
vencidn temprana, reforzando la capacidad de las personas para tomar decisiones informadas sobre
su salud (Green & Kreuter, 2005).

Ejemplo: talleres educativos sobre nutricion y actividad fisica en comunidades vulnerables.

f) Enfoque familiar y comunitario

La persona no se atiende en aislamiento, sino en su contexto familiar y comunitario. La intervencion
considera las dinamicas familiares, las redes de apoyo y los factores sociales del entorno (McMurray
& Clendon, 2016). Esto permite una comprension mas profunda de las causas del problema y facilita
estrategias de intervencion mas eficaces.

Ejemplo: Disefio de planes de cuidado familiarizados para mejorar la adherencia al tratamiento.

g) Respeto por la diversidad cultural

La enfermeria comunitaria reconoce y valora la diversidad de saberes, practicas y creencias presentes
en las comunidades (Leininger, 2002). Este principio fomenta un abordaje transcultural del cuidado,
que promueve el respeto mutuo, la comunicacidn efectiva y la adaptacion cultural de las intervencio-
nes sanitarias. Ver figura 1.1

Ejemplo: incorporar practicas tradicionales en programas de salud intercultural.
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Principio Elemento clave Ejemplo
Equidad Acceso justo a la salud Priorizar zonas rurales
Participacioén Co-gestion comunitaria Comités de salud
Intersectorialidad Accién conjunta Campaiias con escuelas
Integralidad Atencion holistica Visitas domiciliarias
Promocién/Prevencion Estilos de vida saludables Talleres de nutricién
Enfoque familiar Cuidado en contexto Planes familiares
Diversidad cultural Respeto e inclusion Practicas ancestrales

Resumen Grafico

Familia

Comunidad

Figura 1.1. Relacion entre el individuo, la familia y la comunidad en el modelo de atencién enfermero comunitario
Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (2012). Manual del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar,
Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI).

El modelo de atencion enfermero comunitario reconoce que la salud de las personas estd profun-
damente influenciada por su entorno inmediato y colectivo. Esta relacién puede visualizarse como
circulos concéntricos donde el individuo se sittia en el centro, rodeado por su familia y, a su vez, por

la comunidad.

« El individuo es el sujeto principal del cuidado, con necesidades particulares que requieren aten-
cion personalizada, basada en su historia de vida, su biologia y sus determinantes sociales inme-
diatos.

o La familia representa el primer entorno de soporte y cuidado. Su dinamica, cultura, recursos y
grado de involucramiento impactan directamente en la salud individual. Por ello, el enfoque fami-
liar permite ampliar la comprension de los factores que afectan el bienestar de cada persona.

« La comunidad abarca los aspectos mas amplios del entorno social, econémico, ambiental y cultu-
ral. Incluye las redes de apoyo, los servicios disponibles, las condiciones del habitat y los recursos
colectivos. Intervenir en este nivel implica promover entornos saludables, participacion social e
intersectorialidad.

El diagrama circular concéntrico ilustra esta vision integrada del cuidado, en la cual el profesional de
enfermeria actta en los tres niveles de manera complementaria, asegurando una atencion holistica,
contextualizada y sostenible.
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1.2 Determinantes sociales de la salud (DSS)

Segun la OMS (2022), Los determinantes sociales de la salud son condiciones en las que las personas
nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen, y el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen
sobre esas condiciones. Estos factores determinan, en gran medida, las oportunidades que tienen las
personas para estar sanas, acceder a servicios, desarrollarse y tener una vida digna

La enfermeria comunitaria reconoce que la salud no depende exclusivamente del acceso a servicios
médicos, sino de multiples factores sociales, econémicos, culturales, politicos y ambientales. Por ello,
comprender y abordar los determinantes sociales de la salud es crucial para disefiar estrategias efecti-
vas que reduzcan desigualdades y mejoren la calidad de vida en las comunidades.

Clasificacion de los Determinantes Sociales de la Salud

Los DSS pueden organizarse en tres niveles: Ver grafico 1.1

A. Determinantes estructurales

Son aquellos que configuran la posicidn social de las personas y grupos dentro de la sociedad. Estos
determinantes estructuran las oportunidades de acceso a bienes, recursos y servicios.

Ejemplos:
« Nivel de educacion (analfabetismo, escolaridad incompleta).
o Ingreso economico (pobreza, empleo informal).
« Clase social (marginacion, desigualdad).
o Género (brechas de atencion en salud para mujeres).

« Etnicidad (discriminacién en pueblos indigenas).

B. Determinantes intermedios

Son las condiciones materiales y psicosociales derivadas de los estructurales. Aqui se incluyen las con-
diciones del entorno y el acceso real a los servicios de salud.

Ejemplos:
« Calidad de vivienda (hacinamiento, falta de agua potable).
« Condiciones laborales (trabajo precario, exposicion a riesgos).
o Acceso a servicios de salud (distancia, falta de personal).
« Redes de apoyo (aislamiento social, violencia intrafamiliar).

 Contaminacién ambiental (basura, aguas residuales sin tratamiento).

C. Determinantes individuales o conductuales

Se relacionan con los conocimientos, actitudes y practicas que la persona adopta frente a su salud,
muchas veces influenciados por los determinantes anteriores.

Ejemplos:

o Alimentacién inadecuada por falta de recursos o informacion.
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« Sedentarismo por barreras fisicas o culturales.
« Consumo de alcohol o tabaco por presidn social o estrés.

« Escaso conocimiento sobre prevencion de enfermedades.

Enfermeria comunitaria y DSS

El personal de enfermeria comunitaria estd en una posicion privilegiada para identificar y actuar sobre
estos determinantes, mediante actividades como:

« Diagnostico comunitario participativo.

o Educacion sanitaria adaptada al contexto cultural.
« Articulacién con programas de inclusion social.

» Promocion de politicas publicas saludables.

« Fortalecimiento del empoderamiento comunitario.

Ejemplo integrador: Caso practico en zona rural andina

Una comunidad ubicada en una zona rural presenta altos indices de desnutricién infantil. Tras un
diagnostico comunitario realizado por el equipo de salud, se identifican los siguientes DSS:

Nivel Determinante Descripciéon
Estructural Nivel educativo La mayoria de las madres no ha concluido la primaria.
Intermedio Acceso a servicios Solo hay un puesto de salud a 20 km, sin transporte.
Individual | Habitos alimentarios Predominio de carbohidratos y bajo consumo de proteinas.

Intervencion enfermeria: El equipo de enfermeria organiza talleres nutricionales adaptados a la cul-
tura local, gestiona con autoridades transporte para controles médicos y coordina con la escuela local
para promover huertos familiares.

Grafico 1.1:

Piramide de los determinantes sociales de la salud

Determinantes
individuales

Determinantes
intermedios

Determinantes
estructurales

0.0 0.5 1.0 15 2.0 2.5 3.0

Nivel de influencia

Fuente: Elaboracion propia
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A continuacion, se evidencia un organizador grafico tipo piramide invertida para ilustrar cémo los de-
terminantes estructurales condicionan a los intermedios, y estos a su vez influyen en los individuales

Modelo de Determinantes sociales de la salud

Determinantes Estructurales:
Clase, Educacion, Ingreso, Género, Etnia

1

Determinantes Intermedios:
Vivienda, Trabajo, Servicios, Redes

1

Determinantes individuales:
Conductas, Estilo de vida, Conocimientos

Interpretacion: Los niveles superiores condicionan fuertemente los niveles inferiores. Para cambiar
una conducta (nivel individual), muchas veces es necesario intervenir primero en los factores sociales
y econdémicos que la originan.

NOTA DE INVESTIGACION Atencién a personas con sobrepeso y obesidad en la Atencién Primaria:
aportes de una especializacion a distancia en la practica médica

La obesidad es un problema de salud ptblica mundial. En Brasil, afecta al 24,3% de la poblacién adul-
ta, mientras que el 61,4% tiene sobrepeso. Tiene un gran impacto econémico y en las condiciones de
salud de la poblacion. Debe ser el enfoque de las acciones de atencion primaria.

OBJETIVO: Analizar la contribucién de un curso de especializacion a distancia en la capacitacion de
los médicos de la Atencion Primaria de Salud para la prevencion y el cuidado de personas con sobre-
peso y obesidad.

METODOS: Investigacion evaluativa, con enfoque cualitativo y cuantitativo, realizada con 88 médi-
cos que cursaron la especializacion en atencion a personas con sobrepeso y obesidad, a distancia, de
2020 a 2022, ofrecida por la Universidad de Aberta do Sistema Unico de Saude (UNA-SUS) de la Uni-
versidad Federal de Santa Catarina (UFSC). La investigacion se realizé en dos momentos, sobre los
resultados de la capacitaciéon en cuanto a conocimientos, practicas y percepciones sobre el tema, y se
compararon los resultados previos y posteriores al curso. Se utiliz6 estadistica descriptiva y analitica,
aplicando la prueba de Mann Whitney y anélisis de contenido para explorar los resultados cualitati-
VOs.

RESULTADOS: Se obtuvo una mejora en los indicadores analizados al comparar el pre y post curso.
Con la capacitacion, los médicos pudieron mejorar sus conocimientos, calificar sus practicas profesio-
nales en la atencién a los usuarios, ademads de lograr una mejora en la percepcién sobre su capacidad
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y la del equipo para intervenir en el cuidado de personas con sobrepeso. Se destacan el aumento del
conocimiento sobre la linea de atencidn, la inclusiéon de evaluaciones antropométricas en la atencién y
la calificacion de la atencién individual a los usuarios, que evolucioné del concepto “regular” a “buena”

en el cuestionario final.

CONCLUSIONES: La oferta educativa puesta a disposicion logré promover un mayor conocimiento
sobre la linea de atencidn, instrucciones y materiales normativos vigentes para el cuidado del exceso de
peso. Se capacitaron practicas en los territorios de operacién, con la incorporacion de evaluaciones del
estado nutricional y el fortalecimiento del enfoque individual, colectivo e intersectorial. Se ampli6 la
mirada sobre la obesidad, reconociendo la relevancia del abordaje multidisciplinario y la coordinacién
de equipos para abordar el problema, permeada por multiples factores y determinantes sociales.

Nota: Tomado de Lindner, Sheila Rubia; Coelho, Elza Berger Salema; Colussi, Claudia Flemming; War-
mling, Deise; Aratjo, Carolina Abreu Henn de; Faust, Sabrina Blasius; Portes, Virginia de Menezes;
Campos, Dalvan Antonio de. Rev. Bras. Med. Fam. Comunidade (Online) ; 19(46): e-4362, 20241804.
Tab Articulo en portugués | LILACS, Coleciona SUS | ID: biblio-1587512

1.3 Modelos de atencion en salud comunitaria

Modelo de Atencion Primaria en Salud (APS)

Propuesto en la Conferencia de Alma-Ata (1978) y reafirmado en Astana (2018), este modelo se basa
en la atencién integral, accesible, continua y con participacién comunitaria. Se organiza en torno a
las necesidades de las personas a lo largo de su vida, priorizando acciones de promocion, prevencion,
curacion, rehabilitaciéon y cuidados paliativos.

Principios:
o Accesibilidad
« Participacion social
o Intersectorialidad
« Prevencion y promocion

Ejemplo: Programa de control prenatal en zonas rurales, con visitas domiciliarias de enfermeras,
coordinacién con parteras comunitarias y talleres de educacién en salud materna.

Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

Este modelo se enfoca en los factores que motivan a las personas a adoptar conductas saludables,
considerando su contexto sociocultural, experiencias previas y autoeficacia. Propone que las inter-
venciones de salud deben centrarse en fortalecer el deseo de bienestar, méas que en la prevencion del
riesgo (Pender, 2011).

Componentes clave:

o Percepcion de beneficios y barreras
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« Influencias interpersonales
o Autoeficacia

Ejemplo: Talleres comunitarios para fomentar la actividad fisica en adultos mayores, utilizando testi-
monios de pares, dinamicas motivacionales y seguimiento individualizado.

Modelo de Cuidados Transculturales de Madeleine Leininger

Este modelo parte del reconocimiento de la diversidad cultural en el cuidado de la salud. Propone que
las practicas de enfermeria deben respetar los valores, creencias y costumbres de cada grupo huma-
no. El cuidado culturalmente congruente es esencial para lograr resultados efectivos. Ver tabla 1.1y
Figura 1.2

Ejes del modelo:
o Cuidado preservador o mantenedor cultural
o Cuidado adaptador o negociador cultural
« Cuidado reestructurador o transformador cultural

Ejemplo: Adaptacion de un programa nutricional para comunidades indigenas, incorporando ali-
mentos locales, rituales tradicionales y respetando los tiempos culturales de alimentacién.

Aplicacion practica en enfermeria comunitaria

Los profesionales de enfermeria pueden combinar elementos de varios modelos segtin el contexto. Por
ejemplo, un programa de prevencién de diabetes puede:

o Utilizar APS para garantizar acceso y control periddico,
o Integrar Pender para promover cambios de habitos mediante educaciéon motivacional,

o Aplicar Leininger para adecuar las recomendaciones dietéticas a las costumbres culturales.

Tabla 1.1. Comparacién de Modelos de Atenciéon en Salud Comunitaria

Modelo Enfoque Aplicacion clave Participacion Comunitaria
APS Integral y preventivo Acceso universal a servicios Alta
Pender Motivacional Cambio de conductas Moderada
Leininger Cultural Cuidado adaptado a creencias Alta

Fuente: Elaboracion propia
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Interseccion de Modelos de Atencion Comunitaria
APS Pender

Leininger
Figura 1.2. Interseccién de Modelos de Atenciéon Comunitaria
Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (2012). Manual del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar,
Comunitario e intercultural (MAIS-FCI)
Diagrama tipo Venn: Muestra visualmente las posibles intersecciones entre los tres modelos, desta-
cando cémo pueden complementarse en la practica enfermera.

Los fundamentos de la enfermeria comunitaria no solo estructuran su quehacer, sino que le otorgan
sentido a su mision: cuidar la salud desde la raiz, en el lugar donde vive, aprende, trabaja y se desarro-
lla la gente. El conocimiento de los principios, los determinantes sociales y los modelos de atencién
permite al profesional no solo intervenir eficazmente, sino también planificar con conciencia critica y
compromiso ético. Este capitulo establece las bases necesarias para comprender los préximos niveles
de intervencion que se desarrollaran en capitulos posteriores.

CASO DE ESTUDIO: BARRIO LA ESPERANZA

a) Contexto clinico y comunitario

La comunidad de La Esperanza es un barrio periurbano ubicado en una zona de expansién urbana
con una poblacién aproximada de 4.500 habitantes. La mayoria de los residentes provienen de zonas
rurales, con niveles bajos de escolaridad, acceso limitado a servicios basicos y una situacién econdmi-
ca precaria. La zona carece de un centro de salud permanente; una brigada mévil acude dos veces por
semana. La cobertura de agua potable es intermitente, el saneamiento es deficiente y se reporta alta
tasa de enfermedades prevenibles por vacunacion, enfermedades respiratorias agudas y casos crecien-
tes de enfermedades crdénicas no transmisibles (ECNT), como hipertension y diabetes tipo 2.

b) Conjunto de datos para analisis

Indicador Resultado
Cobertura de vacunacién infantil (<5 afios) 63%
Casos reportados de infecciones respiratorias agudas (IRA) en <12 afios 210 en 3 meses
Incidencia de hipertension arterial en mayores de 40 afios 31%
Participacion en actividades de promocion de salud 12%
Nivel de conocimiento sobre autocuidado y ECNT (encuesta) Bajo (promedio 4/10)
Acceso a agua segura 48%
Indice de hacinamiento en viviendas 3.9 personas/habitacién

&)
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¢) Preguntas de evaluacion y reflexion

Interpretacion de datos:

1. ;Qué determinantes sociales de la salud estin mds implicados en esta comunidad? Relacione
con los modelos de atencién comunitaria.

2. ;Qué conclusiones puede extraer del bajo nivel de vacunacién infantil? ;Qué estrategias de en-
fermeria comunitaria podrian fortalecer la inmunizacién?

3. ;Cémo afecta el acceso limitado al agua segura en el control de enfermedades respiratorias y
gastrointestinales?

Aplicacion practica:

4. Disefie una actividad educativa dirigida a prevenir hipertension y diabetes tipo 2 en adultos de
esta comunidad.

5. Desde el modelo de atencién primaria de salud, ;cémo se organizaria una intervencién inter-
sectorial?

6. ;Qué acciones especificas podria tomar el profesional de enfermeria para empoderar a la comu-
nidad en su autocuidado?

Sugerencias de resolucion y guia interpretativa

Interpretacion de resultados:

- El bajo nivel de vacunacion (63%) es preocupante y puede ser consecuencia de barreras geograficas,
culturales o de informacién. Esto requiere una estrategia basada en educacion sanitaria, refuerzo co-
munitario y coordinacién con el sistema de salud.

- La alta tasa de IRA podria estar relacionada con el hacinamiento y las malas condiciones sanitarias.
Esto exige intervencidn en vivienda saludable, acceso a servicios basicos y vigilancia epidemiolégica.

- La baja participacion comunitaria y el desconocimiento sobre ECNT reflejan la necesidad de for-
talecer la promocion de la salud mediante métodos participativos como el mapeo comunitario y la
educacién dialogada (Freire, 2005).

Posibles soluciones:

1. Educacién comunitaria participativa, con lideres barriales y uso de materiales adaptados cultu-
ralmente.

2. Activacidn de redes intersectoriales, involucrando autoridades locales, ONG y servicios de salud
para asegurar acceso regular a servicios basicos.

3. Seguimiento y evaluacién comunitaria de las acciones, con indicadores simples y comprensibles
para los habitantes.
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Aplicacion docente:

Este caso permite que los estudiantes comprendan los fundamentos teéricos (modelo ecolégico, aten-
cién primaria en salud, determinantes sociales) y los apliquen en un contexto realista. Se puede em-
plear en simulaciones, talleres o como trabajo grupal con discusion de planes de intervencion.

Revision de contenidos
Puntos clave

1. La enfermeria comunitaria es una disciplina esencial de la salud publica, cuyo objetivo es promover
el bienestar de individuos, familias y comunidades, actuando sobre los determinantes sociales y am-
bientales de la salud.

2. Su enfoque se basa en la promocion de la salud, la prevencién de enfermedades y la educacién sa-
nitaria, priorizando intervenciones integrales, preventivas, participativas y culturalmente sensibles.

3. Los principios de la enfermeria comunitaria incluyen equidad en salud, atencién centrada en la
comunidad, respeto a la diversidad, participacién social, intersectorialidad y sostenibilidad de las in-
tervenciones.

4. El modelo de atencion de enfermeria comunitaria se articula con la Atencién Primaria en Salud
(APS), lo que implica una mirada integral, continua y coordinada de los cuidados a lo largo del ciclo
vital y en todos los niveles de atencion.

5. El profesional de enfermeria comunitaria actiia como educador, gestor, lider y agente de cambio,
fomentando el empoderamiento individual y colectivo para mejorar las condiciones de salud desde
un enfoque de justicia social.

6. El trabajo interdisciplinario e intersectorial es clave en la practica comunitaria, permitiendo abordar
problemas de salud complejos y crénicos mediante la colaboracién con otros actores del sistema y de
la comunidad.

7. El diagnostico comunitario y la planificacion participativa son herramientas fundamentales, que
permiten identificar necesidades, prioridades y recursos comunitarios para la intervencién basada en
evidencias y en el contexto local.

8. Los modelos tedricos aplicados a la enfermeria comunitaria, como el Modelo PRECEDE-PRO-
CEED o la Teoria del Autocuidado de Orem, ofrecen marcos conceptuales sélidos para disefar, ejecu-
tar y evaluar programas de salud comunitaria.

9. La investigacion en enfermeria comunitaria fortalece la practica basada en evidencias, permite in-
novar en estrategias de intervencion y visibiliza el impacto del cuidado profesional en el nivel comu-
nitario.

10. El enfoque ético y humanista de la enfermeria comunitaria promueve la defensa de los derechos
en salud, el respeto a la dignidad humana y la atencion con calidad y calidez en todos los contextos de
vida.
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Preguntas de repaso
Compruebe sus conocimientos

1. ;Cual de las siguientes definiciones describe mejor la enfermeria comunitaria?
a) Atencion centrada en el paciente en el entorno hospitalario.

b) Cuidado orientado a la prevencion, promocidn y atencion integral en el contexto social y comuni-
tario.

c) Atencidn exclusiva a enfermedades infecciosas en poblaciones urbanas.
d) Cuidado primario limitado a la atencion familiar sin involucrar a la comunidad.

Respuesta correcta: b)

2. El principio de participacion comunitaria en la enfermeria comunitaria implica:
a) Que la comunidad actia de manera pasiva ante las intervenciones de salud.

b) La involucracion activa y corresponsabilidad de los miembros de la comunidad en su propio cui-
dado.

¢) Que el profesional de salud toma todas las decisiones sin consulta.
d) Realizar intervenciones unicamente en el entorno hospitalario.

Respuesta correcta: b)

3. ;Qué autor propone el modelo de promocion de la salud basado en la autoeficacia y los factores
motivacionales?

4. ;Cual de las siguientes caracteristicas define el Modelo de Atencion Primaria en Salud (APS)?
a) Enfoque exclusivamente curativo y de intervencién hospitalaria.

b) Enfasis en la promocién, prevencién, accesibilidad y participacién social.

c) Exclusion del ambito familiar en la planificacién del cuidado.

d) Intervenciones centradas inicamente en emergencias.

Respuesta correcta: b)

5. El Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender se centra en:
a) La intervencion exclusiva mediante tratamientos médicos farmacoldgicos.

b) La promocién del cambio hacia conductas saludables a través de la autoeficacia y la percepcién de
beneficios.

¢) La eliminacidon completa de practicas culturales tradicionales.
d) La atencion en entornos clinicos sin considerar el contexto social.

Respuesta correcta: b)

&)
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6. Relacione correctamente los modelos de atencion con su enfoque principal:

Modelo Enfoque Principal
1. Leininger A. Promocién motivacional
2. Pender B. Cultural
3. APS C. Integral y preventivo

Opciones:
a) 1-B, 2-A, 3-C
b) 1-A, 2-C, 3-B
¢) 1-C, 2-B, 3-A
d) 1-B, 2-C, 3-A

Respuesta correcta: a)

7. Relacione cada nivel de determinantes sociales de la salud con su ejemplo correspondiente:
1. Determinantes Estructurales
2. Determinantes Intermedios
3. Determinantes Individuales
Opciones:
a) Hacinamiento y condiciones de vivienda.
b) Educacién, ingreso y clase social.
c) Habitos alimenticios y actividad fisica.
Seleccione la opcién correcta que relacione cada nivel con su ejemplo.
a) 1-a, 2-b, 3-c.
b) 1-b, 2-a, 3-c.
¢) 1-c, 2-a, 3-b.
d) 1-b, 2-¢, 3-a.
Respuesta correcta: b)
8. Una intervencion de enfermeria comunitaria que utiliza un enfoque intersectorial implica:
a) Trabajar de forma aislada dentro de los limites del servicio de salud.
b) Integrar esfuerzos de salud con otros sectores, como educacidn, vivienda y servicios sociales.
c) Intervenir exclusivamente en situaciones de emergencia.
d) Limitar la accion a la consulta médica sin coordinacién externa.

Respuesta correcta: b)
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9. La atencion integral en enfermeria comunitaria abarca:

a) Unicamente el tratamiento de enfermedades agudas.

b) El cuidado fisico, emocional, social, ambiental y cultural de la persona.
c) Solo la atencidn en el entorno hospitalario.

d) Acciones preventivas sin seguimiento de los pacientes.

Respuesta correcta: b)

10. El rol del enfermero comunitario se define principalmente por:

a) Realizar intervenciones exclusivas en el entorno hospitalario sin tener en cuenta el contexto so-
cio-cultural.

b) Intervenir en el dmbito comunitario, promoviendo la salud, previniendo enfermedades y garanti-
zando el acceso a cuidados de calidad, integrando a individuos, familias y comunidades.

c) Centrar su labor tnicamente en aspectos técnicos y administrativos.
d) Trabajar sin considerar los determinantes sociales y culturales que influyen en la salud.

Respuesta correcta: b

Glosario de términos
Atencion primaria de salud (APS)

Estrategia esencial del sistema sanitario que promueve el acceso equitativo a servicios basicos de salud,
con énfasis en prevencion, promocion, participaciéon comunitaria y coordinacién intersectorial

Determinantes sociales de la salud (DSS)

Factores sociales, econémicos, culturales y ambientales que influyen en la salud de las personas y co-
munidades, como el nivel educativo, ingresos, vivienda o acceso al agua potable.

Promocion de la salud

Conjunto de acciones orientadas a fortalecer las capacidades de los individuos y comunidades para
mejorar su salud y ejercer mayor control sobre los determinantes que la afectan

Prevencion de enfermedades

Intervenciones dirigidas a reducir el riesgo de aparicién de enfermedades o a minimizar sus efectos,
mediante estrategias como vacunacion, educacién sanitaria y controles preventivos.

Diagndstico comunitario

Proceso sistematico mediante el cual se identifican las necesidades, problemas y potencialidades de
salud de una comunidad, a partir de datos epidemiolégicos, socioculturales y participativos.

&)
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Empoderamiento comunitario

Proceso mediante el cual los miembros de una comunidad desarrollan habilidades y adquieren control
sobre las decisiones que afectan su salud y bienestar.

Participacion comunitaria

Implicacién activa y continua de la comunidad en la identificacién, planificacién, ejecucion y evalua-
cién de acciones para el mejoramiento de la salud colectiva.

Modelo de atencion en salud comunitaria

Enfoque que guia la practica enfermera hacia una atencion integral, centrada en el individuo, la fami-
lia y la comunidad, con base en principios de equidad, accesibilidad, pertinencia cultural y sostenibi-
lidad.

Equidad en salud

Ausencia de diferencias injustas y evitables en el estado de salud de las personas, que son atribuibles a
condiciones sociales desiguales.

Agente de cambio

Rol del enfermero comunitario como motor de transformacion social, a través de la implementacion
de intervenciones que impactan positivamente en la salud colectiva.

Vigilancia en salud publica

Proceso de recoleccion sistematica, analisis e interpretacion de datos de salud, con el objetivo de pla-
nificar, ejecutar y evaluar politicas y programas sanitarios.

Educacion para la salud

Estrategia educativa destinada a mejorar el conocimiento, actitudes y practicas de las personas y co-
munidades, con el fin de fomentar comportamientos saludables.

Autocuidado

Conjunto de decisiones y acciones individuales que las personas realizan para mantener su salud y
prevenir enfermedades, fomentado activamente por el profesional de enfermeria.

Salud comunitaria

Rama de la salud publica que estudia, interviene y promueve el bienestar colectivo, centrada en las
necesidades especificas de grupos humanos organizados geograficamente o socialmente.
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Unidad 2
Promocion de la salud y prevencion de enfermedades

La promocion de la salud y la prevencion de enfermedades en comunidades representa una funcién
esencial de la enfermeria comunitaria. Esta area busca empoderar a los individuos y colectivos para
mejorar su bienestar mediante la participacion activa, la equidad y el fortalecimiento de los entornos

saludables

Objetivos de aprendizaje

1. Comprender los fundamentos conceptuales y tedricos de la promocién de la salud y la preven-
cion de enfermedades en el contexto comunitario.

2. Analizar estrategias de promocién de la salud y programas de educacion sanitaria en poblacio-

nes vulnerables.

3. Diferenciar las acciones de prevencion de enfermedades transmisibles y no transmisibles desde
la perspectiva de la enfermeria comunitaria.

4. Disefar intervenciones educativas y preventivas adaptadas a contextos comunitarios reales.

Resultados de aprendizaje
1. Aplica estrategias comunitarias de promocion de la salud de manera contextualizada.
2. Desarrolla programas de educacion sanitaria adecuados a las necesidades comunitarias.

3. Disena e implementar acciones de prevencion de enfermedades transmisibles y no transmisi-
bles.

4. Evalua intervenciones de enfermeria con enfoque preventivo y participativo.
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2. Promocion de la salud y prevencion de enfermedades

Promover la salud no es solo prevenir enfermedades, sino potenciar las capacidades humanas para
actuar sobre los determinantes sociales de la salud: educacién, vivienda, empleo, alimentacion y ac-
ceso a servicios basicos (Méndez, 2021). La enfermeria comunitaria desempena un rol central en este
proceso al facilitar el didlogo entre la comunidad, los servicios de salud y otros actores sociales. Para
lograrlo, se emplean diversas estrategias intersectoriales, participativas y adaptadas a las caracteristicas
culturales y sociales del grupo objetivo (World Health Organization [WHO], 2021).

2.1 Estrategias de promocion de la salud en comunidades

La promocién de la salud implica dotar a las personas y comunidades de herramientas para mejorar
su bienestar fisico, mental y social. Estrategias como: Incidencia Politica y Autonomia comunitaria,
Entornos saludables y redes de apoyo, Educacion y Participacion se consideran fundamentales (OMS,
1986). Ver figura 2.1

Incidencia Politica y Autonomia Comunitaria

Es fundamental para empoderar a las comunidades en la toma de decisiones que afectan su salud. Esto
implica:

» Fomentar la participacion ciudadana en la formulacion de politicas de salud.
« Desarrollar capacidades en los lideres comunitarios para abogar por sus necesidades y derechos.

» Promover la autonomia de las comunidades para que puedan gestionar sus propios recursos y
programas de salud.

Formacion de Lideres
Comunitarios

Incidencia
Politicay Creacion de Espacios de

Autonomia Didlogo
Comunitaria

Desarrollo de
Estrategias de
Incidencia

Figura 2.1. Empoderamiento de la Comunidad a través de la incidencia Politica

Fuente: Manual para la facilitacion de Procesos de Incidencia Politica (2005)

Entornos Saludables y Redes de Apoyo

Este componente es crucial para garantizar que las comunidades cuenten con las condiciones necesa-
rias para vivir de manera saludable. Incluye: Ver Figura 2.2

« Desarrollo de espacios publicos que fomenten la actividad fisica y el bienestar.

o Creacion de redes de apoyo entre los miembros de la comunidad para compartir recursos y
experiencias.

« Implementacion de politicas que promuevan la salud ambiental, como el acceso a agua potable
y saneamiento adecuado
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Espacios publicos
Creando parques y areas
recreativas para actividades

comunitarias

Redes de apoyo
Conectando a los miembros
de la comunidad para acceso

a recursos

Seguridad alimentaria
Estableciendo huertos
comunitarios y mercados locales

Figura 2.2. Mejorando la salud y el Bienestar Comunitario
Fuente: Plan de Mejora de la Salud Comunitaria de Marion-Polk 2021-2025.

Educacidn y Participacion Comunitaria

En la caspide de la piramide se encuentra la educacion y participacién comunitaria, que son esencia-
les para fortalecer el conocimiento y la implicacién de los ciudadanos en su propia salud. Este nivel
abarca: Ver Figura 2.3

 Programas de educacidon en salud que informen a la comunidad sobre prevencion de enferme-
dades y promocién de habitos saludables.

» Fomento de la participacion activa de los ciudadanos en actividades comunitarias relacionadas
con la salud.

o Desarrollo de habilidades para que los miembros de la comunidad puedan ser agentes de cam-
bio en su entorno.

Implementar Programas
educativos

8 O

@)

Fomentar la
participacion
activa

e

Educaciony
Participacion
en Salud

Desarrollar
Habilidades

g@

Figura 2.3. Educacién y Participacion Comunitaria

Fuente: La ensefianza, la gestion y la participaciéon comunitaria en educacion
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La piramide de intervencién comunitaria en salud es un modelo que busca integrar diferentes ele-
mentos para mejorar la salud y el bienestar de las comunidades. Al fortalecer la incidencia politica
y la autonomia comunitaria, crear entornos saludables y redes de apoyo, y promover la educacién y
participacién comunitaria, se puede lograr un impacto significativo en la salud publica. Este enfoque
integral es esencial para construir comunidades mas saludables y resilientes.

Rol del personal de enfermeria comunitaria en la implementacion de estrategias

El personal de enfermeria cumple multiples funciones: educador/a, facilitador/a, agente de cambio
y gestor/a. Su actuacion se basa en diagnosticos participativos, planificacién conjunta y evaluacion
de impacto en salud (McMurray & Clendon, 2016). El uso de metodologias participativas (mapas
parlantes, fotovoz, caminatas diagnoésticas) permite comprender las realidades locales y disefiar inter-
venciones culturalmente pertinentes (Freire, 2005; WHO, 2022).

Estudio de caso breve: Barrio “Las Palmeras”

En una comunidad urbana periférica con alta incidencia de enfermedades respiratorias, se disefid
un proyecto de intervencion en colaboracion con el centro de salud y lideres barriales. Las acciones
incluyeron:

o Talleres sobre prevencién de infecciones respiratorias.
« Campanas de limpieza comunitaria.
 Promocion de ventilacién cruzada en viviendas.

« Incidencia ante el municipio para recoleccion regular de desechos.
Resultado: Reduccion del 30% en atenciones por infecciones respiratorias agudas en un afio.

Recomendaciones clave para una estrategia efectiva
« Diagnostico participativo: Identificar necesidades y recursos locales.
o Adaptacion cultural: Ajustar los mensajes y medios al contexto social y lingiiistico.
« Trabajo intersectorial: Involucrar actores gubernamentales, comunitarios y privados.

« Evaluacion continua: Medir resultados e impactos para reajustar estrategias.

Las estrategias de promocion de la salud en comunidades deben ser integrales, participativas y cultu-
ralmente contextualizadas. El rol del personal de enfermeria comunitaria es clave para articular cono-
cimientos técnicos con saberes populares, y lograr intervenciones sostenibles. Estas acciones no solo
mejoran indicadores sanitarios, sino que también fortalecen el tejido social y la autodeterminacion
comunitaria.

La promocion de la salud y la prevenciéon de enfermedades representan una de las formas mas cos-
to-efectivas de mejorar la salud publica. Al integrar estrategias educativas, comunicativas y estructu-
rales con enfoque participativo, el profesional de enfermeria comunitaria actia como mediador entre
la ciencia y la comunidad, generando cambios sostenibles y culturalmente pertinentes.
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2.2 Programas de educacion sanitaria

La educacion sanitaria es una herramienta fundamental en la promocién de la salud, orientada a
transformar conocimientos, actitudes y practicas individuales y colectivas para mejorar el bienestar.
Los programas de educacion sanitaria permiten una intervencion planificada, sistematica y contex-
tualizada, con el fin de fortalecer la autonomia de las personas en el autocuidado, la prevencion de
enfermedades y el uso adecuado de los servicios de salud (OPS, 2022; McMurray & Clendon, 2016).

Elementos de un programa de educacion sanitaria efectivo:

Los programas de educacidn sanitaria se sustentan en principios de la educacién popular, el enfoque
de derechos y la promocién de la salud. Sus componentes clave incluyen:

Diagndstico educativo

El primer paso en el ciclo es realizar un diagnostico educativo. Esto implica identificar las necesidades
de salud de la comunidad, asi como las barreras y facilitadores que pueden influir en el aprendizaje.
Se pueden utilizar diversas herramientas, como encuestas, entrevistas y grupos focales, para recopilar
informacion relevante. El objetivo es entender el contexto en el que se desarrollara el programa y esta-
blecer una linea base sobre la que se pueda medir el impacto Ver figura 2.4

Identificar necesidades Identificar barreras y
de salud facilitadores Utilizar encuestas, entrevistas Extender el contexto Establecer linea
Determinar las necesidades de Reconocer los factores que y grupos focales para Obtjc'ne? una base
salud especificas de la influyen en el aprendizaje recopilar datos comprension integral del Crear un punto de
comunidad entorno referencia para medir

el impacto

Figura 2.4. Proceso Diagnostico Educativo

Fuente: Programas de educacion para la salud

Planificacion

Una vez que se ha realizado el diagnéstico, se procede a la planificacion del programa. En esta etapa,
se definen los objetivos especificos, el ptblico objetivo y los contenidos que se abordaran. También se
deben establecer los recursos necesarios, como materiales educativos, personal y financiamiento. Es
fundamental disefiar un cronograma que contemple las diferentes fases del programa y asegure que se
cumplan los plazos establecidos. Ver figura 2.5
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Establecer Cronograma
Creara un plan detallado con plazos
-
para las fases del programa

Obtener los materiales,
personal y financiamiento
necesarios

Crear materiales educativos —
y temas para el programa

\

Identificar Piblico
Determinar el grupo especifico 2
al que se dirige el programa

Definir objetivos

Establecer metas claras y 1
especificas para el o
programa )’b
@

Figura 2.5. Planificacién del Programa de Educacion Sanitaria

Fuente: Programas de educacion para la salud
Ejecucion
La ejecucion es la fase en la que se implementa el programa de educacidn sanitaria. Esto puede incluir
talleres, charlas, campanas de sensibilizacion y otras actividades educativas. Es importante que el equi-
po de trabajo esté capacitado y comprometido con los objetivos del programa. Durante esta etapa, se

debe fomentar la participacidn activa de la comunidad, asegurando que los participantes se sientan
involucrados y motivados. Ver figura 2.6

Participacion activa de la

comunidad Compromiso

Comunitario

Personal capacitado y
comprometido

Equipo
Capacitado

Actividades

Talleres y campafias de Educativas

sensibilizacion

Implementacion
central del programa

Figura 2.6. Ejecucién del programa de Educacion Sanitaria

Fuente: Programas de educacion para la salud
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Metodologia Participativa

La metodologia participativa es clave para el éxito del programa. Esto implica involucrar a la comu-
nidad en todas las etapas del proceso, desde el diagnéstico hasta la evaluacion. Se pueden utilizar
técnicas como el aprendizaje basado en problemas, dindmicas de grupo y actividades practicas que
fomenten la interaccién y el intercambio de experiencias. La participacién activa no solo enriquece
el aprendizaje, sino que también empodera a los participantes y promueve un sentido de pertenencia
ver Figura 2.7

Promover la Involucrar a la

pertenencia comunidad
Utilizar
técnicas
Empoderar a participativas
los
participantes

Fomentar la
interaccion

Figura 2.7. Uso de metodologias participativa

Fuente: Programas de educacién para la salud
Evaluacion

Finalmente, la evaluacién es un componente esencial del ciclo de desarrollo. Esta etapa permite medir
el impacto del programa y determinar si se han alcanzado los objetivos propuestos. Se pueden utilizar
métodos cualitativos y cuantitativos para recopilar datos sobre el aprendizaje y los cambios en el com-
portamiento de los participantes. La retroalimentaciéon obtenida durante esta fase es invaluable para
realizar ajustes en futuras ediciones del programa y mejorar continuamente la calidad de la educacion
sanitaria ofrecida. Ver Figura 2.8

Analisis de Recoleccion de
Datos retroalimentacio
= |
Recoleccion Mejora continua
de Datos de del programa
Evaluacion T
Evaluacion Ajustes del
impacto programa

Figura 2.8. Proceso de Evaluacion del Programa de Educacion Sanitaria

Fuente: Programas de educacién para la salud

Este ciclo de desarrollo proporciona un marco estructurado para la creacién de programas de educa-
cion sanitaria efectivos y adaptados a las necesidades de la comunidad. Al seguir estos pasos, se puede
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garantizar que el programa no solo informe, sino que también empodere a los participantes para que
tomen decisiones informadas sobre su salud.

Tipos de Programas de Educacion Sanitaria

Los programas pueden clasificarse segun su enfoque, grupo etario o ambito de aplicaciéon. Algunos
ejemplos: Tabla 2.1

Tabla 2.1. Programas de educacién sanitaria

Tipo de programa Poblacion objetivo Ejemplo

Prevencion de enfermedades infecciosas | Poblacion general | Jornadas de educacion sobre lava-

do de manos
Salud sexual y reproductiva Adolescentes y Talleres sobre métodos anticoncep-
jovenes tivos

Prevencién de enfermedades cronicas Adultos mayores | Escuelas comunitarias para el auto-

cuidado
Promocién de salud ambiental Comunidades ru- Educacion sobre manejo de resi-
rales duos y agua segura

Alimentacion saludable y nutricién Familias con nifios | Charlas y demostraciones practicas

pequenos de cocina

Rol de la Enfermeria Comunitaria

El personal de enfermeria comunitaria no solo transmite informacidn, sino que actua como facilitador
del aprendizaje, utilizando enfoques dialogantes y metodologias activas (Freire, 2005). Su rol es clave
en: Ver Figura 2.9

« Diagnosticar necesidades educativas en salud.
o Disefiar materiales y metodologias adaptadas al contexto.
o Fortalecer el empoderamiento y participacién comunitaria.

» Medir cambios en practicas de salud a partir de la intervencién educativa.

Ejecucion
Implementa programas
educativos

Diagnostico Educativo
Identifica necesidades

Rol del enfermero/a educativas

Comunitario

Central para la
educacion comunitaria

Planificacion
Evaluacién Desarrolla e.strategias
Evalta la efectividad del educativas
programa

Figura 2.9. Relacién entre rol del enfermero/a comunitario y etapas del programa educativo

Fuente: El rol educativo del profesional de enfermeria en los programas de promocion, prevencion y tratamiento de la
salud. (2017)
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Buenas Practicas en programas de Educacion Sanitaria

Las siguientes condiciones potencian el éxito de estos programas:
« Uso de lenguaje claro, visual y adaptado culturalmente.
o Inclusion de herramientas como dramatizaciones, mapas parlantes, juegos, audiovisuales.
« Evaluacion participativa del impacto (antes, durante y después).
« Trabajo intersectorial con escuelas, gobiernos locales y organizaciones comunitarias.

Caso practico breve:

En una comunidad andina con alta incidencia de anemia infantil, un programa de educacion sanitaria
combind visitas domiciliarias, talleres de cocina con alimentos locales y materiales visuales en lengua
indigena. Al cabo de seis meses, la cobertura de suplementacion con hierro y el consumo de alimentos
ricos en hierro aumentaron significativamente.

Conclusion

Los programas de educacion sanitaria son una piedra angular en la accién de la enfermeria comunita-
ria, ya que no solo informan, sino que transforman realidades a través del empoderamiento colectivo.
Su disefio debe ser participativo, culturalmente pertinente y evaluado con rigurosidad. Al priorizar
el didlogo y la accién comunitaria, estos programas se convierten en herramientas sostenibles para
mejorar la salud publica desde la base.

NOTA DE INVESTIGACION Virus del Papiloma Humano: estudio descriptivo sobre conocimiento,
prevencion y autocuidado entre estudiantes de enfermeria

OBJETIVO:

Verificar el conocimiento y las actitudes sobre la prevencién y el autocuidado relacionados con el Vi-
rus del Papiloma Humano entre estudiantes de enfermeria en el estado de Amazonas.

METODOS:

Estudio realizado en la Universidad Federal de Amazonas con 77 estudiantes, quienes respondieron
un cuestionario sobre aspectos sociodemograficos, comportamiento sexual, historial médico y habitos
de autocuidado. Los datos fueron compilados en una hoja de célculo y analizados descriptivamente.

RESULTADOS:

La mayoria eran mujeres, heterosexuales, mestizos y de bajos ingresos, con la edad promedio de 23,9
afios. Sabian la forma de transmision, que asintomaticos pueden transmitir el virus y que causa cancer
de cuello uterino. Muchos desconocian que el preservativo no brinda proteccion total ni que el virus
puede causar otros tipos de cancer. La mayoria habia iniciado su vida sexual y report6 uso inconsis-
tente del preservativo. a los usuarios, que evolucioné del concepto “regular” a “buena” en el cuestio-

nario final.
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CONCLUSION:

Los estudiantes tenfan mayor conocimiento en preguntas basicas, se necesitando mas actividades for-

mativas.

2.3 Prevencion de enfermedades transmisibles y no transmisibles

Las enfermedades transmisibles y no transmisibles representan una carga dual para los sistemas de
salud publica, especialmente en contextos vulnerables donde convergen determinantes sociales como
la pobreza, la baja escolaridad y la exclusion sanitaria. Desde la enfermeria comunitaria, la prevencion
adquiere un rol estratégico, permitiendo intervenir de forma anticipada, sostenida y contextualizada
tanto en los factores de riesgo como en la promocion del autocuidado y los entornos saludables (OPS,
2023; WHO, 2022) Ver Tabla 2.2

Tabla 2.2. Enfoque Diferenciado: Transmisibles vs No Transmisibles

Aspecto Enfermedades Transmisibles Enfermedades No Transmisibles (ENT)
Causa Agentes infecciosos (virus, bacte- | Factores de riesgo conductuales y meta-
rias, parasitos) bolicos
Modo de transmisién | Persona a persona, agua, alimen- | No se transmiten, asociadas a estilo de
tos, vectores vida
Ejemplos comunes | Tuberculosis, dengue, VIH/SIDA, | Diabetes tipo 2, hipertension, cancer,
COVID-19 EPOC
Enfoque preventivo | Vacunacidn, saneamiento, control | Promocion de estilos de vida saludable,
vectorial, educacion sobre higiene deteccion precoz

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS). (2022)

Estrategias de Prevencion desde la Enfermeria Comunitaria

Las acciones de prevencidn deben ser integrales, sostenibles y culturalmente pertinentes. A continua-
cion, se presenta un resumen de las estrategias mas comunes:

a. Enfermedades Transmisibles

o Vacunacién comunitaria (cobertura universal, actualizacion de esquemas).

« Educacion sobre higiene personal y ambiental.

« Control de vectores (mosquitos, roedores, etc.).

« Promocion del diagnostico temprano y seguimiento (VIH, ITS).

o Aislamiento, bioseguridad y manejo adecuado de residuos. Ver Figura 2.10 — Tabla 2.3
b. Enfermedades No Transmisibles (ENT)

o Educacion sobre alimentacion saludable y actividad fisica.

« Tamizaje poblacional (presion arterial, glucosa, IMC).
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« Consejeria sobre cesacion del tabaco y alcohol.
o Acompafnamiento comunitario para el autocuidado en enfermedades crénicas.

« Intervenciones psicoeducativas para manejo del estrés y salud mental.

Prevencién Primaria ( Promocién de salud,
vacunacion, higiene)

Prevencion Secundaria ( Tamizaje, deteccion precoz)

Prevencion Terciaria ( Tratamiento y control de
complicaciones)

Figura 2.10. Ruta de prevencién primaria, secundaria y terciaria en ambas categorias de enfermedades

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (2012). Manual del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar,
Comunitario e Intercultural (MAIS)

Rol del Profesional del Enfermeria Comunitaria

El personal de enfermeria comunitaria es clave en la educacion, vigilancia epidemiologica, articu-
lacion intersectorial y el acompanamiento longitudinal a personas y familias. Su préctica se basa en
principios de equidad, participacion, territorialidad y enfoque intercultural (Méndez, 2021).

Ejemplo aplicado:

En un barrio urbano con alta incidencia de diabetes tipo 2 y dengue, el equipo de enfermeria comu-
nitaria implementd un programa dual de vigilancia epidemiolégica y educacion nutricional. Se ins-
talaron puntos de tamizaje movil y brigadas de eliminacion de criaderos de mosquitos. Al cabo de 8
meses, se observé una disminucion del 40% en casos de dengue y una mejora en el control glucémico
de los participantes

Tabla 2.3. Cuadro de Intervenciones Especificas por nivel de prevencién

Nivel de Prevencion Enfermedades Transmisibles Enfermedades No Transmisibles
Primaria Vacunacion, educacién en higiene, [ Promocién de dieta saludable, ejercicio,
control ambiental abandono de tabaco
Secundaria Tamizaje de tuberculosis, VIH, ITS| Deteccién temprana de hipertension,
diabetes
Terciaria Tratamiento oportuno y segui- | Control clinico y adherencia en enferme-
miento en comunidad dades cronicas

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (2012). Manual del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar,
Comunitario e Intercultural (MAIS)

La prevencion efectiva de enfermedades transmisibles y no transmisibles requiere de una vision inte-
gral, colaborativa y centrada en la comunidad. Desde la enfermeria comunitaria, se promueven inter-
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venciones sostenidas que combinan educacion, vigilancia y trabajo territorial. Las estrategias deben
adaptarse a las realidades locales y potenciar la participacion activa de la comunidad como agente de
cambio

Caso de Estudio: “Un barrio que despierta a la salud”

Contexto comunitario-clinico

La parroquia de San Vicente, ubicada en una zona periurbana, presenta un crecimiento demografico
acelerado con marcadas desigualdades sociales. El centro de salud local, con un equipo de atencién
primaria que incluye un profesional de enfermeria comunitaria, ha reportado un incremento de en-
fermedades transmisibles como la tuberculosis y dengue, asi como enfermedades no transmisibles
(ENT) como hipertension y diabetes mellitus tipo 2.

Un diagnostico participativo reciente reveld:
« Baja cobertura de esquemas de vacunacion infantil completos.
« Bajo nivel de actividad fisica en adultos mayores.
» Consumo elevado de alimentos ultra procesados.
o Escasa participacion comunitaria en programas de salud.

o Ausencia de redes de apoyo para personas con enfermedades cronicas.

En este contexto, la profesional de enfermeria comunitaria, Maria, ha sido asignada para liderar un
programa de intervencion comunitaria basado en promocién de la salud y prevencion de enfermeda-

des.

Preguntas de evaluacion y reflexion

1. ;Qué estrategias de promocién de la salud podrian implementarse en esta comunidad? Justifique
con base en la Carta de Ottawa.

2. Desde la perspectiva de la enfermeria comunitaria, ;como puede fortalecerse la participacion activa
de la comunidad?

3. ;Qué intervenciones especificas se deben priorizar para prevenir enfermedades transmisibles y no
transmisibles en San Vicente?

4. ;Qué herramientas de evaluacion puede utilizar Maria para medir el impacto de su intervencidon?
5. Disefle una actividad educativa enfocada en fomentar estilos de vida saludables en jovenes.
Sugerencias de resolucion y analisis

Estrategias sugeridas:

De acuerdo con la Carta de Ottawa (OMS, 1986), se deben desarrollar acciones en torno a cinco areas

clave:
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« Construccién de politicas publicas saludables.

o Creacion de entornos saludables (mejoramiento de areas verdes, mercados saludables).
» Reforzamiento de la acciéon comunitaria (comités barriales de salud).

o Desarrollo de habilidades personales (talleres de autocuidado).

« Reorientacion de los servicios de salud hacia una atencién integral y participativa.

Fortalecimiento de la participacion comunitaria:

Maria puede realizar un mapeo de actores comunitarios, convocar asambleas y utilizar metodologias
participativas (ej. fotovoz, circulos de didlogo) para disefar intervenciones que respondan a los inte-
reses reales de la poblacién.

Intervenciones clave:

o Para enfermedades transmisibles: campanas de vacunacion, control vectorial domiciliario, edu-
cacién sobre medidas preventivas en tuberculosis y dengue.

o Para ENT: tamizajes periodicos, clubes de caminata, ferias saludables, capacitaciones en alimen-
tacion equilibrada.

Herramientas de evaluacion:
o Indicadores de cobertura (ej. % de vacunacion).
» Encuestas pre y post intervencion.
« Indicadores clinicos (presion arterial, glucosa capilar).
o Analisis de participacion en eventos comunitarios.

Ejemplo de actividad educativa:

‘Reto saludable’ para adolescentes - una campana de 4 semanas con retos diarios: pasos caminados,
consumo de frutas, evitar azucares anadidos, etc., acompanado de sesiones educativas gamificadas con
apoyo de docentes y padres.

REVISION DE CONTENIDOS
PUNTOS CLAVE

1. La promocién de la salud es un proceso que permite a las personas y comunidades ejercer mayor
control sobre los determinantes de la salud y mejorarla. Se basa en la participacién social, la equidad,
el empoderamiento y el enfoque intersectorial (OMS, 1986; WHO, 2021).

2. La prevencién de enfermedades se clasifica en tres niveles:

o Primaria: evita la aparicion de enfermedades mediante acciones como la vacunacién y la educa-
cion en salud.
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« Secundaria: detecta tempranamente la enfermedad mediante el tamizaje y diagndstico precoz.

o Terciaria: reduce complicaciones, discapacidad y mortalidad mediante tratamiento oportuno y
rehabilitacion.

3. La enfermeria comunitaria desempefa un rol central como promotora de salud, educadora, faci-
litadora del autocuidado y agente de cambio, liderando intervenciones dirigidas a reducir riesgos y
fomentar estilos de vida saludables.

4. Los determinantes sociales de la salud (DSS) —como educacion, vivienda, empleo, acceso a servi-
cios, género y etnia— influyen significativamente en la aparicién y distribuciéon de enfermedades, y
deben abordarse en toda estrategia preventiva y promocional.

5. El empoderamiento comunitario es una herramienta clave, ya que permite a la poblaciéon tomar de-
cisiones informadas, participar activamente en los programas de salud, y desarrollar resiliencia frente
a los factores de riesgo (Nutbeam, 2000).

6. Las estrategias de promocion y prevencion requieren enfoque diferencial, adaptandose a grupos
poblacionales especificos: nifios, adolescentes, adultos mayores, personas con enfermedades cronicas
o en situacion de vulnerabilidad.

7. La participacién comunitaria activa fortalece la sostenibilidad de las acciones de salud, genera co-
rresponsabilidad, y contribuye a la identificacion de necesidades reales y soluciones culturalmente
pertinentes.

8. El uso de modelos tedricos como el Modelo PRECEDE-PROCEED permite planificar, implementar
y evaluar programas de promocién y prevencion de manera estructurada, basada en diagnéstico par-
ticipativo, objetivos medibles y evidencias cientificas.

9. La evaluacion de impacto y resultados en programas de promocién y prevencién es fundamental
para garantizar la efectividad, eficiencia y pertinencia de las intervenciones comunitarias.

10. La promocion de la salud y la prevencién de enfermedades son pilares de los sistemas de salud
sostenibles, reducen costos, mejoran la calidad de vida y favorecen el desarrollo humano en contextos
comunitarios.

11. La prevencion debe ser integral y continua, y el profesional de enfermeria tiene un rol activo en
identificacion de riesgos, educacion, seguimiento y coordinacién intersectorial.
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Preguntas de repaso

Compruebe sus conocimientos

1. ;Cual de los siguientes elementos es fundamental en la promocion de la salud segun la Carta de
Ottawa?

a. El diagnostico clinico
b. La atencion especializada
c. La creacion de entornos saludables

d. La hospitalizacion temprana

Respuesta correcta: ¢

2. ;Cual es la diferencia principal entre promocion de la salud y prevencion de enfermedades?
a. La promocion solo se da en hospitales
b. La prevencion es exclusiva del médico
c. La promocién se enfoca en potenciar capacidades, la prevencion en evitar enfermedades

d. No existe ninguna diferencia

Respuesta correcta: c

3. ;Qué nivel de prevencion se aplica al realizar campaias de vacunacion masiva?
a. Prevencion primaria
b. Prevencion terciaria
c. Prevencion cuaternaria

d. Prevencién secundaria

Respuesta correcta: a

4. ;Cual de las siguientes estrategias corresponde a la prevencion secundaria?
a. Educacién nutricional en escuelas
b. Cribado de cancer de mama
c. Rehabilitacion post-infarto

d. Politicas antitabaco

Respuesta correcta: b
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5. En la atencion primaria de salud, el profesional de enfermeria promueve:
a. La dependencia del paciente
b. La medicalizacién de problemas sociales
c. La autonomia, educacion y corresponsabilidad comunitaria

d. La hospitalizaciéon como primera medida

Respuesta correcta: ¢

6. ;Cual de las siguientes afirmaciones es verdadera en relacion con los programas de educaciéon
sanitaria?

a. Deben enfocarse exclusivamente en adultos mayores
b. Son efectivos solo cuando los imparten médicos
c. Deben considerar el contexto sociocultural de la comunidad

d. No requieren evaluacién posterior

Respuesta correcta: c
7. Un ejemplo de estrategia intersectorial en promocion de la salud seria:
a. La apertura de una farmacia
b. La capacitacion del personal médico iinicamente
c. Un programa de actividad fisica escolar con apoyo de enfermeria, escuelas y gobiernos locales

d. Una jornada de vacunacion sin difusion previa

Respuesta correcta: c

8. Relacione el nivel de prevencion con su ejemplo correspondiente:

Columna A Columna B

A. Primaria 1. Control de diabetes

B. Secundaria 2. Rehabilitacion post-ACV
C. Terciaria 3. Campaiia de vacunacion

Respuestas correctas: A-3|B-1|C-2

9. Relacione el componente de la Carta de Ottawa con su aplicacion practica:

Columna A Columna B

A. Reorientar los servicios 1. Talleres de autocuidado en comunidades
B. Crear entornos favorables 2. Atencién domiciliaria integral

C. Desarrollar habilidades 3. Areas verdes en espacios urbanos
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Respuestas correctas: A-2|B-3|C-1

10. Relacione la accion con su tipo de intervencion:

Columna A Columna B

A. Deteccidn de hipertension 1. Prevencion terciaria
B. Taller de alimentacién saludable 2. Prevencion secundaria
C. Rehabilitacion cardiaca 3. Promocidn de la salud

Respuestas correctas: A-2|B-3|C-1

GLOSARIO DE TERMINOS

Prevencion primaria

Estrategias que se aplican antes de que aparezca la enfermedad, dirigidas a evitar su apariciéon median-
te educacion sanitaria, vacunacidon o promocion de estilos de vida saludables.

Prevencion secundaria

Intervenciones enfocadas en la deteccion temprana y tratamiento oportuno de enfermedades para
evitar su progresién o complicaciones (por ejemplo, tamizajes o cribados).

Prevencion terciaria

Acciones orientadas a reducir el impacto de enfermedades crénicas o discapacitantes, mediante reha-
bilitacion, control de complicaciones y seguimiento prolongado.

Prevencion cuaternaria

Conjunto de acciones destinadas a evitar intervenciones médicas innecesarias o iatrogénicas, y prote-
ger a los pacientes de la sobre medicalizacion.

Educacion sanitaria

Actividad intencionada que busca mejorar los conocimientos, actitudes y practicas de las personas en
relacion con su salud, facilitando la toma de decisiones informadas.

Estilos de vida saludables

Conjunto de comportamientos individuales y colectivos que favorecen el bienestar fisico, mental y
social, como una dieta equilibrada, actividad fisica regular y manejo del estrés.

Intervencion intersectorial

Colaboracion entre diversos sectores (salud, educacién, medio ambiente, gobiernos locales) para
abordar de forma integral los factores que afectan la salud de la poblacién.

Cribado o tamizaje

Pruebas aplicadas a poblaciones aparentemente sanas para detectar de manera precoz enfermedades o
factores de riesgo, como el cancer de cuello uterino o la hipertension arterial.
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Unidad 3
Rol del profesional de enfermeria en la comunidad

La presente unidad tiene como finalidad introducir al estudiante y al profesional de enfermeria en el
conocimiento profundo y reflexivo del rol que desempena en los distintos escenarios comunitarios,
destacando sus competencias, funciones, campos de accidn y el valor de la colaboracién interdiscipli-
naria. En un mundo marcado por transiciones demograficas, sociales y epidemioldgicas, la enfermeria
comunitaria se consolida como una disciplina fundamental en el desarrollo de estrategias de promo-
cién de la salud, prevencion de enfermedades y atencion integral centrada en la persona y su entorno.

El profesional de enfermeria en el ambito comunitario no solo actua como proveedor de cuidados,
sino también como agente de cambio, educador, gestor de redes, promotor del empoderamiento social
y defensor del derecho a la salud. Esta unidad ofrece un abordaje estructurado y actualizado que per-
mite comprender los requerimientos éticos, culturales y comunicacionales del ejercicio comunitario,
asi como la adaptacion de las intervenciones a las necesidades especificas de diversos grupos pobla-
cionales, incluyendo la nifez, los adultos mayores y las poblaciones en situacién de vulnerabilidad.

Asimismo, se destaca el valor estratégico del trabajo interdisciplinario en salud, como herramienta
clave para garantizar la integralidad y sostenibilidad de las intervenciones. A través de fundamentos
teoricos, recursos visuales, casos practicos y una propuesta de evaluacion formativa, se busca no solo
el desarrollo de competencias cognitivas, sino también la capacidad critica y resolutiva ante los desa-
tios reales que enfrentan las comunidades.

Esta unidad constituye un componente esencial para formar profesionales de enfermeria capaces
de liderar procesos de transformacion social en salud desde una perspectiva humanista, equitativa y
participativa.

Objetivos de aprendizaje

1. Identificar las competencias éticas, culturales y comunicacionales esenciales del profesional de en-
fermeria comunitaria.

2. Describir las funciones del enfermero comunitario en distintos contextos y grupos poblacionales.

3. Identificar las necesidades especificas de salud de los nifios, adultos mayores y poblaciones vulnera-
bles en contextos comunitarios.

4. Analizar estrategias de intervencidon de enfermeria comunitaria adaptadas a cada grupo poblacio-
nal.

5. Aplicar conocimientos tedricos en situaciones practicas mediante el andlisis de casos reales.

6. Analizar la importancia del trabajo interdisciplinario y la colaboracién interprofesional en el ambito
comunitario.

7. Aplicar conocimientos a través de casos practicos que reflejen situaciones reales en la comunidad.

8. Identificar las funciones y responsabilidades del enfermero comunitario dentro de equipos inter-
disciplinarios.
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9. Analizar estrategias efectivas de colaboracién con otros profesionales de la salud para mejorar la
atencion comunitaria

Resultados de aprendizaje

1. Explica el rol integral del profesional de enfermeria en contextos comunitarios diversos.

2. Reconoce y valorar las competencias necesarias para la atenciéon centrada en la comunidad.
3. Disefa intervenciones pertinentes para distintos grupos etarios y poblaciones vulnerables.

4. Integrarse efectivamente en equipos de trabajo interdisciplinario en salud comunitaria.

3. Rol del profesional de enfermeria en la comunidad

El profesional de enfermeria comunitaria se enfrenta a un entorno dindmico y complejo, caracte-
rizado por la diversidad cultural, los determinantes sociales de la salud y los desafios derivados de
inequidades estructurales. Su rol se ha transformado hacia una practica centrada en la promocién de
la salud, la prevencion de enfermedades y la participacion comunitaria activa (Organizacién Mundial
de la Salud [OMS], 2021). Este capitulo explora las competencias, funciones e intervenciones del en-
fermero comunitario, asi como su rol en equipos interdisciplinarios, reforzando una vision integral,
ética y culturalmente competente del cuidado de salud.

3.1 Competencias y funciones del enfermero comunitario

En el marco de la salud publica contemporanea, el enfermero comunitario desempeiia un papel esen-
cial como agente transformador de realidades sociales, educativas y sanitarias. Su actuacion se articula
desde una perspectiva ética, culturalmente sensible y comunicacionalmente eficaz, que le permite
intervenir en los determinantes sociales de la salud y contribuir al bienestar colectivo. Esta unidad
profundiza en las competencias y funciones que sustentan la labor profesional en la comunidad, re-
conociendo que el cuidado va mas alla del individuo para abarcar familias, grupos y entornos sociales
(McMurray & Clendon, 2022).

En el actual paradigma de atencién primaria, centrado en la promocion de la salud y la prevencion
de enfermedades, el desarrollo de competencias especificas permite al enfermero/a liderar procesos
comunitarios, identificar necesidades emergentes, gestionar recursos y fomentar el empoderamiento
de la poblacion (OPS, 2022). El dominio de estas competencias y funciones constituye la base para una
intervencion profesional ética, efectiva y socialmente comprometida. Ver tabla 3.1
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Competencias éticas

Se fundamentan en principios como la justicia social, la equidad, la autonomia y la beneficencia. Es-
tas competencias permiten al profesional actuar con integridad frente a dilemas morales, respetar los
derechos humanos y velar por la equidad en salud, especialmente en poblaciones marginadas. La ética
profesional guia su actuar frente a dilemas sociales, culturales y sanitarios, siendo esencial en contex-
tos vulnerables (Fowler, 2015).

Competencias culturales

Implica reconocer y respetar la diversidad cultural, adaptando las intervenciones al contexto sociocul-
tural de las comunidades. La competencia cultural favorece la adherencia a tratamientos y fortalece
el vinculo enfermero-comunidad. Implican un enfoque intercultural en la atencidn, favoreciendo la
inclusion y el respeto por la diversidad (Purnell, 2021).

Competencias comunicacionales

Una comunicacidn efectiva, empatica y bidireccional es clave en la educacion sanitaria, resolucion de
conflictos y fortalecimiento del empoderamiento comunitario

Son esenciales para el didlogo con la comunidad, la resolucion de conflictos, la educacién para la salud
y la promocién del autocuidado. Incluyen la escucha activa, la empatia, la comunicacién intercultural
y el lenguaje accesible (Arnold & Boggs, 2020).

Tabla 3.1. Competencias clave del enfermero comunitario

Tipo de competencia Caracteristicas principales Impacto en la practica
Etica Respeto, justicia, autonomia, bene- | Toma de decisiones justas y responsables
ficencia
Cultural Reconocimiento de la diversidad, | Mejora de la adherencia y respeto comu-
adecuacion cultural nitario
Comunicacional Escucha activa, empatia, lenguaje Educacioén efectiva y vinculo con la
accesible comunidad

Fuente: Buenas Practicas de Enfermeria para grupos sociales vulnerables (2021).
Funciones del enfermero Comunitario

a) Funcion asistencial (Valoracion del estado de salud de la comunidad)

Incluye la atencién directa a individuos y grupos en el entorno comunitario, valoracién de necesi-
dades, monitoreo de condiciones crénicas y aplicacion de intervenciones basadas en evidencia. Ver
Figura 3.1
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Atencion directa al paciente
Atencion central proporcionada a los pacientes

Evaluacion de la Salud
Evaluacion de las necesidades de salud de los pacientes

yav4
= ££ Ll .
N Administracion de tratamientos
Proporciona tratamientos médicos segun sea necesario
dh Atencion de emergencias
6\.& Respuesta a emergencias médicas en la comunidad
Primer punto de contacto
ER Asegurar el acceso oportuno a la atenciéon médica

Figura 3.1. Funcion Asistencial del enfermero

Fuente: Atencion Primaria en Salud y Enfermeria Comunitaria (2018)

b) Funcion educativa (Educacion sanitaria continua).

Implica la capacitacion y sensibilizacion de la comunidad sobre temas de salud. El enfermero comuni-
tario desempena un papel crucial en la promocion de habitos saludables, la prevencion de enfermeda-
des y la gestion de condiciones crénicas. A través de disefiar e implementar programas de educacién
sanitaria dirigidos a promover habitos saludables y prevenir enfermedades, ajustados al contexto so-
ciocultural buscando empoderar a la poblacion para que tome decisiones informadas sobre su salud.
Ver figura 3.2

Q\Q& Promocion de habitos
saludables

Prevencion de

) ¢b i enfermedades
Funcién 6\
educativa del AN ™
enfermero . o
comunitario 8 Gestion de condiciones
cronicas

/ORQ\ Empoderamiento
de la comunidad

Figura 3.2. Revelando el papel educativo del enfermero Comunitario

Fuente: Atencién Primaria en Salud y Enfermerfa Comunitaria (2018)

¢) Funcion administrativa (Gestion de recursos sanitarios locales)

La funcién administrativa abarca la planificacion, organizacion y gestion de los recursos de salud en la
comunidad. El enfermero comunitario debe coordinar actividades, supervisar el personal y garantizar
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que se cumplan las normativas y protocolos establecidos. Esta dimension es fundamental para asegu-
rar la calidad y eficiencia de los servicios de salud ofrecidos Ver figura 3.3

Supervision del personal
Supervisa y gestiona al
personal de salud

Cumplimiento de
normativas
Adhesion a las
normativas y protocolos
establecidos

Coordinacion de
actividades
Organiza y sincroniza
actividades de salud

2

Garantiza la calidad y
eficiencia de los
servicios de salud

Planifica y gestiona
los recursos de salud

Figura 3.3. Funciéon Administrativa en Enfermeria Comunitaria

Fuente: Atencién Primaria en Salud y Enfermerfa Comunitaria (2018)

d) Funcidn investigativa (Planificacion e implementacion de programas de promocion y preven-
cion).

Se centra en la recoleccion y analisis de datos relacionados con la salud de la comunidad. El enfermero
comunitario participa en estudios y proyectos de investigaciéon que buscan identificar problemas de
salud, evaluar intervenciones y contribuir al desarrollo de nuevas estrategias de atencién. Esta funcién
es vital para la mejora continua de los servicios de salud. Ver figura 3.4

Recoleccion de
datos

Anélisis de
datos

Investigacion
en Enfermeria

Mejora
continua

Evaluacion de
intervenciones

Desarrollo de
intervenciones

Figura 3.4. Ciclo de investigacion en Enfermeria Comunitaria

Fuente: Atencion Primaria en Salud y Enfermeria Comunitaria (2018)
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e) Funcion de participacion comunitaria (Coordinacion de redes comunitarias.)

Implica la colaboracion activa del enfermero comunitario con otros profesionales de la salud, orga-
nizaciones y la comunidad en general. Esto incluye la participacién en comités, grupos de trabajo y
actividades comunitarias. La colaboracion interprofesional y la participacién ciudadana son esencia-
les para abordar de manera integral los desafios de salud en la comunidad. Fomenta la organizacion
comunitaria, la articulacion con lideres locales y la generacion de redes de apoyo mutuo. Ver figura 3.5

Actividades
comunitarias
Participando en
eventos y
programas
comunitarios

Trabajando en
proyectos de salud
especificos

Participacién ciudadana
Involucrando a los miembros
de la comunidad en

iniciativas de salud Participando en

comités de salud
para la toma de
decisiones

Colaboracion
Interprofesional
Trabajando con otros
profesionales de la

salud

Figura 3.5. Componentes de la Funcién Participativa
Fuente: MAIS 2012

A continuacion, se presenta un pentagono que ilustra las cinco dimensiones funcionales del enferme-
ro comunitario Ver Grafico 3.1

Educativas

Asistencial Administrativa
r

N/
\ /
v
Investigativa
/\
L_ L
Participativa

Grafico 3.1. Pentagono de las Funciones del enfermero Comunitario

Fuente: Elaboracion propia
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Seccion practica: Estudio de caso

Caso: Promocion de salud en comunidad urbana marginada

Una comunidad periurbana presenta alta incidencia de enfermedades respiratorias en menores de 5
aflos, asociada a hacinamiento, uso de combustibles s6lidos y baja cobertura de vacunacion. El centro
de salud mas cercano registra baja asistencia y escasa participaciéon comunitaria.

Tareas para el estudiante:

1. Identifique las competencias que el enfermero comunitario debe poner en practica en esta si-
tuacion.

2. ;Qué funciones especificas debe desempeiiar el profesional en este escenario?

3. Disefie una estrategia de intervencién educativa para reducir la incidencia de enfermedades
respiratorias en la poblacién infantil.

4. Determine posibles aliados intersectoriales en la ejecucion del plan.

Las competencias y funciones del profesional de enfermeria comunitaria son pilares fundamentales
para responder con pertinencia a las necesidades complejas de las comunidades. La combinacién
de un enfoque ético, culturalmente competente y comunicacionalmente eficaz, junto con funciones
estratégicas que integran asistencia, educacién, gestion, investigacion y participacion, posiciona al
enfermero/a como protagonista clave en la construccién de salud comunitaria sostenible. Fortalecer
estas dimensiones es clave para transformar realidades locales y avanzar hacia sistemas de salud mas
justos, inclusivos y participativos.

3.2 Intervencion del enfermero comunitario en diferentes grupos poblacionales

La enfermeria comunitaria desempena un papel crucial en la promocién de la salud y la prevencion
de enfermedades en diversos grupos poblacionales. Cada grupo presenta caracteristicas y necesidades
unicas que requieren intervenciones especificas y culturalmente competentes. Este enfoque permite
abordar de manera efectiva los determinantes sociales de la salud y reducir las desigualdades existen-
tes en las comunidades. La intervencién del enfermero comunitario en nifios, adultos mayores y po-
blaciones vulnerables es esencial para garantizar una atencién equitativa y de calidad. Ver Figura 3.6
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Educacion temprana Programas de salud
para nifios para adultos mayores

Iniciativas educativas
para el desarrollo infantil
temprano

Programas disefiados para
mejorar la salud de
adultos mayores

Apoyo a familias
vulnerables con niios

Asistencia para familias Vivienda adaptada para

vulnerables con nifios las necesidades de
pequefios adultos mayores

vulnerables

Figura 3.6. Estrategias de Intervencion para grupos poblacionales

Fuente: Indicadores de Buenas Practicas de Enfermeria para grupos sociales vulnerables (2021)

Intervencidn en la nifiez

Los nifios representan una poblacion en desarrollo que requiere atencion especializada para asegurar
un crecimiento saludable. Las intervenciones de enfermeria comunitaria en este grupo incluyen:

» Promocion de la salud y prevencion de enfermedades: vacunacion, control del crecimiento y desa-
rrollo, educacion en habitos saludables.

o Deteccion temprana de problemas de salud: identificacion de signos de malnutricion, retrasos en el
desarrollo y enfermedades comunes.

« Apoyo a las familias: orientacion sobre cuidados infantiles, nutricién y estimulacién temprana.

Tabla 3.2. Intervenciones de enfermeria comunitaria en la nifiez

Intervencion Objetivo

Vacunacién Prevenir enfermedades inmunoprevenibles

Control de crecimien- ) - o
Monitorear el desarrollo fisico y cognitivo
to y desarrollo

Educacion en hébitos

Fomentar conductas saludables desde la infancia
saludables

Fuente: Indicadores de Buenas Précticas de Enfermeria para grupos sociales vulnerables (2021)

Intervencion de adultos mayores

El envejecimiento conlleva cambios fisicos, psicologicos y sociales que requieren una atencion inte-
gral. Las intervenciones de enfermeria comunitaria en adultos mayores incluyen: Ver Figura 3.7

o Evaluacion integral de la salud: Es el primer paso en la atencién comunitaria. Implica un analisis
exhaustivo del estado de salud del adulto mayor, considerando factores fisicos, mentales y sociales.
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El enfermero comunitario realiza valoraciones periddicas para identificar problemas de salud, ne-
cesidades y riesgos, lo que permite establecer un plan de atencion personalizado.

« Prevencion de enfermedades y promocion del autocuidado: La prevencion es fundamental para
evitar enfermedades y complicaciones en la poblacién adulta mayor. Esto incluye la promocién de
hébitos saludables, la vacunacion y la deteccién temprana de enfermedades. El enfermero comu-
nitario juega un papel clave en la educacién sobre prevencion, ayudando a los adultos mayores a
adoptar estilos de vida que favorezcan su salud.

La promocién del autocuidado se centra en empoderar a los adultos mayores para que tomen de-
cisiones informadas sobre su salud. Esto incluye la ensefianza de técnicas de manejo de enferme-
dades cronicas, la importancia de la actividad fisica y la nutricién adecuada. El enfermero comu-
nitario fomenta la independencia y la autogestion, lo que contribuye a una mejor calidad de vida.

« Apoyo social y emocional: El apoyo social es esencial para el bienestar emocional y fisico de los
adultos mayores. Esto implica la creacion de redes de apoyo, tanto familiares como comunitarias.
El enfermero comunitario facilita la conexién entre los adultos mayores y los recursos disponibles
en la comunidad, promoviendo la interaccion social y reduciendo el aislamiento.

Evaluacion de

Salud Prevencién
Evaluacion integral de Estrategias para
la salud de los adultos = a2 prevenir problemas
mayores @ AN / = @ de salud en adultos
mavores
Promoci.()n del Apoyo Social
Autocuidado ﬁof ﬁq Proporcionar redes
Fomentar la de a nexion
] . pOyo y conexiod
independencia y el O social para adultos
autocuidado en adultos mayores

Figura 3.7. Areas clave en la atencién comunitaria al adulto mayor

Fuente: Indicadores de Buenas Précticas de Enfermeria para grupos sociales vulnerables (2021)

Intervencion en poblaciones vulnerables

Las poblaciones vulnerables, como personas en situacion de pobreza, migrantes, personas con disca-
pacidad y comunidades indigenas, enfrentan barreras significativas para acceder a servicios de salud
(OPS, 2022). Las intervenciones de enfermeria comunitaria deben ser culturalmente sensibles y cen-
tradas en:
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* Acceso a servicios de salud: facilitar el acceso a atencién médica y programas de salud.

o Educacion y empoderamiento: proporcionar informacion y recursos para el autocuidado y la
toma de decisiones informadas.

 Abogacia y defensa de derechos: promover politicas que reduzcan las desigualdades en salud y
protejan los derechos de estas poblaciones.

Seccion practica
Estudio de caso

Situacion: En una comunidad rural, se ha identificado un aumento en los casos de desnutricién in-
fantil y enfermedades respiratorias en adultos mayores. Ademds, una poblacién migrante reciente
enfrenta barreras para acceder a servicios de salud.

Tareas para el estudiante:
« Identificar las necesidades especificas de cada grupo poblacional en esta comunidad.
« Disenar intervenciones de enfermeria comunitaria adaptadas a cada grupo.

« Proponer estrategias para mejorar el acceso a servicios de salud para la poblacién migrante.

La intervencién del enfermero comunitario en diferentes grupos poblacionales es fundamental para
promover la equidad en salud y mejorar la calidad de vida en las comunidades. Al adaptar las estra-
tegias de atencion a las caracteristicas y necesidades especificas de cada grupo, se pueden abordar
eficazmente los determinantes sociales de la salud y reducir las desigualdades existentes.

NOTA DE INVESTIGACION El cuidado emprendedor de enfermeria induciendo practicas saludables
en comunidades vulnerables

OBJETIVO:

Comprender el significado del cuidado emprendedor de enfermeria como inductor de practicas salu-
dables en comunidades vulnerables

METODOS:

Teoria fundamentada, cuya recopilacién de datos fui de marzo y diciembre de 2019, a partir de entre-
vistas con 19 participantes de la region central del Rio Grande do Sul, Brasil y analisis comparativo de
los datos.

RESULTADOS:

El fenémeno fue delimitado Experimentando pequenas/grandes transformaciones en la invisibilidad
de la vida cotidiana en la promocién de practicas saludables en comunidades vulnerables.

CONCLUSIONES:

El cuidado emprendedor de enfermeria como inductor de précticas saludables en comunidades vul-
nerables no se reduce a una teoria cientifica o la aprehension descontextualizada de una vida salu-
dable, sino que se extiende al alcance de transformaciones que ocurren en la invisibilidad de la vida
cotidiana.
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Nota: Tomado de Backes, Dirce Stein; Adames, Nathalia Hofflmann; Weissheimer, Amanda Schneider;
Biischer, Andreas; Backes, Marli Terezinha Stein; Erdmann, Alacoque Lorenzini.

Rev. gaiicha enferm. (Online) ; 42(spe): 20200010, 2021. Graf Article en En | LILACS, BDENF | ID:
biblio-1149955

3.3 Trabajo interdisciplinario y colaboracion con otros profesionales de salud

En el contexto de la atencién primaria y la salud comunitaria, el trabajo interdisciplinario se ha con-
vertido en una estrategia esencial para abordar de manera integral las necesidades de salud de las po-
blaciones. El enfermero comunitario, al colaborar con otros profesionales de la salud, como médicos,
trabajadores sociales, nutricionistas y psicélogos, puede ofrecer una atencién mas completa y centrada
en el paciente. Esta colaboracion permite la integracion de diferentes perspectivas y conocimientos, lo
que resulta en intervenciones mas efectivas y sostenibles. (Brookline College, 2023).

Fundamentos del trabajo interdisciplinario en enfermeria comunitaria

El trabajo interdisciplinario implica la colaboracién activa entre profesionales de diferentes disciplinas
para alcanzar objetivos comunes en la atencion de la salud. En el ambito comunitario, este enfoque
permite abordar los determinantes sociales de la salud y desarrollar estrategias que consideren las
complejidades del entorno en el que viven las personas. Ver Tabla 3.3

Beneficios del trabajo interdisciplinario:
» Mejora la calidad de la atencidn al integrar diferentes perspectivas profesionales.
» Promueve la eficiencia en el uso de recursos al evitar duplicaciones de esfuerzos.
« Fomenta la innovacion en la solucién de problemas de salud comunitarios.
« Fortalece la comunicacion y el respeto mutuo entre profesionales.
Desafios del trabajo interdisciplinario:
« Diferencias en la formacién y enfoques de cada disciplina.
« Barreras en la comunicaciéon y coordinacién entre profesionales.
« Resistencia al cambio y a la colaboracién en algunos contextos

Rol del enfermero comunitario en equipos interdisciplinarios

El enfermero comunitario desempena un papel clave en los equipos interdisciplinarios, actuando
como enlace entre la comunidad y el sistema de salud. Sus funciones incluyen:

o Identificar las necesidades de salud de la comunidad y comunicar estas necesidades al equipo.
« Participar en la planificacion y ejecucion de intervenciones de salud comunitaria.
o Coordinar servicios y recursos para garantizar una atencién integral.

o Evaluar el impacto de las intervenciones y ajustar las estrategias segtiin sea necesario.
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Tabla 3.3. Funciones del enfermero comunitario en equipos interdisciplinarios

Funcién Descripcion
Evaluacién de necesidades Recopilar informacion sobre la salud de la comunidad.
Planificacion de intervenciones | Colaborar en el disefio de programas de salud comunitaria.
Coordinacion de servicios Facilitar el acceso a recursos y servicios de salud.
Educacién y promocién de la Proporcionar informacién y apoyo para fomentar habitos
salud saludables.
Evaluacién de resultados Medir el impacto de las intervenciones y proponer mejoras.

Fuente: Normas del Modelo de Atencién Integral en Salud Familiar, Comunitaria e Intercultural (MAIS-FCI) 2012

Estrategias para una colaboracion efectiva

Para que el trabajo interdisciplinario sea exitoso, es fundamental implementar estrategias que pro-
muevan la colaboracién y el entendimiento mutuo entre los profesionales. Algunas de estas estrategias
incluyen:

« Establecer objetivos comunes y claros desde el inicio del trabajo en equipo.

« Fomentar la comunicacion abierta y respetuosa entre los miembros del equipo.

« Reconocer y valorar las competencias y aportes de cada disciplina.

« Implementar reuniones regulares para revisar el progreso y ajustar las estrategias.

« Proporcionar formacién continua en habilidades de trabajo en equipo y resolucion de conflictos.
Seccion practica: Estudio de caso
Ejemplo practico:

Contexto: En una comunidad rural, se ha identificado un aumento en los casos de enfermedades
respiratorias entre los nifios. El centro de salud local decide formar un equipo interdisciplinario para
abordar esta problemdtica. El equipo estd compuesto por un enfermero comunitario, un médico, un
trabajador social y un nutricionista.

Intervencion: El equipo realiza una evaluacion de las condiciones de vida de las familias, identifica
factores de riesgo como el uso de lefia para cocinar en espacios cerrados y la falta de ventilacion en las
viviendas. Se disefian intervenciones que incluyen educacion sobre practicas saludables, distribucion
de estufas mejoradas y seguimiento nutricional de los nifios afectados.

Resultados: Después de seis meses, se observa una disminucion en los casos de enfermedades respi-
ratorias y una mejora en el estado nutricional de los nifios. La comunidad expresa satisfaccion con las
intervenciones y se fortalece la relacion entre el centro de salud y la poblacién.

El trabajo interdisciplinario es esencial en la enfermeria comunitaria para abordar de manera integral
las necesidades de salud de las poblaciones. La colaboracién efectiva entre profesionales de diferentes
disciplinas permite disefiar e implementar intervenciones mas completas y adaptadas al contexto de
la comunidad.
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Revision de contenidos
Puntos clave

1. El profesional de enfermeria comunitaria cumple una funcidn estratégica en el primer nivel de
atencion, articulando acciones de promocion de la salud, prevencion de enfermedades, educacion
sanitaria y gestion del cuidado en el entorno familiar y comunitario (McMurray & Clendon, 2022).

2. Actiia como agente de cambio social y defensor del derecho a la salud, contribuyendo a reducir
inequidades mediante intervenciones centradas en los determinantes sociales de la salud y la partici-
pacion activa de la comunidad.

3. Su rol es polivalente e interdisciplinario, ya que colabora con médicos, trabajadores sociales, psico-
logos, educadores y lideres comunitarios para garantizar una atencion integral, culturalmente perti-
nente y sostenible.

4. Las funciones del profesional de enfermeria comunitaria incluyen:
« Funcion asistencial.
« Educativa.
o Administrativa.
« Investigativa.

o Participacion comunitaria.

5. El trabajo con grupos poblacionales (nifiez, adolescencia, adultos mayores, embarazadas, personas
en situacion de vulnerabilidad) exige enfoque diferencial, competencias culturales y conocimiento del
ciclo vital.

6. El liderazgo comunitario en enfermeria implica habilidades para planificar, coordinar y evaluar pro-
yectos de intervencion local, fomentando la autonomia, la corresponsabilidad en salud y la resiliencia
comunitaria.

7. El profesional de enfermeria comunitaria debe estar capacitado en educaciéon para la salud, uti-
lizando métodos activos y participativos que potencien el aprendizaje y el empoderamiento de los
individuos y grupos.

8. El rol investigativo es esencial para evaluar el impacto de las intervenciones, generar evidencia local
y mejorar la calidad del cuidado comunitario, aplicando metodologias participativas y enfoques cua-
litativos o mixtos.

9. El compromiso ético, el respeto por la diversidad y la empatia son valores fundamentales que orien-
tan la practica enfermera en el ambito comunitario, promoviendo una atencién centrada en la digni-
dad y derechos de las personas.
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Preguntas de repaso

Compruebe sus conocimiientos

1. ;Cual de las siguientes competencias permite al enfermero comunitario identificar los princi-
pales problemas de salud en una comunidad?

a) Gestion de recursos fisicos

b) Educacioén para el autocuidado
c) Valoracion integral comunitaria
d) Supervision del personal auxiliar

Respuesta correcta: c

2. ;Qué funcion cumple el profesional de enfermeria al liderar campanas de vacunacion en zonas
rurales?

a) Coordinador de politicas publicas

b) Gestor de redes interinstitucionales

¢) Educador en salud colectiva

d) Promotor de la salud y prevencién de enfermedades

Respuesta correcta: d

3. En la intervencion con adultos mayores, una accion prioritaria del enfermero comunitario es:
a) Aplicar programas de alfabetizacion digital

b) Promover el uso de tecnologias méviles

c) Realizar valoracion geridtrica integral

d) Brindar terapia ocupacional

Respuesta correcta: c

4. ;Cuadl de los siguientes elementos debe considerarse al disefiar intervenciones para poblaciones
vulnerables como personas migrantes o pueblos indigenas?

a) Uniformidad en los servicios asistenciales
b) Enfoque intercultural y territorial

c) Aplicacion exclusiva del modelo biomédico
d) Enfasis en el uso de tecnologias

Respuesta correcta: b

5. Relacione el grupo poblacional con la intervencion adecuada del profesional de enfermeria
comunitaria:

A. Nifios 1. Educacion sexual y afectiva
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B. Adolescentes 2. Control de crecimiento y desarrollo
C. Adultos mayores 3. Promocidn de salud ocupacional
D. Poblacién trabajadora 4. Valoracioén geridtrica integral

Respuesta correcta: A-2, B-1, C-4, D-3

6. Relacione la competencia con su aplicacion en el campo comunitario:

A. Comunicacién en salud 1. Aplica encuestas sobre determinantes de salud
B. Etica profesional 2. Disefia y lidera estrategias de inmunizacion
comunitaria
C. Gestion de programas 3. Facilita talleres educativos sobre prevencion de
dengue
D. Investigacion en salud 4. Defiende el acceso a servicios de salud sin
discriminacion

Respuesta correcta: A-3, B-4, C-2, D-1

7. Relacione el nivel de prevencion con un ejemplo de intervencion del enfermero comunitario:

A. Primaria 1. Rehabilitacion de pacientes post-AVC
B. Secundaria 2. Promocién de la alimentacion saludable
C. Terciaria 3. Deteccion precoz de hipertension arterial

Respuesta correcta: A-2, B-3, C-1

Glosario de términos
Enfermeria comunitaria

Rama de la enfermeria que se enfoca en la promocién de la salud, prevencién de enfermedades y cui-
dado integral de la poblaciéon en su entorno familiar y social.

Interdisciplinariedad

Articulacion de saberes de diferentes disciplinas en un trabajo conjunto para ofrecer soluciones inte-
grales a los problemas de salud en contextos comunitarios.

Gestion en salud comunitaria

Planificacién, organizacion, direccidn y control de los recursos y procesos que permiten implementar
intervenciones efectivas en salud publica local.
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Vigilancia epidemiologica

Conjunto de actividades para recolectar, analizar y difundir informacion sobre eventos de salud que
afectan a la poblacién, con el fin de controlar su impacto

Cuidado centrado en la comunidad

Modelo de atencion que prioriza las necesidades, valores y cultura de la comunidad, fomentando la
corresponsabilidad en el cuidado de la salud

Evaluacion comunitaria participativa

Estrategia metodologica que involucra activamente a los miembros de la comunidad en la identifica-
cién de problemas, prioridades y soluciones en salud

Mapa comunitario de salud

Representacion grafica que permite visualizar los recursos, riesgos, actores sociales y condiciones sa-
nitarias en un territorio determinado.

Promotor de salud

Agente comunitario capacitado que actiia como mediador entre el sistema de salud y la comunidad,
facilitando el acceso, educacién y participacion en programas de salud

Deteccion precoz

Identificacién oportuna de signos y sintomas en fases iniciales de enfermedades para intervenir antes
de que se agraven

Redes comunitarias de apoyo

Conjunto de relaciones organizadas entre actores sociales, comunitarios e institucionales que coope-
ran para mejorar las condiciones de salud y bienestar de la poblacion
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Unidad 4

Programas de salud publica y estrategias comunitarias

Los programas de salud publica y las estrategias comunitarias representan pilares fundamentales en
el fortalecimiento de los sistemas sanitarios. En esta unidad se exploran los principales programas
implementados en los territorios para abordar problemas de salud prioritarios como la tuberculosis,
el VIH, las enfermedades cronicas (diabetes- hipertension) y las enfermedades transmitidas por vec-
tores. A través del analisis de estas estrategias, se resalta el papel activo y transformador de la enferme-
ria comunitaria en la promocion de la salud, el control epidemioldgico y la participacion social para
alcanzar mejores condiciones de vida en las comunidades.

En el contexto actual de transformacion de los sistemas sanitarios, los programas de salud publica
y las estrategias comunitarias se consolidan como instrumentos esenciales para abordar los desafios
epidemiolégicos y sociales que afectan a las poblaciones. Estos programas no solo buscan prevenir
enfermedades y promover la salud, sino también reducir las inequidades mediante intervenciones
basadas en evidencia y adaptadas a las realidades locales.

La enfermeria comunitaria desempefia un papel fundamental en este ambito, al liderar procesos
de promocioén de la salud, prevencién de enfermedades y fortalecimiento del autocuidado en diversos
contextos sociales. Su enfoque integral y participativo permite articular acciones intersectoriales que
responden a las necesidades especificas de las comunidades, especialmente en zonas vulnerables don-
de persisten brechas en el acceso a servicios de salud (Choez et al., 2023).

Diversos estudios han evidenciado la efectividad de la enfermeria comunitaria en la mejora de in-
dicadores de salud, la reduccion de riesgos y la promocion de estilos de vida saludables. Por ejemplo,
Sanchez Gonzalez (2023) destaca como las intervenciones lideradas por enfermeras en entornos co-
munitarios han contribuido significativamente a la prevencion de enfermedades y al empoderamiento
de las poblaciones.

Ademas, la participacion activa de las enfermeras en la planificacion y ejecucion de programas de
salud publica ha sido reconocida por organismos internacionales como la Organizacién Mundial de
la Salud, que subraya su rol clave en la promocién de la equidad y la justicia social en salud (Gonzélez
et al., 2023).

Esta unidad tiene como objetivo proporcionar a los estudiantes y profesionales de enfermeria una
comprension profunda de los programas de salud publica y las estrategias comunitarias, enfatizando
el rol protagdnico de la enfermeria en su implementacién y evaluacion. A través de un enfoque tedri-
co-practico, se exploraran las metodologias, herramientas y experiencias que sustentan las interven-
ciones comunitarias exitosas, preparando a los futuros profesionales para enfrentar los desafios de la
salud publica con competencia y compromiso ético
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Objetivos de aprendizaje

Al finalizar esta unidad, el estudiante serd capaz de:

1. Comprender el marco conceptual, normativo y operativo de los principales programas de salud
publica implementados a nivel nacional e internacional.

2. Analizar criticamente el rol del profesional de enfermeria comunitaria en el disefo, ejecucién, mo-
nitoreo y evaluacion de programas publicos de salud.

3. Identificar y aplicar estrategias comunitarias basadas en evidencia para la promocién de la salud,
prevencion de enfermedades y control de factores de riesgo.

4. Integrar herramientas metodologicas en el desarrollo de intervenciones comunitarias contextuali-
zadas a diferentes grupos poblacionales.

5. Desarrollar propuestas de mejora en la gestion local de programas de salud, considerando la inter-
sectorialidad, equidad y participacion social.

6. Comprender la situacion epidemiologica de la tuberculosis (TB) y sus principales factores de riesgo.
7. Analizar el enfoque diagndstico, terapéutico y de seguimiento del modelo DOT.

8. Identificar el rol del profesional de enfermeria comunitaria en la adherencia y educacién sanitaria
en pacientes con TB.

9. Aplicar métodos de andlisis epidemioldgico como el estudio de cohortes y de contactos en el control
dela TB.

10. Desarrollar intervenciones practicas para promover la adherencia terapéutica y prevenciéon domi-
ciliaria.

11. Identificar los fundamentos teéricos relacionados con la diabetes mellitus y la hipertension arterial.
12. Analizar los factores de riesgo y su impacto en el desarrollo de enfermedades crénicas.

13. Aplicar estrategias de prevencion primaria, secundaria y terciaria en contextos comunitarios.

14. Disefar y ejecutar intervenciones comunitarias basadas en protocolos de prevencion.

15. Evaluar la efectividad de las acciones de enfermeria comunitaria en el control de enfermedades
cronicas

16. Identificar las principales enfermedades transmitidas por vectores y su impacto en la salud comu-
nitaria.

17. Describir los métodos de vigilancia entomoldgica y control ambiental.

18. Promover estrategias de participaciéon comunitaria para la prevencién y control de enfermedades
vectoriales.

19. Disefiar e implementar un plan operativo de intervencion frente a brotes epidémicos.
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Resultados de aprendizaje

1. Explica los fundamentos teéricos que sustentan los programas de salud publica y su articulacion
con la practica de enfermeria comunitaria.

2. Interpreta los objetivos, metas, componentes y resultados esperados de programas clave como la Es-
trategia Nacional de Inmunizacion, el control de tuberculosis, VIH/SIDA y enfermedades vectoriales.

3. Elabora planes de intervencion local en salud, utilizando enfoques comunitarios participativos y
adaptados a los determinantes sociales de salud.

4. Evalua criticamente estudios de caso vinculados a intervenciones comunitarias exitosas y propon-
dran mejoras basadas en evidencia.

5. Aplica conceptos operativos y metodoldgicos en simulaciones, practicas supervisadas y talleres de
planificaciéon comunitaria.

6. Interpreta datos epidemiologicos sobre la TB en contextos comunitarios.

7. Aplica el protocolo DOT para la atencion y seguimiento de casos de TB.

8. Disefia intervenciones educativas y comunitarias para mejorar la adherencia al tratamiento.

9. Emplea metodologias de analisis de cohortes y estudio de contactos en intervenciones comunitarias.
10. Ejecuta talleres de sensibilizacién y aplicar listas de verificacidn para visitas domiciliarias.

11. Aplica protocolos de tamizaje y consejeria en estilos de vida saludable.

12. Organiza actividades comunitarias de prevencion con base en la evidencia.

13. Reflexiona criticamente sobre el rol de la enfermeria comunitaria en la prevenciéon de enfermeda-
des crénicas.

14. Identifica las principales enfermedades transmitidas por vectores y su impacto en la salud comu-
nitaria.

15. Describe los métodos de vigilancia entomoldgica y control ambiental.

16. Promueve estrategias de participacién comunitaria para la prevencion y control de enfermedades
vectoriales.

17. Disefia e implementar un plan operativo de intervencion frente a brotes epidémicos.

18. Reconoce las principales enfermedades vectoriales y su epidemiologia en el contexto comunitario.
19. Aplica métodos de vigilancia entomoldgica y analisis de mapas de riesgo.

20. Propone acciones de control ambiental y de participacién comunitaria en zonas endémicas.

21. Elabora un plan operativo efectivo de respuesta a brotes epidémicos.



Flor Espinoza Carrién / Adriana Lam-Vivanco / Jovanny Santos-Luna

4.1 Estrategia nacional de inmunizaciéon

La inmunizacion es una de las intervenciones mas efectivas y costo-eficientes en salud publica. Ha per-
mitido la reduccién drastica de enfermedades transmisibles y la erradicacion de algunas patologias,
como la viruela (Ward et al., 2017; Molina & Stella, 2004). La Estrategia Nacional de Inmunizaciéon
(ENI) constituye un componente clave de los sistemas de salud, y su éxito depende en gran parte de la
participacion activa de los profesionales de enfermeria comunitaria, quienes estan en la primera linea de
implementacion, educacién y seguimiento de las coberturas vacunales (WHO, 2022).

Historia y marco estratégico global de inmunizacién

Desde la introduccién de la vacuna contra la viruela en el siglo XVIII hasta los programas contempo-
raneos de inmunizaciéon masiva, la historia de las vacunas ha estado marcada por avances cientificos y
logros sanitarios globales. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) impulsa el “Programa Ampliado
de Inmunizacién” (PAI), que ha sido adoptado por paises de todo el mundo. La Agenda de Inmunizacién
2030 (IA2030) plantea el acceso equitativo a vacunas seguras y efectivas como derecho universal (WHO,
2020).

En 1974, la Asamblea Mundial de la Salud inst6 a los paises del mundo a establecer el Programa Am-
pliado de Inmunizaciones (PAI), con cuatro vacunas contra seis enfermedades prioritarias: tuberculosis
(formas severas), poliomielitis, difteria, tos ferina o pertussis, tétanos y sarampién (Villena & Bastias,
2020).

Ecuador implementd el Programa Ampliado de Inmunizaciones en 1976, inicialmente en tres provin-
cias consideradas “piloto” (Carchi, Imbabura y Manabi), incorporando progresivamente el resto de las
provincias en los siguientes afios. Desde comienzos de la década de los ochenta, la Organizacién Pana-
mericana de la Salud (OPS) ofrece a sus Estados Miembros evaluaciones de los programas nacionales
de inmunizaciones como un instrumento de cooperacion técnica que permite monitorear sus avances y
evaluar el grado de desarrollo y capacidad técnica para enfrentar nuevos retos.

En un inicio, las evaluaciones de inmunizacion se enfocaban en el sistema de vigilancia epidemiolédgica
del sarampién, pero desde 1997 se evaltan todos los componentes de un programa de inmunizaciones,
convirtiendo al documento en evaluaciones multidisciplinarias que buscan fortalecer integralmente los
temas de inmunizacion en un pais. A partir de 2010, se agregaron instrumentos especificos para evaluar
la introduccién de “nuevas vacunas” y la calidad de los datos de inmunizacion.

Durante el afio 2017, de enero a agosto, se alcanzaron coberturas por encima del 50 % de vacunacion
con esquema completo, cumpliendo el objetivo primordial de la ENI: erradicar seis enfermedades prio-
ritarias (tuberculosis -formas severas-, poliomielitis, difteria, tos ferina o pertussis, tétanos y sarampion).
Ademas, se establecieron estrategias para fortalecer e incrementar la captacion de menores de dos afios,
garantizando la cobertura de vacunas con esquema completo en esta poblacién (Quintero & Manosal-
vas, 2017).

Luego de casi 47 afos de arduo trabajo, la inmunizacién en Ecuador ha logrado importantes resultados
y un gran impacto en la salud publica, entre los cuales se destacan:

Eliminacion de enfermedades: poliomielitis, sarampion, rubéola y tétanos neonatal como problema de
salud publica, ademas del control de otras enfermedades prevenibles por vacunaciéon (Healy et al., 2013).
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» Ampliacion de la poblacion beneficiaria: el programa paso6 de proteger exclusivamente a la infan-
cia a ser un recurso de prevencion para todos los ciclos de vida, con impacto familiar.

« Incorporacion de nuevas vacunas: de cuatro vacunas basicas al inicio, actualmente el programa
ofrece 19 vacunas a la poblacién ecuatoriana.

» Ampliacion de la capacidad de almacenamiento: mediante la adecuacién y construcciéon de ban-
cos de vacunas en los diferentes niveles, asi como la dotacién de equipos de refrigeraciéon y con-
gelacion.

« Garantia de la vacunacién segura: mejoramiento de vacunatorios en los establecimientos de sa-

lud.

o Creacion de la Ley de Vacunas: esta ley ha asegurado el presupuesto necesario para la adquisicién
anual de bioldgicos e insumos en cantidades suficientes y oportunas.

« Talento humano capacitado: sensibilizado, capacitado y empoderado para llevar a cabo la gestion
y operativizacion del programa (Ropero-Alvarez & Danovaro-Holliday, 2021).

En 2016, el Programa Ampliado de Inmunizaciones cambi6 su nombre a Estrategia Nacional de In-
munizacion.

Alo largo de los anos, se han realizado cambios en el programa de vacunacién, como la incorporacién
de nuevas vacunas, lo cual se evidencia en la Tabla 4.1.1

Tabla 4.1.1. Secuencia histérica de hechos trascendentes del Programa Ampliado de Inmunizaciones ahora Estrategia
Nacional de Inmunizacion en Ecuador

ANOS EVENTOS
1977 | Creacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones con 4 biolégicos: BCG, OPV, DPT y S.

PAT se inicia en tres provincias. Totalidad de provincias se incorporan en 1978

1982 [ Desarrollo de fases intensivas de vacunacion a nivel nacional para recuperar coberturas de
vacunacion

1984 [ PAI esincorporado al Plan de Reduccién de Morbimortalidad Infantil (PREMI). Primera Eva-
luacion Externa del PAIL

1985 [ Ecuador implementa el Plan de Eliminacién de la Poliomielitis.

1994 [ Ecuador certifica en la eliminacién de poliomielitis.

Campana “Puesta al Dia” que inicia el Plan de erradicacion del sarampidn, dirigido a nifios de
9 meses a 14 afios de edad.

1997 | Se aprueba la Ley de Vacunas

1988 | Se expide Reglamento a Ley de Vacunas.

Primera campana de seguimiento contra el sarampion.

Incorporacion de vacuna triple viral contra el sarampion, rubeola y parotiditis (SRP).

1999 | Implementacion de la vigilancia epidemiologica integrada de sarampién y rubeola y de la
vigilancia centinela de meningitis y neumonia bacteriana aguda en hospitales de Guayaquil.
2000 | Segunda Evaluacion Externa del PAI.
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2001 | Reforma de Ley de Vacunas en la que se quintuplica el presupuesto del PAI
Evaluacién de las zonas de riesgo de circulacion del polio virus salvaje o derivado de la vacuna.
Ecuador propone la iniciativa de realizar anualmente la Campana de Vacunacién de las Amé-
ricas.

2002 | Segunda campana de seguimiento contra sarampion y primera de control acelerado de la ru-
beola y eliminacién de sindrome de rubeola congénita (SRC), dirigida a la poblacién de 6
meses a 14 anos.

2003 | Incorporacion de la vacuna pentavalente, al esquema regular (DPT+HB+Hib) a fin de preve-
nir la difteria, tétanos, tosferina, hepatitis B; meningitis y neumonias

2004 | Campaiia de vacunacion contra sarampion y rubeola a la poblaciéon de 15 a 39 anos
Taller Nacional de Vacunacion Segura

2006 | Se incorpora a la vacunacion regular la vacuna contra la influenza

2007 | Incorpora la vacuna contra rotavirus, hepatitis B (HB) y neumococo polisacarido en la pobla-
cién del adulto mayor (65 afios).

2008 | Campana de vacunaciéon con vacuna OPV a menores de 7 aflos, vacuna SR a menoresde 1 a 6
anos 11 meses 29 dias y suplementacion de Vitamina A a los menores

2009 | Se incluye en el esquema regular de todo el pais la vacuna contra la fiebre amarilla (FA) diri-
gida a nifos de 12 a 23 meses de edad.

2010 | Vacunacidon contra el neumococo heptavalente en nifios menores de 2 afios.

Inicio de vacunacion en escolares: SRP, varicela, hepatitis B.
Inclusién de la aplicaciéon de vacuna dT a hombres.

2011 | Cambio de vacuna neumococo heptavalente por vacuna neumococo decavalente (menores

de 2 anos).
Introduccién de la vacuna contra la varicela en los nifios de 12 a 23 meses.
Inicio de brote de Sarampion (importado) en el pais, que continuo hasta el afno 2012

2012 | Aplicacion de vacuna SR a partir de los 6 meses de edad debido a epidemia de sarampion.

2013 | Ecuador certifica en el proceso de eliminacién de sarampion, rubeola y sindrome de rubeola
congénita.

2014 | Se incluye en el esquema nacional la vacuna VPH bivalente.

2014 | Actualizacién manejo vacuna neumococo: aplicacién 3 dosis a menores de un ano

2015 | Seincorpora en el esquema nacional la vacuna antipolio inactivada (IPV).

2016 | El pais participa en el Switch, o cambio de la vacuna trivalente oral contra la poliomielitis
(tOPV) a la vacuna bivalente oral contra la poliomielitis (b OPV), en el marco de la erradica-
cion de la polio debido a la posible generacion del poliovirus circulante derivado de la vacuna
(cVDPV).

Se introduce la segunda dosis de SRP a los 18 meses de edad.

Fuente: Evaluacion de la estrategia Nacional de Inmunizaciones Ecuador 2017 (MSP)
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Sustento legal de la estrategia nacional de inmunizaciones en ecuador

Las bases legales que soportan la existencia y funcionalidad de la ENI en el pais son las siguientes:
« Constitucion del Ecuador; Arts. 32, 35, 45, 280, 359, 360 al 363, y 366;
o Ley Organica del Sistema Nacional de Salud; Capitulo I, Art. 4 y 6; Capitulo II, Art. 62, 64, y 66;
o Codigo de la Ninez y Adolescencia; Art. 25y 27;

o Ley que garantiza el abastecimiento permanente de vacunas e insumos para el Programa de In-
munizaciones;

« Reglamento a esta Ley.

La Estrategia Nacional de Inmunizaciones se enmarca en la Constitucion de la Republica, Ley Orgéni-
ca de Salud, y al Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar Comunitario e Intercultural (MAIS/
FCI), para garantizar: acceso universal y diversidad cultural, responsabilidad compartida y alianzas,
gratuidad, eficiencia, eficacia y calidad, oportunidad y sostenibilidad, equidad, participacién social y
organizacion funcional.

Vacuna

Una vacuna es una preparacion bioldgica disefiada para estimular el sistema inmunolégico de una
persona y proporcionarle proteccion contra una enfermedad especifica. Generalmente, las vacunas
contienen microorganismos inactivos, atenuados, partes de ellos o productos derivados, que al ser
introducidos en el organismo provocan una respuesta inmunitaria sin causar la enfermedad. De esta
forma, el sistema inmunoldgico “aprende” a reconocer y combatir el patégeno en futuras exposiciones
(World Health Organization [WHO], 2024).

Las vacunas son una de las herramientas mas eficaces de la salud publica moderna, responsables de la
disminucién significativa de la morbilidad y mortalidad por enfermedades infecciosas a nivel mun-
dial. Ademas, contribuyen no solo a la proteccién individual, sino también a la inmunidad colectiva,
reduciendo la circulacién de agentes infecciosos en la comunidad.

El desarrollo y la administracion de vacunas siguen estrictos estandares cientificos y regulatorios para
garantizar su seguridad y eficacia, representando uno de los mayores avances en la historia de la me-
dicina preventiva.

Tipos de Vacunas

Existen diversos tipos de vacunas, cada una con una composicion y mecanismo de accion especificos
frente a agentes patégenos. Estos mecanismos pueden estar disefiados para eliminar los patégenos o
prevenir su accion dafina (Gianchecchi et al.,2022). Ver Tabla 4.1.2

Tabla 4.1.2. Clasificacién de las vacunas

Tipo de vacuna Subtipo Ejemplos
Vacunas vivas Virales SRP, SR, bOPYV, Fiebre Amarilla, Rotavirus
atenuadas Bacterianas BCG
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) ] ) fIPV, Influenza, Hepatitis A, Hepatitis B, HPV,
Vacunas inactivas Virales ]
Sinovac
0 muertas B
Bacterianas DPT, DT, dT, Neumococo, Pentavalente
ot ARN Mensajero PFIZER
ra
Vector Viral AstraZeneca, CanSino

Fuente: Estrategia Nacional de Inmunizaciones (MSP 2021)

Vacunas vivas o atenuadas

Estas vacunas contienen microbios vivos que han sido debilitados en el laboratorio para que no pue-
dan causar la enfermedad. La produccién de vacunas atenuadas incluye métodos como el paso del
virus a través de una serie de cultivos celulares o embriones animales, como los embriones de pollo.
Durante este proceso, el virus se adapta para replicarse mejor en las células del pollo, perdiendo gra-
dualmente la capacidad de replicarse eficazmente en células humanas.

Después de varias generaciones, el virus atenuado conserva la capacidad de ser reconocido por el sis-
tema inmunoldgico humano, pero ya no puede replicarse de forma eficiente en un huésped humano.
Estas vacunas son similares a una infeccion natural, lo que genera una respuesta inmunitaria robusta
y duradera.

Vacunas muertas o inactivadas

Estas vacunas se elaboran mediante la inactivacién de un patégeno utilizando calor o productos qui-
micos como el formaldehido. Este proceso destruye la capacidad del patdgeno para replicarse, pero
mantiene intactas sus estructuras esenciales, lo que permite que el sistema inmune las reconozca.

Aunque no presentan riesgo de revertirse a formas virulentas, estas vacunas suelen ofrecer proteccion
por un tiempo mas corto en comparacion con las vacunas vivas, lo que puede requerir dosis de refuer-
zo para mantener una inmunidad prolongada.

Toxoides

Algunas enfermedades no son causadas directamente por una bacteria, sino por las toxinas que esta
produce. Un ejemplo es el tétanos, cuyos sintomas son provocados por la neurotoxina tetanospasmina
producida por la bacteria Clostridium tetani.

Las vacunas de tipo toxoide se elaboran inactivando las toxinas bacterianas mediante sustancias qui-
micas como la formalina o mediante calor. Esto permite al sistema inmune generar anticuerpos espe-
cificos contra la toxina, protegiendo al individuo sin causar la enfermedad.

Vacunas subunitarias, conjugadas y recombinantes

Estas vacunas utilizan partes especificas del patdgeno, como proteinas, azucares o capsulas. Al em-
plear solo fragmentos clave del germen, se logra una respuesta inmunitaria altamente dirigida y eficaz.

Aunque suelen ser muy seguras, es posible que requieran dosis de refuerzo para garantizar una pro-
teccion continua.
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Politicas De Frasco Abierto

Las vacunas con considerados medicamentos bioldgicos y estan sujetos a las normas de control que
por ley les corresponde. El personal de salud de los establecimientos, distritos y coordinaciones zona-
les deben realizar un seguimiento apropiado de vacunas y jeringas que estan en territorio para evitar
pérdidas en frascos cerrados y vigilar las pérdidas técnicas esperadas de los frascos abiertos para dis-
minuir permanentemente los desperdicios (Ministerio de Salud Publica, 2019).

Perdida de vacunas en frascos cerrados

Son aquellas pérdidas de dosis que suceden antes de abrir el frasco para su aplicacion o uso, pueden
ocurrir en los siguientes casos

o Expiracién de la fecha limite de caducidad informada por el productor.

o Ruptura de la cadena de frio (alteracién de temperatura por congelamiento o aumento de tem-
peratura).

o Rupturas (accidentes).

« Sustracciones o faltantes.
Pérdidas de vacunas en frascos abiertos- pérdida técnica (evitable)

Son aquellas pérdidas que suceden después de abrir el frasco para su aplicaciéon o uso, pueden ocurrir
en los siguientes casos.

o Pobres practicas de reconstitucion.

« Frascos abiertos sumergidos en agua.

« Sospecha de contaminacion.

« Mala aplicaciéon o desconocimiento de la politica sobre frascos de dosis multiples

Pérdidas de vacunas en frascos abiertos- pérdida técnica (aceptable)

Son aquellas pérdidas que suceden después de abrir el frasco para su aplicacion o uso, pueden ocurrir
en los siguientes casos.

o Descarte de dosis sobrantes al finalizar el tiempo de vida util.
« En las vacunas orales, las dosis devueltas (arrojadas) por los nifios y nifias vacunadas.

Tipos de frascos de vacunas

De las vacunas que constan en el esquema de vacunacion, el 23% (siete vacunas) corresponden a fras-
cos de unidosis y 67% (12 vacunas) a frascos multidosis. Ver Tabla 4.1.3 y 4.1.4

« Vacunas de frascos unidosis

El término unidosis o monodosis se utiliza para definir todo aquello que ha sido envasado en dosis
unitarias, es decir en viales, ampollas o comprimidos. Al hablar de vacunas se indicard que es la
presentacion con una sola dosis para su aplicacién.

&)
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Tabla 4.1.3. Vacunas del esquema de vacunacion del MSP en frascos unidosis.

Duracion luego
Vacuna Enfermedad prevenida . 8
de abierto

Hepatitis B pediatrica | Hepatitis B por transmision vertical y cancer hepatico | Uso inmediato

Hepatitis B adulto Hepatitis B aguda y crénica Uso inmediato

Rotavirus Diarrea por rotavirus Uso inmediato

Difteria, tosferina, tétanos, hepatitis B neumonias y

Pentavalente o R ) Uso inmediato
meningitis por haemophilus influenzae tipo B

Neumococo Neumonias por neumococo Uso inmediato

Varicela Varicela- herpes zoster Uso inmediato

HPV Cancer cérvico uterino por virus del papiloma humano | Uso inmediato

Fuente: Estrategia Nacional de Inmunizaciones (MSP 2019).
» Vacunas de frascos multidosis

La politica de frascos abiertos de la OMS/OPS establece que el tiempo de vida ttil de las vacunas
multidosis liofilizadas (BCG, FA, SRP, SR) es 6 horas, en cambio, el tiempo de vida de las vacunas
multidosis liquidas (bOPV, fIPV, DPT, DT) es de 28 dias (4 semanas) Ver Tabla 2-3.

Recomendacién:
« Que no haya pasado la fecha de vencimiento.
« Conservacion de la temperatura adecuada dentro de la refrigeradora y del termo.
o Usar técnica aséptica para el retiro de la dosis (no dejar agujas en la tapa).

« El frasco debe estar limpio y seco.

Tabla 4.1.4 Vacunas del esquema de vacunacion del MSP en frascos multidosis

Vacuna Numero de dosis en cada frasco | Duracién luego de abierto
fIPV 25-50 28 dias
BCG 10-20 6 horas
bOPV 20 28 dias
DPT 10 28 dias
DT 10 28 dias
Fiebre amarilla 10 6 horas
SR 5 6 horas
SRP 5 6 horas
Influenza Pediétrica (6-11 meses) 20 28 dias
Influenza adulta 10 28 dias

Fuente: Estrategia Nacional de Inmunizaciones (MSP)

NOTA DE INVESTIGACION Coémo el uso de vacunas fuera de la cadena de frio o en la cadena de
temperatura controlada contribuye a mejorar la cobertura de inmunizacidn en los paises de ingresos
bajos y medios: Una revision al alcance de la literatura.

&)
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OBJETIVO:

Esta revision de alcance tiene como objetivo explorar y sintetizar la evidencia en la literatura sobre
cdmo el uso de vacunas fuera de la cadena de frio o en una cadena de temperatura controlada aumenta
la cobertura de inmunizacién en los paises de ingresos bajos y medianos (PIMB), con un enfoque en
los cronogramas del Plan de Accién Mundial sobre Vacunas (2011-2020).

RESULTADOS:

La mayoria de los estudios se realizaron en Africa (n = 9), seguida de Asia (n = 3) y la menor cantidad
en el Pacifico (n = 1). Los diferentes disefios de estudio capturados incluyeron cuatro ensayos no alea-
torios, tres ensayos aleatorios, dos modelos de simulacién, dos estudios transversales y un estudio de
cohorte. Los beneficios informados incluyeron una mayor cobertura, facilidad logistica y ahorro de
costos mientras las vacunas siguen siendo potentes.

CONCLUSIONES:

Actualmente, sdlo se ha autorizado el almacenamiento de dos vacunas CTC. Es necesario hacer mds
para obtener vacunas adicionales autorizadas para CTC y difundir orientacién operativa para hacer
operativo su uso en paises de ingresos bajos y medianos.

Nota: Tomado de Dadari IK, Zgibor JC. How the use of vaccines outside the cold chain or in controlled
temperature chain contributes to improving immunization coverage in low- and middle-income coun-
tries (LMICs): A scoping review of the literature. ] Glob Health. 2021 Jan 31;11:04004. doi: 10.7189/
jogh.11.04004. PMID: 33692889; PMCID: PMC7915947.

Componentes del esquema Nacional de vacunacion

Los esquemas nacionales se adaptan al perfil epidemioldgico del pais. En el caso de Ecuador, el es-
quema incluye vacunas vivas atenuadas virales y bacteriana y vacunas inactivas o muertas contra en-
fermedades como la tuberculosis (BCG), hepatitis B, poliomielitis, rotavirus, neumococo, influenza,
sarampion, rubéola, parotiditis, fiebre amarilla, entre otras (Ministerio de Salud Publica, 2023). Se
estructura por grupos etarios y grupos de riesgo (gestantes, adultos mayores, poblacién migrante) ver
tabla 4.1.5 y tabla 4.1.6
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Tabla 4.1.5. Esquema de Vacunacion de Ecuador

Grupo Enfermedades que . L
] Vacuna Frecuencia y edad de aplicacion
de edad previene la vacuna
Meningitis Tuberculosa Dosis unica: de preferencia dentro de las 24 horas
y Tuberculosis pulmo- | BCG de nacidos (esta vacuna puede aplicarse también
nar diseminada hasta los 11 meses 29 dias)
Hepatitis B por transmi- o . . . .
., ) HB pediatri- | Una dosis al Recién Nacido (en las primeras 24
sién vertical (madre con .
ca cero horas de nacido)
antecedente de HB)
Enfermedad diarreica . 1° dosis: a los 2 meses de edad (maximo hasta los
] Rotavirus
aguda por rotavirus 3 meses de edad)
1° dosis: a los 2 meses de edad (maximo hasta los
11 meses 29 dias)
fIPV (Vacu-
( i 2da dosis a los 4 meses de edad (maximo hasta los
o . na Inactivada .
Poliomielitis (Paralisis de Polio) 11 meses 29 dias).
) e Polio
flacida aguda) Intervalo entre dosis fIPV 1 fIPV2 debe tener 8
e semanas
: 3° dosis: a los 6 meses de edad (maximo hasta los
= bOPV )
o 11 meses 29 dias)
2 Difteria, tosferina, téta- | PENTAVA- | 1° dosis: a los 2 meses de edad (maximo hasta los
é nos, hepatitis B, neumo- | LENTE (DP- | 11 meses 29 dias)
S i ingitis por T+HB+Hib
= niasy me‘nlng'1 p 2° dosis: a los 4 meses de edad (maximo hasta los
haemophilus influenzae 11 meses 29 dias)
tipo b
3° dosis: a los 6 meses de edad (maximo hasta los
11 meses 29 dias)
Neumonias, meningitis, | Neumococo | 1° dosis: a los 2 meses de edad (maximo hasta los
otitis por estreptococo | conjugado 11 meses 29 dias)
neumoniae 2° dosis: a los 4 meses de edad (maximo hasta los
11 meses 29 dias)
3° dosis: a los 6 meses de edad (maximo hasta los
11 meses 29 dias)
Influenza (Gripe Esta- | Influenza 1°dosis: de 6 a 11 meses 0 dias
cional) Pediatrica

2° dosis: un mes después de la 1° dosis
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Difteria, Tosferina, DPT Primer Refuerzo con DPT: al 1 afo de la tercera
Tétanos dosis de Pentavalente (méximo hasta los 23 meses
29 dias)
Poliomielitis bOPV 4ta. Dosis con b OPV: al 1 afio de la tercera dosis
de bOPV (maéximo hasta los 23 meses 29 dias)
g Sarampio6n, Rubeolay | SRP 1° dosis de SRP a los 12 meses de edad. 2° dosis a
= Parotiditis (Paperas) los 18 meses de edad; el intervalo minimo entre
§ dosis es de 6 meses (maximo hasta los 23 meses 29
N dias)
Fiebre Amarilla FA Dosis tnica a los 12 meses de edad (méaximo hasta
23 meses 29 dias)
Varicela Varicela Dosis unica a los 15 meses de edad
Influenza (Gripe Esta- | Influenza 1 dosis: entre 12 y 23 meses de edad (dosificacion
cional) Pediatrica de acuerdo a esta edad)
% 1 dosis: entre 24 y 35 meses de edad
§ Influenza (Gripe Influenza | (dosificacion de acuerdo a esta edad)
i Estacional)) Pediatrica |1 dosis: entre 36 y 59 meses de edad
& (dosificacién de acuerdo a esta edad)
Difteria, Tétanos, Tos- | DPT (5 afios) | 5ta. Dosis con toxoide diftérico, pertussis y téta-
ferina nos. Segunda dosis de Refuerzo DPT. (mdximo
hasta los 5
anos 11 meses 29 dias)
Poliomielitis bOPV 5ta. Dosis con bOPV: Segundo Refuerzo bOPV
(maximo hasta 5 afios 11 meses 29 dias)
,é Céncer cérvico uterino | HPV (9 1° dosis: al primer contacto nifias de 9 afios
- por virus del papiloma | afios) 2° dosis: a los 6 meses de la primera dosis (maxi-
" humano mo hasta los 10 afios 6 meses 0 dias)
Difteria y Tétanos dT (15 anos | 6ta. Dosis: a los 15 afios de edad con toxoide
de edad) diftérico y tetanico para adulto (verificar carnet y

debe tener antecedente de 3 dosis con pentavalen-
te, 4ta dosis o primer refuerzo con DPT, 5ta dosis
o segundo refuerzo con DPT). (méaximo hasta 15

anos 11 meses 29 dias)
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Difteria y Tétanos dT (Toxoide |Completar esquema segun historia vacunal; si no
(Mujeres en edad fértil, [ Tetanicoy existiera antecedente vacunal proceder a iniciar el
embarazadas y hombres | Diftérico esquema:
adulto) de 16 | ;. dosis: al primer contacto;
a 49 anos
2° dosis: al mes de la 1° dosis; 3°dosis: a los 6 me-
ses de la 2° dosis; 4°dosis al afio de la 3ra. dosis;
5° dosis al afio de la 4ta. dosis.
Influenza (Gripe esta- | Influenza Embarazadas, pacientes puérperas, personal de
cional) Estacional Salud, personas con discapacidad, personas priva-
(Grupos de | das de libertad, enfermos Crénicos de 5 a 64 aiios,
riesgo) adulto mayor (65 afos y +)
Fiebre amarilla Vacuna An- | 1. Viajeros internacionales o nacionales, que acu-

Adultos

tiamarilica | den a lugares endémicos con riesgo de transmi-
(FA) sién de FA. (DOSIS UNICA) siempre y cuando no
tenga antecedente vacunal

2. Personas que habitan en zonas de riesgo de
transmision de FA. (DOSIS UNICA)

Hepatitis B H B (adultos) | 1. Personas privadas de libertad
2. Personal de salud

3. trabajadores/as sexuales y otros grupos de ries-
go. Administrar 3 dosis conservando los intervalos
de 0, 1 mes, 6 meses. Si tienen esquema incom-
pleto (verificando carné de vacunacién) continuar

con la dosis respectiva, no iniciar el esquema.

Ante reaccion anafilactica de componente pertussis de la DPT, utilizar DT pediatrica +HB

En esquema atrasado siempre y cuando no tenga ninguna reaccién alérgica a los componentes de la
vacuna pentavalente aplicar DPT+HB conforme al lineamiento

Fuente: Estrategia Nacional de Vacunacién (MSP 2019).
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Instrumentos Utilizados en la Estrategia ENI

El flujo de informacion del sistema de coberturas de vacunacion consta de una serie de instrumentos
en papel y digital, que permiten hacer seguimiento de las coberturas de vacunacién por produccién
con desagregacion por nivel de responsabilidad geografico, por vacuna, dosis y edad. Desde 2016, para
su ejecucion se aplican los siguientes instrumentos:

« Registro Diario de Actividades de Vacunacién de 0 a 15 afos de edad Formulario de Captacién
Temprana Ver Tabla 4.1.7.  Fig. 4.1.1

« Registro Diario de Vacunacion con captacion tardia de 1 a 49 afios de edad a Formulario de Es-
quema Atrasado.

o Registro Diario de Actividades de Vacunacién de Grupos de Riesgo a Formulario de Grupos de
Riesgos.

Los establecimientos de salud registran cada acto de vacunacion, intramural y extramural.

( LIBRETA
INTEGRAL % ..
DE SALUD ome

Teléfono domicilio:
Teléfono Celular:

Direccion Domiciliaria:

l

Zona:
Distrito:

J Ln 4
Canton:
%’ \ x Provincia:
! y Establecimiento de salud:

Seguro de salud:

Salud infantil/crecimiento y Seguro de la Policia
desarrollo nifios menores de Seguro de las fuerzas Armadas
cinco afios IESS. Seguro Social Campesino
Otros
- Esquema de vacunas Ninguno

iirial =

Figura 4.1.1. Libreta Integral de salud
Fuente: Estrategia Nacional de Inmunizacién (ENI- MSP 2023).

Ministerio
de Salud Publica
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Funciones especificas de enfermeria Comunitaria en la Estrategia ENI
Educacion y sensibilizacion comunitaria

 Promocion de la vacunaciéon como derecho y responsabilidad social, a través de actividades edu-
cativas dirigidas a toda la comunidad.

o Desarrollo de campaiias de informacion sobre el esquema nacional de vacunacion, la importan-
cia de la inmunizacién oportuna y los riesgos de la no vacunacién (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2023).

o Desmitificacién de mitos y creencias erréneas sobre vacunas mediante talleres, charlas, y visitas
domiciliarias.

Aplicacion segura de vacunas

o Administracion correcta de las vacunas, siguiendo los lineamientos de bioseguridad, técnica de
inyeccién apropiada, manejo del dolor y registro adecuado. Ver Figura 4.1.2

o Evaluacion previa del usuario, verificando esquemas de vacunacion anteriores, contraindicacio-
nes y condiciones clinicas especiales.

o Aseguramiento de la cadena de frio para mantener la potencia y seguridad de las vacunas (WHO,
2023).

Organizacién y coordinacion de jornadas de vacunacion

« Planificacion de campaiias de vacunacion intramurales y extramurales, incluyendo brigadas co-
munitarias, jornadas escolares y visitas a comunidades de dificil acceso.

« Identificacién de grupos de riesgo y rezagados, con estrategias de busqueda activa y vacunacion
casa por casa si es necesario

Registro, monitoreo y seguimiento

o Actualizacion de registros de vacunacion individuales y comunitarios, utilizando plataformas
electrénicas o fisicas de informacion sanitaria.

» Monitoreo de cobertura vacunal, detecciéon de brechas de inmunizacién y reporte de eventos
supuestamente atribuibles a vacunacion o inmunizacion (ESAVI). (Choez et al., 2023). Ver tabla
4.1.8-4.19y4.1.10.

Participacion en vigilancia epidemioldgica

« Notificacion oportuna de eventos adversos posteriores a la vacunacién para garantizar la seguri-
dad del usuario.

« Participacién en investigaciones de brotes, especialmente de enfermedades prevenibles como
sarampion, difteria o polio.

&)
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Abogacia y defensa del acceso universal a las vacunas

Promocién del acceso equitativo a la inmunizacién, abogando por poblaciones vulnerables como in-
digenas, migrantes, personas con discapacidad o personas en zonas rurales (Lara-Millan et al., 2022;

Sanchez, 2023).
Tabla 4.1.8. Eventos Leves Y Comunes

Reaccion local (dolor, tumefac- . Irritabilidad, malestar y
Vacunas ., o Fiebre ] )
cion, enrojecimiento sintomas no especificos
Hepatitis Hasta 30% en adultos De 1% a 6% Poco frecuente
Hasta 5% en nifios De 1% a 6% Poco frecuente Hasta 5%
Antipolio Oral ninguna Menos 1% Menos de 1%
DT Hasta 10% Hasta 10% Hasta 25%
DPT Hasta 50% Hasta 50% Hasta 60%
BCG Comun - -
Fuente: Estrategia Nacional de Inmunizacién (MSP)
Tabla 4.1.9. Eventos graves y poco frecuentes
. o . . - . Linfadenitis
Linfadenitis supurativa Linfadenitis supurativa .
supurativa
Linfadenitis supurativa 2 a 6 meses
BCG
Osteitis supurativa 1112 meses
Meningitis aséptica 18 a 34 horas
Convulsiones febriles 5a12dias
SRP
Trombocitopenia 15 a 35 dias
Anafilaxia 0alhora
Antipolio Oral Poliomielitis asociada con la vacuna 4 a 40 dias
Neuritis del plexo braquial 2 a 28 dias
DT
Anafilaxia 0alhora
Llanto persistente que dura mas de 3 horas
0 a 24 horas
Convulsiones febriles
0 a2 dias
DPT Hipotonia e hiporreactividad
0 a 24 horas
Anafilaxia
0alhora
Encefalopatia
Encefalitis -7 a 21 dias
Fiebre amarilla
Reaccion alérgica/ anafilaxia 0alhora

Fuente: Estrategia Nacional de Inmunizacion (MSP 2019).

Tabla 4.1.10. Errores programaticos que pueden provocar un ESAVI

Error Programatico

Error previsto
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y . Absceso localizado, septicemia, sindrome de shock
Inyeccién no estéril -
toxico o muerte

Error de Reconstitucion (diluyente incorrecto, | Absceso local, EA de un firmaco, muerte, vacuna
reemplazo con un fairmaco) ineficaz
Inyeccion en lugar equivocado Absceso local, Daiio al nervio cidtico

) ) Reaccion local por vacuna congelada, vacuna
Transporte /almacenamiento incorrecto .
ineficaz

No respetar las contraindicaciones Reaccidn grave previsible

Fuente: Estrategia Nacional de Inmunizacién (MSP 2019).

Figura 4.1.2. Proceso de administracion segura de vacunas

G\B Verificacion de Dosis

Se verifica la dosis correcta para el paciente

{fg Verificacién de Fecha

Se asegura que la vacuna no esté vencida

€% verificacién del Estado del
Paciente

Se evalia la idoneidad del paciente para la
vacuna

I@b’-‘( Aplicacion Bajo Normas
Técnicas

La vacuna se administra siguiendo
protocolos

ﬂ@ Observacion Postvacunal

Se monitorea al paciente para detectar
reacciones adversas

Fuente: Estrategia Nacional de Inmunizacién (MSP 2023).

Logistica de cadena de frio y registros nominales

La cadena de frio es el proceso logistico que asegura la correcta conservacion, almacenamiento y
transporte de las vacunas, desde que salen del laboratorio que las produce (nivel nacional) hasta el
momento de su aplicacion (nivel local). Este sistema estd interconectado mediante equipos de re-
frigeracion que permiten conservar las vacunas a las temperaturas recomendadas para mantener su
potencia (Dadari & Zgibor, 2012).

Este proceso logistico asegura la conservacion de vacunas entre +2 °Cy +8 °C. El personal de en-
fermeria se encarga de controlar termometros digitales, refrigeradores, certificados y hojas de control
de temperatura. Los registros nominales (como el Sistema de Registro Unico de Vacunacién) permi-
ten trazabilidad y monitoreo de coberturas (MSP, 2023).

Niveles de la Cadena de Frio

Los niveles de la “Cadena de Frio” pueden variar y adaptarse a la estructura del sistema de salud en
cada pais. Generalmente, se distinguen tres niveles de almacenamiento (Ministerio de Salud Publica,
2017): Ver Figura 4.1.3y4.1.4

&)
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Nivel Central

o Habilitado con cdmaras frigorificas de gran volumen para almacenar vacunas durante largos
periodos.

» Equipado con depésitos refrigerados y camaras frigorificas para alcanzar temperaturas de refri-
geracion o congelacion.

o Capacidad de almacenamiento: hasta 2 afos.

« Funciona como el Banco Nacional de Vacunas
Nivel Zonal-Distrital

« Ubicado en regiones, provincias o distritos.

« Dotado de sitios de almacenamiento masivo o con camaras frigorificas.

« Equipado con refrigeradores, congeladores y congeladores de paquetes frios.

o Capacidad de almacenamiento: 3 meses (bancos regionales y provinciales).
Nivel de Unidades Operativas

« Ubicacion: hospitales, centros y puestos de salud.

« Equipos: refrigeradoras, congeladores, termos y conservadoras.

« Capacidad de almacenamiento 1 mes (bancos de areas y unidades operativas).

Distribucion Zonal-
Distrital

Distribucion regional
y local de productos

Gestion a nivel Central
Supervision y
coordinacion de la
cadena de frio

Almacenamiento y
mantenimiento de
productos

Figura 4.1.3. Flujo de cadena de frio desde el nivel central, hasta las comunidades

Fuente: Estrategia Nacional de Inmunizacién (MSP 2019).
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BANCO NACIONAL DE VACUNAS

v

Banco Banco Banco Banco Banco Banco Banco Banco Banco
vacunas vacunas vacunas vacunas vacunas vacunas vacunas vacunas vacunas
zona 1 zona 2 zona 3 zona 4 zona 5 zona 6 zona 7 zona 8 zona 9
Baqcos D]igs:?iiz(:lses Banpos ]_Saqcos Banpos Baqcos Baqcos Baqcos Baqcos
Distritales ®) Distritales Distritales Distritales Distritales Distritales Distritales | Distritales
(16) 19) (15) (25) 13) 19) an ©)

Vacunator | Vacunator | Vacunator | Vacunator | Vacunator | Vacunator | Vacunator | Vacunator | Vacunator
ios ios ios ios ios ios ios ios ios
unidades unidades unidades unidades unidades unidades unidades unidades unidades
operativas | operativas | operativas | operativas | operativas | operativas | operativas | operativas | operativas
(254) (120) (288) (220) (273) (260) (284) (112) (141)

Figura 4.1.4. Funcionamiento de la red de frio de acuerdo a la nueva organizacién territorial del MSP
Fuente: Ministerio de Salud publica del Ecuador (MSP 2019).

La gestion del Sistema Nacional de Salud Publica no se establece acorde a la divisién geopolitica del
pais. Esta se basa en la division administrativa de planificacion, que fue instaurada por la Secretaria
Nacional de Planificacion y Desarrollo (Senplades) en 2010, y se conforma de 9 zonas, 140 distritos y
1.134 circuitos. Las zonas se componen por la unién de provincias, excepto por los dos distritos me-
tropolitanos de Quito y Guayaquil. Los distritos se componen por un cantén o por la unién de canto-
nes y los circuitos se componen por una parroquia o por la unién de parroquias. (Secretaria Nacional
de Planificacién y Desarrollo, 2012) Ver figura 4.1.5

Figura 4.1.5 Zonas administrativas de planificacion en Ecuador

Fuente: Secretaria Nacional de Planificacién y Desarrollo 2012
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Zona 1: Esmeraldas, Imbabura, Carchi, Sucumbios

Zona 2: Pichincha (excepto Quito) Napo, Orellana

Zona 3: Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo, Pastaza

Zona 4: Manabi, Santo Domingo de los Tsachilas

Zona 5: Santa Elena, Guayas (excepto los cantone de
Guayaquil, Samborondon y Duran) Bolivar,
Los Rios y Galapagos.

Zona 6: Cafiar, Azuay, Morona Santiago

Zona 7: El Oro, Loja, Zamora Chinchipe

Zona 8: Cantones de Guayaquil, Samborondon y
Duran.

Zona 9: Distrito Metropolitano de Quito

Seccidn practica: Simulacion de jornada de vacunacion

Actividad dirigida a estudiantes en la que se simula una jornada de vacunacién en comunidad:
« Organizar dreas de recepcion, triaje, aplicacion, observacion.
« Asignar roles: registro, vacunador, educador.
« Evaluar técnicas de comunicacion y registros adecuados.

Actividades

Caso clinico: Una madre llega con un niflo de 8 meses sin vacunas desde el nacimiento por miedo a
efectos adversos. Como profesional de enfermeria comunitaria:

« ;Cémo abordarias sus temores?
« ;Qué esquema aplicarias para ponerse al dia?
« ;Qué seguimiento propondrias?
Cuestionario de seguridad vacunal:
1. ;Cudl es la temperatura correcta para almacenar vacunas?
2. Enumere tres eventos adversos frecuentes post-vacunacion.
3. ;Cual es la funcién del registro nominal?
4. ;Cuando se debe observar al paciente tras aplicar una vacuna?

La Estrategia Nacional de Inmunizacién es un pilar de la salud publica que requiere la articulacion de
conocimientos técnicos, habilidades comunicacionales y un compromiso ético por parte del personal
de enfermeria. Comprender sus componentes, retos logisticos y contextos sociales permite al profesio-
nal de enfermeria comunitaria desempenar un rol clave en la construccién de comunidades saludables
y resilientes.
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4.2 Programas de prevencion y control de enfermedades

4.2.1 Estrategia de prevencion y control de la tuberculosis

La tuberculosis (TB) contintia siendo un importante problema de salud publica global, especialmente
en regiones con altos niveles de pobreza, hacinamiento y acceso limitado a servicios de salud. Segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en 2022 se registraron 10,6 millones de nuevos casos de TB
en el mundo, y mas de 1,3 millones de muertes (World Health Organization [WHO], 2023). En este
contexto, el Programa Nacional de Prevencion y Control de Tuberculosis representa una estrategia
fundamental para reducir la carga de la enfermedad mediante acciones preventivas, diagndsticas y
terapéuticas. La enfermeria comunitaria juega un rol clave en este abordaje, fomentando la adherencia
al tratamiento y promoviendo la educacidn sanitaria (Pan American Health Organization, 2022).

Epidemiologia y factores de riesgo en la TB

La TB es causada por Mycobacterium tuberculosis, una bacteria que se transmite por via aérea. Al
tratarse de una enfermedad infecciosa causada por un microorganismo, para que se pueda trasmitir a
otros individuos es obligatorio que el agente causal se ponga en contacto con la poblacién susceptible
de enfermar mediante la denominada cadena de infeccion constituida por el reservorio/fuente de in-
fecciéon y un mecanismo de transmisién (Pan American Health Organization, 2023)

Siendo un microorganismo muy resistente al frio, a la congelacién y a la desecacién y muy sensible
al calor, la luz solar y la luz ultravioleta, tiene ciertas caracteristicas especiales en su desarrollo que le
confieren grandes diferencias con las bacterias convencionales. Asi, su lenta capacidad de division y
la dependencia en su crecimiento de las condiciones locales donde se desarrolla (como la presencia
o ausencia de oxigeno y la dependencia del pH del medio) pueden ocasionar un estado de letargo o
lactancia (World Health Organization [WHO], 2022).

El mecanismo mas habitual de Transmision es la via aerdgena, sobre todo con las pequefias gotas
aerosolizadas de 1-5 micras de didmetro que son producidas por el paciente enfermo en actividades
cotidianas como el habla, la risa y, sobre todo la tos; estas pequenas gotas cargadas con pocos bacilos
(entre 1 y 5 en cada gotita) son las que llegan al alvéolo, lugar donde encuentran las condiciones id6-
neas para su desarrollo. También la transmision es por via digestiva por el M. bovis, las vias urogeni-
tales, cutaneo-mucosa, transplacentaria (tuberculosis congénita).

Su prevalencia estd asociada con condiciones sociales y sanitarias desfavorables
Factores de riesgo principales:

« Coinfeccion con VIH

o Diabetes mellitus

¢ Desnutricion
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o Consumo de tabaco o alcohol
o Condiciones de hacinamiento

o Situacidn de calle o reclusién Ver Tabla 4.2.1.1

Tabla 4.2.1.1 Factores de riesgo individuales y sociales asociados a TB

Factores individuales Factores sociales
VIH/sida Pobreza
Diabetes mellitus Hacinamiento
Desnutricion Acceso limitado a servicios
Uso de sustancias Exclusion social

Fuente: WHO, 2023

Tamizaje, Diagnostico, Tratamiento y Seguimiento DOT

El modelo DOT (Directly Observed Treatment,) es la estrategia estandarizada y recomendada por la
OMS para el tratamiento de la TB (Guia de Practica Clinica (GPC) Tamizaje y diagndstico de la tuber-
culosis 2024). Ver Figura 4.2.1.1

Tamizaje de TB en grupos prioritarios
« Realizar la deteccion sistematica de la enfermedad entre los contactos de un caso indice
« En niflos menores de 5 anos contacto de un caso indice de TB se debe descartar la Tb activa
o Realizar deteccidn sistematica de la enfermedad de Tb en entornos penitenciarios

« En nifios y adolescentes < 15 afios que son contactos cercanos de un caso de TB, se recomienda
realizar el tamizaje sistemdtico de la enfermedad por TB mediante el examen de sintomas ya sea
tos, fiebre o ganancia de peso insuficiente

o Utilizar la radiografia de térax, en conjunto con las herramientas disponibles en el tamizaje de la
enfermedad por TB en nifos y adolescentes que son contactos de un caso de TB

« Realizar el tamizaje sistematico de la enfermedad por TB mediante un examen de sintomas ya sea
tos, fiebre, sudoracién nocturna o ganancia de peso insuficiente en nifios y adolescentes VIH + que
son contactos de un caso de TB

Diagnostico de TB

Los lineamientos de la Estrategia recomiendan:

« Utilizar la prueba cutanea e Tuberculina (PPD o el ensayo de liberacién de interfer6n- gamma
(IGRA) en nifos, adolescentes y adultos para detectar Infeccion por Tuberculosis (ITB)

« Entre las pruebas moleculares como prueba inicial para diagndstico de la Tb tenemos:

a) Prueba Xpert MTB/RIF como prueba inicial para el diagnéstico de TB pulmonar y de resisten-
cia a la rifampicina en adultos y nifios con signos y sintomas de TB

&)
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b) Prueba Xpert MTB/RIF como prueba inicial para el diagnostico de TB extra pulmonar y de
resistencia a la rifampicina en adultos y nifios con signos y sintomas de TB extrapulmonar

o Las pruebas de amplificacion de dcidos nucleicos para el diagndstico de la resistencia a medica-
mentos antituberculosis se recomiendan usar en los siguientes casos:

a) Cuando existe resistencia a la Isoniacida en personas con signos y sintomas de TB (Xpert
MTB/XDR)

b) Cuando existe resistencia a Fluoroquinolonas en personas con signos y sintomas de TB (Xpert
MTB/XDR)

o La prueba de determinacion del Lipoarabinomanano en orna mediante inmunocromatografia de
flujo lateral (LAM-ICL) se realiza en:

a) Diagnostico de TB en todos los adultos y niftlos VIH + con signos y sintomas de TB

b) Diagndstico de TB en adultos y nifios VIH+ con un contaje de CD4 menor a 200 cel/ml inde-
pendientemente de los signos y sintomas

La baciloscopia y cultivo es una prueba que dentro de la estrategia se la realiza para control y segui-
miento de casos

NOTA DE INVESTIGACION: Evaluacién Del Conocimiento Sobre la prevencion de la Tuberculosis
en el personal de enfermeria

Introduccidn:

El personal de la salud tiene mayor probabilidad de contraer la infeccién con Mycobacterium tuber-
culosis por su exposicion incrementada a pacientes con la enfermedad.

Objetivo:

Evaluar el nivel de conocimientos sobre las medidas para el control y prevencion de la tuberculosis en
el personal de enfermeria y los posibles factores que pudieran incidir en este

Resultados:

Los conocimientos en general fueron evaluados como deficientes en 75,4 % y nadie alcanzé bien. La
mejor calificacién fue sobre recogida de muestras (86,2 %). El resto fueron mayormente aceptables
o deficientes. El tema con mayores deficiencias fue métodos de prevencién. El 56,9 % percibe estar
en riesgo. Ser técnico de enfermeria resulté asociado con deficientes resultados de la evaluacion de

conocimientos sobre tuberculosis.
Conclusiones:

Los conocimientos sobre medidas de control de infeccion tuberculosa se consideraron deficientes. La
percepcion del riesgo varia segun la valoracion sobre las medidas de control existentes. Los conoci-
mientos deficientes se asociaron fundamentalmente a la categoria de técnico.dable, sino que se extien-
de al alcance de transformaciones que ocurren en la invisibilidad de la vida cotidiana.
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Nota: Tomado de Juliao Da Rocha, Elisabeth, Borroto Gutiérrez, Susana, Gonzalez Ochoa, Edilberto,
Castro Peraza, Marta, & Martinez Hall, Dalila. (2019). Evaluacién del conocimiento sobre la preven-
cién de la tuberculosis en el personal de enfermeria. Revista Cubana de Medicina Tropical, 71(3),
€393. Epub 03 de marzo de 2020. Recuperado en 12 de octubre de 2023, de http://scielo.sld.cu/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=50375-07602019000300011&Ing=es&tIng=es.

Los farmacos utilizados en el tratamiento de TB sensible son: Isoniacida (H), Pirazinamida (Z), Etam-

butol (E), Rifampicina (R).

Tratamiento en Infeccion por Tuberculosis (ITB)

Para el tratamiento ITB, se recomienda administrar un régimen de 3 meses (12 semanas) de Rifapen-

tina mds isoniacida (3HP) una vez por semana. Ver table 4.2.1.2- 4.2.1.3

Tabla 4.2.1.2. Dosis recomendada para los medicamentos del Tratamiento ITB

2-14 anos
Formulacion del Firmaco | 10-15Kg 16-23 Kg 24-30 Kg 31-34 Kg >34 Kg
Isoniacida 100 mmg 3 5 6 7 7
Rifapentina 150 mg 2 3 4 5 5
14 anos
Formulacion del farmaco | 30-35 kg 36-45 Kg 46-55 kg 56-70 kg >70 Kg
Isoniacida 300 mg 3 3 3 3 3
Rifapentina 150 mg 6 6 6 6 6
Formulacion del firmaco | 30-35 kg 36-45 Kg 46-55 kg 56-70 kg >70 Kg
Isoniacida + Rifapentina
en dosis fijas coformula- 3 3 3 3 3
das (300 mg/300 mg)

Fuente: Guia de Préctica clinica (GPC). Tratamiento de la infeccidon por tuberculosis, tuberculosis sensible y resistente

2024

Tabla 4.2.1.3 Dosis recomendada para los medicamentos del tratamiento de ITB

Régimen para menores de dos afios y alternativos en casos especiales

Régimen

Dosificacion por peso

6 a 9 meses de Isoniacida

10 aflos o mayor: 5mg/Kg/dia

< 10 afos: 10 mg/ Kg /dia (Rango 7-15 mg)

4 meses de Rifampicina diaria (4R)

10 anos o mayor: 10 mg/kg/dia

1 mes de Rifapentina e Isoniacida diaria (28
dosis) (1HP)

>13 anos (independientemente del peso)

Isoniacida, 300 mg/dia Rifapentina, 600 mg/dia
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>14 anos, por peso corporal: < 46 kg, 750 mg/
dia;

>45 kg, 1g/dia

<15 afios (rango, aproximado 15-20 mg/kg/dia)
por peso corporal:

5-9 kg: 150 mg/dia

10-15 kg: 200-300 mg/dia

16-23 kg: 300-400 mg/dia

24-34 kg: 500-750 mg/dia

6 meses de Levofloxacina diaria (tra-
tamiento preventivo para TB-MDR)

Fuente: Guia de Practica clinica (GPC). Tratamiento de la infeccidon por tuberculosis, tuberculosis sensible y resistente
2024

Tratamiento de Tuberculosis sensible

« En todos los pacientes con TB pulmonar sensible se administra el esquema 2HRZE/4HR de 6
meses de forma diaria

o Extender la primera fase (Intensiva) del esquema 2HRZE/4HR cuando existe una baciloscopia
positiva al final de dicha fase hasta obtener resultados de pruebas de sensibilidad a medicamentos

o En personas con TB pulmonar sensible con coinfeccion TB/VIH, se administra el esquema 2HR-
ZE/4HR de 6 meses. Ademads, se recomienda iniciar TARV (Tratamiento anti retro viral) en las
dos semanas siguientes al inicio del tratamiento para TB. Excepto en TB meningea en donde se
recomienda iniciar entre 4-8 semanas del inicio del tratamiento para TB

o Administrar corticosteroides (dexametasona o prednisona) como coadyuvantes para el trata-
miento de las personas con meningitis tuberculosa y pericarditis tuberculosa. Ver Tabla 4.2.1.4

Tabla 4.2.1.4 Esquema de tratamiento para casos de TB sensible

Esquema de tratamiento [ No. dosis [ Duracién Tipo de caso TB sensible
2HRZE/4HR 150 6 meses Nuevo, sin evidencia de presentar TB resis-
tente
2HRZE/4-7 HR 150-225 [ 6-9 meses TB 6sea u osteoarticular
HRZE 225 9 meses | Pérdida en el seguimiento recuperado, recaida
con sensibilidad confirmada a rifampicina
HRZE 150 6 meses | Personas privadas de la libertad y expersonas
privadas de la libertad
2HRZE/10HR 300 12 meses [ Caso nuevo del SNC inclusive en los afecta-
dos con Coinfeccion TB/VIH
2HRZE/4HR 300 12 meses | Caso del mal de Pott (Espondilitis tuberculo-
sa) excepto TB 6sea u osteoarticular
HRZE 300 12 meses Caso extrapulmonar del SNC antes tratado

con sensibilidad confirmada a rifampicina

Fuente: Guia de Practica clinica (GPC). Tratamiento de la infeccidén por tuberculosis, tuberculosis sensible y resistente
2024

&)




Flor Espinoza Carrién / Adriana Lam-Vivanco / Jovanny Santos-Luna

Tratamiento de Tuberculosis Resistente

Para los casos de TB-MDR (tuberculosis Multirresistente), no es eficaz el tratamiento estindar de 6
meses con medicamentos de primera linea que se utiliza en la mayoria de los pacientes con TB. A los
pacientes con TB-MDR o TB resistente a la rifampicina se los trata con una combinacién de farmacos
diferente. En vista de pérdidas en el seguimiento, la OMS ha incentivado el uso de nuevos farmacos,
en esquemas mas cortos, orales que aumenten la posibilidad de curacién, adherencia y tolerancia por
parte de los afectados por TB DR (tuberculosis resistente)

Es razonable suponer que los pacientes que reciben tratamiento para la TB-MDR con esquemas mas
cortos y totalmente orales tendrian una mejor calidad de vida que aquellos que reciben un esquema
estandar (ya sea corto o largo) para la TB-MDR. Es de esta manera que el Ecuador se ha sumado a las
directrices de la OMS para el manejo del Tb resistente, adoptando los nuevos esquemas recomenda-
dos, completamente orales, acortados y ambulatorios, con nuevos farmacos como la Bedaquilina. Ver
Tabla 4.2.1.5

Entre los tratamientos tenemos:

Esquemas BPaLM y BDLLfx para el tratamiento de tuberculosis resistente
BPaLM: esquema de bedaquilina, pretomanid, linezolid y moxifloxacina
BDLLfx: esquema de bedaquilina, delamanid, linezolid y levofloxacina
BPaL: esquema de bedaquilina, pretomanid y linezolid

BDLC: esquema de bedaquilina, delamanid, linezolid y clofazimina
Bdq: Bedaquilina

Cfz: Clofazimina

Dlm: Delamanid

Lfx: Levofloxacino

Lzd: Linezolid

Mfx: Moxifloxacino

Pa: Pretomanid
Tabla 4.2.1.5 Esquemas de tratamiento TB Resistente

Tipo de caso | Esquema de tratamiento Poblacién beneficiaria

Casos de TB-RR BPalLM Personas mayores de 14 afios. Excluye a muje-

y TB MDR res embarazadas y en etapa de lactancia
BDLLfx Personas menores de 14 afios. Incluye a muje-

res embarazadas y en etapa de lactancia
Casos de TB pre- BPaL Personas mayores de 14 afos. Excluye a muje-

XDR res embarazadas y en etapa de lactancia
BDLC Personas menores de 14 afios. Incluye a muje-

res embarazadas y en etapa de lactancia

&)



Intervencion de enfermeria comunitaria en la atencion primaria

Casos XDR Individualizado Incluye a todos los grupos poblacionales.

Estos casos seran analizados por el comité
Técnico Nacional de tuberculosis

Fuente: Guia de Practica clinica (GPC). Tratamiento de la infeccién por tuberculosis, tuberculosis
sensible y resistente 2024

Esquema de BPaLM (6 Bdq-Pa-Lzd-Mfx)

El régimen terapéutico es 100% oral, con una duracién de 6 meses aproximadamente (24 semanas) y
esta compuesto por los siguientes farmacos: bedaquilina, pretomanid, linezolid y moxifloxacina. Ver
tabla 4.2.1.6

Tabla 4.2.1.6 Esquema de BPaLM (6 Bdq-Pa-Lzd-Mfx)

Presentacion del

Medicamento . Dosis Total, de tabletas requeridas
medicamento
Bedaquilina Comprimidos de 400 mg una vez al dia 4 comprimidos x 14 dias = 56
100 mg por 14 dias y después | comprimidos) + (2 comprimidos

200 mg tres veces ala | x3 dias x22 semanas: 132 compri-
semana por 22 semanas midos)

Total 188 comprimidos

Pretomanid Comprimidos de 200 mg una vez al dia (1 comprimido x 14 dias = 14

200 mg por 5 dias ala semana | comprimidos) + (1 comprimido x

5 dfas x 22 semanas: 110 compri-
midos)

Total 124 comprimidos

Linezolid Comprimidos de 600 mg una vez al dia (1 comprimido x 14 dias = 14

600 mg por 5 dias ala semana | comprimidos) + (1 comprimido x

5 dias x 22 semanas: 110 compri-
midos)

Total 124 comprimidos
Moxifloxacina Comprimidos de | 400 mg una vez al dia (1 comprimido x 14 dias = 14

400 mg por 5 dias ala semana | comprimidos) + (1 comprimido x
5 dfas x 22 semanas: 110 compri-
midos)

Total 124 comprimidos

Fuente: Guia de Practica clinica (GPC). Tratamiento de la infeccidon por tuberculosis, tuberculosis sensible y resistente
2024

Esquema BDLLfx (6 Bdq - DIm - Lzd - Lfx)

Este régimen terapéutico 100% oral con una duraciéon de 6 meses aproximadamente (24 semanas) y
esta compuesto por los siguientes farmacos: bedaquilina, delamanid, linezolid y levofloxacina.
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De acuerdo a las recomendaciones técnicas de la OMS emitidas en junio del 2024, a través de una
Comunicacion Rapida sobre Actualizaciones clave sobre el tratamiento de la tuberculosis farmacorre-
sistente, este esquema esta indicado para el tratamiento de TB- RR/ TB - MDR en poblacién infantil
o adolescente e incluyen condiciéon de embarazo y periodo de lactancia, con una sensibilidad confir-

mada a las fluoroquinolonas y que no pueden beneficiarse del 6 BPaLM.

En el caso de no disponer pruebas de sensibilidad a fluoroquinolonas, el esquema debera incluir a de-
mas clofazimina, con el fin de no retrasar el inicio del tratamiento, decision que estard sujeta a criterio
de los Comités Técnicos Zonales de TB. Ver Tabla 4.2.1.7
Tabla 4.2.1.7 Esquema BDLLfx (6 Bdq - Dlm - Lzd - Lfx)

. Presentacion del Dosis/Peso
Medicamento .
medicamento 16-23 Kg 23.1-29.9 kg | 30-33.9kg | 34-50 kg | >50 Kg
200 mg una vez
al dia durante 2
semanas; seguido
. Comprimidos de & 400 mg una vez al dia por 14 dias, seguido de
Bedaquilina de 100 mg tres
100 mg 200 mg tres veces por semana
veces por semana
durante las sema-
nas 3-24
50 mg dos
. 25 mg dos veces & , 100 mg dos veces al dia por 8
) Comprimidos de ’ veces al dia ]
Delamanid al dia por 24 semanas, seguido de 200 mg
50 mg por 24 sema- o
semanas diario por 16 semanas
nas
180-210 mg (tri-
turar y mezclar
Comprimidos de [ en 10 ml de agua, | 300 mg por | 450 mg por
Linezolid P . & ’g P ’g P 600 mg por dia
600 mg administrar 33,5 dia dia
ml, descartar el
resto)
. Comprimidos  de | 375-500 mg una vez , 700 ‘mg | 1000 mg
Levofloxacina ; 500 mg una vez al dia una vez al | una vez
250 mg al dia ) ,
dia al dia
Lo 100 mg tres veces
Clofazimina Comprimidos  de por semana o 50 mg 100 mg por dia
100 mg al dia

Fuente: Guia de Prictica clinica (GPC). Tratamiento de la infeccién por tuberculosis, tuberculosis sensible y resistente

2024
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Seguimiento del tratamiento.

En todos los casos resistentes se deberdn aplicar las siguientes indicaciones previo al inicio del trata-
miento y con la frecuencia descrita:

Indicacion Periodicidad
Prueba de embarazo (en mujeres en edad fértil) Al inicio y segiin necesidad
Glucosa Al inicio y seguin necesidad
VIH (si no se conoce el estado seroldgico previo) Al inicio y segun necesidad
Biometria hematica
Perfil hepatico
Perfil Renal
: Mensual
Electrocardiograma
Baciloscopia
Cultivo

En todas las oportunidades de atencion médica, debera evaluarse - identificarse posibles reacciones
adversas a los medicamentos; y en el caso de las mujeres en edad fértil debera asegurarse el uso de do-
ble método de anticoncepcidon con el fin de evitar el embarazo durante el tratamiento antituberculosis
para resistencia.

Alta con curacién

Confirmar la recuperacion
completa y finalizar el

tratamiento
Evaluaciéon
Evaluar el
progreso del Supervision
tratamiento Asegurar el cumplimiento
regularmente del régimen de tratamiento
Tratamiento
Administrar
medicamentos para Diagnostico
combatir la Identificar la enfermedad
enfermedad para iniciar tratamiento

Figura 4.2.1.1 Ciclo de la Estrategia de Prevenciéon y Control de TB



Flor Espinoza Carrién / Adriana Lam-Vivanco / Jovanny Santos-Luna

Abordaje desde enfermeria Comunitaria: Adherencia y educaciéon

El abordaje desde la enfermeria comunitaria dentro del Programa Nacional de Prevencién y Control
de la Tuberculosis es clave para garantizar la eficacia del tratamiento y limitar la propagaciéon comu-
nitaria de la enfermedad. El personal de enfermeria no solo administra medicamentos, sino que actia
como agente educativo, de acompafiamiento emocional y de articulacidn intersectorial, promoviendo
la equidad y la adherencia terapéutica (Pan American Health Organization [PAHO], 2022).

a) Promocion de la adherencia

La estrategia DOT Tratamiento Estrictamente Supervisado, promueve que el personal sanitario, espe-
cialmente de enfermeria, supervise activamente la toma diaria de medicamentos y realice seguimiento
constante. Desde el primer nivel de atencion, la enfermeria comunitaria:

« Supervisa la ingesta diaria de medicamentos en el domicilio o en centros comunitarios.
o Detecta signos de efectos adversos y actiia preventivamente.

« Evalua factores psicosociales que podrian obstaculizar el tratamiento (pobreza, estigmatizacion,
trastornos de salud mental).

o Implementa mecanismos de apoyo emocional, motivacional y familiar, que han demostrado me-
jorar significativamente la continuidad terapéutica (Martinez-Pefa et al., 2022). Ver Figura 4.2.1.2

Factores Personales

Factores Familiares

Factores de .
. Factores Comunitarios
Adherencia

al Tratamiento de la

Tuberculosis L
Factores Institucionales

Factores Econémicos

Figura 4.2.1.2 Factores que influyen en la adherencia terapéutica en TB

Fuente: Rol del profesional de enfermeria en la adherencia terapéutica de pacientes con tuberculosis en zonas rurales
2021

b) Educacién Sanitaria y comunitaria

El rol del profesional de enfermeria como educador sanitario es estratégico en la prevencion de nue-
vos casos y la desestigmatizacion de la TB. Las intervenciones educativas personalizadas, familiares y
grupales permiten mejorar el conocimiento, disminuir el temor al diagnéstico y fomentar comporta-
mientos protectores (Rodriguez et al., 2021).

Las principales acciones educativas desde enfermeria incluyen:

« Consejeria individual sobre el régimen terapéutico, la importancia de no suspender el tratamien-
to y las medidas de autocuidado.
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« Capacitacion a familiares sobre ventilacion del hogar, uso de mascarillas, y signos de alerta en
contactos.

« Talleres comunitarios participativos, utilizando metodologias ludicas o visuales, especialmente
en poblaciones con baja escolaridad. Ver Tabla 4.2.1.8 - Figura 4.2.1.3

Un estudio realizado en zonas rurales de Ecuador evidencié que la intervencion educativa del perso-
nal de enfermeria aumentd la adherencia al tratamiento en un 30% entre los pacientes con TB, redu-
ciendo el estigma social (Vega & Villacrés, 2021).

Tabla 4.2.1.8 Acciones educativas del profesional de enfermeria Comunitaria

Tipo de intervencion Objetivo educativo Modalidad

Consejeria individual Explicar tratamiento, prevenir abandono Presencial
Educacién familiar Instruir en medidas preventivas Domiciliaria
Taller comunitario Fomentar deteccién temprana y reducir estigma Participativa

Fuente: Rol del profesional de enfermeria en la adherencia terapéutica de pacientes con tuberculosis en zonas rurales
2021

¢) Vigilancia comunitaria y articulacion intersectorial

Ademas de su rol asistencial y educativo, el personal de enfermeria participa activamente en activida-
des de vigilancia epidemioldgica comunitaria, como:

o Deteccion activa de sintomaticos respiratorios.
« Realizacion de estudios de contactos para identificar casos secundarios.

« Coordinacién con otros actores sociales y de salud para realizar intervenciones integrales.

El trabajo en red con promotores comunitarios, lideres barriales y personal de salud interprofesional
refuerza las acciones de control de la TB, especialmente en comunidades rurales y urbanas marginadas

Educacién Individual

Educacién Familiar
Talleres comunitarios

Visitas domiciliarias

Reforzamiento grupal

f Salud comunitaria

Figura 4.2.1.3 Estrategias educativas del enfermero comunitario en TB

d) Seccion metodoldgica: Analisis de cohortes y estudio de contactos

El analisis de cohortes permite comparar la incidencia de TB en grupos expuestos y no expuestos a
un factor de riesgo, mientras que el estudio de contactos busca identificar personas infectadas en el
entorno del paciente indice.
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Ejemplo de estudio de cohortes:
o Cohorte A: personas con VIH positivo
« Cohorte B: personas VIH negativo
o Variable dependiente: incidencia de TB
Estudio de contactos:
o Identificacion de convivientes del caso indice
o Aplicacion de pruebas tuberculinicas

« Radiografias de térax segtin protocolo

Estos enfoques son fundamentales para implementar acciones focalizadas y romper cadenas de trans-
mision.

Seccion Practica: Estudio de caso sobre adherencia terapéutica

Caso clinico comunitario:

Don Ernesto, 56 afos, diagnosticado con TB pulmonar hace 2 meses, ha interrumpido su tratamiento
dos veces. Vive en un barrio periférico con escasos recursos y presenta antecedentes de alcoholismo.
Es atendido por el centro de salud comunitario local.

Preguntas de analisis:
1. ;Qué factores individuales y sociales estdn afectando la adherencia al tratamiento?

2. ;Qué estrategias puede aplicar el profesional de enfermeria para mejorar la continuidad tera-
péutica?

3. ;Cémo se puede involucrar a la familia y comunidad en su cuidado?
Sugerencia de intervencion:

o Implementar visitas domiciliarias semanales

o Incluir a un familiar en el proceso educativo

« Realizar consejeria individual sobre efectos secundarios

El control de la tuberculosis en contextos comunitarios exige una respuesta integral basada en el diag-
noéstico oportuno, tratamiento supervisado y abordajes educativos y metodologicos coherentes. El
profesional de enfermeria comunitaria se posiciona como un actor clave en la deteccién, acompa-
famiento terapéutico y prevencion. La aplicacion de herramientas como el estudio de contactos y
cohortes fortalece la vigilancia epidemiolégica y mejora los resultados en salud.
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4.2 Programa de prevencion y control de enfermedades

4.2.2 Programa de prevencion y control del VIH/SIDA

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)
constituyen un problema de salud publica global que ha impactado profundamente a comunidades de
todo el mundo. A pesar de los avances en prevencion, diagndstico y tratamiento, el VIH sigue afectan-
do de manera desproporcionada a poblaciones vulnerables debido a factores estructurales, sociales y
economicos (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS [UNAIDS], 2023).

Desde la perspectiva de la enfermeria comunitaria, abordar el VIH implica mas que el control
biomédico de la infeccién; requiere intervenciones educativas, estrategias de prevenciéon combinada,
y el fortalecimiento de redes de apoyo que reduzcan el estigma y promuevan el respeto por los dere-
chos humanos (World Health Organization [WHO], 2022). Este capitulo desarrolla los componentes
esenciales del programa de prevencion del VIH/SIDA, ofreciendo una vision teérico-practica indis-
pensable para el quehacer del profesional de enfermeria comunitaria.

La estrategia de Prevencion y Control del VIH/SIDA, es la reduccién de la epidemia en mujeres
embarazadas y los recién nacidos de madres VIH positivas. Esta estrategia se encuentra alineada al
compromiso del Plan de Accién para la Prevencion y el Control del VIH y de las Infecciones de Trans-
mision Sexual (2016-2021) propuesto por la OPS y al Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021.

Progresion:
La infeccién por VIH sigue tres fases principales:
o Infeccion aguda: Alta carga viral y sintomas inespecificos similares a la gripe.

« Latencia clinica: El virus permanece en el organismo replicindose a niveles bajos, sin sintomas
aparentes.

o SIDA: Etapa avanzada, caracterizada por inmunosupresion severa y aparicion de infecciones
oportunistas (WHO, 2022).

Marcadores clinicos relevantes:

Marcador Descripcion
Recuento de linfocitos CD4+ Indica el estado del sistema inmunoldgico.
Carga viral de VIH Mide la cantidad de virus en sangre.
Presencia de infecciones oportunistas Sugerente de progresion a SIDA.

Transmision:

El VIH se transmite principalmente a través de fluidos corporales como sangre, semen, fluidos vagi-
nales y leche materna. Las principales vias de transmision son: relaciones sexuales sin proteccion, uso
de agujas contaminadas, transmision vertical (madre a hijo) y transfusiones de sangre contaminada
(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2023).
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Transmision materno infantil del VIH.

El riesgo transmision del VIH de la madre al nifio se da durante el embarazo (intrautero), en el mo-
mento del parto y a través de la lactancia materna.

a) Transmision intrauterina.

En el conjunto de la transmisién materno infantil, la intrauterina representa un 25% como causa
de infeccién en el nino, con evidencia de que puede producirse infeccion placentaria en cualquier
momento de la gestacion. Sin embargo, los estudios indican que la transmisién intrauterina se
produce en las dltimas semanas de gestacion.

El factor de riesgo mas importante asociado con la transmisién materno infantil es la carga viral, a
mayor carga viral de la gestante mayor riesgo de transmision.

Por esta razén es fundamental disminuir la replicacion viral, y lograr, de ser posible, la indetecta-
bilidad de la carga viral; por lo tanto, la administracion de antirretrovirales (ARV) debe iniciarse
lo mas precozmente posible.

b) Transmision intraparto.

Durante el parto, el riesgo de transmision es de entre 40% y 45%, pues el recién nacido (RN) esta
expuesto a sangre y secreciones genitales maternas que contienen el virus de VIH. La transmisién
puede darse a través de microtransfusiones sanguineas que suceden durante las contracciones ute-
rinas, por el ascenso del virus a través de la vagina-cérvix y, en caso de ruptura de membranas, a
través del tracto digestivo del nifio. Cuando se programa una cesarea, esta debera realizarse antes
del inicio de la labor de parto y con membranas amnidticas integras.

¢) Transmision a través de la lactancia.

Con la lactancia materna el riesgo de transmision es entre 14% y 20%. Los factores que se asocian
a un mayor riesgo de transmisién son:

a) Mayor Carga viral plasmatica.

b) Mayor Carga viral en la leche materna.

¢) Mayor deterioro inmunoldgico de la madre.

d) Presencia de mastitis.

e) Lesiones sangrantes en los pezones.

f) Lactancia mixta.

g) Erosiones en la mucosa oral del nifio o la presencia de candidiasis oral en lactantes.
Diagnéstico.

El diagndstico de infeccion por VIH/sida en la gestante es el primer y mas importante paso en la pre-
vencioén de la transmisién materno infantil del VIH; este se realiza mediante las pruebas de tamizaje:
pruebas rapidas, ELISA y prueba confirmatoria Western Blot.
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En Ecuador, el MSP/PNS ha dispuesto la realizacion del diagnéstico de la infeccion por VIH y sifilis en
mujeres embarazadas en todas las unidades de salud del sector publico que disponen de laboratorio y
en algunos auténomos (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2023).

Para el diagnostico de la infeccidén por VIH en la gestante se debe realizar lo siguiente

Pruebas de tamizaje.
o Dos pruebas rapidas de 3ra generacién o una prueba rapida de 4ta generacion (Ag/Ac).
O una prueba de ELISA para VIH, de ser posible de cuarta generacion

En caso de ser reactiva la prueba de tamizaje: Confirmacién con prueba de Western Blot.

En caso de resultar no reactiva la primera evaluacion, se debe repetir a las 34, 36 semanas y en la labor
de parto. Ver Figura 4.2.2.1

Prueba rapida VIH

1 |

Reactiva No reactiva
Consejeria
pre/post
prueba
Medidas de
Administrar prevencién
ARN previo a la
cesarea
Prueba
confirmatoria
postparto

Figura 4.2.2.1 Consejeria pre/post prueba
Fuente: MSP/PNS equipo de apoyo en VIH nifos/as y FTMI

La prueba de cribado mds comun es la técnica de Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay o ensayo
por inmunoabsorcion ligado a enzimas) (ELISA). Actualmente existe la técnica ELISA de cuarta gene-
racion, que detecta a la vez la presencia de anticuerpos (anti-VIH-1 y anti-VIH-2) asi como del propio
virus (de antigeno p24 del VIH-1).

La prueba de confirmacion es la denominada Western Blot, que de una manera muy precisa detecta
los anticuerpos y que sirve para ratificar un resultado positivo frente al VIH

Funciones especificas de Enfermeria Comunitaria en la Estrategia Nacional

Educacion y promocion de la salud sexual y reproductiva
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o Realizacion de talleres comunitarios sobre prevencion de VIH/SIDA e ITS, dirigidos a poblacio-
nes clave y vulnerables (adolescentes, trabajadores sexuales, hombres que tienen sexo con hom-
bres, personas transgéneros).

« Fomento del uso del condén y promocién de practicas sexuales seguras mediante campanas edu-
cativas accesibles y culturalmente pertinentes (WHO, 2022).

o Difusion de informacién sobre PrEP (Profilaxis Pre-Exposicién) y PEP (Profilaxis Post-Expo-
sicién), asegurando que las poblaciones en riesgo conozcan y accedan a estas herramientas de
prevenciéon biomédica.

Deteccion temprana y tamizaje

« Aplicacion de pruebas rapidas de VIH e ITS en campaiias comunitarias, asegurando la confiden-
cialidad, el consentimiento informado, la entrega de resultado a los 30 minutos, y el acompaia-
miento post-prueba. Ver figura 4.2.2.2

o Identificacion activa de casos en comunidades mediante estrategias de tamizaje extramural (“ex-
tramuro”) en eventos, escuelas, ferias de salud y visitas domiciliarias (CDC, 2023).

Consejeria pre y post diagnostico

« Provision de consejeria integral antes y después de la prueba, orientando emocionalmente a los
usuarios y facilitando el acceso inmediato a tratamiento antirretroviral en caso de diagndstico
positivo.

« Apoyo psicosocial continuo para mejorar la adherencia al tratamiento y reducir el impacto emo-
cional del diagnéstico (WHO, 2022).

Gestion de redes comunitarias y referencia

o Articulacién de redes de apoyo comunitario, involucrando lideres locales, organizaciones de
base, ONGs, y centros de atencion primaria para fortalecer la respuesta comunitaria.

o Referenciacion oportuna a servicios de atencién especializada en VIH, salud mental, y asistencia
social para garantizar un abordaje integral y centrado en la persona.

Reduccion del estigma y promocion de derechos humanos

o Desarrollo de campaias contra la discriminacion, visibilizando los derechos de las personas que
viven con VIH y combatiendo mitos o percepciones errdneas en la comunidad (UNAIDS, 2023).

 Formacion de promotores de salud comunitarios que actiien como multiplicadores del mensaje
de inclusion, respeto y apoyo.

Investigacion monitoreo y evaluacion

« Participacion en investigaciones comunitarias para identificar determinantes sociales que favo-
recen la transmision del VIH.

» Monitoreo de indicadores comunitarios de salud relacionados con la prevencién y control del
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VIH/SIDA-ITS, como cobertura de pruebas rapidas, distribuciéon de preservativos, y nimero de
actividades educativas realizadas

Derivacion
inmediata si el
= Resultados en resultado es
20-30 minutos reactivo

Toma de muestra
(sangre capilar o -

Consentimiento fluido oral)

verbal/informado

Figura 4.2.2.2. Flujo de prueba rapida de VIH
Fuente: MSP/PNS equipo de apoyo en VIH nifios/as y FTMI

Seccion practica: Simulacion de atencion a usuario con VIH

Caso de Simulacion: Una paciente de 32 afnos acude al centro comunitario tras una exposicion sexual
de riesgo. Solicita la prueba de VIH. El rol del enfermero comunitario consiste en:

o Realizar consejeria pre-prueba.

o Aplicar prueba rapida.

o Gestionar la entrega del resultado y ofrecer acompafiamiento emocional.
o Iniciar PEP si es necesario o derivar a consulta especializada.

Reflexion:

;Como adaptaria la consejeria si el usuario resulta ser positivo? ;Qué redes de apoyo comunitario
puedo activar?

Actividades didacticas
Foro de debate:

o Tema: “El impacto del estigma en la prevencion del VIH: ;Coémo puede actuar la enfermeria
comunitaria?”

» Modalidad: Participacion escrita en 250 palabras minimo.
» Moderacién basada en preguntas orientadoras.
Preguntas de analisis critico:
1. ;Por qué el acceso a PrEP no estd atin universalizado?
2. ;Qué barreras culturales dificultan el uso de condones en ciertas comunidades?

3. ;Como influye la violencia de género en la transmisién del VIH?
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4. ;Qué estrategias son mas efectivas para reducir el estigma en entornos rurales?

El VIH/SIDA sigue representando un desafio para la salud publica mundial, pero las herramientas de
prevencion, diagndstico temprano y tratamiento han demostrado ser altamente efectivas cuando se
implementan de manera accesible y equitativa. El rol del enfermero comunitario es fundamental para
impulsar la prevencion primaria, ofrecer acompanamiento digno y humano a las personas viviendo
con VIH, y luchar contra el estigma que aun persiste en muchas comunidades. Con un enfoque inte-
gral y basado en derechos humanos, la enfermeria comunitaria puede transformar vidas y comunida-
des.
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4.2.3 Enfermedades cronicas

Las enfermedades crdnicas, como la diabetes mellitus (DM) y la hipertension arterial (HTA), repre-
sentan actualmente las principales causas de morbimortalidad a nivel mundial. Su desarrollo pro-
gresivo, ligado a estilos de vida poco saludables y factores socioambientales, impone un desafio a los
sistemas de salud (World Health Organization [WHO], 2023).

Segtn la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) las enfermedades no transmisibles (ECNT),
en particular las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las enfermedades respirato-
rias crdnicas, son las principales causas de muerte y ocasionan aproximadamente 5,5 millones de las
defunciones en la Region de las Américas (Comision Interamericana de derechos humanos, 2023).
En cuanto al impacto de estas enfermedades, un analisis del 2010, revel6 que del calculo de afios per-
didos por muertes prematuras y afos vividos con discapacidad correspondié a las ECNT (Mélaga,
2014).

La mayor parte de muertes son en personas menores de 70 afios. Abordar el tratamiento de las
enfermedades crénicas representa hoy en dia uno de los desafios mas significativos para los sistemas
de salud en todo el mundo. Esto se debe a que estas enfermedades impactan a personas de todas las
edades y en todas las regiones y paises (Landrove et al., 2018).

La hipertension arterial (HTA) es considerada, a nivel mundial, un problema de salud publica; es
una situacion de salud que rara vez se produce sola, y mas bien tiende agruparse con otros factores
de riesgo como el sobrepeso, la obesidad, la inactividad fisica, la dislipidemia y la intolerancia a la
glucosa, cuya asociacion produce un efecto multiplicador para el riesgo cardiovascular; es decir, el
incremento de la probabilidad que una persona sufra una complicacién cardiovascular en un periodo
de tiempo determinado (Al Ghorani et al., 2022).

En respuesta a esta problematica, el pais, a través del Ministerio de Salud Publica, ha decidido ad-
herirse a la Iniciativa HEARTS, desarrollada por la Organizaciéon Mundial de la Salud junto al Centro
de Control y Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos (CDC). La finalidad de la Iniciativa
HEARTS es promover la adopcién de las mejores practicas mundiales en la prevencion y el control
de las enfermedades cardiovasculares (ECV), mejorando el desempeiio de los servicios de atencion
primaria en salud y fortaleciendo la promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad y el control
de la hipertension (Egry et al., 2021).

La enfermeria comunitaria desempeifia un rol fundamental en la implementacion de la estrategia
HEARTS del Ministerio de Salud Publica (MSP) de Ecuador, la cual busca mejorar la prevencion y el
control de la hipertension arterial y las enfermedades cardiovasculares en el primer nivel de atencién
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2023). Esta estrategia, respaldada por la Organizacién Pa-
namericana de la Salud (OPS), se estructura en seis componentes:(Campbell et al., 2022).

« H: Habitos y estilos de vida saludables.
« E: Evidencia en protocolo de tratamiento.
o A: Acceso a medicinas esenciales y tecnologia.

« R: Riesgo cardiovascular. Manejo de las enfermedades cardiovasculares con base en la estratifi-
cacion del riesgo.
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o T: Atencidén basada en trabajo con equipo multidisciplinario.

« S: Sistema de monitoreo.

La iniciativa HEARTS tiene como objetivo fortalecer la prevencién y control de las enfermedades
cardiovasculares, poniendo un énfasis especial en el control de la hipertension arterial y la prevencion
secundaria. En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica lidera su implementacion, con el apoyo de la
Organizacion Panamericana de la Salud, la Academia y las Sociedades Cientificas (Ministerio de Salud
Publica, 2022)

Rol de la enfermeria comunitaria en la estrategia HEARTS

a) Habitos y estilos de vida saludables.

Los origenes de muchas enfermedades, como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y la ma-
yoria de los canceres, estan significativamente relacionados con las elecciones de estilo de vida en
cuanto a alimentacidn, nivel de actividad, riesgos ambientales, habitos y comportamientos.

Los profesionales de enfermeria lideran en la Estrategia actividades educativas para educar y fomentar
estilos de vida saludables, como una alimentacién balanceada, actividad fisica regular y reduccién del
consumo de sal y alcohol. Estas acciones son esenciales para prevenir la apariciéon de hipertension
arterial y otras enfermedades cardiovasculares. (Ordoiiez et al., 2022) Ver Tabla 4.2.3.1
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Tabla 4.2.3.1 Habitos de vida saludable

Categoria Grupo Indicaciones y recomendaciones

Agua Consumir al menos 2 litros diarios de agua.

Consumir al menos 400 g (5 porciones) de frutas y verduras al dia

Frutas y verduras —
Comer frutas frescas y verduras crudas como aperitivos.

Sal Limitar al maximo 5 g de sal (aprox. 1 cucharadita) por dia y usar
a
sal yodada

Azucar Limitar al maximo 25 g de azucares (o alrededor de 6 cucharadas).

Consumir grasas insaturadas (por ejemplo, se encuentran en el
pescado, el aguacate, las nueces, el girasol, la canola y los aceites de
Grasa oliva)

Eliminar la parte grasa de la carne; Utilizar aceite vegetal (no aceite
animal); Hervir o cocinar al vapor en lugar de freir

Carbohidrat Consumir mas legumbres, son una excelente fuente de hidratos de
i arbohidratos
Habitos carbono de digestion lenta.

alimentarios Consumir preferiblemente carnes blancas como pescados, pollo.

Proteinas Consumir huevos y lacteos ya que son complementos que contie-

nen una cantidad adecuada de proteinas

75 minutos semanales actividad aerdbica moderada

Aerdbicos - — — -
75 minutos semanales actividad aerdbica vigorosa.

Actividad Refuerzo muscular 2 veces a la semana actividad de refuerzo muscular

Fisica Actividad fisica periddica, con un minimo de 3 veces por semana

Tercera edad - ) ) .
Mantener fisicamente activo en la medida que permita su estado.

Suprimir el consumo de tabaco

Drogas, Tabaco -
Evitar el consumo de tabaco.
tabaco y Suprimir el de bebidas alcoholi
rimir el consumo de bebidas alcohdlicas.
alcohol Alcohol P =

Evitar el consumo de bebidas alcohdlicas.

Fuente: Lineamientos operativos para la implementacion de la iniciativa HEART'S en Ecuador 2021
b) Evidencia en protocolos de tratamiento
Captacion y tamizaje

La enfermeria comunitaria realiza mediciones precisas de la presion arterial y evalda el riesgo car-
diovascular de los pacientes, permitiendo la identificaciéon temprana de casos de hipertension y la

implementaciéon oportuna de intervenciones como las que se detallan a continuacion (Campbell et
al., 2022).

o La toma de la tension arterial sera responsabilidad del personal capacitado de los establecimien-
tos de salud (médicos, obstetrices, enfermeras, auxiliares de enfermeria, técnicos de atencion pri-
maria en salud.

o Se registrara los valores obtenidos de tension arterial en el médulo de tamizaje de tension arterial
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disponible en la Plataforma de Registro de Atencion en Salud (PRAS) y la cartilla de tamizaje. Ver
Tablas 4.2.3.2y4.2.3.3

« Una vez que se pesquisa la tension arterial y se identifica a un usuario con valores normales altos,
se entrega la cartilla de tamizaje de tension arterial, se informa el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares y se indica que debe asistir por 7 dias seguidos al centro de salud para la toma de
tension arterial con el fin de descartar la hipertension arterial o en confirmarla

« En caso de detectar por lo menos 3 de las 7 tomas valores arteriales elevados, el personal de salud
debe gestionar la atencién en medicina general en un tiempo no mayor a 5 dias.

o El personal de salud entregara la orden de pedido de examenes de laboratorio (Hemoglobina,
Hematocrito, Glucosa en ayudas, Examen de orina completo, Creatinina Sérica, Colesterol Total,
LDL, HDL, Triglicéridos en ayunas, Albumina, Electrolitos, Proteina C Reactiva, HbA1C en pa-
cientes diabéticos), estandar de térax y electrocardiograma

Tabla 4.2.3.2 Cartilla de registro de tamizaje de Tension arterial (Anverso)

CLASIFICACION
CARTILLA DE TAMIZAJE DE TENSION ARTERIAL HIPERTENSION
< 120/80
DIA | FECHA | HORA TAS TAD | PULSO | CLASIFICACION mmHg
< 120/80
1 129/84
2 <130/85
3 139/89
4 < 140/90
159/99
5
< 160/100
6 179/109
7 > 180/100
\ ~ POSICION CORRECTA DE TOMA DE TENSION ARTERIAL PR
33 ©
‘ ' — _— ol
{ »

>140/<90
DE TODOS Hipertension Sistélica Aislada

g EL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA { Y GOBIERNO

Fuente: Lineamientos operativos para la implementacion de la iniciativa HEART'S en Ecuador 2021
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Tahla 4 7 2 2 (Cartilla do reaictra de tamizaie de TonciAn Arterial (Roveren)

(QUE PASOS DEBO SEGUIR PARA QUE ME HABITOS DE VIDA
TOMEN LA TENSION ARTERIAL? SALUDABLES

No haber comido, ingerido cafeina, fumado, ni haber realizado
actividad fisica al menos 30 minutos antes de la medicion de la presion

®» &® &

Incrementar el consumo de
alimentos naturales como frutas
y verduras y reducir el consumo

de sal
]
. Permanezca en una Q’ é,.” » . )
Eoiﬁ?::; zle;‘:l:‘i)r;ilzl(l)ts ; posicién  comoda 9 Actividad ~ fisica 30
do 1 1d minutos diarios
uno o dos centimetros T apoyanco 'a espalca
& sobre el respaldo de
del codo - .
la silla
° > Evitar el consumo de
Utilice ropa que tabaco
no le aprete el
Mantenga el brazo brazo
inmovil sobre la mese
16
i
° Permanezca quieto y Evitar el consumo de
. no hable durante la alcohol
No cruce las piernas durante la .
- . . medicion
medicion de la tension arterial

Fuente: Lineamientos operativos para la implementacién de la iniciativa HEARTS en Ecuador 2021
¢) Protocolo de tratamiento

El protocolo de tratamiento a ser aplicado en pacientes diagnosticados por primera vez de Hiperten-
sién Arterial serd el siguiente:

PASO 1 Medir la presion arterial (PA) a todos los adultos y en todas
las consultas por un personal entrenado, siguiendo el
protocolo recomendado y utilizando manémetros validados

Si la PA es >160/100 mmHg. Iniciar tratamiento de
inmediato
Seguir lo estipulado en la Guia Practica Clinica del MSP para|
hipertension y Urgencias Hipertensivas
Sila TA es >140/90mmHg
Losartan 50mg VO BID
Clortalidona 12,5 mg VO QD

PASO 2

Si persiste >140 0 > 90
Losartan 50mg VO BID
Clortalidona 25 mg VO QD

PASO 3 Después de 4
semanas

Si persiste >140 o0 > 90

PASO 4 Después de 4 Losartan 50mg VO BID
semanas Clortalidona 25 mg VO QD

Amlodipino Smg VO QD

Si persiste >140 o > 90

PASO 5 Después de 4 Losartan 50mg VO BID
semanas Clortalidona 25 mg VO QD

Amlodipino 10mg VO QD

Si persiste >140 0 > 90
COMPROBAR que el paciente ha estado
tomando los medicamentos de manera
regular y correcta
Si es asi, REMITIR el paciente a un
especialista

PASO 6 Después de 4
semanas
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Este protocolo esta contraindicado en:
» Mujeres embarazadas.
» Menores de 15 afios.
» Mayores de 80 anos.
« Reacciones adversas al medicamento.
« Insuficiencia hepatica severa.

d) Riesgo cardiovascular. Manejo de las enfermedades cardiovasculares con base en la estratifica-
cion del riesgo.

Evaluar el riesgo cardiovascular en todos los pacientes >40 afios de edad sin factores de riesgo cono-
cidos.

Se recomienda realizar la estimacion de riesgo cardiovascular a personas de 20 a 40 afios, en caso de
que tenga los siguientes antecedentes:

o Historia familiar de enfermedad cardiovascular prematura.
o Hiperlipidemia familia (ECV).

« Factores de riesgo cardiovascular importantes (como tabaquismo, tension arterial elevada, dia-
betes mellitus, enfermedad renal crénica o niveles elevados de lipidos).

« Comorbilidades que incrementen el riesgo CV

e) Atencion basada en trabajo con equipo multidisciplinario

La enfermeria comunitaria actiia como parte esencial de equipos interdisciplinarios que incluyen mé-
dicos, nutricionistas, psicélogos y promotores de salud. Este enfoque integral permite abordar tanto
los factores de riesgo individuales como los determinantes sociales que impactan la hipertensiéon (Or-
donez et al., 2022). Ver Tabla 4.2.3.4
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Tabla 4.2.3.4 Actividades a realizar por el personal de salud que labora dentro de los establecimientos de salud

©
2
= <
o | =| T =
) ) & R 4
ol = | ®m| 8| 58|2]| 2 g
Q E b \-'3 — 7¢] —
5 2| E|®8lel| & E
Tareas o o = s |3l =| <«
L > Q ] opd < =
= &) - ] g S & E <
Z] =] = b1 < —
= Al R s [ 2|2 s
= |Z2] s g
H )
S
)
o
Apertura de HC paciente X
Diagnostico
Evaluaciéon periodica para determinar posibles
causas secundarias, FR adicionales y lesiones de
6rganos diana.
Pacientes complejos o con comorbilidades X
Determinacion de nudos criticos para la atencién X X X | X
Medicioén de la tension arterial X X X
Asesoramiento de estilos de vida saludables X X X X X | X
Reposicion de medicaciéon X
Ajuste de los medicamentos X X
Seguimiento de los pacientes X X x| x| x
Programacion de consultas X X | x
Recordatorio de las consultas programadas X X | x

Fuente: Lineamientos operativos para la implementacion de la iniciativa HEARTS en Ecuador 2021

f) Sistema de monitoreo y Evaluaciéon

La estrategia HEARTS promueve que los equipos de salud, incluyendo a la enfermeria, registren sis-
tematicamente indicadores de control de presion arterial, adherencia terapéutica y factores de ries-
go, utilizando estos datos para retroalimentar la calidad de la atencion y desarrollar mejoras conti-
nuas, manteniendo actualizados los datos para el reporte de los indicadores propios de la Iniciativa
HEARTS, mismos que son: (Campbell et al., 2022).

« Presion arterial controlada entre aquellos hipertensos bajo tratamiento por hipertension en un
periodo de 6 meses.

o Presion arterial controlada entre las personas con hipertension dentro del programa
« Disponibilidad de medicamentos basicos para enfermedad cardiovascular/ diabetes
« Control de hipertension en la poblacion.

o Proporcion de personas elegibles para recibir terapia farmacoldgica y consejeria (incluyendo
control glicémico para prevenir ataques de corazon y accidentes cerebro-vasculares).

o Cobertura del registro de hipertensos
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» Monitoreo de tamizaje de tension arteria

NOTA DE INVESTIGACION: Factores de riesgo relacionados con la retinopatia diabética en pacien-
tes vietnamitas con diabetes mellitus tipo 2

Introduccion:

Junto con la creciente incidencia de diabetes, la prevalencia de la retinopatia diabética (RD) esta
creciendo rapidamente en todo el mundo. La incidencia de complicaciones de la RD es alta y
muchas personas no se detectan hasta que tienen complicaciones y discapacidad visual , lo que
provoca muchas dificultades en el proceso de tratamiento

Objetivo:
El objetivo de este estudio transversal fue investigar las caracteristicas clinicas y subclinicas de los
pacientes vietnamitas con retinopatia diabética.

Resultados:

La investigacion inscribi6 a 140 pacientes diabéticos tipo 2 (70 en cada grupo: DR y no DR). Los
pacientes con RD tenian niveles de edad, globulos rojos , Hb, TEGe , acido urico y creatinina en
sangre significativamente mas altos que los pacientes sin RD. Una duracién de la diabetes mellitus
de mas de 15 afos se asocié con un riesgo 8,319 veces mayor de RD

Conclusiones:

la edad, los glébulos rojos, la Hb, la TFGe, el acido urico, los niveles de creatinina en sangre y la
duracién de la diabetes mellitus durante mas de 15 afios son factores de riesgo para la RD.

Nota: Vu Van Nga y d,Nguyen Thi Binh Minh bien Thi Mi Estiércol b,Nguyen Thi Lan Anh b,Nguyen
Cong Huu b,Bui Thi Van Anh a ¢,Nguyen Xuan Hiep a c,Hoang Thi Thu Ha ¢,Tran Van Khanh d,Vu
Thi Thom a,Le Ngoc Thanh a b.. Rev. Ciencia endocrina y metabdlica ; 13(2023):

Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus es un trastorno metabolico crénico caracterizado por niveles elevados de glucosa
en sangre debido a defectos en la secrecion o en la accion de la insulina, o en ambos mecanismos. Se
clasifica principalmente en diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, diabetes gestacional y otros tipos especifi-
cos asociados a condiciones genéticas, enfermedades pancreaticas o medicamentos (American Dia-
betes Association [ADA], 2024).

La fisiopatologia de la diabetes tipo 2, que constituye la forma mas prevalente a nivel mundial, implica
una combinacién de resistencia a la insulina en los tejidos periféricos y disfuncion progresiva de las
células beta pancreaticas. Este proceso resulta en hiperglucemia crénica, la cual, si no se controla ade-
cuadamente, conduce al desarrollo de complicaciones microvasculares (retinopatia, nefropatia, neu-
ropatia) y macrovasculares (enfermedad cardiovascular, accidente cerebrovascular) (WHO, 2023).

A nivel de salud publica, la diabetes representa un desafio creciente, afectando a mas de 537 millones
de personas a nivel global y siendo responsable de aproximadamente 6.7 millones de muertes en 2021,
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muchas de ellas prevenibles mediante intervenciones de promocién de la salud, diagnéstico temprano
y manejo integral (International Diabetes Federation [IDF], 2021).

La prevencion primaria de la diabetes tipo 2 se centra en la modificacion de factores de riesgo como la
obesidad, el sedentarismo y los habitos alimentarios inadecuados, mientras que la prevencion secun-
daria y terciaria buscan controlar la hiperglucemia y prevenir complicaciones a través de la educacion
en autocuidado, el tratamiento farmacologico y la vigilancia continua (Hill-Briggs et al., 2021).

Modelos de Promocion de la Salud Aplicados a la Prevencion de la Diabetes en los cuales intervie-
ne la Enfermeria Comunitaria

La prevencion de la diabetes mellitus, en particular la de tipo 2, requiere estrategias basadas en mar-
cos teoricos solidos que orienten tanto la planificacion de intervenciones como el fortalecimiento del
autocuidado individual y comunitario. Dos modelos relevantes en este contexto son el Modelo PRE-
CEDE-PROCEED Yy la Teoria del Autocuidado de Orem.

Modelo PRECEDE-PROCEED

El Modelo PRECEDE-PROCEED, desarrollado por Green y Kreuter (2005), es un enfoque estructurado
de planificacion de programas de promocién de la salud basado en la evaluacion de necesidades y la
definicion de resultados deseados. Se compone de dos fases principales:

« PRECEDE (Predisposing, Reinforcing, and Enabling Constructs in Educational Diagnosis and Evalua-
tion) centra su atencion en la evaluacion de los factores predisponentes, facilitadores y reforzadores que
afectan la conducta relacionada con la salud.

« PROCEED (Policy, Regulatory, and Organizational Constructs in Educational and Environmental De-
velopment) orienta la implementacion de intervenciones y la evaluacion de sus resultados.

En la prevencion de la diabetes, el modelo permite identificar factores sociales, conductuales y ambien-
tales que inciden en la aparicion de la enfermedad, facilitando el disefio de intervenciones educativas
especificas, politicas de salud publica y cambios en el entorno que promuevan estilos de vida saludables
(Green & Kreuter, 2005). Por ejemplo, el uso de PRECEDE-PROCEED permite desarrollar programas
comunitarios de modificacion de dieta y actividad fisica dirigidos a poblaciones en riesgo de diabetes.

Teoria del Autocuidado de Orem

La Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem postula que el mantenimiento de la salud y la pre-
vencion de enfermedades dependen en gran medida de la capacidad del individuo para llevar a cabo
acciones de autocuidado de manera auténoma (Orem, 2001). Segun esta teoria, cuando los individuos
identifican déficits en su autocuidado, por ejemplo, falta de conocimientos sobre nutricién saludable o
dificultades para realizar actividad fisica, los profesionales de la salud deben intervenir para apoyarlos
en el desarrollo de esas capacidades.

Aplicada a la prevencion de la diabetes, la teoria de Orem enfatiza la ensefianza de habilidades de
autocuidado, como la automonitorizacién de la glucemia, la planificaciéon de dietas equilibradas, el
establecimiento de rutinas de ejercicio y la identificacion precoz de signos de riesgo. Este enfoque
promueve la autonomia y el empoderamiento de las personas para que adopten conductas saludables
sostenibles a lo largo del tiempo (Sousa et al., 2019).
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Integracion de ambos modelos

La combinacién del modelo PRECEDE-PROCEED para la planificaciéon comunitaria y la teoria del
autocuidado de Orem para el fortalecimiento individual constituye una estrategia integral en la pre-
vencion de la diabetes, abordando tanto los factores estructurales como los personales que influyen
en la salud.

El rol de la enfermeria comunitaria en la prevencién de la diabetes es amplio y multidimensional,
abarcando desde la educacion en salud y el tamizaje hasta la implementacién de programas de preven-
cion y la promocién de cambios estructurales en los determinantes sociales. Su accionar basado en la
evidencia cientifica contribuye significativamente a la disminucién de la incidencia de diabetes y a la
mejora del bienestar poblacional.

Seccidn Practica: Aplicaciones Clinicas
Simulacion de Jornada Comunitaria

o Formar equipos de 5-7 personas

« Crear estaciones de educacion, tamizaje y orientacion
Talleres de Educaciéon

« Contenidos adaptados por grupos etarios.

» Métodos: dramatizaciones, juegos de rol, videos.
Actividades Didacticas

Foro de Debate
Tema: Desafios actuales en la prevencion de enfermedades cronicas

Actividades Experimentales
o Taller de medicion de glicemia.

« Simulacién de consejeria nutricional.
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4.3 Vigilancia epidemiologica y control de vectores

La vigilancia epidemioldgica y el control de vectores constituyen componentes esenciales de las estra-
tegias de salud publica orientadas a la prevencién y control de enfermedades transmisibles. Particu-
larmente en regiones tropicales y subtropicales, los vectores, organismos vivos capaces de transmitir
agentes infecciosos entre humanos o de animales a humanos representan una amenaza constante para
la salud comunitaria, siendo responsables de patologias como el dengue, zika, chikungunya, malaria y
leishmaniasis, entre otras (World Health Organization [WHO], 2023).

Desde la perspectiva de la enfermeria comunitaria, el fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica
implica no solo la deteccién temprana de casos y la caracterizacion de brotes, sino también la partici-
pacion activa en estrategias de intervencion basadas en evidencia, el fomento de la educacion sanitaria
y la movilizacion social para la reduccion del riesgo (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS],
2022). Asi, el profesional de enfermeria no se limita a acciones clinicas, sino que actua como un agente
clave en el analisis de riesgos, en la implementacion de sistemas de alerta temprana y en el liderazgo de
campaiias de control ambiental.

El control de vectores, por su parte, requiere enfoques integrales que combinen técnicas de vigilan-
cia entomologica, intervencién ambiental, control quimico, y principalmente, acciones sostenibles de
participacion comunitaria (Achee et al., 2019).

En este contexto, la vigilancia epidemioldgica y el control de vectores no solo constituyen respuestas
reactivas frente a brotes, sino que representan un enfoque preventivo fundamental para proteger la
salud de las comunidades, reducir la carga de enfermedad y contribuir al fortalecimiento de los siste-
mas de salud locales. El presente capitulo ofrece una revision actualizada de los conceptos, métodos
y estrategias practicas que sustentan estas actividades, destacando el rol estratégico de la enfermeria
comunitaria en su ejecucion.

Este capitulo aborda de manera integral las principales patologias de origen vectorial, los métodos de
vigilancia y control, asi como la importancia de la participacién comunitaria en estrategias sostenibles
para la prevencion y mitigacion de brotes.

Principales enfermedades transmitidas por vectores (dengue, Zika, Chikungunya)

Los vectores son organismos, generalmente insectos o artrépodos, que transmiten agentes infecciosos
entre personas o de animales a personas (World Health Organization [WHO], 2023). Entre las enfer-
medades de mayor relevancia se destacan: Ver Tabla 4.3.1

o Dengue: enfermedad viral causada por el virus dengue (DENV 1-4), transmitida por mosquitos
Aedes aegypti'y Aedes albopictus. Se caracteriza por fiebre alta, cefalea, mialgias y, en casos graves,
hemorragias y choque (WHO, 2023).

o Zika: infeccion causada por el virus Zika, también transmitido por Aedes. Puede producir fiebre
leve, erupciones y, en embarazadas, microcefalia en el feto (Campos et al., 2015).

o Chikungunya: virus transmitido por Aedes que causa fiebre repentina y severa artralgia que pue-
de persistir por meses (Powers, 2018).
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Tabla 4.3.1 Comparativo de enfermedades transmitidas por Aedes

Enfermedad | Agente etiologico | Principal vector | Manifestaciones clinicas | Complicaciones
Dengue Virus DENV Aedes aegypti Fiebre alta, hemorragias [ Shock, muerte
Zika Virus Zika Aedes aegypti Fiebre leve, exantema Microcefalia
Chikungunya |  Virus CHIKV Aedes albopictus Artralgias severas Artritis crénica

Fuente: elaboracion propia con datos de WHO, 2023

Vigilancia entomoldgica y Control ambiental

La vigilancia entomoldgica permite monitorear poblaciones de vectores, identificar criaderos y eva-
luar la eficacia de las intervenciones de control (Garcia-Betancourt et al., 2022). Para realizar las acti-
vidades de vigilancia entomoldgica se necesita un delegado o responsable, un supervisor y cinco bri-
gadistas por cada distrito de salud, quienes conformaran el equipo de vigilancia, el cual debera operar
bajo una programacién y cronograma previamente establecidos. Ver figura 4.3.1 y4.3.2

Unidad Distrital de vigilancia de la salud
Planificar, organizar y monitorear actividades de
vigilancia entomologica

i

Supervisor de brigada de vigilancia entomolédgica
Implementar y analizar la informacion para la
organizacion de la brigada

i

Brigada de vigilancia entomologica
Ejecuta el ingreso de datos al sistema en linea

!

Resultado de vigilancia entomologica

Indices entomologicos altos Indices entomolégicos bajos
Intervencion brigada control Vigilancia entomologica
vectorial pasiva

!

Monitoreo post intervencion

Figura 4.3.1 Organigrama de actividades de vigilancia entomolégica

Fuente: Centro de Referencia Nacional de Vectores<_INSPI 2019

Métodos principales de vigilancia:

En la tabla 4.3.2 se presenta un resumen de los vectores y las metodologias recomendada para la vigi-
lancia entomoldgica con importancia en salud publica
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Tabla 4-3.2 Metodologia de vigilancia entomoldgica en vectores artrépodos
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Huevo | Ovitrampa X X
Larva |Busqueda activa de criaderos X X X
Ninfa [Busqueda activa/pasiva X X
Captura manual X X | X X X | X
Cebo humano protegido X X | X X
Adulto pos
Trampa CDC X X [ X X
Trampa Shannon X X | X

Fuente: Centro de Referencia Nacional de Vectores-INSPI 2019

Vigilancia de vectores de arbovirus

Aedes aegypti y Aedes albopictus (Aedes) transmiten virus altamente patégenos como el dengue,
chikungunya, fiebre amarilla y Zika, que pueden causar enfermedades potencialmente mortales en
humanos. Su capacidad vectorial (CV) es muy compleja debido principalmente a la interaccion entre
factores bioticos y abidticos que varian en el tiempo y el espacio (Ahebwa et al., 2023)

Se realiza la vigilancia del vector en etapa de huevo utilizando la Ovitrampa, que es una herramienta
que puede integrar las acciones de un programa de monitoreo y control de Aedes (Torres y Rodiles,
2013)

Vigilancia del vector de la malaria

Mosquitos del género Anopheles presentan un desarrollo larvario acuatico en el cual las hembras bus-
can alimentarse de sangre para desarrollar sus huevos. Cada especie muestra preferencias con respecto
a su habitat acuatico; por ejemplo, algunos prefieren las acumulaciones de agua dulce superficial,
como los charcos y las huellas dejadas por los cascos de los animales, que se encuentran en abundancia
durante la temporada de lluvias en los paises tropicales

Se utiliza la trampa de Shannon que consiste originalmente de una estructura de tejido de color blanco
para la captura de mosquitos al aire libre. Este método usa el mismo principio del cebo humano como
atrayente y una fuente luminosa en su interior. Los insectos capturados son mayormente hembras y
algunos machos. Los mosquitos que vuelan en el interior de la trampa son colectados con capturado-
res manuales

Control de vectores

El control vectorial consiste en disminuir o evitar el contacto vector- humano, mediante la aplicacion
de diferentes metodologias dirigidas al control y reduccién de las poblaciones de vectores presentes en
un area determinada, logrando la prevencién o disminucion del riesgo de transmisién de ETVs. Entre
estas metodologias tenemos:
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a) Control Fisico

El control fisico de criaderos, coordinado entre la comunidad y las autoridades, permite eliminar
estos focos y ordenar el ambiente, evitando el acimulo de objetos que podrian convertirse en cria-
deros de vectores.

b) Control Bioldgico

El control bioldgico de vectores se basa en la introduccién de organismos vivos que depredan o
parasitan las poblaciones de vectores, ofreciendo una alternativa a los insecticidas y reduciendo
el impacto ambiental. En el caso de los mosquitos, se han utilizado eficazmente varias especies de
peces larvivoros, predadores invertebrados y bacterias contra las fases inmaduras de estos vectores

¢) Control Genético

El control genético de mosquitos, incluye técnicas como la esterilizacion de insectos para la libera-
cion de machos estériles y la manipulacion genética de mosquitos.

d) Control Quimico

El uso de plaguicidas en salud publica para reducir la densidad de larvas y mosquitos adultos se
emplea principalmente para el control oportuno de epidemias detectadas tempranamente o en
curso. Este método ofrece un control rdpido de las poblaciones de insectos, es eficaz si los insectos
son susceptibles, tiene un costo razonable y proporciona resultados inmediatos.

INSPECCION CUIDADOSA
1 o del peri domicilio y del interior de
la vivienda

DESTRUCCION
o Localizacion y destruccion de los
2 recipientes inservibles expuestos

TRATAMIENTO CON
o) LARVICIDA
3 de los criaderos reales y potenciales

MENSAJE EDUCATIVO

40 a la familia, para conseguir
Colaboracion, participacion y

apoderamiento del producto

5 0 | LLENADO DE FORMULARIOS
anotacion de datos del
trabajo realizado, sin falsear u omitir
datos

Figura 4.3.2 Pasos consecutivos e interrelacionados del tratamiento focal
Rol de la Enfermeria Comunitaria en el Programa de Vigilancia Epidemiolégica y control Vectorial

La enfermeria comunitaria desempefa un rol estratégico y multifacético en los programas de vigilan-
cia epidemiologica y control vectorial, siendo un eslabon fundamental entre los sistemas de salud y las
comunidades. Su intervencion va mas alla de la atencién clinica, abarcando actividades de promocion
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de la salud, prevencion de enfermedades, vigilancia activa, control ambiental y fortalecimiento de la
participacion social, todo ello con un enfoque intersectorial y comunitario (Organizaciéon Panameri-
cana de la Salud [OPS], 2022). Sus roles incluyen:

A) Vigilancia Epidemioldgica activa

El personal de enfermeria comunitaria participa en la identificacion precoz de casos sospechosos de
enfermedades vectoriales (como dengue, zika, chikungunya y malaria), mediante estrategias de bus-
queda activa de febriles, realizacion de encuestas de salud, y reporte inmediato de casos al sistema de
vigilancia epidemioldgica. Ademas, contribuye al analisis de tendencias, identifica zonas de riesgo y
colabora en la generacion de alertas tempranas (World Health Organization [WHO], 2023).

B) Educacion y Promocion de la salud

Uno de los pilares del rol enfermero es la educacion, la enfermeria comunitaria sensibiliza a la po-
blaciéon sobre la prevencién de criaderos de vectores, el reconocimiento temprano de sintomas y la
importancia de acudir oportunamente a los servicios de salud. Esta funcién educativa fortalece la
capacidad de respuesta comunitaria y fomenta comportamientos saludables (Cano-Pérez et al., 2023).

La participacion activa de la comunidad también es fundamental para asegurar la sostenibilidad de las
acciones de control (Al-Muhandis & Hunter, 2011). Las estrategias realizadas incluyen:

Educacion para la salud: Charlas, talleres y campaias visuales, campanas puerta a puerta y ferias de
salud. Ver tabla 4.3.3

Comités comunitarios de salud: Liderados por promotores de salud.

Acciones colectivas: Jornadas de limpieza, eliminacion de criaderos, participaciéon en simulacros.

Tabla 4.3.3 Actividades comunitarias sugeridas para control vectorial

Actividad Objetivo Frecuencia recomendada
Jornada de limpieza Eliminar criaderos Mensual
Taller de educacidn sanitaria Promover habitos preventivos Trimestral
Simulacro de control ante brote | Mejorar la respuesta comunitaria Anual

Fuente: Centro de Referencia Nacional de Vectores<_INSPI 2019

C) Control vectorial ambiental

El profesional de enfermeria comunitaria lidera o apoya acciones de control ambiental, coordinando
jornadas de eliminacién de criaderos, inspecciones domiciliarias, promocion del uso adecuado de lar-
vicidas, y supervision del cumplimiento de medidas preventivas en instituciones publicas y privadas.
Ademas, participa en campanas de fumigacion espacial, especialmente durante brotes epidémicos.

D) Fortalecimiento de la participacion comunitaria

La enfermeria comunitaria fomenta la organizacion social mediante la creacion y fortalecimiento de
comités locales de salud o brigadas comunitarias de control vectorial. Este trabajo comunitario busca
empoderar a los lideres locales y fortalecer las redes de colaboracién para una respuesta sostenible y
autogestionada ante las amenazas vectoriales (Achee et al., 2019).
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E) Monitoreo y evaluacién de intervenciones

El enfermero comunitario contribuye al seguimiento y evaluacion de las actividades de control vecto-
rial, utilizando indicadores como la reduccién de criaderos activos, disminucion de indices larvarios
y control de casos sospechosos. Ademas, participa en la elaboraciéon de informes epidemioldgicos y
en la retroalimentacion de estrategias basadas en la evidencia recolectada en el campo (Garcia-Betan-
court et al., 2022).

F) Trabajo interdisciplinario e intersectorial

La enfermeria comunitaria actia como un puente de articulacion entre los distintos actores del sis-
tema de salud, las autoridades locales, el sector educativo y la sociedad civil, promoviendo estrate-
gias integrales que combinen acciones sanitarias, educativas, ambientales y de gestion de riesgos (Pan
American Health Organization, 2022).

Seccion metodologica:

» Métodos de vigilancia: Inspeccién domiciliar, capturas de mosquitos adultos, encuestas de percep-
cion de riesgo.

« Elaboracion de mapas de riesgo: Ver figura 4.3.3
Recoleccidn de datos georreferenciados.
Uso de Sistemas de Informacion Geografica (SIG).

Analisis de concentracion de casos y densidad vectorial.

Figura 4.3.3 Ejemplo de mapa de riesgo de enfermedades vectoriales en area urbana

1
Riesgo Alto
Riesgo Medio

S Riesgo Bajo

Fuente: Centro de Referencia Nacional de Vectores<_INSPI 2019
Seccion Practica: Plan operativo de intervencién en brote epidémico

Un plan operativo tipico incluye:

« Activacién de brigadas comunitarias.
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« Diagnostico rapido: Deteccién de casos febriles sospechosos.

« Intervencion en foco: Fumigacion, control de criaderos, distribucion de repelentes.
« Comunicacién de riesgos: Mensajes claros y accesibles.

» Monitoreo post-intervencion: Evaluacion del impacto.

Caso practico:

“En la comunidad El Progreso, tras reportarse cinco casos de dengue, se organiza una brigada comu-
nitaria que inspecciona 300 viviendas, detecta 40 criaderos activos y realiza una fumigacién intensiva
en 48 horas.”

Actividades

Simulacion de brigada comunitaria
Objetivo: Planificar y ejecutar un operativo de control vectorial simulado en una zona urbana.

Pasos:
1. Organizacion de roles: coordinadores, brigadistas, educadores.
2. Inspeccion de areas simuladas.
3. Registro de criaderos encontrados.

4. Elaboracion de informe final.

El control de enfermedades transmitidas por vectores representa un desafio constante para la salud
publica. La enfermeria comunitaria desempena un papel crucial en la vigilancia epidemioldgica, la
educacion sanitaria, y la movilizacién social para la prevencion de brotes. Solo a través de estrategias
intersectoriales y participacion activa de la comunidad

Revision de contenidos
Puntos claves

1. La inmunizacidn es el proceso por el que una persona se hace resistente a una enfermedad, tanto por
el contacto con ciertas enfermedades, o mediante la administracién de una vacuna

2. Las vias de administracion de las vacunas son: oral, Intradérmica, Subcutdnea e intramuscular, no
estan dirigidas solo a la poblacion materno infantil, sino a toda la poblacidn, en todas las edades

3. Un ESAVI es un cuadro clinico que tiene lugar después de la administracion de una vacuna, que
podria o no estar relacionado con esta y que causa gran preocupacion en la poblacion

4. La ENI se enmarca en la Constitucion de la Republica, Ley Organica de Salud, y al Modelo de Aten-
cién Integral de Salud Familiar Comunitario e Intercultural (MAIS/FCI), para garantizar asegurar la
inmunizacién universal y equitativa de la poblacién objeto del programa usando vacunas de calidad,
gratuitas, que satisfagan al usuario.
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5. La cadena de frio Es el proceso logistico que asegura la correcta conservacion, almacenamiento y
transporte de las vacunas, desde que salen del laboratorio que las produce (Nivel Nacional) hasta el
momento de su aplicacion (Nivel local)

6. La gestion del Sistema Nacional de Salud Publica no se establece acorde a la division geopolitica del
pais. Esta se basa en la division administrativa de planificacion, que fue instaurada por Senplades en
2010, y se conforma de 9 zonas, 140 distritos y 1.134 circuitos.

7. Todas las vacunas deben mantenerse entre +2 ° ¢ y +8 © ¢ en todos los establecimientos de salud

8. Los Instrumentos utilizados en la ENI garantizan la calidad de los datos mediante mecanismos de
seguimiento en la recoleccion, tabulacion y procesamiento de informacién y proporcién informacion
oportuna para la construccion de indicadores de cobertura y cumplimiento

9. La tuberculosis (TB) continuia siendo un problema de salud publica, segiin datos de la Organizacién
Mundial de la Salud, en el afio 1993 fue declara por la OMS como una emergencia mundial y se cam-
bi6 el tratamiento que existia por un tratamiento directamente supervisado o (DOT).

10. Caso Tb pulmonar es persona con Tb pulmonar TB confirmada bacterioldégicamente o diagnosti-
cada clinicamente de TB, que implica afectacion del parénquima pulmonar o arbol traqueo-bronquial

11. Caso de Tb extrapulmonar es Persona que presenta TB bacterioldgicamente confirmada o cli-
nicamente diagnosticada en otros érganos que no son los pulmones (ej. pleura, ganglios linfaticos,
abdomen

12. Los farmacos de primera linea son: Rifampicina, Pirazinamida, Etambutol, Isoniazida
13. El tratamiento para casos nuevos Con TB pulmonar y extrapulmonar sensible es 2HRZE/4HR

14. El esquema 2HRZE/10HR se utiliza para los casos de TB del SNC, inclusive en los afectados con
coinfeccién TB/VIH

15. Las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las enfermedades respiratorias crénicas,
son las principales causas de muerte y ocasionan aproximadamente 5,5 millones de las defunciones en
la Regién de las Américas, que representan el 81% de muertes en total

16. La hipertension arterial (HTA) es considerada, a nivel mundial, un problema de salud publica; es
una situacion de salud que rara vez se produce sola, y mas bien tiende agruparse con otros factores de
riesgo como el sobrepeso, la obesidad, la inactividad fisica, la dislipemia y la intolerancia a la glucosa,
cuya asociacion produce un efecto multiplicador para el riesgo cardiovascular; es decir, el incremento
de la probabilidad que una persona sufra una complicacion cardiovascular en un periodo de tiempo
determinado.

17. Significado de las siglas HEARTS
a. H: Habitos y estilos de vida saludables.
b. E: Evidencia en protocolo de tratamiento.
c. A: Acceso a medicinas esenciales y tecnologia.

d. R: Riesgo cardiovascular. Manejo de las enfermedades cardiovasculares con base en la estratifi-
cacion del riesgo.
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e. T: Atencidén basada en trabajo con equipo multidisciplinario.

f. S: Sistema de monitoreo.

18. La diabetes es una enfermedad cronica que lo acompanara al paciente durante todo el curso de
la vida, con sintomatologia muy variada o constante, que comunmente la clinica aparecera luego de
algunos anos de padecerla, si el paciente no toma las debidas precauciones de control y conciencia en
el hacer de su vida cotidiana

19. La hipertension arterial es una patologia crénica que consiste en el aumento de la presién arterial.
Ya que la fuerza ejercida contra las paredes de las arterias aumenta, a medida que el corazén bombea
sangre a través del cuerpo

20. Las enfermedades transmitidas por vectores estan vinculadas a cambios estructurales y a la pre-
sencia de determinantes sociales econémicos y ambientales, como el cambio climatico y fenémeno El
Nifio

21. La vigilancia entomolégica comprende serie de métodos de observacion e investigacion operativa,
para conocer y determinar los cambios en la distribucion geografica y bio-ecologia de los vectores

22. Se realiza la vigilancia del vector (Aedes aegypti) en etapa de huevo utilizando la Ovitrampa

23. El control de vectores se lo realiza utilizando los métodos: fisico, bioldgico, genético, quimico y la
participaciéon de la comunidad

24. El vector que trasmite el dengue es el mosquito hembra Aedes Aegypti
25. El paludismo es causado por parasitos del género Plasmodium que se transmiten al ser humano

por la picadura de mosquitos infectados del género Anopheles

Preguntas de repaso

Compruebe sus conocimientos

1. Marque la opcidn que contiene la via, dosis, y frecuencia de la administracion de la vacuna In-
fluenza a nifios menores de 1 afo

a) IM; 0.5; 6 meses - Imes después de la primera dosis
b) SC; 0.25; 6 meses - Imes después de la primera dosis
¢) IM; 0.25; 6 meses- 1 mes después de la primera dosis
d) IM; 0.25; 6 meses

Respuesta correcta: ¢

2. Relacione correctamente:

a) BCG (') Prevencion de polio
b) Pentavalente () Prevencion de tétanos, tos ferina, hepatitis
¢) Polio () Prevencion de tuberculosis

Respuesta correcta: ¢,b,a
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3. Relacione con una linea los elementos de la columna vacunas con los elementos de la columna
presentacion

Vacunas Presentacion
fIPV Frasco Monodosis
Varicela Frasco Multidosis
Neumococo

DPT

Respuesta correcta: Monodosis (Varicela, neumococo) multidosis (fIPV, DPT)

4. Relacione los elementos de la columna vacunas con los elementos de la columna frecuencia de

administracion

Vacunas Frecuencia De Administracion

a) SRP 1.2m - 4m

b) HPV 2. Recién Nacido

c) HB pediatrica 3. 12 meses - 18 meses

d) Rotavirus 4. Hombre 9-10 aflos mujeres 9-15 afos
e) bOPV 5. 15 meses

f) Varicela 6. 6m

Respuesta Correcta: a-3 b-4 ¢-2 d-1 e-6 f5

5. Escriba el esquema de Tratamiento en adultos

Malde Pott.........oooooiiiiii

Tb Osea u osteoarticular excluyendo mal de Pott................c.oooii.
Respuesta correcta: Mal de Pott 2HRZE/ 10 HR

Osea u osteoarticular excluyendo mal de Pott 2HRZE/ 4-7 HR
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6. ;Cual NO es una via de transmision del VIH?
a) Sangre

b) Leche materna

¢) Tos o estornudos

d) Fluidos vaginales

Respuesta correcta: ¢

7. ;Cuadl es un objetivo principal de la prueba rapida?

a) Confirmar el diagnoéstico final

b) Brindar resultados inmediatos para iniciar intervencién temprana
c) Reemplazar completamente las pruebas de laboratorio

d) Determinar resistencia a antirretrovirales

Respuesta correcta: b

8. ;Qué tipo de diabetes es mas frecuente en adolescentes?

Respuesta correcta: diabetes tipo 2

9. Escriba un factor de riesgo modificable para HTA.

Respuesta Correcta: Hadbitos alimenticios

10. ;Qué teoria sustenta la autonomia en autocuidado?

Respuesta Correcta: Teoria del autocuidado de Dorothea Orem

11. ;Qué complicacion previene el control estricto de la diabetes?

Respuesta Correcta: enfermedades cardiovasculares

12. ;Cual es el rol de los promotores de salud en el control de vectores?

Respuesta Correcta: Educacion comunitaria, Identificacion de riesgos,apoyo en la vigilancia entomolé-
gica

13 ;Por qué es importante el control ambiental en zonas endémicas?



Flor Espinoza Carrién / Adriana Lam-Vivanco / Jovanny Santos-Luna

Respuesta Correcta: Rompe el ciclo de vida de vectores, Previene brotes epidémicos, reduce costos en salud
publica

Glosario de terminos

Vacuna bopv

contiene los serotipos 1 y 3 y por consiguiente seguird protegiendo contra la transmision del poliovi-
rus salvaje de estos tipos.

Vacuna bcg

Vacuna bacteriana que previene las formas graves de tuberculosis

Vacuna rotavirus

es muy segura, y es eficaz para prevenir la enfermedad por rotavirus.

Vacuna fipv

Elaborada con el virus inactivado de la polio y protege contra la enfermedad

Vacuna srp

La vacuna triple viral esta hecha de virus vivos atenuados (debilitados). Protege contra el Sarampion,
rubeola y parotiditis

Vacuna de la varicela

Vacuna viral que protege de la Varicela y se aplica a los 15 meses de edad

Vacuna fiebre amarilla

vacuna de virus atenuado de fiebre amarilla, cepa 17D, que se considera eficaz y segura

Vacuna pentavalente

es una vacuna combinada que protege contra 5 enfermedades: difteria, tos convulsa, tétanos, Haemo-
filus influenzae tipo b y hepatitis B.

Vacuna neumococo

Vacuna bacteriana que protege de enfermedades neumocdcicas

Vacuna hb

La vacuna contra la hepatitis B ofrece una proteccion del 95-100% contra la hepatitis B
Programa ampliado de inmunicacion pai

Programa cuyo objetivo es lograr coberturas universales de vacunacién y en la actualidad de llama
Estrategia ENI

Ley organica del sistema nacional de salud

Ley que tiene por objeto establecer los principios y normas generales para la organizacion y funciona-
miento del Sistema Nacional de Salud que regira en todo el territorio nacional.
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Vigilancia epidemiologica

Es uno de los instrumentos de la Salud Publica para registrar sistemdticamente la ocurrencia de enfer-
medades y sus determinantes en un area geografica determinada

Senplades

Secretaria Nacional de Planificacién y Desarrollo (SENPLADES) es “administrar y coordinar el Siste-
ma Nacional Descentralizado de Planificacién Participativa (SNDPP) para la planificacion del desa-
rrollo del pais

sns

Sistema Nacional de Salud

Politica de frasco abierto

Estable el tiempo de vida util de las vacuas una vez abiertas

Vacunas unidosis- monodosis

Frascos de vacunas que tienen una sola dosis de vacuna

Vacunas multidosis

El frasco de vacunas tiene mas de una dosis

Haemophilus influenzae tipo b

Es un tipo de bacteria, puede causar muchos tipos de infecciones diferentes. Estas infecciones varian
de leves, como las infecciones de oido, a graves, como las infecciones de la sangre.

Vacunacion intramural

Vacunacidn realizada en las instalaciones de una Institucién Prestadora de Servicios de Salud o en
puntos de vacunacion aledaios a la misma.

Vacunacion extramural
aplicacion de vacunas fuera de un recinto de salud establecido
Enfermedades inmunoprevenibles

aquellas que pueden prevenirse con el uso de las vacunas. Actualmente se ha logrado disminuir la
carga de estas enfermedades y la mortalidad en la infancia por la introduccién de las vacunas.

BCG

Bacilo de Calmette-Guérin es una vacuna contra la enfermedad de tuberculosis (TB).

Pertusis

A la Tosferina se llama también asi ya que su agente etioldgico es la Bordetella Pertussis

Tuberculosis resistente a la isoniacida (TB-HR)

Cepas de M. tuberculosis resistentes a la isoniacida y sensibles a la rifampicina
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Tuberculosis resistente a la rifampicina (TB-RR)

Cepas de M. tuberculosis resistentes a la rifampicina. Estas cepas pueden ser sensibles o resistentes a
la isoniacida (es decir, TB-MDR), o bien resistentes a otros medicamentos de primera o de segunda
linea contra la TB

Tuberculosis multirresistente (TB MDR)

Cepas de Mycobacterium tuberculosis que son resistentes al menos a la isoniacida y a la rifampicina

Tuberculosis resistente a la rifampicina o multirresistente (TB-RR/MDR)

Es el término que se utiliza para agrupar los casos de TB MDR y TB RR pueden tratarse con esquemas
parala TB MDR.

Tuberculosis extensamente resistente (TB XDR)

Tuberculosis que es resistente a rifampicina (y puede ser también resistente a isoniacida), y también
resistente al menos a una fluoroquinolona (levofloxacina o moxifloxacina) y al menos a otra droga del
“Grupo A” (bedaquilina o linezolid)

PrEP: Profilaxis pre-exposicion

Se refiere al uso diario de medicamentos antirretrovirales por parte de personas VIH-negativas para
reducir significativamente su riesgo de adquirir el VIH antes de una posible exposicion (CDC, 2023).

PEP: Profilaxis post-exposicion

Es un tratamiento de emergencia que consiste en tomar medicamentos antirretrovirales después de
una posible exposicion al VIH (por ejemplo, tras una relacion sexual sin proteccién o una exposicion
laboral), y debe iniciarse idealmente en las primeras 72 horas (WHO, 2022).

ECNT (enfermedades crénicas no transmisibles)

Las ECNT comprenden un grupo de enfermedades de larga duracién y progresion lenta, entre las que
se incluyen la diabetes mellitus, las enfermedades cardiovasculares, el cancer y las enfermedades respi-
ratorias crénicas. Son responsables de aproximadamente el 71% de todas las muertes a nivel mundial,
y estan fuertemente asociadas a factores de riesgo modificables como el tabaquismo, la alimentacién
inadecuada, la inactividad fisica y el consumo nocivo de alcohol (Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], 2023).

Dislipidemia

La dislipidemia se refiere a una alteracion en los niveles séricos de lipidos, incluyendo colesterol total,
lipoproteinas de baja densidad (LDL), lipoproteinas de alta densidad (HDL) y triglicéridos. Esta con-
dicién constituye un factor de riesgo mayor para el desarrollo de enfermedad cardiovascular ateroscle-

rética, y su manejo incluye cambios en el estilo de vida y, en algunos casos, tratamiento farmacolégico
(Grundy et al., 2019).

Iniciativa hearts

La iniciativa HEARTS es una estrategia impulsada por la Organizaciéon Mundial de la Salud y la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud que busca mejorar la prevencion y el control de las enfermedades
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cardiovasculares a través de intervenciones en la atencion primaria de salud. Sus componentes prin-
cipales son: estilos de vida saludables, acceso a medicamentos esenciales, control de la hipertension,
evaluacion del riesgo cardiovascular y fortalecimiento de los sistemas de salud (PAHO, 2023).

Riesgo cardiovascular

El riesgo cardiovascular es la probabilidad que tiene un individuo de presentar un evento cardiovas-
cular, como infarto de miocardio o accidente cerebrovascular, en un periodo determinado (general-
mente 10 afnos). Este riesgo se calcula considerando factores como edad, sexo, presion arterial, niveles
de lipidos, diabetes y habito tabaquico, entre otros

Hipertension

La hipertension arterial es una condicion clinica caracterizada por niveles persistentemente elevados
de la presion arterial, generalmente definidos como una presion sistolica 2140 mmHg y/o diastélica
>90 mmHg. Es uno de los principales factores de riesgo para enfermedad cardiovascular, insuficiencia
renal y muerte prematura

Tamizaje de tension arterial

El tamizaje de tension arterial consiste en la medicion sistematica de la presion arterial en poblacion
asintomatica, con el objetivo de identificar tempranamente casos de hipertension. Es una estrategia
fundamental de prevencion secundaria en el primer nivel de atencién, recomendada a partir de los 18
afios de edad en controles periddicos

PRAS

Plataforma de Registro de atencién en salud

HbA1c (Hemoglobina glucosilada)

La HbAlc es un biomarcador que refleja el promedio de los niveles de glucosa en sangre durante los
ultimos dos a tres meses. Es utilizada en el diagnostico y seguimiento de la diabetes mellitus, siendo
un valor igual o superior al 6,5% indicativo de diabetes

Comorbilidades

El término comorbilidades se refiere a la presencia de dos 0 mas enfermedades o condiciones médicas
crénicas en un mismo individuo. En el contexto de las ECNT, la coexistencia de hipertension, diabe-
tes, dislipidemia u obesidad agrava el prondstico y aumenta la complejidad de la atencién (Boyd et al.,
2022).

Modelo precede-proceed

El modelo PRECEDE-PROCEED es una estructura de planificacién de programas de salud que com-
bina fases de diagndstico social, epidemioldgico y conductual (PRECEDE) con fases de implementa-
cién y evaluacién (PROCEED). Este modelo permite disefiar intervenciones basadas en un analisis
riguroso de necesidades y en la evaluacion continua de los resultados

Cambios estructurales

Fuerza que sostiene el crecimiento en el largo plazo y que esta por detras de los casos exitosos de re-
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duccién de brechas tecnoldgicas entre las economias desarrolladas y en desarrollo

Vigilancia entomologica

Conjunto de actividades organizadas, programadas y orientadas a la recoleccion y registro sistematico
de informacidn sobre las poblaciones de insectos vectores (inmaduros y adultos), otros artrépodos

Vectores arbovirus

Los arbovirus (virus transmitidos por artropodos) son todos los virus que se transmiten al ser hu-
mano o a otros vertebrados por ciertas especies de artrépodos hematofagos, especialmente insectos
(moscas y mosquitos) y aracnidos (garrapatas)

Ovitrampa

Dispositivo hecho de un bote plastico de color negro de 1 L. de capacidad, el cual es llenado a partes
de volumen y recubierto sobre el borde de agua con una papeleta de pellon o papel filtro. Se usa para
colectar huevos de vectores de dengue como Aedes. aegypti

Mosquito anopheles

Es un género de mosquito de la familia Culicidae que habita en practicamente todo el mundo . atra-
viesan cuatro fases: huevo, larva, pupa y adulto

Etapa larvaria

Estadio de desarrollo en el que los seres presentan forma similar a un gusano o lombriz, que sigue a
la del huevo en el ciclo de vida de los insectos, lombrices y otros animales que sufren metamorfosis.
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Unidad 5
Atencion primaria y cuidado domiciliario

La atencion primaria de salud (APS) constituye el primer nivel de contacto entre el individuo, la fa-
milia y el sistema de salud. En este marco, el cuidado domiciliario representa una estrategia clave para
garantizar continuidad del cuidado, fomentar la autonomia del paciente y disminuir hospitalizaciones
evitables. Este capitulo aborda la atenciéon domiciliaria como componente esencial de la enfermeria
comunitaria, explorando su vinculo con el manejo de enfermedades cronicas, la aplicacion de tecno-
logias y los retos metodoldgicos que conlleva.

Objetivos de aprendizaje

1. Analizar el concepto y alcance de la atencién domiciliaria en el marco de la atencién primaria
de salud.

2. Identificar estrategias de manejo de enfermedades crénicas en el entorno comunitario.

3. Explorar el uso de herramientas de telemedicina y nuevas tecnologias aplicadas al cuidado co-
munitario.

4. Disefiar intervenciones de enfermeria comunitaria orientadas al entorno domiciliario.

5. Valorar el rol del profesional de enfermeria en el seguimiento integral y continuo del paciente
en el hogar.

Resultados de aprendizaje
1. Explica la importancia del cuidado domiciliario como parte del modelo de atencion primaria.
2. Propone intervenciones para el manejo de enfermedades crénicas desde el enfoque comunitario.
3. Utiliza recursos de telemedicina para fortalecer el seguimiento del paciente en casa.
4. Aplica principios metodoldgicos para planificar cuidados domiciliarios.

5. Simula escenarios de intervencion comunitaria en el domicilio con base en casos clinicos reales.

5. Atencion primaria y cuidado domiciliario

Surge como respuesta a la necesidad de brindar servicios de salud centrados en el paciente, accesibles
y personalizados. En el contexto de la atencion primaria, este modelo permite la intervencién directa
del equipo de salud en el hogar, respetando el entorno, la cultura y las dindmicas familiares (Organi-
zacion Mundial de la Salud [OMS], 2018). El rol del enfermero comunitario en este escenario se ve
fortalecido, al liderar acciones de cuidado, educacién, monitoreo y coordinaciéon con otros actores del
sistema sanitario.
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5.1 Atencion domiciliaria y cuidado del paciente en el hogar

La atencién domiciliaria es una modalidad asistencial que se brinda en el entorno del paciente, orien-
tada a satisfacer sus necesidades de salud fisica, emocional y social, garantizando continuidad del
cuidado, autonomia y una mejor calidad de vida. Esta estrategia forma parte del modelo de Atencién
Primaria de Salud (APS) y se fundamenta en principios de integralidad, accesibilidad, participaciéon y
equidad (World Health Organization [WHO], 2021).

La atencién domiciliaria comprende un conjunto de servicios orientados a personas con movi-
lidad reducida, enfermedades cronicas o que requieren recuperacion posthospitalaria. Su propdsito
es mejorar la calidad de vida y fomentar la permanencia del paciente en su entorno habitual (Gonza-
lez-Gil et al., 2020).

La prestacion de cuidados en el hogar no solo favorece la recuperacion en un ambiente familiar y
emocionalmente significativo, sino que también reduce la institucionalizacién innecesaria, evita hos-
pitalizaciones repetidas y permite un uso mas eficiente de los recursos del sistema sanitario (Gon-
zalez-Gil et al.,, 2020). En este contexto, la enfermeria comunitaria cumple un rol esencial como eje
articulador del cuidado: planifica, ejecuta y evalta intervenciones clinicas y educativas, y coordina con
redes de apoyo formal e informal.

El proceso de atencion domiciliaria implica varias fases interrelacionadas:

1. Valoracion integral en el domicilio, que incluye el estado de salud del paciente, condiciones
del entorno fisico, red de apoyo familiar y necesidades psicosociales. Para ello, se utilizan instru-
mentos como el indice de Barthel (para medir la autonomia en actividades basicas) o la escala de
Lawton-Brody (para actividades instrumentales). Ver tabla 5.1

2. Elaboracion del plan de cuidados, adaptado a la situacion del paciente y basado en diagnésticos
de enfermeria. Las intervenciones pueden abarcar desde curaciones y administracion de medica-
mentos hasta orientacion sobre autocuidado y manejo del duelo anticipado en cuidados paliativos.

3. Ejecucion de cuidados clinicos y psicoeducativos, que incluye control de signos vitales, educa-
cion sobre la enfermedad, técnicas de prevencion de udlceras por presion, entrenamiento al cuida-
dor principal y evaluacién del entorno domiciliario en funcién de la seguridad del paciente.

4. Seguimiento y evaluacion continua, mediante visitas periddicas y, en muchos casos, median-
te recursos de telemonitoreo, para ajustar los cuidados segun la evoluciéon del paciente (Calde-
rén-Margalit et al., 2021).

Un componente fundamental del cuidado domiciliario es el enfoque familiar, ya que muchas deci-
siones relacionadas con el tratamiento, alimentacion, higiene o adherencia terapéutica se toman en el
seno del hogar. La enfermeria comunitaria no solo cuida al paciente, sino que capacita y acompaia a
los cuidadores, promueve entornos seguros y empodera a la familia como unidad de cuidado (Her-
nandez-Lemus & Saldivar-Garduiio, 2022).

Ademas, la atencion domiciliaria cobra especial relevancia en el contexto del envejecimiento pobla-
cional y el aumento de enfermedades cronicas no transmisibles. En América Latina, por ejemplo, la
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proporcion de personas mayores de 60 afios esta aumentando rapidamente, lo que exige una reestruc-
turacion de los sistemas de salud para integrar efectivamente los servicios domiciliarios (Organizacién
Panamericana de la Salud [OPS], 2023).

Tabla 5.1 Beneficios de la atencion domiciliaria

Beneficio Explicacion
Autonomia del paciente Permite mantener independencia en actividades cotidianas
Reduccion de reingresos hospitalarios Disminuye complicaciones y visitas a urgencias

Atencion adaptada a necesidades, cultura y contexto del
Enfoque centrado en la persona

paciente
Fortalecimiento del rol del cuidador Capacitacion e involucramiento activo de la familia
Optimizacion de recursos Reduce costos asociados a la hospitalizacion prolongada

Fuente: Organizacion y gestion de la atencion domiciliaria en las Américas 2002

5.2 Manejo de enfermedades cronicas en la comunidad

Las enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT) como la diabetes mellitus, hipertension arterial,
Enfermedad Pulmonar Obstructiva (EPOC), enfermedades cardiovasculares y cancer representan
una de las principales causas de morbilidad, discapacidad y muerte prematura a nivel global y requie-
ren un enfoque continuo, multidisciplinario y centrado en el paciente (World Health Organization
[WHO], 2023).

En respuesta a esta carga creciente, el rol de la enfermeria comunitaria se ha transformado en una
pieza clave para el abordaje integral, continuo y contextualizado de estas patologias en el ambito co-
munitario, para la deteccién precoz, educacion en autocuidado, adherencia terapéutica y seguimiento
domiciliario (Egry et al., 2021). El enfoque basado en la persona y su contexto social es esencial para
disefiar intervenciones efectivas.

Enfoque Integral centrado en la persona

El cuidado de las ECNT en la comunidad requiere una visién integral que considere no solo los as-
pectos clinicos de la enfermedad, sino también los determinantes sociales, conductuales y ambientales
que influyen en su aparicion, control y progresion. La enfermeria comunitaria actia como promotora
del autocuidado, educadora, gestora de casos y facilitadora del acceso a los servicios de salud (Egry et
al., 2021).

Ademas, el enfoque de atencion centrada en la persona recomendado por la OPS implica que el pro-
fesional de enfermeria trabaje en conjunto con el usuario y su familia, valorando sus preferencias,
creencias culturales, capacidades y entornos (Organizaciéon Panamericana de la Salud [OPS], 2022).
Ver Figura 5.1
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Funciones especificas de Enfermeria Comunitaria en ECNT

Funcion Actividades especificas

. o Identificacion de casos mediante tamizajes, visitas domici-
Valoracién comunitaria o R
liarias y diagndstico temprano.

., Promocién de estilos de vida saludables: alimentacidn, ejer-
Educacién en salud o ) .
cicio, adherencia al tratamiento.

Plan de cuidados indivi- | Elaborado con base en diagnésticos de enfermeria (NAN-
dualizado DA-I), priorizando objetivos medibles (metas SMART).
Seguimiento clinico y Control de signos vitales, revision de metas terapéuticas,
telemonitoreo ajuste de intervenciones.

Coordinacion interdisci- [ Trabajo conjunto con médicos, nutricionistas, trabajadores

plinaria sociales, entre otros.

Intervenciones prioritarias en enfermedades especificas

« Diabetes mellitus tipo 2: control de glucemia capilar, revision de pies, educacion sobre dieta y
signos de hipoglucemia.

« Hipertension arterial: monitoreo de presién arterial, fomento de la actividad fisica, manejo del
estrés y adherencia farmacolégica.

» EPOC: evaluacién de disnea, entrenamiento respiratorio, educacion en el uso del inhalador y
prevencion de exacerbaciones.

» Enfermedades cardiovasculares: evaluacion de factores de riesgo, seguimiento post-infarto, mo-
dificacion de habitos nocivos como el tabaquismo

Promocion del autocuidado y empoderamiento del paciente

Uno de los pilares del manejo comunitario es fomentar el autocuidado. Para ello, enfermeria utiliza
herramientas educativas y estrategias de cambio de conducta, como el modelo de Prochaska y DiCle-
mente (teorias de etapas del cambio), entrevistas motivacionales y planificacion participativa (Orem,
2001). El empoderamiento del paciente reduce la dependencia del sistema de salud, mejora la adhe-
rencia terapéutica y contribuye a mejores resultados clinicos.

Evaluacion de resultados e indicadores

El impacto de las intervenciones de enfermeria puede medirse mediante:
o Reduccion en cifras de presion arterial, niveles de HbAlc o peso corporal.
» Mejora en la calidad de vida percibida.
o Disminucién de hospitalizaciones y eventos agudos.

« Incremento en la adherencia a tratamientos y visitas programadas
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Identificacion Planificacion Evaluacion
Reconocer la necesidad Desarrollar estrategias Medir el impacto de la
de intervencion para la intervencién intervencion

Valoracion Ejecucion Retroalimentacion
Evaluar la situacién Implementar el plan de Ajustar estrategias
actual de salud intervencion basadas en la evaluacion

Figura 5.1 Ciclo de intervencién comunitaria para ECNT

NOTA DE INVESTIGACION Cuidados paliativos en la atencién primaria de la salud: consideraciones
éticas

Los cuidados paliativos (CP) se presentan como un problema de salud publica, debido al sustan-
cial aumento del numero de ancianos y de la prevalencia de enfermedades crénico-degenerativas
no transmisibles. Se evidencia la importancia de la reorganizacion de los servicios de la atencién
primaria de la salud (APS) para asegurar la oferta de estos cuidados. El objetivo fue identificar
casos de usuarios, a fin de enumerar los problemas éticos que el equipo vivencia. Estudio de caso
con abordaje cualitativo, a través del analisis tematico. Se identificaron dos casos que revelaron,
como problemas éticos, la “responsabilidad de la APS para con los cuidadores y familias” y la “di-
ficultad de comunicacién franca y honesta entre el equipo y la familia” Los resultados indican que
la formacién de recursos humanos con competencia técnica y que la continuidad de la asistencia
en la transicion del tratamiento curativo hacia el paliativo son factores propicios para la integra-
lidad y la obtencién de respuestas mas adecuadas a los desafios éticos que los equipos vivencian.

Nota: Tomado de Hieda Ludugério de Souza, Elma Lourdes Campos Pavone Zoboli , Cdssia Regina
de Paula Paz , Mariana Cabral Schveitzer , Karine Generoso Hohl , Juliana Dias Reis Pessalacia
Rev. bioét. (Impr.). 2015; 23 (2): 355-65 http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422015232074

5.3 Herramientas de telemedicina y nuevas tecnologias en enfermeria comunitaria

El avance acelerado de la tecnologia digital ha impulsado nuevas formas de atencién sanitaria, entre
ellas la telemedicina y el uso de tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC) aplicadas al

&)



Intervencion de enfermeria comunitaria en la atencion primaria

cuidado comunitario. En este nuevo paradigma, el profesional de enfermeria comunitaria desempefia
un papel clave al integrar estas herramientas para brindar una atencién mas oportuna, accesible, con-
tinua y centrada en el paciente (Peine et al., 2020).

La incorporacion de la telemedicina ha transformado la atencién comunitaria, permitiendo realizar
consultas virtuales, monitoreo remoto y educacion a distancia. El uso de aplicaciones moviles, plata-
formas de telesalud y dispositivos portatiles de monitoreo (como glucémetros conectados o tensio-
metros digitales) facilita la gestion de condiciones crénicas y mejora el acceso en zonas rurales (Peine
et al., 2020). Ver tabla 5.2

Tabla 5.2 Ejemplos de herramientas tecnologicas aplicadas

Tecnologia Aplicacion en enfermeria comunitaria
Video consultas Permiten realizar evaluaciones clinicas, seguimiento de sin-
tomas, educacion sobre tratamiento y control de adherencia
Apps moviles de salud Registro de signos vitales y recordatorios de medicacion
Wearables (pulseras inteligentes) Registran signos vitales, frecuencia cardiaca, saturacion de

oxigeno o actividad fisica.

Plataformas de telemonitoreo o Siste- | Algoritmos que identifican signos de descompensacién en

mas de alerta temprana pacientes crénicos y notifican a los profesionales de salud.

Telemedicina y telesalud: Conceptos clave

La telemedicina es la prestacion de servicios clinicos a distancia mediante el uso de tecnologias de la
comunicacién (audio, video, mensajeria segura), mientras que la telesalud amplia este concepto inclu-
yendo actividades de promocion de la salud, educacion al paciente, monitoreo remoto y gestion de la
atencion (World Health Organization [WHO], 2022).

Estas modalidades resultan especialmente utiles en entornos rurales, de dificil acceso o con poblacién
vulnerable, donde el personal de salud no siempre esta disponible de forma presencial. La enfermeria
comunitaria, al ser el primer contacto con muchas familias, puede utilizar estas herramientas para
ampliar su capacidad de respuesta sin comprometer la calidad del cuidado.

Funciones de enfermeria comunitaria apoyadas en TIC

Area de intervencién Herramienta utilizada Ejemplo practico

_ Dispositivos conectados (glucome- | Seguimiento domiciliario de pacientes
Monitoreo remoto ., , ) .
tros, tensidmetros, oximetros) hipertensos o diabéticos

Plataformas virtuales, apps mévi- | Talleres virtuales sobre autocuidado en
les EPOC o diabetes
Evaluacion del estado de salud y ajus-

Educacién en salud

Consulta y seguimiento Videollamadas, chats seguros )
tes de tratamiento
. Historia clinica electrénica intero- o . »
Gestién de casos Coordinacion entre niveles de atencién
perable
. o Redes sociales, SMS, radio comu- B o
Promocién comunitaria tari Campanas de prevencion digitalizadas
nitaria
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Competencias digitales del personal de enfermeria

La incorporacion efectiva de la telemedicina exige el desarrollo de competencias digitales en el perso-
nal de enfermeria. Estas incluyen:

» Manejo de plataformas tecnoldgicas.
o Interpretacion de datos provenientes de dispositivos remotos.
« Comunicaciéon empatica y efectiva a través de medios digitales.

o Proteccién de datos personales y confidencialidad (cumplimiento de normas éticas y legales
como el consentimiento informado digital).

Ejemplo de experiencia:

En Ecuador, durante la pandemia por COVID-19, varios centros de salud utilizaron sistemas de te-
leasistencia donde enfermeras comunitarias realizaban seguimientos a pacientes positivos mediante
llamadas y formularios virtuales, entregando orientacidn sobre aislamiento, signos de alarma y nece-
sidades de derivacion (MSP, 2021).

Ventajas y desafios del uso de tecnologias en el ambito comunitario

Ventajas Desafios
Mayor cobertura geografica Brechas digitales en zonas rurales
Accesibilidad para personas con movilidad reducida| Limitaciones en conectividad y electricidad
Reduccion de costos en desplazamientos Necesidad de capacitacion continua del personal
Mejora en adherencia terapéutica Proteccion de la privacidad y ciberseguridad

Caso de estudio: Atencion a paciente con enfermedad crénica y riesgo social

Contexto Clinico y comunitario

Nombre del caso: “Maria, cuidar en casa con dignidad”

Escenario:

Maria G., mujer de 76 afos, viuda, vive sola en una zona periurbana del cantén Duran, Ecuador. Tiene
diagndstico de hipertension arterial desde hace 10 afios y diabetes tipo 2 desde hace 5 afios. Presenta
dificultad para movilizarse debido a una artrosis avanzada en ambas rodillas y ha tenido dos hospita-
lizaciones por crisis hipertensivas en el tltimo afio. Su vivienda es de construccién mixta (madera y
cemento), con acceso intermitente al agua potable y sin red de alcantarillado.

Maria recibe atencién médica en el subcentro de salud del sector, pero su asistencia es irregular por
dificultades de movilidad. Su hijo vive en otra ciudad y la visita ocasionalmente. En la tltima visita
domiciliaria, la enfermera comunitaria encontré medicacion vencida, glucometro sin baterias y signos
de desnutricién leve. Maria manifest6 sentimientos de soledad y miedo a enfermar gravemente sin
que nadie lo note.

El equipo de salud identificé riesgos sociales, baja adherencia al tratamiento, y necesidad urgente de
intervencion domiciliaria en el marco del modelo de atencién integral en salud familiar y comunitaria.
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Preguntas de evaluacion y reflexion

1. Identifique los principales problemas de salud de Maria y clasifiquelos en orden de prioridad.
Justifique su respuesta.

2. ;Qué factores sociales y ambientales podrian estar influyendo negativamente en la salud de
Maria?

3. Desde la Atencion Primaria en Salud, ;qué intervenciones puede implementar el profesional de
enfermeria comunitaria en este caso?

4. ;Cémo podria utilizarse la telemedicina o herramientas tecnoldgicas para mejorar el seguimien-
to del estado de salud de Maria?

5. Plantee una estrategia de atencién domiciliaria que incluya: valoracion integral, educacion en
salud, y participacién comunitaria.

6. ;Qué actores del equipo interdisciplinario deberian involucrarse en el plan de atenciéon de Ma-
ria? Fundamente su eleccion.

Sugerencias de resolucion
1. Identificacion de problemas prioritarios:
o Problemas clinicos: control deficiente de HTA y DM2, desnutricién, movilidad reducida.
o Problemas sociales: soledad, aislamiento, acceso limitado a servicios basicos y de salud.
o Prioridad: Riesgo de descompensacion aguda por mal manejo de enfermedades cronicas.
2. Factores sociales y ambientales relevantes:
« Falta de red de apoyo social cercana.
« Vivienda en condiciones precarias.
« Dificultad para acceder a servicios de salud presenciales.
« Barreras economicas y culturales que pueden limitar la adherencia.
3. Intervenciones de enfermeria comunitaria:
« Valoracién integral con énfasis en factores biopsicosociales.
« Educacién en autocuidado, uso correcto de medicamentos y monitoreo de signos de alarma.
o Coordinacién de visitas periédicas domiciliarias.

o Referencia al trabajo social para evaluaciéon de soporte comunitario o inclusién en programas
sociales.
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4. Uso de telemedicina:

« Contacto regular via telefénica o videollamada con la enfermera.

o Recordatorios digitales para medicacion y citas.

« Envio de resultados de presion y glucemia a través de plataformas comunitarias seguras.
5. Estrategia de atencion domiciliaria:

« Plan de cuidados individualizado.

« Talleres comunitarios para vecinos sobre redes de apoyo para adultos mayores.

« Coordinacién con voluntarios comunitarios y promotores de salud.

o Evaluacion nutricional con apoyo de nutricionista.
6. Actores del equipo interdisciplinario:

« Médico familiar, nutricionista, trabajador social, psicélogo comunitario, y promotor de salud.

o Cada uno aporta desde su rol al enfoque integral: desde la salud fisica hasta el soporte emocional
y social.

Este caso permite aplicar los principios fundamentales de la atencion primaria en salud, el enfoque
biopsicosocial y el rol proactivo de la enfermeria comunitaria en el cuidado domiciliario. Refuerza la
importancia del trabajo en red, el uso racional de tecnologias accesibles, y la necesidad de desarrollar
competencias para el abordaje integral de pacientes vulnerables desde una perspectiva ética, cientifica
y humanista.

La atencién domiciliaria integrada en la atencion primaria permite fortalecer el cuidado centrado
en el paciente, optimizar recursos del sistema y humanizar los servicios de salud. El profesional de
enfermeria comunitaria, mediante estrategias como la educacién en autocuidado, la tecnologia y el
seguimiento domiciliario, tiene la capacidad de transformar realidades comunitarias y mejorar indi-
cadores de salud publica.

Revision de contenidos
Puntos clave

1. La Atencion Primaria en Salud (APS) es la estrategia esencial del sistema sanitario, centrada en la
prevencién, promocion, tratamiento y rehabilitacién, con un enfoque integral, continuo, accesible y
participativo (OPS, 2021).

2. El cuidado domiciliario constituye una modalidad efectiva de APS que permite la atencién de pa-
cientes en su entorno familiar y comunitario, favoreciendo el seguimiento de enfermedades crénicas,
la recuperacion posthospitalaria y el acompafiamiento de pacientes en situacion de dependencia o
vulnerabilidad.
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3. El rol del profesional de enfermeria comunitaria en el domicilio incluye valoracién integral del pa-
ciente, planificacién de cuidados individualizados, educacion en salud, apoyo al autocuidado, control
de signos vitales, y articulacion con el equipo interdisciplinario.

4. El manejo de enfermedades cronicas en el entorno comunitario requiere estrategias centradas en la
continuidad del cuidado, adherencia terapéutica, educacion sobre estilos de vida saludables, y segui-
miento domiciliario para evitar complicaciones y hospitalizaciones evitables.

5. Las nuevas tecnologias y herramientas de telemedicina potencian la atenciéon domiciliaria permi-
tiendo el monitoreo remoto de pacientes, la comunicacion directa entre usuarios y profesionales, y la
optimizacién de recursos, especialmente en zonas rurales o de dificil acceso.

6. La atencién domiciliaria implica un enfoque biopsicosocial, que considera no solo la condicién
clinica del paciente, sino también sus determinantes sociales de la salud, sus redes de apoyo, y las con-
diciones del entorno donde vive.

7. El trabajo interdisciplinario en el cuidado domiciliario es fundamental e involucra enfermeros,
médicos, psicélogos, trabajadores sociales, fisioterapeutas y promotores de salud, entre otros, para
garantizar una atencidn integral.

8. El cuidado centrado en la persona y su familia es un principio fundamental de la APS y del cuidado
domiciliario, asegurando el respeto por la autonomia, la dignidad y las preferencias del paciente.

9. Los registros clinicos domiciliarios y la planificaciéon del seguimiento son elementos esenciales para
garantizar la continuidad del cuidado, la evaluacién de resultados y la coordinacién efectiva entre
niveles de atencion.

10. El cuidado domiciliario contribuye a la sostenibilidad del sistema de salud, al reducir ingresos
hospitalarios innecesarios, fortalecer la prevencién, y promover la corresponsabilidad del usuario y su
comunidad en la gestion de la salud.

Preguntas de repaso

Compruebe sus conocimientos

1. ;Cual de las siguientes no es una funcion del cuidado domiciliario?
a) Hospitalizacién intensiva

b) Educacién al cuidador

¢) Evaluacion del entorno

d) d) Coordinacion con otros servicios

Respuesta correcta: a

2. El indice de Barthel se utiliza para:
a) Diagnosticar enfermedades infecciosas

b) Medir dependencia en actividades basicas

&)
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c) Evaluar riesgo cardiovascular
d) Calcular masa corporal

Respuesta correcta: b

3. Una herramienta de monitoreo remoto es:
a) Fonendoscopio

b) Termémetro de mercurio

¢) Plataforma de telemedicina

d) Gasometro portatil

Respuesta Correcta: c

4. Relacione la herramienta con su funcion:
Indice de Barthel -

App de glucosa >

Videoconsulta >

a) Medicion de autonomia

b) Seguimiento virtual

¢) Control metabdlico

Respuesta Correcta: Barthel-a, App-c, Videoconsulta-b

Glosario de términos
Atencion primaria en salud (aps):

Estrategia organizadora del sistema de salud que proporciona atencién integral, accesible, continua y
centrada en la persona y su comunidad, con énfasis en la prevencidn, la promocion y la participacion
social (OPS, 2021).

Cuidado domiciliario:

Modalidad de atencion que brinda servicios de salud en el hogar del paciente, orientada al manteni-
miento o mejora de su salud, evitando hospitalizaciones innecesarias y respetando su entorno social
y familiar.

Enfermeria Comunitaria:

Rama de la enfermeria centrada en la promocion de la salud, prevencion de enfermedades y cuidado
integral de individuos, familias y comunidades, con base en los determinantes sociales de la salud.
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Valoracion domiciliaria:

Proceso sistematico mediante el cual el profesional de enfermeria evalta el estado de salud del pacien-
te en su entorno doméstico, considerando factores fisicos, psicosociales y ambientales.

Seguimiento clinico comunitario:

Acciones planificadas y periddicas realizadas por el personal de salud para monitorear la evolucion de
la condicién de salud del paciente en su contexto comunitario o domiciliario.

Enfermedades crénicas no transmisibles (ecnt):

Condiciones de salud de larga duracién y progresion lenta, como la diabetes, hipertension arterial y
enfermedades cardiovasculares, que requieren seguimiento continuo y educacién para el autocuidado.

Telemedicina:

Uso de tecnologias de la informacién y la comunicacién para proporcionar servicios clinicos a dis-
tancia, facilitando el monitoreo, consulta y educacion del paciente, especialmente ttil en el cuidado
domiciliario.

Plan de cuidados domiciliarios:

Documento técnico en el que se estructuran las intervenciones de enfermeria requeridas por un pa-
ciente en su domicilio, basado en el juicio clinico, las necesidades identificadas y los objetivos terapéu-
ticos.

Empoderamiento del paciente:

Proceso mediante el cual las personas adquieren conocimiento, habilidades y autonomia para tomar
decisiones informadas sobre su salud y participar activamente en su cuidado.

Equipo interdisciplinario de salud:

Conjunto de profesionales de diferentes disciplinas que trabajan de forma coordinada para brindar
atencion integral al paciente, compartiendo objetivos comunes y respetando los saberes de cada area.

Determinantes sociales de la salud:

Condiciones sociales, econdmicas, ambientales y culturales que influyen en la salud de las personas y
comunidades, como el acceso a servicios basicos, educacién, empleo y vivienda.

Continuidad del cuidado:

Principio de la atencion en salud que implica el seguimiento permanente del paciente a lo largo del
tiempo, garantizando la coherencia entre los distintos niveles y servicios de atencidén.
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Unidad 6
Evaluacion y gestion de programas de enfermeria comunitaria

La gestion y evaluacion de programas en enfermeria comunitaria representan un componente esencial
para garantizar que las intervenciones tengan un impacto real, medible y sostenible en la salud de las
poblaciones. Esta unidad ofrece un marco tedrico-practico para que los profesionales de enfermeria
desarrollen habilidades en la planificacién, monitoreo y mejora de programas comunitarios, con un
enfoque basado en la evidencia, la equidad y la participacion social.

Objetivos de aprendizaje

1. Comprender el proceso de disefio, implementacién y evaluacion de programas comunitarios en
el ambito de la enfermeria.

2. Identificar y aplicar indicadores de calidad y mejora continua en intervenciones comunitarias.
3. Analizar el rol de la investigacion en la mejora de la practica enfermera comunitaria.

4. Aplicar herramientas metodoldgicas para la evaluaciéon de programas en salud comunitaria.

Resultados de aprendizaje
1. Disefia propuestas de intervenciéon comunitaria fundamentadas en evidencia cientifica.
2. Evalua programas comunitarios utilizando indicadores de calidad y mejora continua.
3. Aplica metodologias de investigacion participativa en contextos comunitarios.

4. Integra el pensamiento critico en la planificacion, ejecucién y evaluacién de programas de en-
fermeria comunitaria.
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6. Evaluacion y gestion de programas de enfermeria comunitaria.
6.1 Disefo y evaluacion de intervenciones comunitarias

El disefio y la evaluacién de intervenciones comunitarias constituyen pilares fundamentales en la
practica de la enfermeria comunitaria. Estos procesos aseguran que las acciones implementadas res-
pondan a las necesidades reales de la poblacion, sean culturalmente pertinentes y permitan medir
su efectividad para lograr una mejora sostenida en los indicadores de salud. El rol de la enfermera
comunitaria es clave, tanto en la planificacién participativa como en el monitoreo y ajuste de las inter-
venciones, utilizando enfoques basados en evidencia y herramientas de gestion.

Fundamento del disefio de intervenciones comunitarias

El disefio de una intervencién comunitaria debe partir de un diagnéstico situacional que identifique
los principales problemas de salud, los factores determinantes y los recursos disponibles. Este proceso
debe involucrar a la comunidad de forma activa para garantizar pertinencia cultural, sostenibilidad y
empoderamiento (Freire, 2005; WHO, 2021).

Enfoques utilizados

» Modelo PRECEDE-PROCEED: Es uno de los marcos mas utilizados para planificar interven-
ciones de promocién y prevencidn. Se divide en fases diagnosticas (social, epidemioldgica, con-
ductual y ambiental, educativa y organizacional) y fases de implementacion y evaluacién (Green
& Kreuter, 2005).

« Planificacion estratégica situacional (PES): Propone un enfoque dinamico y participativo centra-
do en problemas sentidos y capacidades locales.

o Teoria del Empoderamiento Comunitario: Enfatiza la coproduccién de soluciones, donde la co-
munidad no es solo receptora sino generadora de propuestas (Wallerstein et al., 2017).

Pasos del disefio
1. Diagndstico participativo (mediante entrevistas, mapeos comunitarios, FODA)
2. Priorizacién de problemas y analisis causal (arbol de problemas)
3. Definicién de objetivos SMART: especificos, medibles, alcanzables, relevantes, temporales
4. Seleccion de estrategias basadas en evidencia
5. Elaboracion del plan operativo: cronograma, responsables, presupuesto

6. Disefio del sistema de monitoreo y evaluacion. Ver Figura 6.1

“Disefar con la comunidad y no para la comunidad es un principio esencial de las intervenciones
efectivas en salud publica” (Wallerstein et al., 2017).
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Diagndstico
i (8
Evaluacion L <7 . Planificacién
A2

Implementacidn

Figura 6.1 Ciclo de disefio y evaluaciéon de programas comunitarios

Fuente: Manual de Evaluacién Participativa del Programa 2020

Seguin la OPS (2022), la evaluacién debe incluir tanto componentes cuantitativos (encuestas, indica-

dores epidemioldgicos) como cualitativos (grupos focales, entrevistas), fomentando un enfoque ho-

listico.

“La participacion activa de la comunidad en todas las fases del disefio y evaluacion promueve la sosteni-
bilidad y pertinencia cultural de las intervenciones” (WHO, 2021).

Evaluacion de intervenciones comunitarias

La evaluacion es el proceso sistematico de recopilacion, andlisis e interpretacion de informacion para

determinar la efectividad, eficiencia y sostenibilidad de una intervencion.

Tipos de evaluacion

« Evaluacién de proceso: examina si las actividades se ejecutaron como estaban previstas.

« Evaluacion de impacto: mide los cambios inmediatos en conocimientos, actitudes o comporta-

mientos.

« Evaluacion de resultados (outcomes): mide los efectos a mediano o largo plazo en indicadores

de salud.

« Evaluacion econdomica: analiza la relacidon costo-beneficio o costo-efectividad.

Herramientas para la evaluacion

o Indicadores estructurados (ver seccion de indicadores en el capitulo)

« Encuestas pre y post intervencion

o Grupos focales y entrevistas en profundidad

« Matrices de marco logico y teoria del cambio
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Participacion en la evaluacion

La participacion activa de los actores comunitarios en la evaluacion permite validar los hallazgos
desde la perspectiva de quienes viven la realidad del contexto, lo que mejora la aceptabilidad de las
conclusiones y fomenta la apropiacion de los resultados (OPS, 2022).

Ejemplo practico aplicado a enfermeria comunitaria

Caso: Programa de tamizaje de hipertension en poblacion urbana marginal

« Diagndstico: Alta prevalencia de hipertension no diagnosticada en adultos >40 afios.

o Objetivo SMART: Aumentar en 40% el tamizaje comunitario de PA en adultos >40 afios en 6 meses.
o Intervencion: Capacitacion de promotores, ferias de salud, visitas domiciliarias.

o Evaluacion:

Proceso: % de personas alcanzadas en cada barrio.

Impacto: % de nuevos diagnosticos realizados.

Resultado: Reduccidn en cifras tensionales promedio al mes 6.

El disefio y evaluacién de intervenciones comunitarias son procesos dindmicos que requieren rigor
técnico, sensibilidad social y compromiso ético. Los enfermeros comunitarios tienen la responsabi-
lidad de liderar estos procesos, asegurando que las intervenciones respondan a las realidades locales,
estén basadas en evidencia y sean evaluadas con criterios de calidad, impacto y sostenibilidad.

6.2 Indicadores de calidad y mejora continua

La garantia de calidad en los programas de salud comunitaria es un elemento esencial para asegu-
rar que las intervenciones respondan a los estandares profesionales, logren los objetivos planteados
y generen mejoras sostenibles en la salud de la poblacién. Para lograrlo, se emplean indicadores de
calidad, los cuales permiten evaluar, comparar y mejorar el desempeio de los servicios. Estos indica-
dores, acompanados de una estrategia de mejora continua, permiten a Enfermeria comunitaria tomar
decisiones informadas, retroalimentar los procesos y adaptar las intervenciones a las necesidades cam-
biantes del entorno.

Que son los indicadores de calidad

Son herramientas cuantificables que permiten medir el grado de cumplimiento de las metas, identi-
ficar areas de mejora, y facilitar la rendicion de cuentas. Segun Donabedian (1988), la calidad de la
atencion puede medirse en tres dimensiones interrelacionadas:

« Estructura: condiciones organizativas y materiales (infraestructura, equipamiento, personal).

o Proceso: actividades realizadas en la prestacion de servicios (consultas, controles, educacion en
salud).

« Resultado: efectos finales en el estado de salud de la poblacion (prevalencia, mortalidad, satisfac-
cién). Ver tabla 6.1
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“Los indicadores son esenciales no solo para documentar lo que se hace, sino para demostrar que lo que
se hace tiene valor y mejora la vida de las personas” (Donabedian, 1988).

Clasificacion de indicadores en programas comunitarios

Tipo de indicador Descripcion Ejemplo en programa comunitario
Mide los recursos fisicos, huma- % de centros de salud con balanzas
Estructura L . . .
nos y organizativos disponibles calibradas

Evalua si las actividades planifi-
P % de talleres educativos ejecutados

Proceso , .
cadas se estan cumpliendo
Mide el impacto en la salud o
P .| % de reduccion de la HbAlc en pacien-
Resultado comportamiento de la comuni- o
tes diabéticos

dad

Evalua la percepcion de cali-
Satisfaccion del usuario | dad desde el punto de vista del
usuario

Nivel de satisfaccidn en encuestas

comunitarias

Mejora continua de la calidad

La mejora continua es un enfoque sistematico para evaluar, analizar y perfeccionar continuamente los
servicios, integrando los hallazgos de los indicadores en un ciclo de retroalimentacién.

Uno de los modelos mas conocidos es el Ciclo de Deming o PDCA (Plan-Do-Check-Act) (Deming,
1986). Ver figura 6.2

« Planificar: Identificar problemas y establecer objetivos.
« Hacer: Implementar las mejoras propuestas.
o Verificar: Medir los resultados con indicadores.

o Actuar: Ajustar el plan segtn los hallazgos.

Este ciclo promueve intervenciones dinamicas y adaptativas que evolucionan a medida que se obtie-

nen nuevos datos (Silva-Castro et al., 2022).

IBED IDED D))y IDED

Planificar
Identificar Evaluar
e necesidades y Hacer resultados y Actuar
establecer recopilar datos
objetivos Implemevtar Ajustar estrategias
estrategias basadas en la
planificadas evaluacion

Figura 6.2. Ciclo PDCA aplicado a programas comunitarios

Fuente: Manual de Estandares de Servicios Sociales Comunitarios 2016
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Tabla 6.1 Ejemplo de indicadores aplicados a un programa de control de Hipertension arterial

Tipo de indicador Ejemplo Fuente de verificacion
Estructura % de centros con tensiémetros calibrados Inventario mensual
Proceso % de pacientes tamizados mensualmente Registro clinico

Resultado Reduccion promedio de presion arterial Historia clinica, entrevistas

Uso de estdndares e indicadores en enfermeria comunitaria

Los programas de enfermeria comunitaria deben alinearse con estandares nacionales e internaciona-
les de calidad, tales como:

» Normas ISO en salud.
o Lineamientos de la OPS/OMS para atencion primaria.

o Indicadores del Ministerio de Salud Publica para programas especificos (vacunacion, diabetes,
VIH, tuberculosis, etc.).

La enfermeria comunitaria, como gestora de cuidados, participa activamente en:
o La definicién de indicadores adecuados al contexto.
o La recoleccion y analisis de datos.
o La comunicacion de resultados a equipos interdisciplinares.
o La implementacion de acciones correctivas.
Ejemplo aplicado

Caso: Programa de control de hipertension en poblacién adulta mayor

Indicador Tipo Meta Resultado esperado
) 200 adultos mayores tamizados en
% de personas tamizadas Proceso 80%
3 meses
% con PA controlada Resultado 60% 120 con PA < 140/90 mmHg
% de visitas domiciliarias o ) .
i Proceso 90% Seguimiento efectivo en comunidad

realizadas

Satisfaccion del usuario Percepcion | 85% satisfaccion Evaluacién mediante encuestas

Limitaciones y desafios
« Falta de formacion del personal en gestion por indicadores.
« Baja calidad en la recolecciéon de datos comunitarios.
« Resistencia institucional al cambio o mejora continua.

« Dificultades para integrar la perspectiva del usuario en la evaluacion.
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Por ello, es necesario fortalecer las competencias en gestion y analisis de datos en enfermeria comu-
nitaria, promoviendo también la cultura organizacional de evaluacion.

Los indicadores de calidad constituyen herramientas clave para medir y mejorar los programas comu-
nitarios de salud. Su integracion en ciclos de mejora continua como el PDCA garantiza intervenciones
efectivas, eficientes y centradas en la comunidad. La enfermeria comunitaria tiene un rol protagénico
no solo en la implementacién de actividades, sino también en el analisis critico de resultados, la toma
de decisiones y la garantia de la calidad de la atencién.

6.3 Investigacion en enfermeria comunitaria

Constituye una herramienta fundamental para mejorar la calidad de vida de las poblaciones, reducir
inequidades en salud y sustentar la toma de decisiones en politicas publicas. Esta area de estudio se
enfoca en la generacién de conocimiento sobre determinantes sociales de la salud, practicas de auto-
cuidado, efectividad de intervenciones comunitarias, y modelos de atenciéon adaptados al contexto so-
ciocultural. La enfermera comunitaria, ademds de brindar cuidado directo, debe asumir un rol activo
como generadora y usuaria de evidencia cientifica.

La investigacion es un pilar fundamental para validar la efectividad de las intervenciones comuni-
tarias. En este ambito, destacan metodologias como la investigacion-accion participativa (IAP), que
involucra a los actores sociales en todo el proceso investigativo

Fundamentos de la investigacion en Enfermeria Comunitaria

La investigacion en este campo se basa en los principios de salud colectiva, equidad, participacién so-
cial y cuidado centrado en la comunidad. Se diferencia de otras ramas de la enfermeria por su énfasis
en los contextos comunitarios y la participacion activa de las personas como sujetos de cambio, mas
que como meros receptores de servicios (Egry et al., 2021).

Los problemas investigados comtinmente incluyen:
« Determinantes sociales de la salud.
« Barreras de acceso a los servicios de salud.
« Evaluacion de programas preventivos.
o Salud mental comunitaria.
 Enfermedades crdnicas y autocuidado.

« Violencia de género y salud comunitaria.

“La enfermeria comunitaria debe investigar no solo para comprender las condiciones de salud, sino
para transformarlas desde un enfoque critico y emancipador” (Wallerstein et al., 2017).
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Enfoques metodologicos utilizados
1. Investigacion- accion participativa (IAP)

Es una metodologia cualitativa y transformadora que busca generar conocimiento desde la practica,
con la participacién activa de la comunidad. Permite investigar y actuar de forma simultanea para
resolver problemas sociales y de salud.

Caracteristicas:
« Participacion activa de la comunidad en todas las etapas.
« Diagnostico, accion y reflexién en ciclos continuos.
« Enfoque educativo y emancipador.

2. Estudios cuantitativos y mixtos

Los disefos descriptivos, transversales y cuasi-experimentales son utiles para medir prevalencia, eva-
luar intervenciones, o establecer relaciones entre variables. Los enfoques mixtos permiten integrar lo
cuantitativo y lo cualitativo, ampliando la comprensiéon del fenémeno investigado (Creswell & Plano
Clark, 2018).

3. Investigacion basada en la comunidad (Community-Based Participatory Research-CBPR)

Este modelo, similar a la IAP, promueve alianzas equitativas entre investigadores, lideres comunitarios
y miembros de la comunidad para coproducir conocimiento y soluciones contextualizadas (Israel et
al,, 2013).

Etapas del proceso investigativo aplicado a la enfermeria comunitaria

Etapa Descripcion aplicada al contexto comunitario
Identificacion del problema | Se realiza desde el contacto directo con la comunidad, con métodos
participativos
Revision de literatura Fundamentacion tedrica con enfoque en salud publica y determinantes
sociales
Disefio metodologico Seleccion del enfoque (cualitativo, cuantitativo, mixto) y técnicas apro-
piadas
Recoleccion de datos Aplicacion de entrevistas, encuestas, grupos focales, observacion parti-
cipante
Analisis e interpretacion Inclusién de perspectivas comunitarias, uso de software (SPSS)
Socializacion de resultados | Devolucién a la comunidad y presentacién ante autoridades locales o
académicas

Ejemplos de investigaciones aplicadas
« Evaluacion de la efectividad de talleres de autocuidado en adultos mayores en zonas periurbanas.

o Estudio de barreras culturales en el acceso a servicios de salud sexual en adolescentes rurales.
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« Investigacion participativa sobre el impacto del acompanamiento domiciliario en personas con
diabetes tipo 2.

Desafios y oportunidades en la investigacion comunitaria
Desafios:
« Escaso financiamiento especifico para investigaciéon comunitaria.
« Limitaciones en formacion en métodos cualitativos participativos.
« Dificultades para articular con actores institucionales y politicos.
Oportunidades:
o Generacion de evidencia local adaptada al contexto.
« Fortalecimiento del liderazgo enfermero.
« Incidencia en politicas publicas con enfoque en equidad.
Rol de Enfermeria como investigadora comunitaria
La enfermeria comunitaria investiga para:
o Identificar necesidades emergentes.
« Validar estrategias de intervencion.
o Innovar modelos de atencion.

« Promover el empoderamiento y participacién comunitaria.

Este rol requiere formacion continua, colaboracién interdisciplinaria, pensamiento critico y compro-
miso ético.

La investigacion en enfermeria comunitaria es una herramienta indispensable para lograr transforma-
ciones reales en salud colectiva. A través de enfoques participativos, éticos y rigurosos, la enfermeria
se convierte en generadora de conocimiento y promotora de cambios sociales. Fomentar la investi-
gacion desde la base comunitaria fortalece la disciplina, democratiza el conocimiento y potencia el
impacto de las intervenciones.

“La enfermeria comunitaria debe asumir un rol activo en la produccion de evidencia local que sustente
decisiones clinicas y politicas” (Egry et al., 2021).

La evaluacion y gestion de programas en enfermeria comunitaria constituyen procesos esenciales para
garantizar su eficacia, sostenibilidad y pertinencia social. A través del disefo estructurado, el uso de
indicadores y la incorporacién de investigacion, los profesionales pueden liderar procesos transfor-
madores en salud publica. La combinacién de enfoques metodoldgicos rigurosos con la participacion
comunitaria es clave para lograr mejoras significativas y duraderas en la calidad de vida de las pobla-
ciones atendidas.
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Seccion Practica:

Caso de Estudio: Evaluacion del Programa Comunitario “Vida Sana” para la Prevencion de En-
fermedades crénicas.

1. Contexto del caso

La parroquia rural de San Miguel de Colay, ubicada en la region interandina del Ecuador, cuenta con
una poblacion aproximada de 7,500 habitantes, en su mayoria adultos mayores y agricultores. En los
ultimos cinco anos, los registros del subcentro de salud local revelaron un aumento sostenido en la
incidencia de hipertension arterial (HTA) y diabetes mellitus tipo 2 (DM2), asociadas al sedentarismo,
el consumo de alimentos ultraprocesados y la falta de educacién en salud.

Ante esta problematica, el equipo de enfermeria comunitaria, en coordinacién con el distrito de salud,
implement¢ el Programa “Vida Sana’, con los siguientes componentes:

« Tamizaje de factores de riesgo cardiovascular en adultos > 40 afios.
« Talleres educativos sobre nutricion saludable y actividad fisica.
« Caminatas comunitarias y grupos de apoyo liderados por promotores.

« Seguimiento domiciliario para personas con diagndstico de HTA o DM2.

A los 12 meses de ejecucion, se planifico la evaluacién del programa, debido a que los registros su-
gerian baja asistencia a los talleres y bajo control de los niveles de presion arterial y glicemia en los
pacientes identificados.

2. Actividades realizadas por el equipo de enfermeria
o Aplicacion de una encuesta de satisfaccion a los usuarios del programa.
« Revision de historias clinicas comunitarias.
« Observacion de sesiones educativas en campo.

« Entrevistas semiestructuradas con promotores de salud.

Los principales hallazgos fueron:

« E1 55% de la poblacion objetivo asistié al tamizaje inicial, pero solo el 22% complet6 el segui-
miento.

« E1 40% de los encuestados manifesté que los horarios de los talleres no eran accesibles por sus
labores agricolas.

« Solo el 18% de las personas hipertensas alcanzaron control tensional al afio.

« La satisfaccion general con el programa fue de 3.1/5 segun encuesta (bajo compromiso comuni-
tario, baja percepcion de efectividad).
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o Se identifico falta de monitoreo periddico y escasa retroalimentacion desde el equipo de salud
hacia la comunidad.

3. Preguntas de evaluacion y reflexion
a. Analisis critico:

« ;Qué indicadores podrian haberse utilizado desde el inicio del programa para evaluar mejor su
proceso y resultados?

« ;Como podria haberse integrado la comunidad en la fase de planificacién y seguimiento del
programa?

b. Aplicacion practica:
o Propdn tres indicadores SMART que puedan implementarse para la segunda fase del programa.
« ;Qué elementos del ciclo PDCA podrian aplicarse para redisefiar esta intervencion?

5. ;Qué estrategias especificas puede implementar el equipo de enfermeria para mejorar la adhe-
rencia al programa?

c. Integracion tedrico-practica:

« ;Como se aplica en este caso el modelo PRECEDE-PROCEED para analizar la situacion y reo-
rientar la estrategia?

« ;Qué rol tiene la investigacion en la toma de decisiones en programas como “Vida Sana”?

8. ;Cémo puede fortalecerse el liderazgo de enfermeria comunitaria para garantizar la mejora
continua del programa?

4. Sugerencias de resolucion y analisis

a. Evaluacion de indicadores

El programa debié incluir indicadores de proceso como “% de participantes en talleres por mes”, y de
resultado como “% de pacientes con glicemia controlada después de 6 meses”. Esto habria permitido
detectar a tiempo el bajo seguimiento.

b. Aplicacion del ciclo PDCA

o Planificar: Redisefar el programa con horarios flexibles y mayor participaciéon de lideres comu-
nitarios.

« Hacer: Implementar las nuevas estrategias (por ejemplo, talleres mdviles y visitas grupales).
o Verificar: Medir la asistencia y adherencia mensualmente.
o Actuar: Ajustar dinamicamente segtin datos y retroalimentaciéon comunitaria.

c. Propuesta de mejora
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« Establecer convenios con organizaciones locales para ampliar el alcance educativo.
« Fortalecer la comunicacidn social (radio comunitaria, afiches en espacios ptblicos).

o Capacitar a promotores comunitarios para liderar el componente educativo con mayor autono-

7

mia.
o Implementar grupos de autocuidado y seguimiento entre pares.

d. integracion de la comunidad e investigacion

La falta de corresponsabilidad social pudo haberse evitado mediante una investigacién-accion parti-
cipativa, involucrando desde el inicio a representantes comunitarios en el disefio y evaluacién del pro-
grama. Ademas, el analisis cualitativo de barreras (horarios, pertinencia cultural) puede guiar nuevas
estrategias mds adaptadas.

Conclusion del caso

Este estudio evidencia la importancia de la evaluacién continua, la planificacién participativa y el uso
riguroso de indicadores en la gestion de programas de enfermeria comunitaria. La enfermera comu-
nitaria no solo coordina actividades, sino que lidera procesos de mejora continua, utiliza la investiga-
cién como herramienta de cambio y fortalece el vinculo entre la salud institucional y la comunidad.

Revision de contenidos

Puntos clave

1. La evaluacion no es una etapa aislada, sino un proceso continuo e integrado en la gestiéon de progra-
mas comunitarios. Permite valorar la efectividad, eficiencia, equidad y sostenibilidad de las interven-
ciones, y fundamenta decisiones clinicas, administrativas y politicas.

2. Todo programa debe surgir de un diagnoéstico comunitario participativo. Herramientas como el
Modelo PRECEDE-PROCEED v la Planificacién Estratégica Situacional orientan el disefio estructu-
rado de intervenciones que respondan a las necesidades reales de la poblacion

3. Los tipos de evaluacion aplicables en enfermeria comunitaria son:
o Evaluacion de proceso: mide la ejecucidn de las actividades planificadas.
o Evaluacion de impacto: analiza cambios inmediatos en conocimientos, actitudes o précticas.

« Evaluacion de resultados: valora efectos a largo plazo en indicadores de salud y calidad de vida.

4. Los indicadores de calidad permiten medir con objetividad el desempefio de un programa. Se cla-
sifican en:

o Estructura: disponibilidad de recursos humanos, técnicos o financieros.
« Proceso: cumplimiento de actividades programadas.

« Resultado: impacto observado en el estado de salud o satisfaccion del usuario. El uso de indica-
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dores SMART (especificos, medibles, alcanzables, relevantes y con plazo definido) es fundamental
para una gestion basada en resultados.

5. El ciclo Planificar - Hacer - Verificar - Actuar (PDCA) permite aplicar ajustes graduales y siste-
maticos en funcién de los datos recolectados, promoviendo una cultura institucional de innovacién y
responsabilidad.

6. La enfermeria comunitaria debe generar y aplicar evidencia cientifica a través de enfoques como
la investigacion-accion participativa (IAP) y la investigacion basada en la comunidad (CBPR), con
metodologias mixtas que integren lo cuantitativo y lo cualitativo (Wallerstein et al., 2017; Creswell &
Plano Clark, 2018).

7. El enfermero comunitario actda como lider gestora, educadora, investigadora y facilitadora del
cambio social. Su rol implica la planificacién, implementacién, monitoreo, y evaluacion critica de los
programas, asi como la movilizacién de recursos y actores clave en la comunidad.

8. La participacion activa de la comunidad fortalece la pertinencia cultural de las intervenciones, me-
jora la adherencia y sostenibilidad de los programas, y potencia el empoderamiento colectivo.

9. Entre los Desafios comunes en la gestion de programas comunitarios

Incluyen la limitada disponibilidad de datos, escasa formacion en gestion y evaluacion, fragmentacion
institucional y poca articulacién intersectorial. Superarlos requiere fortalecer las capacidades técnicas
y de liderazgo del personal de enfermeria.

10.El analisis de casos reales y el trabajo conjunto con otros profesionales de la salud favorecen la
comprension de los procesos de gestion y evaluacion, asi como la aplicacidon contextualizada de herra-
mientas metodoldgicas.

Preguntas de repaso

Compruebe sus conocimiientos

1. ;Cual de los siguientes modelos orienta el disefio y evaluacion de programas de salud comuni-
taria?

a) Modelo de Dorothea Orem

b) Modelo PRECEDE-PROCEED
¢) Modelo de Leininger

d) Teoria del Cuidado Transcultural

Respuesta correcta: b

2. ;Qué tipo de indicador evalua la disponibilidad de recursos en un programa?
a) De proceso

b) De impacto
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¢) De estructura

d) De resultado

Respuesta correcta: c

3. El ciclo PDCA se refiere a:

a) Diagnostico, planificacion, comunicacion, accion
b) Participacion, desarrollo, control, ajuste

¢) Planificar, hacer, verificar, actuar

d) Promocidn, difusion, capacitacion, andlisis
Respuesta correcta: ¢

4. ;Cual es una ventaja de la investigacion-accidn participativa?
a) Mayor rapidez en la recoleccion de datos

b) Minimiza el rol de la comunidad

¢) Involucra activamente a los actores locales

d) Evita sesgos cualitativos

Respuesta correcta: ¢

5. Relacione los tipos de indicadores con su descripcion:

| A. Indicador de proceso | 1. Cambios en la condicion de salud |
| B. Indicador de estructura| 2. Numero de talleres ejecutados |

| C. Indicador de resultado | 3. Cantidad de equipos disponibles |
Respuestas correctas: A-2, B-3, C-1

6. Un objetivo SMART debe cumplir con todas excepto:

a) Ser medible

b) Ser ambiguo

c) Ser alcanzable

d) Tener plazo

Respuesta correcta: b

7. ;Cual es un instrumento comin para diagnostico participativo comunitario?
a) ECG

b) Arbol de problemas

¢) Prueba de Mantoux
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d) Escala de Barthel

Respuesta correcta: b

8. ;:Qué fase del Modelo PRECEDE-PROCEED se enfoca en la implementacion?
a) Fase diagnostica

b) Fase de intervencién

c) Fase epidemioldgica

d) Fase de evaluacién

Respuesta correcta: b

9. En la mejora continua, ;cual es la etapa donde se evaliian los resultados?
a) Planificar

b) Hacer

¢) Verificar

d) Actuar

Respuesta correcta: c

10. ;Cual de las siguientes no es una funcion del enfermero comunitario en la gestion de progra-
mas?

a) Evaluar resultados

b) Redactar diagndsticos médicos
¢) Disenar intervenciones

d) Monitorear indicadores

Respuesta correcta: b

Glosario de términos
Evaluacion de programas

Proceso sistematico para determinar la efectividad, eficiencia, pertinencia y sostenibilidad de un pro-
grama, con el fin de mejorar su desempeiio o justificar su continuidad.

Gestion en salud comunitaria

Conjunto de acciones administrativas, técnicas y organizativas destinadas a planificar, ejecutar, super-
visar y evaluar intervenciones de salud publica desde el enfoque comunitario.

Indicadores de salud

Medidas cuantificables que permiten evaluar el estado de salud de una poblacién o el desempeno de
los servicios. Se clasifican en indicadores de estructura, proceso y resultado.
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Indicadores smart

Acrénimo que describe objetivos o indicadores que son Especificos, Medibles, Alcanzables, Relevan-
tes y con un Tiempo definido.

Modelo precede-proceed

Marco de planificacion de programas de salud basado en el diagnoéstico de factores sociales, epidemio-
légicos, conductuales y ambientales, seguido de fases de ejecucion y evaluacion.

Ciclo pdca (deming)

Herramienta de mejora continua que consta de cuatro fases: Planificar, Hacer, Verificar y Actuar. Apli-
cado en la gestion de calidad en servicios y programas de salud.

Evaluacion de proceso

Tipo de evaluacion que analiza la implementacion de un programa, verificando si las actividades pla-
nificadas se han llevado a cabo segtn lo previsto.

Evaluacion de impacto

Medicion de los efectos inmediatos de un programa sobre el conocimiento, actitudes o comporta-
mientos de la poblacién destinataria.

Evaluacion de resultados

Analisis de los cambios sostenibles en indicadores de salud o condiciones de vida de la poblacién lue-
go de una intervencion.

Participacion comunitaria

Proceso mediante el cual los miembros de una comunidad se involucran activamente en la identifica-
cién de problemas, toma de decisiones, implementacidn y evaluacion de soluciones.

Investigacion-accion participativa (iap)

Enfoque metodolégico cualitativo en el que los miembros de la comunidad colaboran con los inves-
tigadores para identificar problemas, implementar soluciones y evaluar cambios desde una légica de
empoderamiento.

Gestion basada en resultados

Modelo de gestién que se centra en el logro de objetivos verificables mediante el uso sistematico de
indicadores y mecanismos de evaluacion.

Satisfaccion del usuario

Percepcién que tienen los beneficiarios de los servicios de salud sobre la calidad, accesibilidad y efica-
cia de las intervenciones recibidas.

Empoderamiento comunitario

Proceso mediante el cual las comunidades desarrollan capacidades para participar activamente en la
toma de decisiones que afectan su salud y bienestar.

&)



Intervencion de enfermeria comunitaria en la atencion primaria

Marco logico

Herramienta de planificaciéon y evaluacion que resume los objetivos, actividades, indicadores, medios
de verificacion y supuestos de un programa o proyecto.
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