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RESUMEN

La Organizacion mundial de la Salud (OMS), fomenta la
asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y
familias de la comunidad, a través de establecimientos de
salud para el manejo de enfermedades como el COVID-19,
resaltando el rol de enfermeria dentro del sistema de salud
publica; donde la aplicacién del proceso de atencién
comunitaria es de gran importancia, ya que permite la
prestacion de cuidados humanisticos en personas Yy
comunidades vulnerables.

Con el objetivo de desarrollar un modelo de atencion de
enfermeria comunitaria en pacientes con COVID-19, se realiza
un andlisis de los factores sociales y se aplica el Método
Hanlon como una herramienta pedagdgica/organizacional,
para establecer las prioridades de acuerdo a sus
componentes: magnitud del problema, severidad del problema,
eficacia de la solucion del problema y factibilidad de la
intervencion, encontrdndose como problemas relevantes: nivel
de educacion comunitaria, enfermedades crénicas,
alimentacién, economia, vivienda comunitaria, desigualdad e
inequidad social, estableciendo diagndésticos comunitarios
como: ineficaz instruccion educativa, prevalencia de
enfermedades crénicas en la comunidad, déficit econdmico,
desequilibrio alimenticio, deterioro de la vivienda, proceso
familiar, afrontamiento a la desigualdad e inequidad social, con
sus respectivas intervenciones de enfermeria detalladas en el
desarrollo de la investigacion.

Para el control de la pandemia del COVID-19 es fundamental
la realizacion de diagnosticos e intervenciones de enfermeria,
que permitan incrementar el nivel de educativo de la
comunidad para la adecuada aplicacién de las medidas
profilacticas. Palabras Claves: atencién, participacion
comunitaria, COVID-19, diagndstico de enfermeria.

ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) promotes essential
health care to be accessible to all individuals and families in the
community through health buildings for disease management
such as COVID-19, focusing to the role of nursing within the
public health system; where the implementation of the
community attention process is very important, as it allows the
provision of humanistic care in vulnerable people and
communities.

In order to develop a model of community nursing attention
model in patients with COVID-19, an analysis of social factors
is carried out and the Hanlon Method is applied as a
pedagogical/organizational tool, to establish priorities
according to their components: problem magnitude, problem
severity, problem solving effectiveness and intervention
feasibility, finding themselves as relevant problems: community
education level, chronic diseases, food, economy, community
housing, unbalance and social inequity, establishing
community diagnoses such as: ineffective educational
instruction, chronic prevalence diseases in the community,
economic deficit, food imbalance, deterioration of housing,
family process, faced to unbalance and social inequity, with
their respective nursing interventions detailed in the research
development. For the control of the COVID-19 pandemic, it is
essential to carry out nursing diagnoses and interventions,
which allow to increase the community education level for the
proper implementation of prophylactic measures.

Keywords: attention, community participation, COVID-19,
nursing diagnosis.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establece que los
paises deben ejercer una politica publica considerando la
atencion primaria de salud con el enfoque de “asistencia
sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias de
la comunidad” (1). Las personas con COVID-19 y que posean
un adecuado sistema inmunitario, pueden recuperarse sin
necesidad de un tratamiento hospitalario, pero existen otros
pacientes que son vulnerables como los adultos mayores, los
nifios y las personas que posean enfermedades crénicas o
comorbilidades, las cuales son mas propensas a presentar
sintomatologia severa (2). El virus SARS-CoV-2 (sindrome
respiratorio agudo severo) es una de las mayores tragedias
humanas y sanitarias que ha vivido la humanidad en los
tiempos actuales, ya que ha desencadenado una crisis en los
sistemas de salud a nivel mundial (3), debido al rapido
incremento de la demanda de atencion de pacientes con la
COVID-19, una falta de recursos humanos y suministro de
equipos de proteccion personal (4).

Desde el 29 de febrero de 2020, cuando se confirmo el primer
caso positivo en el Ecuador, se empez0 a duplicar todos los
esfuerzos para mantener a los pacientes de COVID-19 en
algunos centros hospitalarios y luego continuar con la
asistencia comunitaria (5), donde el rol de la enfermeria se
fortalece brindando atencién y cuidado humanistico a
personas vulnerables, con la aplicacion del proceso de
atencion comunitaria y ademas manteniendo una relacion de
confianza y cercania, teniendo en cuenta siempre la
preservacion de los derechos inherentes a la dignidad, la
integridad fisica, la seguridad, la intimidad, la confidencialidad
y la autonomia (6-8), estableciendo criterios indispensables
para garantizar un plan de cuidados estandarizado, por estas
razones la presente revision bibliografica descriptiva tiene
como objetivo desarrollar un modelo de proceso de atencion
de enfermeria comunitaria en pacientes con COVID-19.

A) El COVID-19 como un factor en la comunidad

Los pacientes con COVID-19 asintomaticos constituye un reto
epidemioldgico para fortalecer los sistemas sanitarios, por lo
que las comunidades deben recibir capacitacion y materiales
de prevencion (9,10), especialmente las zonas rurales donde
existen tasas elevadas de consumo de cigarrillos,
enfermedades como hipertension y obesidad, ademas un
menor acceso a la atencion médica, afectando negativamente
la salud (11,12). Los indices de vulnerabilidad social (SVI),
incluyen factores como vivienda, transporte, estatus
socioecondmico, raza, etnia, e idioma, los cuales pueden ser
Utiles para determinar la adecuada atencion de las
comunidades antes, durante y después del COVID-19 (13-16).

B) Factores sociales en la atenciéon de salud

comunitaria

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) establece en
la agenda 2030 169 metas de caracter integrado e indivisible
gue abarcan las esferas econdmicas, sociales y ambientales
(18), por lo tanto en el proceso de atencion de enfermeria
comunitaria de pacientes con COVID-19 se debe tomar en
cuenta los siguientes factores (17-19):

e Medio ambiente

Los factores fisicos, biolégicos, quimicos, tanto del suelo, agua
y aire son factores que influyen en la evolucion clinica de los
pacientes con COVID-19, por ejemplo la quema intensiva de
combustibles fésiles, el cambio del uso del suelo en los
procesos agroindustriales (mega-granjas, ganaderia intensiva,
monocultivos), ha ocasionado una crisis climatica
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caracterizada por una variabilidad disruptiva de los niveles de
humedad y temperatura del planeta, produciendo que las
barreras climaticas que impedian la generacién o propagacion
de agentes patégenos, dejen de cumplir dicha funcién, es
decir, la crisis climatica tiene un papel activo en la
recombinacion genética de los virus y bacterias, que pueden
facilitar el proceso de infeccion por SARS-CoV-2 (19,20).

Los factores socioculturales tienen una gran influencia, ya que
muchas comunidades tienen por habito compartir los
implementos para el consumo de alimentos y bebidas, ademas
no cumplen las medidas preventivas como toser y estornudar
adecuadamente con el angulo del codo, facilitando la
diseminacién del COVID-19 (19,20).

Estilos de vida

En el estilo de vida existen factores que alteran el sistema
inmune predisponiendo al COVID-19: sedentarismo,
adicciones, conductas de compartir en grupo, hacer reuniones,
consumo de alcohol, bajo nivel educativo, alimentacién
desbalanceada, falta de higiene, habitos tabaquicos, consumo
de sustancias psicotropicas y relaciones interpersonales con
violencia intrafamiliar (21).

e Enfermedades crénicas:

Los pacientes con diabetes después de la infeccion por SARS-
CoV-2 presentan mayor riesgo hospitalizacion e ingreso en la
unidad de cuidado intensivo, debido a la presencia de
comorbilidades como las enfermedades cardiovasculares y el
deterioro de la respuesta inmunitaria.

Las enfermedades cardiovasculares estdn asociadas a
cuadros graves e incremento de la mortalidad por COVID-19,
la hipertension es el factor de mayor riesgo, otras
enfermedades cardiovasculares como la insuficiencia
cardiaca, la arteriopatia coronaria y las arritmias cardiacas,
aumentan al menos dos veces las posibilidades de muerte por
infeccion por SARS-CoV-2.

La OMS ha clasificado a todos los pacientes con
enfermedades respiratorias crénicas como  personas
especialmente vulnerables a la COVID-19, dado que muchos
virus respiratorios empeoran la condicion de los pacientes con
enfermedades cronicas de las vias respiratorias.

El cancer es un factor de riesgo de infeccion y mortalidad por
el virus de la COVID-19, debido a la interferencia maligna con
la funcion inmunitaria (22).

e Empleo

La pandemia del COVID-19 ha determinado una crisis
econdmica, con altos indices de despidos laborales,
contraccion del mercado y falta de politicas de asistencia
econdmica y social, que los gobiernos de todos los paises
deberian de aplicar, para contrarrestar los efectos
derivados de la emergencia sanitaria (20)

e Faltade alimentos de calidad

La poca disponibilidad de alimentos al inicio de la pandemia,
donde el confinamiento era estricto, la falta de recursos
econdmicos, en aquellas familias donde su tipo ingreso
dependia del comercio diario, presentaron limitaciones para la
adquisicion de alimentos nutritivos, afectando la funcion del
sistema inmunitario e incrementando los riesgos de salud en
general (23-25)

e Economia familiar y alteraciones emocionales
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La pandemia COVID-19 afect6 severamente la econémica
familiar, por ejemplo en algunos casos no permitié el pago en
las entidades financieras y de servicios basicos ocasionando
en los deudores, ocasionando alteraciones emocionales como
depresion, ansiedad y estrés que deterioran la salud
poblacional, también, la necesidad de improvisar para que en
una vivienda vivan varios grupos familiares, producto de la
pobreza que se ha presentado, obligando a los padres a recibir
a sus hijos con sus respectivas parejas y los nietos, en busca
ahorro para utilizar el dinero para el pago de arriendos o
alquiler de viviendas y la adquisicion alimentos (26).

e Desigualdad e inequidad social

De acuerdo con la epidemiologia social, la desigualdad es una
desventaja para presentan mayor riesgo de enfermedades, ya
que por las caracteristicas de su entorno tienen mayor
exposicion a factores de riesgo, disminucion de los recursos
para controlar las enfermedades, es decir, la marginacién es
un predictor de formas graves de COVID-19 (27)

C) Modelo de Método Hanlon de priorizacion del
problema

Una vez detectados los factores predisponentes a un problema
comunitario en fase de valoracion, se continua con la
elaboracion del diagnéstico comunitario, proceso en el que se

Tabla N° 1: Estimacion de la magnitud del problema a partir del
nimero de personas

Unidad por 1°000.000 de

poblacién

50.000 o mas

5000 a 49.999

500 a 4999

49 a 499

5a49

0,5a4,9

Fuente: Elaboracion propia a partir de Hanlon, J.J.; Pickent, George E. (1974)
(31)

Puntuacién

10

OINA~ O 00

B: Severidad del problema.
Se define bajo los siguientes aspectos:

e Los resultados o datos pueden ser subjetivos, es
decir, con la carga social que genera el problema en
estudio.

Los datos o resultados pueden ser objetivos, utiliza
indicadores de salud como: tasas de mortalidad,
morbilidad, de incapacidad y costos asociados al
problema.

Los factores se valoran del 1 al 10 dependiendo de la
severidad del problema.

C: Eficacia de la solucién del problema.

En este componente los parametros que se toman en
consideracion, se fundamentan en los recursos y las
tecnologias actuales; otorgandoles una escala de valorizacion
de 0.5 a los problemas dificiles de solucionar y 1.5 a los que
tienen una posible solucién (29).

D: Factibilidad de programa o de la intervencién.

El autor Hanlon se refiere a este componente como la PERLA,
por sus siglas y este corresponde a un grupo de factores que
no estan directamente relacionados con la necesidad actual o
con la eficacia, pero que le permiten a la comunidad determinar
si el problema tiene solucion y si las acciones son aplicables.
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priorizara los factores que ponen en riesgo la salud de la
comunidad y para ello se recomienda la aplicacion de una
herramienta pedagdgica/organizacional como el método
Hanlon para establecer las prioridades de acuerdo a sus
componentes: A: magnitud del problema. B: severidad del
problema. C: eficacia de la solucién del problema. D:
factibilidad de programa o de la intervencion (28). La
clasificacion ordenada de los problemas se alcanza por la
aplicacion de la siguiente ecuacion o formula a cada problema
gue se considere.

Puntuacién de prioridad: (A + B)CxD

Con la ecuacion planteada se obtendra la puntuacion obtenida
por cada componente que se juzgue como mas importante por
una cifra correspondiente al peso acordado a cada criterio bajo
una medida subjetiva como se lo menciona a continuacion.

A: Magnitud del problema

Se hace énfasis al nUmero de personas afectadas por el
problema, en relacion a la poblacion total de estudio, los
pacientes que con diagndsticos de COVID 19 en las zonas
comunales

Lo ideal conlleva a medirse de acuerdo a las tasas poblacional
afectada dentro de la comunidad del COVID 19, estos datos se
encuentran disponibles en el Ministerio de Salud Publica
(MSP) en base a la siguiente tabla:

Es asi que se puede relacionar

componentes:

con las siguientes

P= pertinencia

E= factibilidad econ6mica

A= aceptabilidad.

R= disponibilidad de recursos
L= legalidad

En este componente se determinard si se impide o no la
realizacién del programa o de las intervenciones, si la
respuesta es: “si” el valor es de 1 punto y si la respuesta es:

“no” es de 0 punto

En las medidas en que los resultados del componente D se
multiplican por el resto de la ecuacion planteada (A + B) C x D,
la resta de la ecuacion de un cero, fundamentalmente cuando
la solucién es inapropiada, demasiado costosa, inaceptable,
ilegal o no hay suficientes recursos, elimina de entrada el
problema cuya factibilidad constituye una condicién necesaria,
pero no suficiente para que el problema pueda ser clasificado
como prioritario (30)

En los procesos que lleva este componente en la planificacion
de las acciones e intervenciones con la participacion de las
comunitarias, asi también en la ejecucién y monitoreo de las
intervenciones enfatizando la participacion ciudadana y por
ultimo la evaluacion de los resultados con las comunitarias (31)

El beneficio del método de Hanlon consiste, en que sus
componentes se corresponden con los criterios mas utilizados
en materia de establecimiento de prioridades, permiten
conocer la flexibilidad de cada componente por medio de los
datos objetivos o en funcion de las estimaciones subjetivas de
la comunidad, en el resultado se establece al desarrollar un
modelo de proceso de atencién de enfermeria comunitaria en
pacientes con COVID-19, bajo el método analizado
anteriormente.

D) Aplicaciéon del método Hanlon en el proceso de
atencion de enfermeria comunitaria en pacientes
con COVID-19
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Tabla N° 2: Aplicacién del método Hanlon en el proceso de atencién de enfermeria

Problema Magnitud del problema Severidad del problema Eficacia de la solucion del Factibilidad de la Puntaje Hanlon
(A) (B) problema intervencion (A+B) CxD
(€) (D)
Nivel de educacion 7,2 % de poblacién rural tiene un nivel de Los aspectos comunitarios influyen Para la eficacia se considera las El accionar de la eficacia son Resultado del problema del
o escolaridad (34). en los conocimientos de cémo evitar siguientes acciones al problema: factibles tanto en: nivel de educacion

comunitaria Generando una puntuacién de 6 esto debido los contagios y estos se engloban « Capacitar a la comunidad en e P= pertinencia La puntuacion es 120

a que el nivel poblacional con escolaridad es en: medidas de proteccidn contra e E= factibilidad econdmica

de 3255 en las zonas rurales. . Las medidas de proteccion COVID -19. . A= aceptabilidad.

El propésito es salir de la ignorancia si del personal como uso de alcohol Entrenar el adecuado lavado R=  disponibilidad de

COVID-19 se habla, este problema ha y mascarillas. de manos y uso de mascarillas recursos

ocasionado un retroceso en los conocimientos = Aislamiento social La valoracién bajo estos tres aspectos L= legalidad

no solo de los estudiantes, sino de la e Acciones como lavado de son 1,5 puntos

poblacion en general, debido a la falta de manos. La puntuacion es de 5.

tecnologias como el internet y computadoras

en las zonas rurales y al desconocimiento de Su puntuacién es de 10.

SU USO.
Enfermedades 1152 habitantes de la zona rural presentan La medicina ancestral toma fuerza La eficacia conlleva a tomar acciones El accionar de la factibilidad son Resultado del problema de las

.. enfermedades cranicas (39). en los centros comunitarios: inmediatas: posibles tanto en: enfermedades cronicas

cronicas en la g i . . . ! . i N .

La puntuacion mediante la magnitud es de 6. La necesidad de un diagnostico e Medicina preventiva en las P= pertinencia Su puntuacion es de 120
comunidad El propésito es controlar y dar seguimiento a medico es importante para sanear comunidades . E= factibilidad econémica

las patologias en las comunidades, cualquier enfermedad crénica, « Examenes meédicos periddicos « A= aceptabilidad.

considerando que el COVID-19, es causante
de la mortalidad en personas con este tipo de

enfermedades.

oncolégica o genética.

La puntuacién es de 10

. Control y seguimiento de
enfermedades crénicas
La puntuacion generada a este

aspecto es 1,5 puntos

. R=  disponibilidad de
recursos

. L= legalidad

La valoraciéon del puntaje para

llevar el accionar de la eficacia

es 5 puntos
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Economl'a La economia rural, tiene un descenso de 0,87%, en La economia comunitaria se vio La eficacia conlleva a buscar estrategias El accionar de la factibilidad son Resultado del problema del nivel
donde el numero de habitantes es de 1456 afectada ya que sus ingresos se basan de mercado para la venta de productos: posibles de economia en la puntuacion es
habitantes con ingresos menores al salario bésico en la agricultura y ganaderia . Incorporar estrategias de mercado tanto en- 1125 puntos
(36) Generando pérdidas en produccion online. . P= pertinencia
La puntuacion mediante la magnitud es de 6. debido a que no podian venderlos . Generar promociones en los e E= factibilidad econdmica
El problema econdmico conlleva un andlisis La puntuacion es de 9. productos. . A= aceptabilidad.
financiero de los gastos que presenta la poblacion . R= disponibilidad de
comunitaria frente al COVID-19, ya que se vieron La puntuacion generada entre estos recursos
disminuidos por el confinamiento social. aspectos es 1,5 . L= legalidad

La puntuacién considerando los
aspectos de perla es 5
Alimentacién La poblacién con la desnutricion rural es de 0,33% La cadena almenticia en las La eficacia conlleva a tomar medidas El accionar de la factibilidad son Resultado del problema del nivel

conllevando a una poblacién de habitantes de 1074
(35).

La puntuacion mediante la magnitud es de 6.

La alimentacion en las zonas rurales conlleva a no
ser nutritivas porque su la alimentacion no es
variada y casi siempre su ndmero de comidas son
apenas son 2 al dia, haciendo énfasis a la edad y
al peso de las personas y en tiempos de COVID-
19, las alimenticias  se

condiciones son

notablemente escasas.

comunidades se vuelve ineficiente ya

que presentan una carga familiar
superior.

Por ende, el suministro de alimentos
evitar

ayuda a desnutricion, y

enfermedades asociadas a la mala
alimentacion.

La ponderacion a este aspecto es 9.

preventivas para la alimentacion:

Aclarar el tipo de alimentacion que se
debe llevar en tiempos de pandemia.
Demostrar que la alimentacion es de gran
ayuda para mantenerse saludable.

La puntuacion generada entre estos

aspectos es 1,5

posibles tanto en

de alimentacion en la puntuacion
P= pertinencia es 112.5 puntos
E= factibilidad econémica

A= aceptabilidad.

R= disponibilidad de

recursos

L= legalidad

La puntuacién considerando los

aspectos de perla es 5

Vivienda comunitaria

A nivel comunitario existe un déficit de vivienda
urbana de 350.967 viviendas con un 26,7% (37).

La puntuacion mediante la magnitud es de 10.

La vivienda comunitaria en las zonas rurales, se
enfoca a preservar el entorno natural, la migracién
y gracias a las remesas han construido su vivienda
de cementé, pese a los momentos de
confinamiento social que se vive a nivel mundial

por el COVID -19.

La vivienda es parte fundamental del

desarmrollo social de una familia e
involucra al buen vivir enmarcado dentro
de los objetivos del PNBV.

Por ende, la valoracion que adquiere
este aspecto en la severidad del

problema es 8.

La eficacia para minimizar el problema de
vivienda y se enfoca a:

Abastecimiento de servicios basicos
Relaciones y problemas familiares

Dentro de la puntuacion adquiere 1.5

puntos.

El accionar de la factibilidad son El resultado del problema del nivel

posibles

tanto en:

de vivienda comunitaria conlleva a
una puntuacion de 108 puntos

P= pertinencia

E= factibilidad econémica

A= aceptabilidad.

R= disponibilidad de

recursos

L= legalidad

La puntuacion considerando los

aspectos de perla es 4

61



Rodriguez E/Enfermeria Investiga, Investigacion, Vinculacion, Docencia y Gestién Vol. 6 No. 1 2021 (Enero — Marzo)

Desigualdad e La Encuesta de Condiciones de Vida Dentro de la severidad del En la eficacia del problema se El accionar de la factibilidad El resultado del problema
inequidad social (ECV) INEC hace énfasis a la problema se torna deficiente enmarca en estrategias: son posibles del nivel de desigualdad e
desigualdad social en la zona rural para las entidades e Aplicar  estrategias que tanto en: inequidad que conlleva a
considerando que 14,5% de la poblacidon gubernamentales proporcionar proporcionen a los jovenes e P= pertinencia una puntuacion punto 102
no mantiene una igualdad es decir que ayuda social con esto es un trabajo digno y e E=factibilidad
mas de 1°200.000 (38) importante sefialar que los productivo economica
Que dentro de la puntuacion de la centros de ayuda a las e Implementar acciones para e A= aceptabilidad.
magnitud recae en la valoracion de 10. entidades de salud para aprovechar los beneficios R= disponibilidad de
En medio de la pandemia del COVID -19, enfrentar el COVID-19. de las nuevas tecnologias. recursos
la ayuda para la desigualdad y la Dentro de la puntuaciéon La puntuacion generada entre e L= legalidad
inequidad social se torna con dificultad subjetiva se le daunvalorde7 estos aspectos es 1,5. La puntuacion considerando
para que el estado genere la ayuda los aspectos de perla es 4
necesaria.

Fuente: Elaboracion propia a partir de INEC 2018 (32-37)

Interpretacion considerar el desarrollo de diagnésticos comunitarios, de acuerdo a la magnitud del problema,
a la severidad del problema, indicadores evaluadores, recursos disponibles y segun el puntaje

Egmir;]ai‘t"asr'iz seuaeplécno l')c;zeprg;c'nagltgzgaggrrﬁ:nsgg'aliz deen r(railc?r?zlg? ; I?ng;er:gig\?ag?e sa;urg obtenido, el nivel de educacion en la comunidad se vuelve parte fundamental para enfrentar
- P P P a la pandemia del COVID-19.
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Tabla N° 3: Organizacién y planificacién de las acciones en el plan de cuidados de enfermeria comunitaria

Diagnostico Objetivo Acciones/cuidados de enfermeria comunitaria Participantes por Materiales a usar por Presupuesto
comunitario cada actividad cada actividad por actividad
Ineficaz Proporcionar . Mediante charlas educativas exponer el uso correcto y tipos de mascarilla que se v Enfermera v Papelotes
. ., informacion a la debe usar para evitar el contagio y la propagacién del virus en la comunidad. v Medico general v Marcadores
instruccion _ ) _ . . . $0
comunidad socbre la Ensefiar de forma demostrativa los pasos correctos del lavado de manos y el tiempo + Técnico de v Impresiones
educativa importancia de conocer de duracion. atencién primaria v Alcohol
acerca del COVID-19 y Incentivar a la comunidad a evitar la automedicacion, en caso de presentar sintomas ensalud (TAPS) Gel
de como cumplir as sugestivos de COVID-19, ya que esto podria repercutir en el diagnéstico médico. v Grupos de 10 v Mascarilla
medidas de proteccién Educar sobre el distanciamiento social y poner en marcha un plan de instruccién en personas de la
el manejo de las redes sociales como medio de comunicacion, evitando tener comunidad
reuniones frecuentes con familiares, amigos y demas personas de la comunidad, ya
que es la principal causa de diseminacion del virus, lo que impide el cese de la
pandemia, haciendo dificil establecer el cerco epidemioldgico de cada persona.
Prevalencia de Concientizar a la e Identificar a las personas que padezcan de cualquier tipo de enfermedad cronica y v Enfermera 4 Papelotes $0
poblacién con darles seguimiento continuo por medio de las visitas domiciliarias. v Médicos v Marcadores
Enfermedades . ) N :
enfermedades crénicas Incitar a la toma adecuada de la medicacion para un control eficaz de la enfermedad. + TAPS v Impresiones
Crénicas en laa tomar medidas Educar sobre la diferencia de la medicina ancestral con la convencional, mediante la v Personas  que v Alcohol
comunidad preventivas debido a reparticion de tripticos, ya que muchas personas de la comunidad prefieren no acudir acuden al centro v Gel
que son el grupo de al centro de salud y tratarse mediante la medicina ancestral. de salud de la v Maqueta
alto indice de e Instruir a los pacientes a que acudan al centro de salud a la toma de signos vitales y comunidad v Tripticos
mortalidad al contraer por ende a la revisién médica mensual y continuamente a lo largo del afio. v Cancha abierta

el virus.

Desarrollar una feria de salud en donde se pueda ensefiar a la poblacién mediante
carteles y maquetas la importancia de la alimentacion, dirigida a la enfermedad que
padezcan, ya que la nutricion forma parte del tratamiento farmacolégico, evitando
complicaciones a largo plazo.

Desarrollar con el apoyo del personal de salud, un club de hipertensos y diabéticos
para practicar ejercicios de relajacién y rumba terapia, para que realicen ejercicio
fisico al menos 3 veces en la semana, en grupos de 5 a 8 personas, en un lugar

abierto y con el distanciamiento pertinente.
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Déficit Economico

Implementar
estrategias de
soporte
econdémico en
familias de
bajos
ingresos, en
tiempos de
COVID-19

Gestionar recursos econdémicos al Gobierno autonomo descentralizado (GAD)
parroquial para la compra de semillas como el maiz, frejol, habas, papas, zapallo,
entre otras, para que principalmente las familias de bajos recursos de la
comunidad elaboren su propio huerto y asi produzcan alimentos organicos para
su consumo vy para la venta, mejorando su economia

Capacitar en grupos no extensos y cumpliendo el distanciamiento en el salén de
uso maultiple del GAD parroquial de la comunidad, sobre el uso de las redes
sociales para promocionar los productos que cultivan, gestionando su venta y asi
poder mejorar su economia en tiempos de COVID-19, la cual se ha visto afectada

en las familias de escasos recursos.

v
v

Enfermera
Miembros del
GAD parroquial
Representante de

cada familia de

v" Proyector Enfocus

v Semillas

Salon de uso multiple

Desequilibrio
Alimenticio

Fomentar en
las personas
de la
comunidad a
mejorar su
tipo de
alimentacién
para reducir la
gravedad de
los sintomas
al contraer el
COoVvID-19, vy
ademas para
prevenir

enfermedades

Detallar que tipo de alimentos son esenciales para mantener una dieta saludable,
con la ayuda de la cadena alimenticia mediante un dibujo explicativo.

Realizar la demostracién de una comida saludable mediante un pincho de frutas,
explicando los beneficios de cada uno de ellos y como actlan en nuestro cuerpo,
ya que ante la presencia de la pandemia de COVID-19, es primordial alimentarse
adecuadamente.

Mediante la presentacion de videos educativos en el centro de salud, explicar el
tipo de alimentacién de acuerdo a la edad de cada persona y el numero de

comidas que se debe recibir al dia.

bajos  recursos
econdmicos
Enfermera

Grupo de

personas de la
comunidad no
mayor a 15
personas
Médico general
Interno  rotativo
de enfermeria

(IRE)

v Carteles
v Pincho de frutas

4 Proyector enfocus
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Deterioro de
vivienda, rol

proceso familiar

la

y

Contribuir  al
progreso de
las personas
de la
comunidad
en cuanto al
confort de la
vivienda y las
relaciones
familiares que
ponen en
riesgo la
salud ante la
crisis
sanitaria del

COVID-19.

Brindar atencién con respecto a la seguridad y el acceso a los servicios basicos de
cada vivienda de la comunidad, e informar a los miembros de junta parroquial, si
alguno de ellos necesita abastecimiento de agua potable, indispensable para su
consumo y para la realizacion del lavado de manos continuo.

Explicar sobre el hacinamiento y como actuar ante un caso positivo de COVID-19
en la familia, mediante charlas educativas cada vez que se realice una visita
domiciliaria y ademas de la realizacién de carteleras en el centro de salud de la
comunidad.

Valorar mediante la aplicacion de la ficha familiar, como es el tipo de ambiente
familiar para afrontar las necesidades emocionales de sus miembros y la capacidad
para adaptarse a los cambios en su estilo de vida ante la presencia del COVID-19.
Coordinar con el psicélogo clinico la realizacion de entrevistas domiciliarias, para
detectar a tiempo la violencia intrafamiliar, como consecuencia del confinamiento,

con el fin de detener el femicidio y suicidio dentro de la comunidad.

Enfermera v Carteles
Familias de la v Afiches
comunidad v Cartelera
Psicdlogo clinico v
Miembros de la

junta parroquial

Fichas familiares

$0

Afrontamiento a la

desigualdad

inequidad social

e

Gestionar con el GAD parroquial, el adecuado manejo de computadoras de los
Infocentro que dispone cada comunidad para que tanto nifios como adultos tengan
acceso a la tecnologia y al uso del internet, para la realizacion de sus tareas y
ademas capacitarles y difundan la informacion a personas que no tienen acceso
tecnolégico

Capacitar a las personas de la comunidad sobre el derecho a la salud, y que es
dado sin discriminacién por motivos de raza, edad, pertenencia a grupo étnico u
otra condicion y que ademas incluye un acceso oportuno, aceptable y asequible a

servicios de atencién de salud.

Enfermera v Computadoras
Personas de la v Carteles
comunidad v Carteleras
Medico v

Personal de

Infocentro

GAD parroquial

$0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los analisis de los diagndsticos comunitarios
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Interpretacion

Se interpreta que los diagnésticos comunitarios parten de los
problemas analizados en los factores sociales y que los
mismos se priorizan de acuerdo al método de Hanlon, para con
ello organizar y planificar las acciones en el plan de cuidados
de enfermeria comunitaria, con las que se pueden intervenir
en la comunidad para una mejor adaptacion ante la pandemia
de COVID -19.

CONCLUSIONES

Es preocupante el nimero de casos confirmados de COVID-
19, mas aun cuando la poblacién desconoce varias medidas
que deben ser tomadas en cuenta para disminuir la
propagacion del virus, es importante aplicar un modelo de
proceso de atencién de enfermeria comunitaria en pacientes
con COVID-19, ya que este sirve como instrumento para el
personal de enfermeria, el cual educara a las personas una

vez realizada la valoracién de los factores sociales, que
afectan a la poblacion de una comunidad y mediante la
aplicacion del método Hanlon se prioriza los problemas mas
relevantes de acuerdo al puntaje; dentro de ellos se menciona
el nivel de educacidon comunitaria, enfermedades croénicas,
alimentacioén, economia, vivienda comunitaria, desigualdad e
inequidad social.

De esta manera se establecen los diagnosticos comunitarios
como: ineficaz instruccion educativa, prevalencia de
enfermedades crénicas en la comunidad, déficit econdmico,
desequilibrio alimenticio, deterioro de la vivienda, rol y proceso
familiar, el afrontamiento a la desigualdad e inequidad social.
Cada uno de estos diagnosticos con sus respectivas
intervenciones de enfermeria detalladas en el desarrollo de la
investigacion, de esta manera la correcta valoracion y
realizacién de diagnésticos comunitarios de enfermeria, es el
punto clave para la participacion activa de las personas que

forman una comunidad, en la prevencién del COVID-19.
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