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I. INTRODUCCION.

El Analisis de la Situacién de Salud (ASSI) es un tema imprescindible para la
formacion del Equipo Comunitario de Salud Familiar, cuyo desempefio sustentado
en los problemas de la comunidad, requiere de este instrumento facilitador para la
identificacién y solucién de los problemas. Debe ser utilizado por el personal
responsable de manejar el Estado de Salud de la Poblacién, donde el equipo basico

de salud ocupa el papel mas importante.

Un aporte epidemiologico importante en este analisis lo constituye la busqueda de
solucién de los problemas detectados mas alla de su descripcion. En la actualidad,
el binomio investigacion- accién es obligatoria dentro del ASSI y esto demuestra su
utilidad. Este elevado grado de complejidad exige que su abordaje cientifico se
realice desde la perspectiva conceptual y metodologica interdisciplinaria y

transdisciplinaria.

ElI ASIS, define la metodologia utilizada para identificar y priorizar los problemas de
salud de una comunidad determinada y representa el momento explicativo del
enfoque estratégico de la planificacion.

Pueden mencionarse las siguientes ventajas de su uso:

¢ |dentifica los determinantes de la salud de la poblacion.

e Facilita la promocion y prevencion de salud.

¢ Informa a la poblacién y orienta adecuadamente la educacién para la salud.

e Permite conocer el grado de satisfaccion de la poblacion.

e Promueve la participacion activa de la comunidad en la responsabilidad y
solucién de los problemas.

e Orienta la investigacion en salud con un enfoque clinico epidemiolégico y

social.




e Constituye el primer paso de la planificacién estratégica y a su vez es un
instrumento de control del trabajo del Equipo Comunitario de salud Familiar del

area.

Antecedentes historicos.

El poblado es de origen precolombino, y fue habitado por grupos pocomames, que
recibieron influencia de pipiles. El afio 1550 tenia unos 550 habitantes. Pertenecio a
la vicaria de Texistepeque de la guardiania de San Salvador, la cual duré entre los
anos 1577 y 1619. En esa época de la colonizacion espaniola, era cultivado afil.
Para 1770, segun Pedro Cortés y Larraz, habia en el lugar unas 53 personas.
Pertenecié al Partido de Opico y en la época republicana formdé parte del
departamento de San Salvador (1824-1835), Cuscatlan (1835-1836), nuevamente
San Salvador (1842), y desde 1865 pertenece a La Libertad.




Justificacion

En 1977 en la asamblea de la OMS, la mayoria de paises del mundo aceptaron una
politica de salud denominada “Salud Para Todos en el Afio 2000”. En 1978, en Aima
Ata quedo establecido que para llevar a cabo dicha politica era necesaria una
estrategia especifica, distinta a las utilizadas hasta entonces. Esta estrategia se

definid como Atencién Primaria en Salud.

Después de 30 anos de la declaraciéon de Alma Ata en la cual se establecio la
estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS) para lograr la meta Salud para todos
en el arfio 2000 siguen vigentes los principios basicos como la equidad y la
participacién comunitaria, ejes fundamentales para los procesos de cambios en

salud.

En julio del 2010, el gobierno salvadorefio inicié una amplia Reforma en el Sector
Salud, que da respuesta a lo expresado en Alma Ata, y para lo cual las
transformaciones iniciales en el Primer nivel de atencion van encaminadas a
fortalecer y mejorar el acceso a los servicios de salud y movilizar a la comunidad en

la resolucién de su propio estado de salud.

En este sentido, el Analisis de la Situacion de Salud contribuye con la informacion
que el componente técnico requiere para los procesos de conduccion, gerencia y

toma de decisiones en salud.
En particular, tiene como principales propésitos:

e Definir necesidades, prioridades y politicas en salud y la evaluacion de su

pertinencia.

e Formular estrategias de promocién, prevenciéon y control de dafios a la salud y

la evaluacion de su pertinencia y cumplimiento.

e La construccion de escenarios prospectivos de salud.




El Analisis de la Situaciéon de Salud permite la negociacion politica, la conduccién
institucional, la movilizacién de recursos y la diseminacién de informacién en salud.
La meta principal del ASIS es contribuir a la toma racional de decisiones para la
satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacién con un maximo de

equidad, eficiencia y participacion social.

OBJETIVOS:

GENERAL.

1. Contar con un analisis de salud integral de la poblacién adscrita al AGI de
UCSFI San Pablo Tacachico La libertad.

ESPECIFICOS:

1. Describir el comportamiento demografico de la poblacion de San Pablo
Tacachico en base a los datos obtenidos del sistema informacion integral
ficha familiar 2017.

2. ldentificar el perfil epidemioldgico del Area geografica de influencia.

3. Valorar identificar las determinantes del estado de salud de la poblacion.

4. Documentar los resultados del Diagnostico Participativo identificando bajo la
percepcion de la comunidad cuales son los problemas de salud mas
relevantes.

5. Disefiar el plan de accién para dar solucion a los problemas de salud.




COMPONENTE # 1: DESCRIPCION DE LA SITUACION SOCIO HISTORICO Y
CULTURAL DEL TERRITORIO.

1.1 Caracterizacion fisico—geografica.

San Pablo Tacachico es un municipio del departamento de La Libertad en El
Salvador; Limita al norte con Nueva Concepcion; al este con El Paisnal; al sur
con San Matias y al oeste con Coatepeque.

Coordenadas geograficas San Pablo Tacachico

Latitud: 13.9833, Longitud: -89.3333 13° 58" 60" Norte, 89° 19’ 60"
Oeste

Superficie San Pablo Tacachico 12.948 hectareas 129,48 km?,

Altitud San Pablo Tacachico 307 m sobre el nivel del mar

Distancias desde los municipios aledafios
San Matias 11.3km Opico 11.3km El Paisnal 12.7 km
Aguilares 16.6 km Nueva Concepcion 17.1km  |Quezaltepeque 18.2km
El Congo 18.7 km Coatepeque 18.8km Ciudad Arce 19.9km

1.2 Aspectos historicos.

Origenes y etimologia

Esta antiquisima poblacion fue fundada en épocas inmemoriales de los tiempos
precolombinos, en un area ocupada por pueblos pok'omames, de la familia
mayaquiché. Como todos los pueblos pok'omames y chortis comarcanos el antiguo
Tacachico fue influenciado por la civilizacion cultura de los yaquis o pipiles a partir
de la segunda mitad del siglo Xl y particularmente durante el siglo XV. En idioma
nahuat, Tacachico significa "los siete hombres”, ya que las raices constitutivas de

este toponimico son las siguientes: taca, tacat, tagat, hombre, y chico, chicun, siete.




1.2.1 Epoca colonial

En 1550 tenia unos 300 habitantes. En el "Repartimiento de Pueblos de la Religion
de San Francisco" efectuada el 15 de octubre de 1577, por el doctor don Pedro de
Villalobos, presidente de la Real Audiencia de Guatemala, y por fray Antonio de
Tobar, superior de la Orden de N. S. P. San Francisco en la Provincia del Dulcisimo
Nombre de Jesus de Guatemala, el pueblo de Tacachico quedd incluido en la vicaria
de Texistepeque de la Guardiania de San Salvador. En 1606 el padre fray Antonio
Tineo "hall6 que la vicaria de Texistepeque podia ser convento y Guardiania
independiente de San Salvador”, dice el cronista fray Francisco Vasquez, y por eso,
agrega, otorgo titulo de presidente al vicario de Texistepeque y le dio compafiero. A
esta guardiania, que dur6 hasta 1619, pertenecio el pueblo de Tacachico. En un
informe de 8 de junio de 1869, suscrito por fray Francisco de Zuaza y por fray
Francisco Vasquez, se dice: Tacachico "esta situado en un llano descombrado,
estéril y muy seco, su temperamento es poco saludable, cerca de un rio caudaloso
y de malas aguas por venir de esteros y cenagosos pantanos. Siembran muy poco
los indios porque es tierra muy pedregosa, y son pocos sus moradores, pues no son
mas que treinta personas de confesion". "Hay en los contornos de este pueblo

algunos obrajes donde se labra la tinta afil".

En 1740, segun el alcalde mayor de San Salvador don Manuel de Galvez Corral, "el
pueblecito de San Pablo Tacachico” sélo tenia de poblacion "dos indios y tres ladinos
(unos 25 habitantes), y no tiene frutos algunos, y es su temperamento tan dafioso
gue desde parvulos se mueren por lo que siempre ha estado destruido". El arzobispo
don Pedro Cortés y Larraz dice, que en 1770 el pueblo de Tacachico era anejo a la
parroquia de Opico y que en él moraban 53 personas distribuidas en 15 familias.
"Tacachico -agrega- esta en malisima situacion, y los caminos para ir desde la

cabecera (Opico) son muy fragosos y asperos".




En 1786 ingresé en el partido de Opico. En 1807, segun el corregidor intendente
don Antonio Gutiérrez y Ulloa, Tacachico era "Pueblo de indios. . . con algunos pocos

ladinos".

1.2.2 Sucesos posteriores

De 1824 (12 de junio) a 1835 (22 de mayo) formé parte del departamento de San
Salvador en el distrito de Opico; de 1835 (22 de mayo) a 1836 (30 de julio) del
departamento de Cuzcatlan en el distrito de Quezaltepeque; y de 1836 (30 de julio)
a 1842 (5 de abiril) al departamento de Cuzcatlan en el partido de Opico; a partir de
esta fecha volvidé a ser municipio del departamento de San Salvador en el mismo

partido de Opico.

En un informe municipal de Tacachico, de 27 de mayo de 1860, aparece esta
poblacién con 484 habitantes. "Se cuentan en esta poblacion -dice este documento-
veintiséis casas de teja, y treinta de paja; hay un cabildo nuevo de madera rolliza
gue contiene veintidos varas de largo y diez de ancho, con su corredor, todo de teja,
con un cuarto de cércel y otro que no se ha concluido”. Segun el mismo informe
municipal, Tacachico poseia "treinta caballerias de terreno" desde tiempo

inmemorial.

Por Ley de 28 de enero de 1865, como municipio siempre del distrito de Opico, entré

a formar parte del departamento de La Libertad.

En 1890 tenia 1,270 habitantes. Ingres6 en el area jurisdiccional del distrito de

Quezaltepeque, cuando éste se cre0 por Ley de 5 de mayo de 1915.




1.3 Organizacioén politica administrativa.

San Pablo Tacachico encuentra dividido en 8 cantones y 47 caserios. Siendo sus
cantones: Atiocoyo, Campana, El Transito, San Juan Mesas, Mogotes, Moncagua,

Obraje Nuevo, San Isidro

1.4 Distribucién de la poblacion.
Segun el proceso de sectorizacidon el area geografica de influencia, la poblacion

adscrita, se distribuye en 6 zonas (A, B, C, Ey F).

Zona Poblacion Familias
A 1407 393
B 1005 288
Cc 1133 332
D 872 252
E 872 228
F 745 203
Total 6040 1696

1.5 Recursos y servicios de la comunidad.
San Pablo Tacachico en cuenta con un parque en el centro, una concha acustica
usada como anfiteatro, un parque acuatico, centros escolares, canchas de futbol,

entre otros, cuenta con un juzgado, delegacion de PNC.

Instituciones religiosas.
Existe en el casco urbano una iglesia catdlica junto al parque y frente a alcaldia

municipal, un convento y varias iglesias evangélicas.




MINISTERIO DE SALUD
SISTEMA DE INFORMACION DE FICHA FAMILIAR

VARIABLES RELACIONADAS A LA VIVIENDA
REGION CENTRAL
Departamento La Libertad
Municipio San Pablo Tacachico Li
DESDE: 01/01/2018 HASTA: 31/12/2018

Fecha de emision: 30/1/2018

RELIGICN

MUNICIPIO SAN PABLO TACACHICO LI

- Ningqqa Catélicos|Evangélicos|Marmones A3 Ids.e_una Otras |No Dato Testigos'de Total
Establecimiento Religién religion Jehova
Familias Familias| Familias | Familias Familias Familias|Familias| Familias |Familias
UCSF San Pablo Tacachico LI 114 1118 460 0 0 7 1 0 1700
UCSF San Pablo Tacachico LI Atiocoyoe |90 309 391 0 0 2 0 0 792
UCSF San Pablo Tacachico LI Obraje 35 565 138 0 0 5 2 0 746
MNuevo
UpSF San Pablo Tacachico LI San 102 472 235 0 0 6 6 0 221
Isidro Lempa
UCSF San Pablo Tacachico LI Valle a7 475 298 0 0 3 0 0 223
Mesas
Total 388 2939 1522 0 0 24 9 0 4882

Centros de Servicios
Existe en el municipio una unidad comunitaria de salud familiar intermedia y cuatro

basicas.

UCSFI San
Pablo
Tacachico

UCSFB
Atiocoyo
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Otros servicios

Se prestan otros servicios a la poblacién como: carpinteria, panaderia, centro de
elaboracion de alimentos, talleres de mecanica automotriz, talle de motos,
enderezado y pintura, supermercados, tiendas al mayoreo, farmacias, bazares de
ropa y agro servicios, clinicas odontologicas privadas, laboratorios clinicos privados,
clinicas médicas privadas y una clinica municipal que labora de 4 de la tarde a 10 de
la noche.se cuenta con dos cementerios, y una planta de tratamiento de aguas negras

que no funciona.

Instituciones educativas

Existen 3 centros educativos en el casco urbano y 3 en el area rural, las del casco
urbano llegan hasta bachillerato y las rurales hasta 9° grado, cabe resaltar que la

unica opcion de bachillerato en todo el municipio es bachillerato contador.

Principales objetivos econémicos

ElI 80% de la poblacion recibe sus ingresos del trabajo agricola, los principales rubros
son: la ganaderia, piscicultura, cultivo de arroz, maiz, maicillo, cultivo de pasto para
ganado, sandia.

Un aporte importante proviene de las remesas familiares.

La poblacion se dedica también a otras actividades econdmicas como la soldadura,

albanileria, carpinteria entre otros oficios.

11




COMPONENTE # 2: CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE LA
POBLACION.
2.1 ESTRUCTURA POR EDAD Y SEXO DELA POBLACION AGI UCSFI SAN PABLO
TACACHICO. (TABLA # 2)

edad MASCULINO| FEMENINO
0-4 185 177
5-9 241 262
10.-14 314 260
15- 19 308 340
20-24 294 347
25-29 219 225
30- 34 169 206
35-39 171 211
40- 44 199 219
45 - 49 160 187
50- 54 117 182
55-59 116 136
60 -64 81 103
65 - 69 87 84
70-74 68 91
75-79 65 65
80y mas 73 71

Fuente: Ficha familiar.
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Piramide poblacional por grupos Etarios. (Grafica No. 1)
Poblacion ficha familiar 2018.

400 300 200 100 0 100 200 300
E MASCULINO B FEMENINO

400

Piramide regresiva: es mas ancha en los grupos superiores que en la base,
debido al descenso en la natalidad y al envejecimiento continuo de su poblacion;
por tanto, su perspectiva de futuro es de descenso. Esta piramide corresponde

a paises desarrollados.

indice de masculinidad:
IM = Poblaciéon masculina/Poblacion femenina=2897/3166 = 0.91
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2.2- NIVEL DE ESCOLARIDAD. (Tabla # 3).
Fecha de emision: 14/2/2018

Variable de Integrante de Familia: ULTIMO GRADO DE ESTUDIOS APROBADO

SIBASI LA
LIBERTAD

Segundo afio de] Segundo
bachillerato grado

. Educacion superior
Ninguno Sexto grado universitaria 5° afio Total

Establecimiento

F|M|Totall F | M [Total| F | M |Totall F | M |Totall F [ M| Total | F | M |Total

UCSF San Pablo

X 717618|1335(210|196| 406 |271|254| 525 [211(223| 434 |38 | 13 51 [1447[1304{2751
Tacachico LI

TOTAL 717/618|1335210|196| 406 |271|254| 525 |211|223| 434 | 38 | 13| 51 |1447/1304|2751

Fuente: Ficha Familiar.http://siff.salud.gob.sv/

Fecha de emision: 14/2/2018

Variable de Integrante de Familia: SABE LEER Y ESCRIBIR

SIBASI LA
LIBERTAD

No Si Total
F | M | Total F M | Total F M | Total

Establecimiento

UCSF San Pablo
Tacachico LI

TOTAL 537|462 | 999 | 2366 | 2139 | 4505 | 2903 | 2601 | 5504

537|462 | 999 | 2366 | 2139 | 4505 | 2903 | 2601 | 5504

Es importante reconocer que el indice de analfabetismo esta 21.74%

2.3-DEDICACION OCUPACIONAL.
2.4 Razon de Dependencia:

Personas en edades dependientes (< de 18 afios + >de 64

RD = afos = = 0.76 %

Personas econdmicamente productivas (18-64 afos) 3442
Lo que significa que 0.76 personas de cada 100 son dependientes.

indice de Rossett:
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Poblacién > 65 afios 610
R= X100 = = 010 %
Poblacién total 6043

Lo que significa que hay 1 anciano por cada 100 nifios y jovenes menores de 15 afios
2.5 Numero de familias:
1700.

2.6-Tamaino promedio de la familia:
3.55 integrantes.

2.7-Fecundidad:

Tasa bruta de fecundidad

Total Nacidos vivos 128
TBF = X 1000 = = 6.42x100
Mujeres en edad fertil 1995

Tasa bruta de natalidad:

Total Nacidos vivos 128
TBN = X1000 = — = 21.1x1000
Poblacion total 6043

Tasa de natalidad Nacional: 16,3 nacimientos/1.000 habitantes
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2.8- Migraciones.
Al revisar la informacion se evidencia que un 9.8% de la poblacion tiene un familiar

en el extranjero, aunque esto también lleva el sesgo de la informacién que no es la

real por miedo de la poblacion.
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COMPONENTE # 3: IDENTIFICACION DE LOS RIESGOS A NIVEL
COMUNITARIO, FAMILIAR E INDIVIDUAL.

3.1-RIESGOS AMBIENTALES:

- Cobertura y calidad del agua:

Fecha de emisién: 15/2/2018

ABASTECIMIENTO DE AGUA

SIBASI LA LIBERTAD

Cafieria | Carieria Pozo fuera

dentro de | dentro de Carieria |Por cafieria Pozo Rio, de la

la vivienda |la vivienda dentrode [ Camion, .| quebrada, |propiedad(|Deshabit
L . fuera de la | fuera de la . |Agua lluvia| Total
.| abastecimi |otro tipo de eereiel | orvErh la carreta o pipa ojo de agua| De uso adas
Estableci| ento | abastecimi | P™P propiedad 0 manantial|comunitari
miento | - ANDA ento 0)

Fami| Vivie[Fami| Vivie|Fami| Vivie|Fami| Vivie|Fami| Vivie|Fami| Vivie|Fami| Vivie|Fami| Vivie |Fami|Viviend Fami|Vivie
lias | ndas | lias | ndas | lias | ndas | lias | ndas | lias | ndas | lias | ndas | lias | ndas | lias | ndas | lias as lias | ndas

UCSF
San
Pablo 14951425 56 54 |5 |5 7 18 63 |57 [0 [0 6 3 23 |21 |45 |44 558|1700(2175
Tacachic
oLl

Total 1495|1425 |56 (54 [5 |5 7 |8 63 |57 |0 |0 6 |3 23 |21 |45 |44 558(1700|2175

Datos de SIFF
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Tratamiento del agua para consumo humano.

Fecha de emision: 15/2/2018

TRATAMIENTO DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUE REALIZA LA FAMILIA
SIBASI LA LIBERTAD
No le da La tratan con .
ningln La hierven lejia 0 LRI | CETEEEE Otros Total
. A agua envasada
tratamiento puriagua
Establecim Deshabit
iento adas
Famil| Vivien |Famil|Vivien|Famil|Vivien|Famil|Vivien |Famil|Vivien|Famil|Vivien Famil| Vivien
ias | das ias | das ias | das ias | das ias das ias das ias das
UCSF San
Pablo . |856 |801 |105 (100 |39 |38 75 |75 214 209 (411 (394 |558 1700 |2175
Tacachico
LI
Total 856 (801 (105 |100 |39 (38 75 |75 214 (209 |411 |394 (558 1700 (2175
Datos de Siff.

Existe un gran numero de personas (50.35%) que no aplican ningun método para
potabilizar el agua, lo cual constituye un riesgo importante para la salud, sobre todo
para la aparicion de enfermedades diarreicas, parasitismo intestinal y otras de

trasmision hidrica.

- Disposicion de residuales liquidos:
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Fecha de emision: 15/2/2018

MANEJO DE AGUAS GRISES

SIBASI LA LIBERTAD

La eliminacion| Por sistema de A cielo abierto Q,uebrada 0

es a pozo Ala calle rios u otro Total
: - al solar

alcantarillado | resumidero lugar

Establecimie Deshabita
nto das
Famili|Viviend|Famili|Viviend|Famili|Viviend| Famili|Viviend|Famili|Viviend Famili|Viviend
as as as as as as as as as as as as

UCSF San
Pablo 528 |503 41 43 453 (429 632 |597 46 45 558 1700 |2175
Tacachico LI
Total 528 |503 41 43 453 (429 632 |597 46 45 558 1700 |2175
Datos SIFF.

Un importante numero de familias (66.53%) arroja sus aguas grises, producto del
bafo, cocina y lavado, a cielo abierto, a la calle, rios o quebradas, generando
contaminacion al medio ambiente y constituyendo un riesgo para la salud.

-Disposicion de residuales solidos:
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Fecha de emisiéon: 15/2/2018

MANEJO DE BASURA
SIBASI LA LIBERTAD
., ., La
Recolecci6 |Recoleccid . .
depositan La depositan .
N f en - La queman| en cualquier Otras | Deshabit Total
domiciliari|domiciliari entierran g . formas | adas
. o - contenedor lugar
Estableci| a publica | a privada es
miento
Fam|Vivie [Fami|Vivie|Fami|Vivie [Fami| Vivie |Fami|Vivie [Fami| Vivie |[Fami|Vivie Fami|Vivie
ilias | ndas | lias | ndas | lias | ndas | lias | ndas | lias | ndas | lias | ndas | lias | ndas lias | ndas
UCSF
San
Pablo 989 (947 (11 |11 8 8 8 8 502 (473 (171 |159 |11 [11 558]1700(2175
Tacachic
o LI
Total 989 947 |11 |11 |8 |8 8 |8 502 |473 |171 |159 |11 (11 [558|1700(2175

Datos Siff

Segun esta tabla, los desechos sdlidos constituyen un problema considerable ya

que el

40.24 % de la poblacién se deshacen de ella de formas inadecuadas.

- Uso de letrinas.
- Fecha de emision: 15/2/2018
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TIPO DE SERVICIO SANITARIO EN LA VIVIENDA
SIBASI LA LIBERTAD
Inodoro
tanectado Inodorg a Letrina | Letrinade| Letrina . .
Estableci a fo;a abonera | hoyo seco|  solar Otro tipo | No aplica Deshab Total
. alcantarilla| séptica -
miento s itadas
Fam|Vivie|Fam|Vivie|Fam|Vivie|Fam|Vivie|Fam|Vivie|Fam|Vivie|Fam|Vivie Fam|Vivie
ilias | ndas |ilias| ndas |ilias| ndas |ilias | ndas |ilias | ndas |ilias| ndas |ilias| ndas ilias | ndas
UCSF
San
Pablo [558 [534 (321 (310 (98 |97 693 |648 |1 |1 23 21 6 |6 558 1700|2175
Tacachic
oLl
Total 558 |534 (321 (310 (98 (97 (693 |648 |1 |1 23 21 6 |6 558 1700[2175
Datos Siff

- PRESENCIA DE VECTORES.

Fecha de emision: 15/2/2018

PRESENCIA DE VECTORES

SIBASI LA LIBERTAD

Chinche e hgy
.| Zancudos | Moscas . Cucarachas| Roedores Otros  |presencia de .
Estableci picuda vectores |Deshabi
miento tadas

Fami| Vivie |Fami| Vivie |Fami| Vivie |Fami| Vivie |Fami| Vivie |Fami| Vivie [Fami| Vivie
lias | ndas | lias | ndas | lias | ndas | lias | ndas | lias | ndas | lias | ndas | lias | ndas

UCSF

San Pak_)lo 1671|1589 (1653|1569 (16 |16 1559 (1477 (1331|1267 ({19 |20 2 2 558
Tacachico

LI
Total 16711589 |1653|1569 (16 (16  |1559|1477 |1331(1267 (19 |20 |2 2 558

Datos SiFF.

La tabla anterior solo explica la distribucién de la presencia de vectores ya que

practicamente las 1700 familias cuentan con vectores.

Presencia de perros y gatos
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URBANO

RURAL

TOTAL

Total

NUMERO DE PERROS
(SEGUN CENSO

INSTITUCIONAL) 708 876 1584 | Perros + gatos
NUMERO DE GATOS
(SEGUN CENSO
INSTITUCIONAL) 293 300 593 2177
Datos Poa 2018
3.2-RIESGOS SOCIALES.
Fecha de emision: 15/2/2018
Variable de Integrante de Familia: TIENE TRABAJO REMUNERADO
-Ocupacion:
Fecha de emision: 15212018
Variable de Integrante de Familia: TENE TRABAJO REMUNERADO

SBASILA Valores de respuesta
LIBERTAD

Establecimie|  Desempleado Formal, en el gobierno [Formal, en lo privado Informal No aplica Total

nto F M |Total | F | M| Total | F| M [Total] F | M | Total | F M | Total | F M | Total
UCSF San
Pablo 11651 553 [ 17181 59 | 66 | 125 | 74 | 123 | 197 | 571 | 1017 | 1588 | 1302 | 1104 | 2406 | 3171 | 2863 | 6034
Tacachico I

TOTAL | 1165 553 [ 1718 1 59 | 66 | 125 | 74 | 123 | 197 | 571 | 1017 | 1588 | 1302 | 1104 | 2406 [ 3171 | 2863 | 6034
Datos SIFF.

3.3-COMPORTAMIENTO DE RIESGO A LA SALUD:

-Fumadores.:
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MUNICIPIO SAN PABLO TACACHICO LI

Establecimie No Si Total
nto F M Total F M Total F M Total
UCSF San
Pablo 3145 2557 5702 27 314 341 3172 2871 6043
Tacachico LI
TOTAL 3145 2557 5702 27 314 341 3172 2871 6043
Datos SiFF

Hay una incidencia del habito de fumar del 5.64% de la
porcentaje el 92% corresponde a los hombres.

poblacion y de este

MUNICIPIO SAN PABLO TACACHICO LI

Establecimie No Si Total

nto F [ M |Total | F | M| Total | F| M [Total
UCSF San
Pablo 3144 |1 2542 | 5686 | 28 | 329 | 357 |3172] 2871 | 6043
Tacachico Ll

TOTAL | 3144 | 2542 | 5686 | 28 | 329 | 357 |3172] 2871 | 6043
-Alcoholismo.
Datos Siff

El consumo de alcohol se comporta de manera muy similar al fumado.

-Drogas

Se tiene referencias de que existen consumidores. Sin embargo, no se conoce con

exactitud la magnitud de este problema en la comunidad.




-Conducta sexual de riesgo.

En sentido general no existe una tendencia marcada en la comunidad hacia la

promiscuidad. Sin embargo, se sabe que existe un limitado numero de mujeres

trabajadoras del sexo. En este indicador también es bueno a sefialar el uso del

preservativo como medio de proteccién. Conducta en la que debemos seguir

trabajando.

-Riesgo familiar.

RIESGO FAMILIAR
MUNICIPIO SAN PABLO TACACHICO LI
Establecimie Riesgo alto Riesgo medio Riesgo bajo Deshahitada Total
nto Familias | Viviendas | Familias | Viviendas | Familias | Viviendas S Familias | Viviendas
UCSF San
Pablo 13 41 990 949 667 637 536 1700 2163
Tacachico
Total 43 41 990 949 667 637 536 1700 2163

Aqui podemos ver que la mayoria de las familias esta en un riesgo medio y bajo lo

que orienta las acciones de manera mas concentrada segun riesgo.
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COMPONENTE # 4: DESCRIPCION Y ANALISIS DE LOS DANOS Y
PROBLEMASDE SALUD DE LA POBLACION.

4.1. MORBILIDAD:

Principales enfermedades:

Lista internacional de Morbilidad por Area

Periodo del 01/01/2017 al 31/12/2017

Grupo de Causas Consultas  [Consultas  |Total
Urbano Rural Consultas
Faringitis aguda y amigdalitis aguda 628 2,099 2,727
Hipertension esencial (primaria) 278 887 1,165
Otras enfermedades del sistema urinario 176 531 707
Personas en contacto con los servicios de salud para investigacién y examenes
(z00-z13) 124 359 483
Diarrea de Presunto origen infeccioso(AQ9) 117 363 480
Otras enfermedades inflamatorias de los 6rganos pélvicos femeninos 63 386 449
Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte 91 331 422
Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 104 317 421
Diabetes Mellitus 92 275 367
Otras helmintiasis (B68-B71,B75,B77-B83) 102 220 322
Demas causas 1,036 3,362 4,398
Totales 2,811 9,130 11,941

Datos Simmow

La primera causa de morbilidad son las enfermedades respiratorias agudas, siendo

muy importante vigilarlas sobre todo en los menores de 5 afios que pueden

evolucionar hasta neumonia en general vemos que hipertension arterial ocupa el

tercer lugar de consulta en el establecimiento de salud. Asi que el perfil de morbilidad

esta formado por patologias infecciosa y cronicas.
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4.2 DEFICIENCIA Y DISCAPACIDAD E INVALIDEZ.
DISCAPACITADOS. No relacionados a conflicto Armado.

SIBASI LA LIBERTAD UCSFI SAN PABLO Tacachico

Fstablecimie | Discaacidad intelectual gt Discapacidadfisica Discapa.cidadl Discalpacidad Sindiscapacidad Total
DErSOna orda mental o pscosocial | vistal
v FfM | Tol | F | M | Totl | F [ M {Total | F [ M {Toal | F{ M {Total] F [ M [Tol [ F [ M| Total
UCSF San
Patlo TS| S [ 4 [ 4 8 {0 05 (S| 8 [B[8]7[15[303]2817]|5%0 (30762873 6047
Taachico
W | 7 8 |5 | & [ 8 [0 %58 | B{8[7 15303280750 |307]2873] 6047

La mayor incidencia de las discapacidades esta centrada en fisicas con un numero

de 56.

Afio 2017.

MORTALIDAD

NO.

Tasa

Tasa Bruta de Mortalidad

91

15.059 X1000
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Establecimiento

Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Respiratorias=EPOC
(Enfermedad Pulmonar

Obstructiva

F M Total F M Total F M Total
UCSF San Pablo
. 262 103 365 98 53 151 4 3 7
Tacachico Ll
TOTAL 262 103 365 98 53 151 4 3 7

En cuanto a Hipertension Arterial se evidencia al analizar la vigilancia mensual que

aparecen 2 a 3 casos por trimestre de personas que debutan con la enfermedad.

En el caso de Diabetes Mellitus va de 3 a 4 casos nuevos por trimestre.

Enfermedad renal crénica Epilepsia Otra enfermedad crénica
Establecimiento
F M Total F M Total F M Total
UCSF Sia\n Pablo 5 1 6 6 3 9 9 9 18
Tacachico LI
TOTAL 5 1 6 6 3 9 9 9 18

La enfermedad renal Crdnica si tiene mayor incidencia entre 3 y 5 casos nuevos

por trimestre.

Enfermedad renal . . Otra enfermedad
L , . Epilepsia . Total
Establecimiento cronica cronica
F M Total F M | Total F M Total F M Total
UCSF San Pablo | o 1 6 6 3 | 9 9 9 18 | 403 | 185 | s88
Tacachico LI
TOTAL 5 1 6 6 3 9 9 9 18 403 185 588

La epilepsia constituye una consulta importante ya que existen 2 ecos que se

atienden por medico de servicio social quienes no pueden prescribir medicamentos

controlados y se abocan a la intermedia donde solo el médico coordinador puede

dar abastos de estos medicamentos, eso produce sobrecarga al servicio de salud y
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las atenciones se derivan a sus ecos correspondientes por lo que no se ve

reflejada en el sistema.

La tuberculosis para el afio 2016 1caso y 2017 no se registraron casos.

No se han tenido brotes de enfermedades de transmisién por alimentos.

Diagndstico Principal: Diarrea, enteritis y gastroenteritis

Curativas Preventivas Registros
601 45

646 26 672 96.13 3.87 646
601 45 646 26 672 96.13 3.87 646
Datos Simmow 2017.

A pesar de tener casos de morbilidad por diarreas se tiene el sesgo de otras enfermedades que

producen sintomas gastrointestinales, y que al tratarlas se finaliza el episodio diarreico.

Entre otras enfermedades se registran pocos casos de enfermedades de transmision sexual,
aunque en ese caso hay un subregistro ya que la mayoria de pacientes cuando presentan alguna
enfermedad de transmision sexual consultan en otras instituciones publicas y privadas.

En cuanto a dengue no se registraron brotes epidémicos, Sika solo reporto el Instituto

Salvadoreno del seguro social, asi como chikungunya.
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COMPONENTE # 5: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

EXISTENTES Y ANALISIS DE LAS ACCIONES DE SALUD REALIZADAS:

5.1: RECURSOS DE SALUD DISPONIBLES PARA LOS HABITANTES

+ Unidad Comunitaria de Salud Intermedia San Pablo Tacachico La Libertad.

5.2- RECURSOS HUMANGOS.

RECURSOS HUMANOS DISPONIBLES.

* 1 médico general.
e 3Est. de medicina en servicio

social.

* 1 enfermera técnica.
* 1 enfermera graduada

2 enfermeras en servicio social

* 4 promotores de salud.

* 1 supervisor de promotores de

salud

* 1 Licda. en laboratorio Clinico.
1 Odontdlogo graduado.
1 odontdloga en servicio social

1 Auxiliar Estadistica y almacén

1 polivalente

1 Responsable de Farmacia.

1 encargada de archivo

2 inspectores

técnicos

saneamiento ambiental

2 ordenanzas

2 vigilantes

de

5.3 Poblacién por grupos dispensariales.

Aparentamante Sang

Entiesgo

(on deficencia, incapacidad osecuela

T f M

Tota

Tifa f

[

T

Tifa

438

i

Fuente: Ficha Familiar.

El proceso de dispensarizacion es un proceso dindmico esta sujeto por tal motivo a una variacién

permanente.
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5.5- Acciones de vigilancia y control.

Pesquisa Tuberculosis Pulmonar: para el afio 2018 la meta programada a
investigar es de 143.

Pesquisa Malaria.: se realiza investigacion en uno de cada 10 pacientes con fiebre
orientando por clinica el caso investigado.

Pesquisa Dengue: se tiene programado un total de 5466 visitas para investigar
presencia de criaderos del vector transmisor del dengue.

Pesquisa de Chagas: 960 visitas programadas este 2018.

Enfermedades de Transmisién Sexual:

Se mantiene vigilancia de enfermedades de transmision sexual, investigando sifilis
y VIH ante cualquier caso identificado.

Control sanitario internacional: Ningun caso de codlera, Influenza AH1N1durante
2014-2017.

5.6 Captaciones de recién nacidos:

71.87% de inscripcion precoz.

5.7- Lactancia materna.

Predominante o Sin
Exclusiva
Complementaria Lactancia
68 47 9
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COMPONENTE # 6: ANALISIS DE LA PARTICIPACION DE LA POBLACION EN
LA IDENTIFICACION Y SOLUCION DE PROBLEMAS DE SALUD. (ANEXO Ill)

6.1-Necesidades Sentidas.

Desde el mes de octubre de 2017 hasta enero de 2018 se realizaron las mesas de
dialogo segun indicaciones de lineamientos para elaboracion de diagndstico
comunitario participativo de la siguiente manera:

La planificacion, organizacion y ejecucion de las mesas de dialogo se desarrollé en
Tres Fases:

1-Planificacion se realizaron reuniones con medico coordinador, enfermera y
promotores de salud de la UCSFI, se definio de toda la logistica de los talleres, roles
de los facilitadores y material a utilizar.

2-Fase de convocatoria, se distribuyeron las convocatorias de acuerdo a la zona
de cada promotor de salud segun perfiles de cada participante. A cada promotor se
le entrego un listado para confirmar la entrega de las convocatorias.

3-Ejecucion de mesas de Dialogo, la ejecucion de las mesas se realizo en el salon
de usos multiples de la UCSFI, se distribuy6 funciones a cada uno de los facilitadores
(medico coordinador, enfermera y promotores), se facilité cada mesa nombrando un
coordinador y un anotador para desarrollar la guia, participaciones y discusién de
grupo.

Se realizaron 6 mesas de dialogo y una intersectorial.

Aspectos positivos:

La disposicion general de los asistentes fue muy participativa y pacientes ante el
desarrollo de la guia facilitada para las mesas de dialogo.

El ambiente fue favorable, con espacio adecuado para la profundizacion del analisis
de las tematicas,

La diversidad de los participantes en cuanto a areas geograficas y grupos etarios y
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geénero.

Aspectos Negativos:

El contenido de la guia es muy amplio y tiende a fatigar tanto a los participantes
como a los facilitadores.

La disponibilidad de tiempo de la comunidad debido a sus compromisos laborales.

Falta de presencia de algunos sectores (Alcaldia, Iglesia Catdlica, Juzgado de Paz)

Mesas de Dialogo

Adolescentes
hombres
Adolescentes
mujeres

Personal de
salud

Lideres y
lideresas

Participante edad Procedencia
Maria consuelo Alas 43 | Copinula
Ana Maria Molina Lépez 23 | Copinula
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Gladis Elizabeth Ayala Abarca 37 | Copinula
Sandra Yaneth Flores 32 |Las Delicias
Hermelinda de Jesus Urquilla 56 |Las Delicias
Marta Beatriz Sanchez 54 | Calvario
Maria Celia Sanchez 87 |calvario
Glenda Yamileth Bonilla 37 |Malpaneca

Mesa de Dialogo Hombres

Participante edad Procedencia

Carlos Alberto Vargas 30 Las delicias

Walter Miguel Orellana 30 Las delicias

José Orlando Duarte 65 Las delicias

Héctor Alcides Guardado 39 Las delicias
Maximiliano Rivas 45 Colonia San Pablo
Mario Orellana 43 Colonia San Pablo
Rene Gonzalez 28 Colonia San Pablo

Mesa de Adolescentes Femenina

Participante edad Procedencia
Rocié Jazmin Tejada Pineda 17 |Nueva San Pablo
Adriana Maria Santos Ardon 15 |barrio Nuevo
Fatima Sofia Cafas 17 |Barrio la Cruz
Joselyn Yamileth Portillo 17 |Barrio el Calvario
Blanca Marisol Alfaro Rosa 17 |Copinula
Brenda Yancy Leiva 15 |Nueva Tacachico
Aura Nayely Recinos 15 |Barrio Nuevo
Erika Esmeralda Argueta 17 |Barrio el calvario
Daniela Eunice Angel 17 |Barrio Nuevo
Kenia Marisol Moreno Alas 18 |Barrio El Centro
Brenda Sarai Sosa 17 |Barrio La Cruz
Brenda Marisol Castillo 16 |Col. San Pablo
Leydy Abigail Salazar Clavel 16 |Malpaneca
Alison Dailyn Leiva 16 |Los Mangos

Mesa de Personal de Salud

Participante \ Cargo \ Procedencia
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UCSFI

Carina del Carmen Cornejo | Enfermera Tacachico
UCSFI
Rosario Leonor Batrrillas Auxiliar administrativo Tacachico
UCSFI
Maria Estebana Garcia Licda. Enfermeria Tacachico
UCSFI
Alba Elizabeth Benavides | Auxiliar Administrativo Tacachico
UCSFI
Héctor Orlando Pefia Odontélogo Tacachico
UCSFI
Jesus Antonio Portillo supervisor de P.S. Tacachico
UCSFI
Yaneth Marlene Alvefio Licda. Laboratorio Clinico |Tacachico
UCSFI
Marvin Orlando Martinez Promotor Tacachico
UCSFI
Carlos Neftali Orellana Promotor Tacachico
UCSFI
Ana Raquel Bonilla Promotor Tacachico
UCSFI
Rubén Antonio Baires Ordenanza Tacachico
José Alexander Castro UCSFI
Sosa Medico Coordinador. Tacachico
UCSFI
Mirna Roxana Cruz Varela |Promotor Tacachico

Mesa de Lideres comunitarios

Participante cargo Procedencia
Alba Maricela Santos Comité de salud |zona C
Juan Urias Alberto Comité de salud |zona D
Ana Luz Gonzales Comité de salud |zona D
Arnulfo Alas Mejia Comité de salud |zona D
Maria Zoila Santamaria Comité de salud |zona C
Maria Francisca Rivas ADESCO Zona A

6.2-Problemas percibidos por la poblacion.

Se trabajé investigando por areas y se obtuvo la siguiente informacion expuestas
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en laminas, resultando las mismas del consolidado de informacion recabada por

cada una de las mesas de dialogo.

Tabla No.30: Andlisis de los problemas y necesidades.

Incrementar la CONCIENCIA DE DERECHOS, necesidades y problemas

potenciales relacionados con la salud.

RESUMEN DE LISTADE LOS | COMENTARIOS | OPORTUNIDADES
LA PROBLEMAS | TEXTUALES DE | 'DENTIFICADAS
SITUACION
ACTUAL IDENTIFICADOS | LOS
PARTICIPANTES
La poblacion | « los adolescentes |« En reuniones » Mejorar las
. de la relaciones de

sabe Sus | no se sienten

derechos pero no
esta empoderada
para
garantizarlos, la
comunidad  no
defiende
derechos de la
poblacion
*Hay poca
participacion
comunitaria  en
temas de
derechos

*Poco apoyo de
los padres a los

jovenes

comprendidos.
*Violencia
intrafamiliar
*Migracion a los
Estados Unidos
*Poca
participacion
comunitaria ante
los problemas de
salud y se quedan
solo esperando
las intervenciones
de salud

*Pocos
medicamentos
*Negacion al parto

en el hospital

comunidad no
se tocan temas
de salud

+ No setomaen
cuenta a los
jovenes en
busca de
soluciones y
ellos a veces
tienen mejor
disposicion
para el trabajo

« Debido a que
los padres
emigran
los hijos se
crian
solos con
abuelos
u otras
personas

« Tienen miedo
de
ir al hospital
por maltrato.

actores locales
con los
ADESCOS vy la
municipalidad y
sector salud

 Ensenar a las
comunidades y
lideres de
ADESCO sobre
diversos temas
de interés de
salud.

« Trabajar sobre
temas como
proyecto de vida
en los
adolescentes.
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Embarazos en

adolescentes

- Embarazos a
temprana edad

Desarrollar las CAPACIDADES para mantenerse saludables, tomar buenas

decisiones y responder a emergencias

RESUMEN LISTADE LOS COMENTARIOS OPORTUNIDADE
DE LA PROBLEMAS | TEXTUALES DE S
SITUACION IDENTIFICADAS
ACTUAL IDENTIFICADOS | LOS
PARTICIPANTES
En las Existen casas « No hay promover
viviendas ha con aves de conciencia en medidas de
y corral, perros, la poblacién saneamiento
presencia de gatos y para respetar a basico
chinches los vecinos por Hacer
aves de corral,

Viviendas los malos conciencia en la
perros y gatos, sucias con OIO';jeS quel poblacion sobre
en algunas se potenciales producen los los diferentes

¢ criaderos de animales. programas

observan zancudos + No hay preventivos que
chinches A la poblacion responsabilida ofrece el

o no le interesan d en el aseo de ECOSF.
principalmente los programas las viviendas
en las preventivos de por lo que Promover las

) salud que existen buenas
construcciones brinda el criaderos. costumbres de
de adobe. MINSAL puesto |« Los animales convivencia
] no asisten a sus domeésticos entre vecinos y

Ala mayoria de controles andan sueltos y tenencia de
la poblacién no preventivos a veces en la animales.
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le

interesan  los
programas
preventivos del
MINSAL,
(control de
adolescentes,
control de
adultos
mayores,

prevencion y

control de
enfermedades
cronicas)

Hay mucha
automedicacio
n

por parte de las
personas. La
poblacion  no
tiene
conciencia de
los habito de
higiene,
botaderos de
basura,
porquerizas Yy
mala

disposicion de

Los integrantes
de

las familias

no tienen
conciencia

del cuidado

de su salud
Hay
Automedicacioén

« Alcoholismo
y drogas

« Embarazos
en
adolescentes
- Faltade
personal en la
clinica.

calle.

Les gusta pasar
consulta sin
estar enfermos
por eso pasa
lleno.

Los
excrementos de
los animales
estan por todos
lados y hay que
tener cuidado
por donde
camina uno, y
hay personas
que han sido
mordidos y los
duenos no se
responsabilizan

Los papas no
dan atencioén
necesaria y no
controlan a los
hijos y estos
consumen
alcohol, usan
redes sociales
y los padres no
pueden
controlarlos y a
veces no son
buen ejemplo.
Existen casa
donde no pasa
promotor.

Quitar la
costumbre de
que cuando va
uno a pasar
consulta los
demas
aprovechan a
pasar consulta
para ver que les
dan

Hacer charlas
con los jovenes
y padres para
qgue no caigan
en vicios como
el alcohol y las
drogas.
Fomentar un
programa de
construccion de
valores y
principios a los
padres para que
realicen su labor
y a los jovenes.
Solicitarle el
personal que
falta en la
clinica.
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las aguas
grises.
Alcoholismo 'y
drogas.
Embarazos en
las
adolescentes,
mala
comunicacioén
en las familias
mal manejo de
las
depresiones en

los miembros

familiares.
En la UCSFI
hay falta de
recursos

Humanos y
falta de equipo
para brindar
atencion en

campo.
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Los vinculos para el apoyo social

RESUMEN DE LA
SITUACION
ACTUAL

LISTA DE LOS
PROBLEMAS
IDENTIFICADOS

COMENTARIOS
TEXTUALES DE LOS
PARTICIPANTES

OPORTUNIDADES
IDENTIFICADAS

Poco apoyo en la
organizacion de las
comunidades y al

promotor de salud.

No hay buena
comunicacién entre
los actores locales
Quieren que todo lo
haga el MINSAL.

Por cuestiones
politicas las
organizaciones no se
ponen de acuerdo y

se pierden proyectos

Alos adolescentes no
Se

cuenta para ciertas

les toman en

actividades.

Las distintas
entidades que
trabajan en el

municipio no se
coordinan para

trabajar.

Hay poca
participacion
comunitaria

No se le da
participacion a los
adolescentes Realizar
mejor coordinacion

con las escuelas.

La comunidad no esta
organizada y no da
apoyo a las

situaciones de salud

. No

compromisos

hay
por

parte de la comunidad

. El

de salud tiene que

ministerio

hacer todo para
resolver los problemas
de salud, para eso les
pagan

. Tomar mas en
cuenta a los jovenes
en actividades de la
comunidad

. Participar con
las escuelas.

e Aqui todo es
politico.

e No se ve el
punto de vista
del joven para
estimular
otras
actividades
que se les

imponen.

. Formar
grupos de apoyo
(comités de salud y
otros)

. Hacer buena

coordinaciéon entre las

entidades que
trabajan en el
municipio

. Dar a conocer

que responsabilidades
y cual es el trabajo del
promotor de salud,
para lograr mas apoyo

en la comunidad

. Realizar

actividades conjuntas
con las escuelas vy
tomar en cuenta a los
jovenes en la
planeacion de las

actividades.
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La calidad de los servicios recibidos de los establecimientos de Salud

RESUMEN DE LA LISTA DE LOS COMENTARIOS OPORTUNIDADES
SITUACION PROBLEMAS | TEXTUALES DE Los | 'DENTIFICADAS
ACTUAL
IDENTIFICADOS PARTICIPANTES
Maltrato en la unidad | «  Falta de «  No hay Habra una
de salud. medicamentos medicamentos, mejor
Pasa muy lleno y la para la presion cuaqdo no hay exist.encia de
« FEducacion a los medicamentos medicamentos
gente se desespera . .
_ adolescentes para la presion Concienciar a
por el tiempo que |, Falta de yla a;ﬁcar las
pasan en la clinica. asistencia a los cambian el embarazadas
A veces uno pasa la controles de tratamlen‘FZ sobrej el parto
consulta y no hay nifos ;luy s§gu1 (.) 1 lggspltalarlo |
. 0 quieren ir a
medicina. Las mamas Adolescentes y hoslc)lital caleijc?igr dz
no llevan a sus nifios adull)tos mecliyores. « para evaluacion atencion al
grandes a controles. ) ) Em .araza as _no de 38 semanas usuario
quieren ir al hospital porque no creen Promover la
a su evaluacion de que sea planificacion
necesario. 10
familiar en las
las 38 semanas.
Los que dan mujeres

consulta en la

clinica son

estudiantes.

« Mal trato por
personal de la
clinica.

+ Noseleda
importancia al
control de los
nifiosde 5a 9

anos.

Visita de parte
del promotor a
familias  con
riesgo

Concientizar a
las madres de
familia en la
importancia de

los controles
infantiles y
embarazo
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El proceso de identificacion y priorizacion de problemas se realizd mediante una mesa
intersectorial conformada por los representantes Plan el Salvador, religiosas del convento,
directores de centros escolares, presidentes de ADESCOS, personal de salud y lideres
comunitarios, no tuvimos asistencia de representantes de alcaldia ni de los juzgados. Se
identificaron treinta y cinco problemas y necesidades, organizadas en las cuatro areas de
investigacion Conciencia de derechos, Vinculos para el apoyo social, calidad de los servicios
de salud, desarrollo de capacidades, por lo cual se realizé un triaje para agrupar problemas o
necesidades similares o que compartian algunas caracteristicas. Al final del triaje se
obtuvieron 3 problemas.

MESA INTERSECTORIAL.
2 Directores de centros escolares
2 Religiosas del convento
2 Representantes de Plan El Salvador
2 Representantes del comité local de derechos
4 Agentes de PNC
2 Representante de salud
2 Representante del comité de salud
6 Representante de lideres comunales
5 Representante de las ADESCOS
6 Representantes de mesas de dialogo
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teniendo en cuenta que posteriormente segun la dindmica de la comunidad o al lograr resolver
alguno de los priorizados se procedera a incluir otros problemas segun la decision de nuevas
mesas intersectoriales y seguimiento a 1 plan de acciéon. Ademas en el analisis de los
problemas priorizados aparecen otros problemas que en realidad son consecuencias o tienen
intima relacion con los priorizados.

ANALISIS CAUSAL CON EL ARBOL DE PROBLEMAS.

Problemas: Falta de participacion de la comunidad en las actividades de salud.

CAUSAS

CONSECUENCIAS

La comunidad no esta organizada

La gente estd acostumbrada a que todo
lo de salud lo resuelven los de la clinica.
La gente toma en cuenta a salud solo
cuando estan enfermos.

El personal no es suficiente para las
comunidades, existen lugares sin
promotores de salud.
instituciones trabajan

cada quien por su lado.

Las separadas

El personal de la clinica hace las
recomendaciones, pero la mayoria de la
gente de la comunidad no atiende y se
enferma.

no se puede sacar adelante a |la
comunidad si solo estan viendo que la
clinica hace todo sola.
El aparecimiento
enfermedades, siempre las mismas.

A pesar de existir varias entidades e
instituciones no se aprovecha de manera
eficiente los recursos y resultados.

ciclico de las

Problemas: Violencia intrafamiliar.

CAUSAS

CONSECUENCIAS

El alcoholismo

La se acompaia a temprana edad.
Discriminacién entre las parejas
(enfocado a Roles)

Migraciones

La gente que sufrid violencia en sus
hogares de infancia replican estos

mismos patrones.

Daftos psicologicos a la mujer e hijos.
Migraciones.

Busqueda de abandonar el hogar.
Violencia que no se denuncia y siguen
maltratando.

La gente esta acostumbrada a ver estas
situaciones, a vivirlas y no denuncian.
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e Problemas: Embarazo en adolescentes.

CAUSAS

CONSECUENCIAS

e No se les habla a los jovenes de
embarazo, noviazgo y pandillas.

e La informacién la reciben de las
personas menos idéneas.

e Los medios de comunicacion le
venden a la gente ideas
equivocadas y negativas.

e Lagente no conoce sus derechos.

e No se dan suficientes charlas
educativas sobre estos temas, y/o
los jovenes no le dan la
importancia requerida

. Hijos rebeldes

Existen violaciones a los derechos
de las mujeres los nifios y
adolescentes en la mayoria de
casos.

Violencia social, fortalecimiento de
pandillas.

Jovenes abandonan sus estudios

Problemas: Mal trato en la clinica.

CAUSAS

CONSECUENCIAS

e Bastante gente que consulta

e Algunos del personal no tienen
buena manera para decir las
cosas.

e Aveces hay pocos médicos y
enfermeras.

e Son practicantes los médicos que
estan ahi, solo hay un doctor que
sabe.

e Los pacientes no conocen sus
derechos y sus deberes

e No buscan la ODS

los pacientes no quieren regresar
No confian en el tratamiento

Toca que esperar bastante tiempo
casi medio dia en ocasiones.
Pacientes no empoderados de
sus derechos.

También pacientes maltratan al
personal de la clinica.
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Problema: presencia de zancudos y malos olores en la comunidad

CAUSAS CONSECUENCIAS

¢ Gente almacena agua e Problemas entre vecinos

e Presencia de aves de corral libres. e Malos olores en zonas

e Presencia de perros callejeros habitacionales.

e Presencia de porquerizas. e Destazo clandestino en lugares no

e La gente de la comunidad no autorizados.
colabora con las acciones de e La gente continua infringiendo
Minsal, aun cuando son en su porque de eso vive y siempre lo ha
beneficio. hecho.

¢ No se aplica ordenanza municipal
ni codigo de salud

e Mala higiene de las casas

Problema: Dificultad para transportar enfermos y la no realizaciéon de
acercamientos.

CAUSAS CONSECUENCIAS
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Falta de mantenimiento
preventivo por la regién central de
salud

En la comunidad no se apoya a la
clinica para las actividades.

El transporte de la UCSF atiende
actividades de la micro red.
Ambulancia danada.

No se cuenta con el vehiculo en
emergencias

No se transporta pacientes en las
mejores condiciones de traslado.
Las emergencias interrumpen
cualquier actividad que requiera
transporte.

No se realizan acercamientos con
la frecuencia necesaria.

45




Plan de Accion.

AREA TEMATICA: CAPACIDADES

Objetivo: Lograr participacion efectiva de la comunidad en la mejora de la situacion y determinantes de salud

Problemas Resultado Actividades Recursos Recursos Tiempo responsable
identificados Esperado disponibles necesarios

La solucion de los Formar un convocar a auditorio de convocatorias, 3 meses Dr. Castro
problemas recae en | comité que reunién a lideres y | UCSF, personal para 27 de julio | Julioa Aracely Alas Zona
salud , yla participe en las | actores sociales de | de Salud, comité | de 2018 como octubre B

comunidad mo actividades de | plan el salvador, zona B. primera reunion | 2018 Raquel Bonilla

participa de manera
activa y consistente.

salud y en el
avance del plan
de accién de
este asi, lograr
que la
comunidad
mejore su
situacion de
salud mediante
su propia
participacion
en la solucion
de los
problemas de
salud

cordes, alcaldia
municipal, comité
local de derechos,
parroco, pastores
de iglesias, dar a
conocer cuales
son las
responsabilidades
de Ucsfl, y hacer
promocion de la
salud en todos los
escenarios
posibles, como
reuniones de
Adescos,
asambleas de
padres de familia,
etc., ubicar
personas clave
que por su
conocimiento,
disposiciéon y
tiempo puedan
apoyar al equipo

Computadora
Canodn de
proyeccion

de equipo para
formar comité
Papel bond,
impresora,
computadora

Mirna Cruz
Rubén Baires
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AREA TEMATICA: CAPACIDADES

Objetivo: Disminuir la presencia de casos de violencia intrafamiliar a través de conciencia de derechos.

Problemas Resultado Actividades Recursos Recursos Tiempo responsable
identificados Esperado disponibles necesarios
Violencia Disminuir el Alizar reuniones | Personal de Cunfas radiales | Julio a Gloribel de plan,
intrafamiliar. indice de con comité local | salud, 12 gue hablen diciembre | Alexander Castro
violencia de derechos miembros de sobre derechos | de 2018 de UCSF, Mirna
intrafamiliar | como ente comité local de y consecuencias Cruz, Jesus
garante de derechos, 10 a de la violencia Portillo Ana Luz

derechos en el
municipio para
iniciar jornadas
de sensibilizacion
al respecto bajo
la estrategia de
familias fuertes

15 personas de la
comunidad como
replicadores,
agentes PNC,
Alcaldia, Radio
Local

intrafamiliar
con sus tipos,
donde
denunciar, y
porque la
violencia
intrafamiliar
afecta a las
futuras
generaciones,
disgrega la
familiay
discrimina,
pedir apoyo a
plan para
elaboracion de
cuias radiales.

Gonzales de CLD.
Mario Martinez
de Cld.
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AREA TEMATICA: CAPACIDADES

Objetivo: fortalecer la conciencia de derechos sexuales y reproductivos en los jovenes asi como reforzar proyecto de vida

Problemas Resultado Actividades Recursos Recursos Tiempo responsable
identificados Esperado disponibles necesarios
Embarazo en | JOvenes Realizar Auditorio de Transporte Julio Roxana de CLD,
adolescentes, informados coordinaciones ucsfb, personal para centros diciembre | Carlos calderdn
Ya que No se les | tomando con el comité de salud CLD, escolares, de 2018 Cld, Estebana
habla a los jévenes | decisiones de | local de derechos autorizacion de Garcia de UCSF,
de embarazo, | Manera para iniciar asesor Neftali Orellana
noviazgo y responsable jornadas e pedagogico Asesor pedagogico

. centros escolares de san pablo
pandillas. . .

con los jovenes Tacachico.

sobre derechos
sexuales y
reproductivos y
derechos de los
nifos nifasy
adolescentes.
Para ello es
necesario
realizar las
coordinaciones
pertinentes con
cada centro
educativo y
gestionar los
recursos que
iran.
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AREA TEMATICA: CAPACIDADES

Objetivo: mejorar la calidad de los servicios de salud a traves de la humanizacion de los servicios

Problemas Resultado Actividades Recursos Recursos Tiempo responsable
identificados Esperado Disponibles necesarios
Mal trato en la Que no se Jornada de Auditorio de Auditorio 1 mes Dr. Castro.
clinica. perciba por sensibilizacion Ucsfl, Doctor Cafion agosto Ana Luz Gonzalez
parte de los con el personal Pefia Ods, proyector. 2018 Cld.
usuarios un de salud y por equipo de salud | refrigerio Kevin Cornejo
trato comité local de mental region de Hermanas del
inadecuado en | derechos. salud central. convento.
la clinica Profesor Gerardo
Pedir apoyo a de instituto
equipo de salud catolico

mental de region
de salud central

Revision de
buzones de
sugerencias y de
guejas por
oficina del
derechoala
salud
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