MINISTERIO DE SALUD

MINISTERIO %
DE SALUD b

VICEMINISTERIO DE SERVICIOS DE SALUD oyl

GOBIERNO , iLasalud llega a tu familial
DEELSALYADOR DIRECCION NACIONAL DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

REGION DE SALUD CENTRAL

SIBASI LA LIBERTAD

ANALISIS DE SITUACION DE SALUD DE LA UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD
FAMILIAR BASICA SANTA EMILIA, MUNICIPIO DE QUEZALTEPEQUE DEPARTAMENTO
DE LA LIBERTAD, 2018.

RESPONSABLES:

Dra. Roxana Iveth Zelaya de Vivas COORDINADORA
Licda. Irma Elizabeth Chavez ENFERMERA COMUNITARIA
Maria Hilda Lopez AUXILIAR DE ENFERMERIA
Susana Rodriguez PROMOTORA DE SALUD
Sandra Elizabeth Del Cid PROMOTORA DE SALUD
Mayra Carolina Moreno PROMOTORA DE SALUD

Francisco Edgardo Santos COLABORADOR DE SERVICIOS VARIOS

Quezaltepeque, Febrero 2018






EVENTOS HISTORICOS RELEVANTES DE
QUEZALTEPEQUE

=

Quezaltepeque fue un asentamiento indigena mucho antes de la llegada de los espafioles. En la
época co2lonial, en el afio 1550 tenia alrededor de mil habitantes, segun el alcalde mayor de San
Salvador Don Manuel de Galvez Corral. Esta poblacion se mantuvo, ya que en el afio 1770
Quezaltepeque pertenecia a la Parroquia de San Salvador y solamente contaba con mil habitantes,
distribuidos en 156 familias, segun refiere Monsefor Pedro Cortez y Laruz Av. 3 de Mayo.

A fines del afio 1822 Quezaltepeque fue ocupado por Brigadier Manuel Aarhus, quien comandaba
una columna imperial, cuyo objetivo era dominar la resistencia de las autoridades de San Salvador,
para la ilegal anexion de Centro América al Imperio Mexicano.

El 12 de Julio 1824 Quezaltepeque ingres6 como municipio del departamento de San Salvador,
esta anexion fue legalizada por decreto ejecutivo del 4 de octubre de 1833 vy ratificada por el
decreto legislativo del 22 de abril de 1834. El municipio de Quezaltepeque se sumd a esta nueva
divisién administrativa posteriormente se agregé de San Salvador y se incorporé a San Juan Opico.

Por su gran proceso en la agricultura y el comercio y por su creciente nimero de habitantes,
durante la administraciéon del Mariscal de Campo Don Santiago Gonzalez y por decreto de las
camaras legislativas del 10 de marzo de 1874 se le otorg6 al pueblo Quezaltepeque el titulo de
Villa.

En 1904 el alcalde municipal Don Lazaro Lopez solicitd al ayuntamiento el titulo de ciudad para
Quezaltepeque y atendiendo esta solicitud, por decreto legislativo del 6 de abril de 1905 se elevo la
Villa de Quezaltepeque a la categoria de Ciudad, durante la administracion de Don Carlos
Meléndez, la Asamblea Nacional emitié un decreto legislativo el 5 de mayo de 1915; mediante este
decreté se crea un tercer distrito administrativo en el Departamento de La Libertad, el distrito de
Quezaltepeque con cabecera en la ciudad del mismo nombre y con el pueblo de Tacachico como
anexo.

1892

> Se inauguré la iglesia antigua

> Se construye el puente de Atapasco

> Se solicité al Gobierno un médico para atender a las muchas enfermedades que azotaban a
la Villa.

> Llegd a Francia el reloj de la Torre de la Iglesia San José, donado por la Alcaldia Municipal
que preside Don Marcos Cerén.

1895

> Se establece el alumbrado de petréleo

1902

> Se establece el alumbrado publico, se hacen aceras y repellos como progreso y ornato del

pueblo.



> Se vendio el ultimo ejido del Cerro Macance.

1904

> Se construye sobre la quebrada El Coyol, el puente Coldn, que unié la ciudad con el Barrio San
Juan Guayabal.

> Se funda el Juzgado de Paz y el de primera instancia, el primer juez de Quezaltepeque fue Don
José Manuel Villa Benigna Leiva, egresado de la Universidad Nacional

> Se funda la escuela de musica

1906

> Se compra el terreno denominado el Trillo en ¢835.00 dinero que se solicité como préstamo a Don
Hedor Deininger padre, en este terreno se construyd el Grupo Escolar José Dolores Larreinaga.

1910

> Se retiran los faroles de gas que prestan servicio de alumbrado publico y se sustituyen por

lamparas de alcohol

> Llega el ferrocarril de Quezaltepeque.

1912

> Se compra terreno para el Rastro Municipal.

> Se inaugura la primera biblioteca y se nombra el primer Director Don Saturnino Rodriguez

Canizalez.

1924/1927

> Se inaugura el puente nuevo que une al Barrio San José Guayabal con el Barrio El Calvario,

ejecutado con contribucién de los sefiores Alvarez L. Deininger y Balta Calero.

> Se inauguré el Grupo Escolar José Dolores Larreinaga, obra llevada a cabo con fondos nacionales,

siendo el primer Director Don Pedro Fernandez

1928/29

> Se inaugura la escuela del cantdn platanillos

> Se compra terreno camino a la Toma para el nuevo cementerio

> Se instala la cafieria para agua potable para la ciudad de Quezaltepeque, invirtiendo aqui la

cantidad de ¢5.000.00 que leg6 Don Pesor Deininger (hijo)
1932/33

> Construccion de la Escuela San Juan los Planes, cuyas instalaciones fueron edificadas por Don
Walter Thilo Deining



JUSTIFICACION.

El estudio en la comunidad tiene como propdsito identificar los problemas socio-psicol6gicos,
econdmicos, histéricos, geograficos, culturales y ambientales que inciden en la salud de la
poblacién, asi como los problemas de salud que presentan los individuos, las familias, y la
comunidad en su conjunto. La presente investigacion identifica problemas en el AGI con el que
desarrollaremos acciones que contribuyan a su solucion; entender las causas y consecuencias de
los diferentes problemas de salud en la comunidad, y se concibe como un tratamiento
interdisciplinario y flexible en su aplicacion.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

SA qué se debe la apatia de las personas a los servicios de salud para realizar una medicina
preventiva como individuos, en sus hogares y en la comunidad?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Mejorar el perfil de salud enfermedad de la poblacién adscrita.

OBJETIVO ESPECIFICOS.

1-Describir el comportamiento demografico de la poblacion.

2-Valorar la influencia de las determinantes en el estado de salud de la poblacion.

3-Evaluar la calidad de la atencién médica, funcionamiento de redes integrales e integradas vy
grado de satisfaccion de la poblacion.

4-Determinar la situacion de la morbimortalidad, estableciendo parametros para futuras
comparaciones con afios posteriores.

5-Identificar los principales problemas de salud, asi como el establecimiento del orden de
prioridades con participacidon comunitaria e intersectorial.

6-Disefiar el plan de accién con las redes y la comunidad, para dar soluciéon a los problemas de
salud.

7- analisis de los resultados y discusion.

8-Establecer actividades y estrategias de intervencion.

COMPONENTE [I: DESCRIPCION DE LA SITUACION SOCIO HISTORICO Y CULTURAL DEL
TERRITORIO.

1-ANTECEDENTES HISTORICOS UNIDAD DE SALUD QUEZALTEPEQUE

En el afo de 1950 la atencién de salud se inicia en una casa particular donde solo se brindaba
atencion curativa, contando con dos recursos de salud: un Medico Director (quien funcionaba
también como médico consultante) y una auxiliar sanitaria.

En 1955 a través de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se desarroll6 un programa de
demostracion dirigido por personal extranjero los cuales adquieren una casa denominada “Centro
Sanitario Asistencial”’, la cual servia de Escuela de Capacitacion donde se desarrollaban cursos de
saneamiento, cursos para auxiliares sanitarios los cuales duraban un afio; los instructores de esta
escuelas eran médicos e ingenieros de diferentes nacionalidades: Chilenos y Mexicanos. A esta
escuela venian enfermeras graduadas de Panama, Honduras, Nicaragua y Costa Rica a
capacitarse ya que era el Unico lugar de Centroamérica de Capacitacion Sanitaria. En el Centro
Sanitario Asistencial se brindada atencién odontoldgica, materna, infantil y vacunacion.



En el aflo 1960 se intentd hacer un programa integral al igual que México y Colombia, pero el
gobierno en funciones no dio su autorizacion.

En este mismo afio se continda brindando atencién a la poblacion en casa particular reconocida
como Unidad de Salud donde hubo incremento de personal:

Un médico Director (Dr. Marco Diaz Avila).

Un médico de servicio social.

Una enfermera graduada: como Jefe de Enfermera (Sra. Rosa Maria de Diaz).

4 Auxiliares Sanitarias.

En el afio de 1969 se traslado la unidad de salud al edificio en el que actualmente se encuentra,
siendo este terreno donado.

El 1 de octubre de 1997 se alquila casa particular, para continuar brindando atencion a la poblacion
por motivos de construccion del nuevo establecimiento de salud.

En el afio 1998 se inaugura el nuevo local de la unidad de salud, donde actualmente se encuentra.
Entre los médicos directores mas recientes tenemos:

Dra. Dalia Margarita Alvarez Ferrufino (1985-2000)

Dra. Concepcidn de Prudencio (2000-2001)

Dr. Ramoén Argueta (2001-2007)

Dr. Alexander Castro (2007-2009)

Dra. Gloria Patricia Gémez de Romero (desde noviembre 2009 a la fecha).

Historia Colonia las Brisas y Santa Barbara.

ZONA A

Colonia las brisas esta colonia mide 10.5 manzanas. El nombre de la colonia Las Brisas se lo
puso Don Paco Martinez, en honor a una yegua que era buena para correr, de ahi proviene su
nombre.

Hace 37 afios se lotifica lo que hoy se llama colonia Las Brisas eran cafales, milpas y potreros; el
propietario era entonces Don Cruz Leiva y este le vendié siendo cafales todavia a Medardo
Morales, luego este le vendid a un consorcio quienes lo lotificaron y después se forma una
cooperativa por la deuda, que se le dio en embargo a un banco, hasta hoy todavia se le deben 21
casas a este banco para poder sacar en limpio la deuda, aunado la guerra civil de el salvador se
dona lotes a personas provenientes de Chalatenango por esta problematica no hay zonas verdes,
el alcalde en aquel tiempo Don Manuel repartio todas las zonas verdes para construir casas a la
gente que vino de ese departamento huyendo de la guerra, esta colonia las brisas y Santa Barbara
pertenecian al cantén el puente desde la quebrada el Poluncuilo hasta rio claro propiedades de
Alvares, La colonia las Brisas hasta hoy no cuenta con aguas negras, ni calles pavimentadas por el
enorme embargo que tiene esta colonia con el banco.

La Colonia Santa Barbara fue puesto por don Ramén Coto y le pusieron en el afio 2005
anteriormente se llama Poluncuilo y eran potreros igual que las Brisas no posee aguas negras ni
calles pavimentadas , esta colonia posee poco pobladores ya que su extension es de 3.5
manzanas Yy posee un centro educativo llamado Centro Escolar Emilia Mercher ubicado en zona
verde de la colonia.

ZONA B
Historia del Barrio el Guayabal.

El Barrio el Guayabal es una extension tardia del casco colonial de Quezaltepeque esta ubicado al
sur poniente del centro. Inicialmente eran potreros destinados a la alimentacion del ganado fecular
y esta limitado al oriente con el Barrio el Calvario al sur con el transito y el centro. Su creacion
tardia se debe a que la quebrada del Coyol que corre de sur a norte constituida una frontera natural
hacia el sur y hacia el poniente, se encuentran grandes extensiones de cafetales en el volcan de
San Salvador y una formacién rocosa de 600 manzanas de magma volcanico viejo producto de la
erupcién del Playén en 1,665.



El Guayabal se caracteriza por poseer las propiedades mas extensas del area urbana del
municipio.

EL Guayabal se extiende desde la 42 Av. Sur hasta la 12 Av. Sur y de la calle Emilia Mercher hasta
la 92 calle poniente.

Después de 1,938 estuvo dividido con San Juan Guayabal la cual era ler. Calle poniente y San
Jose Guayabal que es la parte de la 72 y 92 calle poniente.

Hoy se conoce solamente como barrio el guayabal
Historia del Barrio El Calvario.
ZONA C

El Calvario es uno de los barrios mas antiguos y colaterales al centro del Axis comercial y
geografico, en la tres de mayo y conserva su ubicacion desde el periodo colonial recibe su nombre
por su ubicacién de la iglesia que en la semana mayor pasaba a primer plano en los servicios
religiosos de la muerte, pasion y resurreccion de Jesucristo, hacia el poniente colinda con EL Barrio
El Guayabal hacia el oriente con El Cantén Santa Rosa, hacia el sur con El Cantén Valle del Sefior,
y hacia el norte con El Barrio Concepcion y El Centro.

Desde el siglo XVIII el cementerio esta localizado en este sector y es por eso que adopta el
nombre del Barrio el Calvario que Calvario significa calavera, para finales de 1800 el cementerio
estaba donde ahora se encuentra la Plaza Centenario y La Parroquia Nuestra Sefiora de Los
Martires antes llamada el Calvario.

A partir de 1920 el cementerio fue desplazado al sur del barrio donde ahora se encuentra, otra
caracteristico del Barrio posee un complejo histérico cultural y turistico muy bien integrado.

Se fundan:

- Plaza centenario 2005

- Iglesia El Calvario 1930

- Cancha de Basquetbol 1970
- Parque Moran 1933

- Estacion de Ferrocarril 1910
- Cementerio 1902

- Cancha Oficial 1950

- Cancha el Lirio 1980

Asi se conoce la historia basada en el barrio el calvario.

ZONA D
Historia colonialas torres santa cristinay linea férrea
Origen de la colonia Las Torres

*Este fue el asentamiento creado en 1970 y su nombre obedece a las torres del tendido eléctrico
hacia el sur tiene salida por caminos vecinales a la carretera de Opico y a primavera mediante la
linea férrea.



*Hacia el norte limita con el barrio el guayabal la col. Es semi urbana.

*Dentro de col. Esta construida una cancha de futbol rapido en la cual anteriormente estaba la casa
comunal de la col.

En este lugar era una zona turistica aqui estaba el restaurante “El Amanecer” después de la
guerra se perdio.

*El sistema de construccion de las viviendas es mixto.
*Cuentan con aguas negras.

*Agua potable

*Electricidad

*Y las colonias las torres, santa Emilia y Valenzuela desde el 2010 ya no son colonias periféricas
ya entran en la zona URBANA

Zona “E”
Origen de col. Santa Emilia y col. Valenzuela

*La Col. Santa Emilia es unas de las primeras colonias que se edificaron en el municipio de
Quezaltepeque anteriormente era una quinta y se llamaba “Quinta Santa Emilia” segun cuentan los
habitantes, porque llevaba el nombre de una hija del antiguo duefio.

*Esta colonia queda dentro del casco urbano de Quezaltepeque viniendo de San Juan Opico tiene
como entrada la calle la arenera

Y colateralmente la linea férrea.

*Colonia Santa Emilia fue una propuesta para la descentralizacion de la vivienda el criterio que
utilizaba para venta de esta lotificacion era “a bajo costo”.

*En el transcurso de los Ultimos 40 afios la colonia santa Emilia, las torres y primavera abajo se
han distinguido por su presencia cultural con esto nos referimos a su tipo de vivienda, a sus
actitudes, tienen caracteristicas muy particulares las cuales los diferencian a los habitantes de la
zona norte de municipio.

*En 1980 dicha colonia fue simbolo de aislamiento y afectada por el conflicto armado del ejército y
la guerria.

. A esta fecha cuenta con cancha de futbol rapido, carreteras pavimentadas a un 80%, aguas
negras, electricidad, agua potable.

*Cuenta con una iglesia cristiana (asambleas de Dios).

*Colonia Valenzuela: Anteriormente era una finca muy pequefia perteneciente a un sefior de
apellido Valenzuela que lotifico, y adopto

El nombre de colonia Valenzuela ; al sur colinda con la colonia Santa Emilia al este con la colonia
San José al oeste con el barrio el guayabal al norte con la colonia las Brisas Yy colonia Sta.
Barbara.

ZONA F

Col. San José 1



El reparto San José 1 es una pequefia extension de terreno que se parcela por parte de los
propietarios a inicios de los 80, tiene comunicacion con las col. Las Brisas, las Mercedes y Santa
Cristina, colindando al sur con col. Primavera abajoy calle la chin.

Entre sus principales dificultades se encuentran el medio de transporte y el aislamiento geografico.

Col. Villa Linda.

Fue un territorio indigena, prehispanico en el cual habia canchas y piramides las cuales han quedado
soterradas y negociadas las antigiiedades que se encontraron en el territorio

Fue nombrada colonia en el 2009.y la cual sigue creciendo en territorio y poblacion.

MARCO REFERENCIAL.

DIMENSION GEOGRAFICA DE QUEZALTEPEQUE.
Dimension.

Area total 125.68 kms?

Area urbana 1.12 kms?

Area Rural 124.56 kms?2.

UBICACION GEOGRAFICA.

El departamento de La Libertad se divide en tres distritos: Nueva San Salvador, Quezaltepeque y San
Juan Opico, cada uno de ellos con sus respectivos municipios. El Distrito de Quezaltepeque, se encuentra
ubicado en la parte noroeste del departamento de la Libertad, el cual comprende a los municipios de
Quezaltepeque y San Pablo Tacachico. Quezaltepeque estd a 26 kilbmetros de San Salvador (via
Mariona) y los limites del municipio son;

Al norte con el municipio de San Matias

Al este con el municipio de Aguilares y Nejapa



AL sur con el volcan de San Salvador y el Municipio de Santa Tecla
Al oeste con el municipio de San Juan Opico.

Se encuentra ubicado entre las coordenadas geogréficas siguientes:
13025°08"" LN (extremo septentrional) y

13°19°22°" LN (extremo meridional);

89°13°07"" LWG (extremo oriental) y

8901942 LWG (extremo occidental)

(VER ANEXOS) 1,2Y3
MAPA DE AREA GEOGRAFICA

DISTRIBUCION POR ZONA Y COLONIA.

Hidrografia

Rios Principales, Sucio. Pertenece a varios municipios y a su paso por esta jurisdiccion sirve de limite
municipal entre San Matias y Quezaltepeque. Tiene como afluentes, Los rios; Claro, ElI Chorro, Agua
Caliente, Polonquilo, Pulunchilo o Poloncuilo y Tacachico; las quebradas: Mica, El Salamar, El Aguacate o
El Cerezal, El Salamo, Juliapa y las Tinajas. La longitud de su recorrido del municipio es de 18.5
Kilébmetros. Riegan en el municipio los rios: El Barillo, Santa Lucia y Claro. Las quebradas: Agua Zarca, El
Chagtiite y El Coyol.

Orografia

Las elevaciones mas notables del municipio, son los cerros: Balastrera y Las Tunas; Las Lomas: La Gloria,
El Espino, Los Bueyes y las estribaciones del Volcan de San Salvador o Quezaltepec.

Cerros Principales

Balastrera. Situado a 2.2 kildbmetros al sureste de la ciudad de Quezaltepeque; en el se encuentra ubicado
el vértice geodésico llamado Quezaltepeque, con una elevacion de 506.36 metros sobre el nivel del mar.

Las Tunas. Situado a 12.2 kildmetros al noroeste de la ciudad de Quezaltepeque. Su cima sirve de mojon
en la delimitacion departamental entre la libertad y San Salvador; al mismo tiempo es mojén para la
delimitacion de los municipios de Quezaltepeque y Aguilares (este Ultimo del departamento de San
Salvador) Su elevacion es de 618.0 metros sobre el nivel del mar.

Los relieves terrestres mas importantes son: el volcan de San Salvador o Quezaltepec que es una gran
reserva forestal constituida por bosques naturales y cafetaleros, goza de clima templado y actualmente es
cruzado por una carretera panoramica que une Quezaltepeque con Nueva San Salvador. El Cerro El
Playon, situado al norte del Volcan de San Salvador, en su misma base solo separado por una peque
llanura donde pasa la carretera y la via férrea. El cerrito es un accidente geografico ubicado a 2 kilbmetros
al sur este de la ciudad del que se extrae balastre utilizado para revestir carreteras y como materia prima
en la industria de bloques para la construccién. Las Lomas de espino a 5kms. Al noroeste de la ciudad
sirven de limite entre Quezaltepeque y el municipio de Nejapa y la loma de trinidad situada al norte del
cantén las mercedes.



Cruzan al municipio las siguientes carreteras pavimentadas: una desde la cabecera municipal hacia
Nejapa y San Salvador; otra hacia el sur oeste que entronca con la carretera panamericana (CA1) y la
nueva carretera que une Quezaltepeque con Santa Tecla cruzando el volcan, ademas se cuenta con calles
de tierra hacia San Matias y San Juna Opico, caminos vecinales que conducen el municipio de este a
oeste uniendo a Quezaltepeque con San Salvador, Santa Ana y Sonsonate.

a. Divisién Politico Administrativa.

MUNICIPIO CIUDAD CANTON CASERIO

Quezaltepeque 1 13 47

b. Coyuntura Socio-Politica.

C.

La cabecera municipal es la ciudad de Quezaltepeque, situada a 18.0 kilbmetros al norte de la
ciudad de Santa Tecla, con una elevacién de 415.0 metros sobre el nivel del mar. Sus
coordenadas geograficas centrales son: 13°50°00° LN y 89°16°25". El eje central para su
nomenclatura lo conforman las calles Urrutia y Emilia Mercher con las avenidas Delgado e
Independencia; sien do estas pavimentadas, adoquinadas, empedradas y de tierra. Las fiestas se
celebran del 10 al 19 de diciembre, en honor al patrono San Jose Obrero. La ciudad se divide en
los barrios: El Centro, El Calvario, El Guayabal, Concepcion, Nuevo y El Transito. Entre los
servicios publicos con que cuenta estan: Alcaldia Municipal, Agua potable (ANDA), energia
eléctrica (Del Sur), casa comunal, casa de la cultura, Instituto Salvadorefio del Seguro Social,
Unidad de Salud, Centro Penal, Rastro Municipal, Terminal de Buses, Policia Nacional Civil,
Telecomunicaciones (TELECOM), centros educativos, correos, centro judicial, tren de aseo y
transporte colectivo.

Industriay comercio

Entre las industrias que sobresale podemos mencionar: apicultura, procesamiento de café,
productos lacteos y granjas avicolas. También existe la fabricacion de hierro, tubos de cemento,
ladrillos, alfareria y tejas de barro, floristeria y purificacion de agua. En el comercio local existen:
Instituciones bancarias, almacenes, restaurantes, mercados municipales, ferreterias, mueblerias,
agro servicios, farmacias, casas comerciales, librerias, bazares, tiendas y otros pequefios
negocios. Su comercializacién la realiza con las cabeceras municipales de San Juan Opico, San
Matias, Nejapa, Apopa y San Salvador (los Ultimos tres pertenecen al departamento de San
Salvador).

d. Viasy Medios de Comunicacion.

La ciudad de Quezaltepeque se comunica por carretera pavimentada con las ciudades de Nejapa,
Apopa (departamento de San Salvador) y con la carretera Panamericana Este — Oeste, por calle
pavimentada se comunica con la villa de San Matias. Cantones y caserios se enlazan a la
cabecera municipal por una red de caminos de tierra mejorados.

e. Analisis Socio-Cultural

f.

El municipio de Quezaltepeque se ha caracterizado por sus tradiciones religiosas, especialmente
en época de Semana Santa y Fiestas Patronales, Predominando asi la comunidad catélica, aunque
I6gicamente existe una diversidad de grupos religiosos que congregan a un sector importante de la
poblacién (comunidad cristiana evangélica, mormones, etc.

Principales indicadores de desarrollo



Poblacién:

AREA URBANA DEL AGI

Total Hombre Mujer
5,021 2,308 2,713
g. salud:
MUNICIPIO DE QUEZALTEPEQUE
SALUD
) Unidad Unidad
Clinica
) comunitaria de Bienestar comunitaria de
ISSS Médica - . .
o salud familiar familiar salud familiar
Municipal ) ) o
intermedia basica
1 1 1 1 2

h. indice de Pobreza.

En general el concepto de pobreza hace alusion a la incapacidad de las personas o las familias
para satisfacer las necesidades bésicas y llenar los entandares de consumos, bien materiales y
socioculturales.

Segun el mapa de Pobreza Extrema elaborado por el Fondo de Inversidn Social para Desarrollo
Local FISDL, en el departamento de La Libertad no existen municipios de Extrema Pobreza Severa
(EPS); sin embargo, el 18.18% encuentra en el rango de la Extrema Pobreza Alta (EPA), el 27.27%
se encuentra en el rango de la Extrema Pobreza Media (EPM) y el 54.55% en Extrema Pobreza

Baja (EPB)
Departamento EPS EPA EPM EPB
La Libertad - 18.18 27.27 54.55

i-indice de desarrollo humano

El desarrollo humano abarca mas que la variable econdmica: significa un estado en el que las
personas pueden vivir en forma productiva y creadora de acuerdo con sus necesidades e
intereses.



El indice de Desarrollo Humanos IDH mide el logro medio de un pais en cuanto a tres dimensiones
bésicas del desarrollo humano: una vida larga y saludable, los conocimientos y un nivel decente de
vida.

El calculo del IHD por medio del computo de los ingresos correspondientes a los hogares en cada
municipio mediante un proceso de imputacién. Es importante tener en cuenta que para calcular los
indicadores municipales se ha seguido de la manera mas cercana posible la metodologia que el
PNUD utiliza en los informes mundiales sobre el desarrollo humano.

El indice de desarrollo humano (IHD) es una medicion que se basa en un indicador social
estadistico compuesto por tres parametros:

e Vidalargay saludable (Medida segun la esperanza de vida al nacer).

e Educacion (medida por la tasa de alfabetizacion de adultos y la tasa bruta combinada de
matriculacién en educacién primaria, secundaria y superior, asi como los afios de duracién de
la educacion obligatoria).

e Nivel de vida digno (medido por el PIB per carpitaPPA en ddlares)

Alfabetis | PIB per | indic | .. . indice de
Esperanz - Indice de Indice de
adevida |M° capita e de alfabetizacion | Matriculacion Desarrollo
adulto PPP PIB Humano.
70.6 81 4,480 0.635 | 0.81 0.712 70.6

j. Indice de pobreza humana.

La pobreza humana se refiere al estado de privacion de las dimensiones mas esenciales para
hacer posible el desarrollo humano, la longevidad, el acceso a conocimientos y servicios basicos.
En este caso, el IPH, refleja la distribucidn del progreso de cada municipio e identifica la poblacion
gue aun vive con carencias en las dimensiones mas basicas para la vida humana.

Porcentaje de poblacién que se estima que no IPH
sobrevivird hasta los 40 afios de edad
11.1 14.1

J1. Identificacién de la amenaza

Para determinar las amenazas existentes se procedid a obtener la informacion de diferentes lideres
comunales con quienes se realizd las entrevistas, es decir expresaron la existencia o ausencia de
cada una de las amenazas existentes en su municipio. La tabla a continuacién describe lo obtenido
en las entrevistas.

Anexos 4Y 5
Geolégicas Hidrometeorolbgicas Movimientos de Masa
Volcanicas Sismicas Inundacion Deslizamiento
X X X X




Los cantones Platanillos, Sitio Los Nejapa, Tacachico, Cantén El Puente, Canton Primavera (Santa
Emilia. Calle la chin, Colonia Villa Linda, San José, Las Brisas) presentan una mayor vulnerabilidad a
las inundaciones.

La susceptibilidad a deslizamientos es alta en los cantones San Juan Los Planes, Platanillos, Sitio
Los Nejapa, Tacachico, Cantén El Puente, Cantén Primavera, Valle del Sefor. Ver Anexos “C”

Los cantones Macanse, San Francisco, primavera, Valle del Sefior, El Puente, y sector urbano son
los lugares mas vulnerables por la actividad volcanica. Ver anexos “D”

COMPONENTE Il CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION 2017.
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La poblacion de unidad comunitaria de salud familiar Santa Emilia es una poblacién predominantemente
del sexo femenino dandonos la razén de la masculinidad de 0. 86.

El total de la poblacién del AGI es de 5,021 personas hasta el mes de diciembre de 2,017.El cual al
momento se ha incrementado.

PIRAMIDE POBLACIONAL

POB.TOTAL 5,112

aoamasi
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10-14 |

mHOMBRES 47.7 ®@mMUJERES 52.3% ‘

La mayor cantidad de la poblacion es de sexo femenino en un 52.3 % predominando las adolescentes de 10 a
19 afios.



COLONIA LAS BRISAS
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La poblacién de la colonia las brisas es de 1,108 los cuales es a predominio del sexo femenino nifios y

adolescentes. La razén de masculinidad es de RM 0.88

BARRIO EL GUAYABAL

Razo6n de Masculinidad RM: 0.79
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La poblacién del barrio el guayabal es de 787 los cuales son a predominio del sexo femenino

adolecentes y adulto joven con la RM 0.79.

COL. SANTA EMILIAY VALENZUELA




Razén de Masculinidad RM: 0.88
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La poblacion de la colonia santa Emilia y Valenzuela es de 1070 a predominio de nifios, adolescentes y
adulto la mayor poblacion es del sexo femenino. La raz6n de masculinidad es de RM 0.88

COL. TORRES LINEA FERREA'Y SANTA
CRISTINA
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La poblacién de la colonia Villa Linda y San José es de 781 a predominio de nifios, adolescentes y adulto
la mayor poblacion es del sexo femenino. La razén de masculinidad es de RM 0.88



Se identifican las diferentes areas por orden de familias:

1-zona A 22% 308 familias
2-zona B 15% 260 familias
3-zonaC 13% 177familias
4-zona D 14% 212 familias
5-zona E 15% 301familias
6-zona F 21% 211 familias

La zona Ay E son las mas pobladas ya que la zona A posee un 22% de la poblacion siguiendo la zona
e que posee un 21%.

Nivel de Escolaridad
Urbana
Masculinos Femeninos Total

Descripcion Total (%) Total (%) Total (%)
Analfabeta 199 39.33 307 60.67 506 100
Parvularia 40 42.55 54 57.45 94 100
Primaria/Bdsica

Incompleta 1028 46.92 1163 53.08 2191 100
Primaria/Bdsica

Completa 273 48.15 294 51.85 567 100
Bachiller 525 46.09 614 53.91 1139 100
Técnico 111 45.68 132 54.32 243 100
Universidad 43 50 43 50 86 100
Total: 2219 45.98 2607 54.02 4826 100

El nivel de escolaridad de nuestra poblacién se identifica en la tabla, y podemos
observar que tenemos analfabetismo en la tercera edad y es alarmante

gue la mayoria de adolescentes son los que abandonan la escuela en primaria.

Tiene trabajo(1)
Urbana
Masculinos Femeninos Total
Descripcion Total (%) Total (%) Total (%)
Desempleado 697 34.99 1295 65.01 1992 100
Formal 563 58.71 396 41.29 959 100
Informal 512 52.51 463 47.49 975 100
Total: 1772 45.13 2154 54.87 3926 100

De 5,112 personas que habitan en el AGI solamente 1,075 tienen un empleo de los cuales solamente



959 son empleos formales, identificando que la mayor cantidad de personas que habitan son dela tercera
edad y adolescentes que no trabajan.



Recibe pension(1)

Urbana
Masculinos Femeninos Total
Descripcion Total (%) Total (%) Total (%)

Si 98 52.41 89 47.59 187 100
No 2262 45,93 2663 54.07 4,925 100

Total: 2360 46.17 2752 53.83 5112 100
La mayor cantidad de personas no poseen pensiones.

Ocupacion(1)
Urbana
Masculinos Femeninos Total

Descripcion Total (%) Total (%) Total (%)
Trabajadores no
calificados 187 45.17 227 54.83 414 100
Técnicos y profesionales
de nivel medio 69 48.59 73 51.41 142 100
Agricultores y
trabajadores calificados 40 86.96 6 13.04 46 100
Miembros del poder
ejecutivo, cuerpos
legislativos y personal
directivo de la
administracion publica 15 45.45 18 54.55 33 100
Empleados de oficina 42 48.84 44 51.16 86 100
Oficiales, operarios y
artesanos de artes
mecanicas y de otros
oficios 294 69.18 131 30.82 425 100
Profesionales cientificos
e intelectuales 18 52.94 16 47.06 34 100
Trabajadores de los
servicios y vendedores
de comercios y
mercados 274 47 309 53 583 100
Operadores de
instalaciones y maquinas
y montadores 135 79.41 35 20.59 170 100
Total: 1074 55.56 859 44.44 1933 100

La mayor cantidad de empleo se identifica que son artesanos, comercio informal y operarios de maquinarias.
Por lo que identificamos que no existe una estabilidad econémica en cada uno de los hogares de
Quezaltepeque.

Recibe pension(1)




Urbana
Masculinos Femeninos Total
Descripcion Total (%) Total (%) Total (%)
Si 98 52.41 89 47.59 187 100
No 2262 45.93 2663 54.07 4925 100
Total: 2360 46.17 2752 53.83 5112 100

De 5,112 solamente 187 personas reciben pension poco significativo para la cantidad de la poblacién

Tipo de Familia
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Descripcion Urbana (%) Rural (%) Total (%)
Familia Nuclear 1126 100 0 1126 73.84
Familia Ampliada 358 100 0 358 23.48
Familia extendida 41 100 0 41 2.69
Total Familias: 1525 100 0 1525

La mayor cantidad de familias son nucleares, en un 73.8% , fam ampliadas es de 23.47% y un 2.68% de fam.

Extendidas.

Dependencia econdémica de la familia

DEPENDENCIA ECONOMICA

Descripcion Rural Urbana Global
Razdn de Dependencia Econémica (RD) 0.78 0.78
indice de Rosset (IR) 9.41 9.41

Formulas Utilizadas:

RD=
RD-Personas en edades dependientes (menores de 18 afios y
mayores de 60 afios )
Personas econdmicamente productivas (18-59 afios) en una
poblacion
IR=

Poblacion mayor de 65 afios x 100

Poblacion total

FECUNDIDAD
Descripcion Rural Urbana Global
Tasa Bruta de
Fecundidad (TBF) 0 48.16 | 48.16




Tasa Bruta de Natalidad ‘

(TBN) o‘ 15.65 ‘ 15.65‘

Formulas Utilizadas:

TBF=

Total de nacidos vivos x
1000 hab.(nacidos afio
de estudio)

Mujeres en edad
fértil.(10-49)
TBN=
Total de nacidos vivos x
1000 hab.(nacidos afio
de estudio)

Poblacién total

NUMERO DE FAMILIAS Y TAMANO PROMEDIO
Descripcion Rural | Urbana Global
Cantidad de Familias 1525 1525
Numero Promedio de
Integrantes 3 3

La cantidad de familias en la zona ucsf santa Emilia es de 1525 con un promedio de 3 miembros en cada
familia.

Tipo de tenencia de vivienda
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Descripcion Urbana (%) Rural (%) Total (%)
Propia 1103 100 0 0 1103 72.33
Alquilada 387 100 0 0 387 25.38
Colono o Guardian 29 100 0 0 29 1.9
Otro 6 100 0 0 6 0.39
Total Familias: 1525 100 0 1525

La mayor cantidad de viviendas son propias en un 72.33% alquilada un 25.38, colonos 1.9 y 0.39 otro.

Abastecimiento de agua 1525
Porcentaje Porcentaje
Descripcion Urbana Porcentaje (%) Rural (%) Total (%)

Cafieria 1513 100 0 0 1513 99.21
Pozo 1 100 0 0 1] 0.07
Rio, quebrada, ojo de

QAgua o manantial 5 100 0 0 5 0.33
Camidn, carreta o pipa 5 100 0 0 5 0.33




Agua lluvia

1 100 0

0.07

Total Familias:

1525

100

0 1525

La mayor cantidad de personas posee agua por cafieria en un 99.21% de pozos en un 0.07,rio ojo de

agua o manantial

Tiene letrina las 1525 familias

Porcenta | Rur | Porcenta | Tot | Porcenta
Descripcion Urbana je (%) al je (%) al je (%)
No 5 100 0 0 5 0.33
152
Si 1520 100 0 0 0 99.67
152
Total Familias: 1525 100 0 5

El 99. 67% de la poblacién posee letrina, solamente el 0.33% de la poblacion no tiene lo que disminuye

el riesgo de enfermar.

Tipo de letrina en las 1525 familias

Porcenta | Rur | Porcenta | Tot | Porcenta
Descripcion Urbana je (%) al je (%) al ie (%)

Inodoro de lavar conectado a 111
alcantarillado 1111 100 0 0 1 72.85
Inodoro conectado a fosa séptica 158 100 0 0| 158 10.36
Letrina de hoyo seco 222 100 0 0| 222 14.56
Letrina abonera 5 100 0 0 5 0.33
Inodoro de lavar sin tratamiento 23 100 0 0| 23 1.51
Otro tipo de letrina(solar) 100 0 0 1 0.07
No aplica 5 100 0 0 5 0.33

152

Total Familias: 1525 100 0 5

En esta tabla se identifican los diferentes tipos de inodoro que se dan en el area e identificamos que el
tipo de riesgo es minimo en las enfermedades parasitarias y gastricas.

Manejo de aguas grises en las 1,525 familias
Porcenta | Rur | Porcenta | Tot | Porcenta
Descripcion Urbana je (%) al je (%) al ie (%)

110
La eliminacién es a alcantarillado 1107 100 0 0 7 72.59
Por sistema de pozo resumidero 17 100 17 1.11
A cielo abierto al solar 16 100 16 1.05
A la calle 353 100 0| 353 23.15
Quebrada o rios u otro lugar 32 100 0 0| 32 2.1

152

Total Familias: 1525 100 0 5

En la tabla se puede observar que el porcentaje de manejo aguas grises es
factor de riesgo minimo en relacion a las aguas que se vierten al aire libre,

grado de infeccion en la poblacién y dafio afio medio ambiente.

aceptable, existiendo un
pudiendo generar algun




Manejo de aguas negras en las 1525 familias

Porcenta | Rur | Porcenta | Tot | Porcenta
Descripcion Urbana je (%) al je (%) al ie (%)
Elim de alcant p/pozo resumidero o 110
cuerpo receptor 1107 100 0 0 7 72.59
Elim de alcant s/tratamiento 6 100 6 0.39
No aplica 412 100 412 27.02
152
Total Familias: 1525 100 0 5

El manejo de aguas negra el la zona es de 72.5% el cual es aceptable, que un porcentaje alto de aguas

negras son tratadas de forma segura.

Manejo de basura en las 1525 familias

Porcentaje Porcent Porcenta
Descripcion Urbana (%) Rural | aje (%) | Total je (%)
Por servicio municipal 1505 100 0 0 1505 98.69
La bota a cielo abierto 6 100 0 0 6 0.39
La entierran 3 100 0 0 3 0.2
La queman 9 100 0 0 9 0.59
La tiran al rio, quebrada, lago o mar 2 100 0 0 2 0.13
Total Familias: 1525 100 0 1525

En el presente cuadro se pude observar que existe un sistema de manejo de basura en la zona de

responsabilidad.

Chinches picudas

Porcenta | Rur | Porcenta | Tot | Porcenta
Descripcion Urbana je (%) al je (%) al je (%)
140
No 1402 100 2 91.93
Si 123 100 0| 123 8.07
152
Total Familias: 1525 100 0 5

Los datos nos reflejan que el area al momento del levantamiento de fichas se encuentra infectada por
un 8.07% y se pude analizar que se tiene bajo control el indice de infestacion por chinches.

Utiliza para cocinar dentro de la casa lefia, carbdn, estopa de coco

Porcenta | Rur | Porcenta | Tot | Porcenta
Descripcion Urbana je (%) al je (%) al ie (%)
No 930 100 930 60.98
Si 595 100 595 39.02
152
Total Familias: 1525 100 0 5




Se refleja en la tabulacion que existe un elevado nimero de personas que cocinan con lefia, carbén,
estopa de coco, lo cual es nocivo para la salud de las personas.

Roedores
Porcenta | Rur | Porcenta | Tot | Porcenta
Descripcion Urbana je (%) al je (%) al ie (%)

No 382 100 0 0| 382 25.05
114

Si 1143 100 0 0 3 74.95
152
Total Familias: 1525 100 0 5

En la presenta se puede observar que hay un elevado porcentaje de roedores en las diferentes casa de
la zona de responsabilidad lo que nos puede ocasionar una epidemia de leptospirosis.




Cultivo agricola propio

Porcenta | Rur | Porcenta | Tot | Porcenta
Descripcion Urbana je (%) al je (%) al je (%)
150
No 1500 100 0 0 98.36
Si 25 100 25 1.64
152
Total Familias: 1525 100 0 5
Los datos nos reflejan que la agricultura no es un fuerte en la zona.
Aves de corral
Porcenta | Rur | Porcenta | Tot | Porcenta
Descripcion Urbana je (%) al je (%) al je (%)
138
No 1388 100 8 91.02
Si 137 100 137 8.98
152
Total Familias: 1525 100 0 5

En esta tabulacién se pude observar que es poco el porcentaje de persona que tiene crianza da aves de

corral.
Ganado vacuno
Porcenta | Rur | Porcenta | Tot | Porcenta
Descripcion Urbana je (%) al je (%) al je (%)
151
No 1518 100 8 99.54
Si 7 100 7 0.46
152
Total Familias: 1525 100 0 5

El area urbana no permite la crianza de ganado vacuno es poca en la zona de las colonias que da.

Ganado porcino

Porcenta | Rur | Porcenta | Tot | Porcenta
Descripcion Urbana je (%) al je (%) al je (%)
151
No 1519 100 9 99.61
Si 6 100 6 0.39
152
Total Familias: 1525 100 0 5
En el presente cuadro se puede observar que es poca la crianza del piara porcina en la zona de
responsabilidad.
Negocio propio
Porcenta | Rur | Porce Porcenta
Descripcion Urbana je (%) al | ntaje | Total ie (%)




(%)

No 1227 100 0 1227 80.46
Si 298 100 0 0 298 19.54
Total Familias: 1525 100 0 1525

La cantidad de negocios propios son pocos por lo que refleja

desempleados.

que poseen empleos

informales o son

Vehiculo automotor

Porce
Porcenta | Rur | ntaje Porcenta
Descripcion Urbana je (%) al (%) Total je (%)
No 1296 100 0| 1296 84.98
Si 229 100 0 229 15.02
Total Familias: 1525 100 0| 1525
En el cuadro se puede observar que solo el 15% de la poblacién posee vehiculo automotor.
Tenencia de Mascotas
Rural Urbana
Vacunad
Vacunados Tot os
Mascotas Total Total % | Familias | al Total
Perros 880 751
Gatos 422 196

Se observa que todos los hogares poseen mascotas perros 0 gatos por los que se requiere un exhaustivo

control en la vacunacion.-

Riesgo Familiar

Porce
Porcenta | Rur | ntaje Porcenta
Descripcion Urbana je (%) al (%) Total je (%)
Nivel riesgo alto 1519 100 0| 1519 99.61
Nivel riesgo medio 5 100 0 5 0.33
Nivel riesgo bajo 1 100 0 1 0.07
Total Familias: 1525 100 0| 1525

En la tabla de datos se puede observar que practicamente el 100% de personas viven en un nivel de riesgo
alto, por las mismas condiciones socioecondémicas de la zona.




Esta embarazada actualmente(1)

Urbana
Masculinos Femeninos Total
Descripcion Total (%) Total (%) Total (%)
Si 35 100 35 100
No 0 0 1565 100 1565 100
Total: 0 1600 100 1600 100

La tabulacién nos refleja que el momento del levantamiento de la informacion se censaron a 35 mujeres

gue estaban en estado de embarazo.

Utiliza método de planificacion familiar(1) en 5112 personas

Urbana
Masculinos Femeninos Total
Descripcion Total (%) Total (%) Total (%)

Esterilizacién masculina 100 0 1 100
Implantes intradérmicos 0 0 1 100 1 100
Método de barrera (condén
femenino/masculino, diafragma) 82 100 0 0 82 100
No 1412 55.35 1139 44.65 2551 100
Esterilizaciéon femenina 0 0 670 100 670 100
DIU 0 0 58 100 58 100
Inyectable 0 0 113 100 113 100
Anticonceptivos orales 0 0 54 100 54 100

Total: 1495 42.35 2035 57.65 3530 100

En el presente cuadro se puede observar que la mayoria de la poblacidon no utiliza los diferentes métodos

de planificacién.

El nifio/a menor de 14 afios trabaja(1)

Urbana
Masculinos Femeninos Total
Tot Tot
Descripcion Total (%) al (%) al (%)
Si 2 50 2 50 4 100
No 391 49.31 | 402 50.69 | 793 100
Total: 393 49.31 | 404 50.69 | 797 100

En la tabulacién se puede observar que es minima la explotacion de menores de edad.




Los nifios/as menores de 18 afios quedan bajo el cuidado de (1)
Urbana
Masculinos Femeninos Total
Tot Tot
Descripcion Total (%) al (%) al (%)
Solos 18 52.94| 16 47.06| 34 100
Bajo la responsabilidad de un menor de
18 afios 30 46.88 | 34 53.13| 64 100
129
Bajo la responsabilidad de un adulto 645 50| 645 50 0 100
138
Total: 693 49.93 | 695 50.07 8 100

Se puede observar que es minimo el porcentaje de nifios que quedan bajo la responsabilidad de
personas menores de 18 afios.

Esquema de vacunacion(1)
Urbana
Masculinos Femeninos Total
Tot Tot
Descripcion Total (%) al (%) al (%)

119

Incompleto 566 47.25| 632 52.75 8 100
211 390

Completo 1790 45.9 0 54.1 0 100
274 509

Total: 2356 46.21 2 53.79 8 100

Los datos que obtuvimos no son reales en el esquema de vacunacion ya que si la persona no posee el
carnet se le dx en esquema incompleto.

COMPONENTE IlI: IDENTIFICACION DE LOS RIESGOS A NIVEL INDIVIDUAL, FAMILIAR Y
COMUNITARIO

Riesgo individual




Dispensarizacion(1)
Urbana
Masculinos Femeninos Total
Descripcion Total (%) Total (%) Total (%)

Aparentemente Sano 1168 51.57 1097 48.43 2265| 100
En riesgo 686 44.23 865 55.77 1551| 100
Enfermo 192 36.99 327 63.01 519| 100
Con deficiencia, incapacidad
o secuela 314 40.41 463 59.59 777 | 100

Total: 2360 46.17 2752 53.83 5112 | 100

El cuadro nos refleja la Dispensarizacion identificando que la mayor parte de la poblacién son personas sanas,
siguiéndole las personas en riesgo; se puede observar que existen un alto nimero de personas en riesgo de
enfermedad, enfermos y con deficiencias, incapacidad o secuela. Ya sea sensorial 0 motor

Riesgo familiar

Riesgo Familiar
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Descripcion Urbana (%) Rural (%) Total (%)
Nivel riesgo alto 1519 100 0 1519 99.61
Nivel riesgo medio 5 100 0 5 0.33
Nivel riesgo bajo 1 100 0 1 0.07
Total Familias: 1525 100 0 1525

Se puede observar que practicamente el 100% de familias estan en riego alto.




Riesgo Colectivo y ambiental

NIVEL DE AMENAZA

AMENAZAS NO EXISTE | NIVEL DE AMENAZA OBSERVACIONES
CONSULTAR MAPAS DE | AMENAZA | BAJO | MEDIO | ALTO

AMENAZAS

1.- FENOMENOS GEOLOGICOS

Sismos X

Erupciones Volcanicas X

Deslizamientos X

Tsunamis X

2.- FENOMENOS HIDROMETEOROLOGICOS

Huracanes X

Lluvias torrenciales X

Penetraciones de rio o X
guebradas

Deslizamientos X

3.- FENOMENOS SOCIALES

Concentraciones de X
poblacion

Personas desplazadas X

Otros (especificar) X MIGRACION
POBLACIONAL

4.- FENOMENOS SANITARIO-ECOLOGICOS

Epidemias X
Contaminacion (sistemas) X
Plagas X
Otros (especificar) RATAS X
5.- FENOMENOS QUIMICO-TECNOLOGICOS
Explosiones X
Incendios X
Fuga de materiales X
peligrosos

Otros (especificar)

NIVEL DE AMENAZA

PROPIEDADES NO EXISTE | NIVEL DE AMENAZA OBSERVACIONES
GEOTECNICAS DEL AMENAZA | BAJO | MEDIO | ALTO

SUELO

1.- Licuefaccion X

2.- Suelo Arcilloso X

3.- Talud Inestable X

COMPONENTE IV: DESCRIPCION Y ANALISIS DE LOS DANOS PROBLEMAS DE SALUD DE LA
POBLACION.




4.1 Morbilidad.

Lista internacional de Morbilidad por grupo etareo.
Utilizando DIAGNOSTICO PRINCIPAL
Periodo del 01/01/2017 al 31/01/2017
SIBASI LA LIBERTAD
Reportados por UCSFB Quezaltepeque LL Santa Emilia
Departamento de La Libertad
Todos los Municipios

Consultas
Grupo de causas .
Curativas

Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores

Hipertension esencial (primaria) 49
Caries dental 24
Diabetes Mellitus 13
Otros trastornos de los dientes y de sus estructuras de sostén 12
Infecciones de la piel y del tejido subcutdneo 10

Otras enfermedades del sistema urinario

Diarrea de Presunto origen infeccioso(A09)

Micosis (B35-B49)

Otitis media y otros trastornos del oido medio y de la mastoide

|Demés causas | 21
|Totales | 227

Es importante considerar que dentro de este perfil epidemiolégico se entremezclan las

enfermedades de tipo infeccioso agudas y las cronicas no infecciosas. Se tiene que la
mayor cantidad de consulta es infecciones de vias respiratorias superiores e hipertension

Primaria.

En el Area existe un alto riesgo de padecer una infeccion respiratoria aguda, (calles de
polvo que nos lleva a cantén primavera ,colonia Valenzuela ,cocinar con lefia ), asi como
también existen las condiciones climaticas y geograficas que favorecen el alto riesgo de un
padecimiento del sistema urinario, el riesgo de padecer una hipertension arterial es mayor
que una diabetes mellitus, ademas por la situacion socioecondmica las personas
desconoce los programas de prevencion dental por lo que van en aumento el deterioro
dental.


https://simmow.salud.gob.sv/ctagrp1.php?s_grupo=296&s_causa=10&s_dep=5&s_est=1408&s_fecha=01%2F01%2F2017&s_fecha1=31%2F01%2F2017&s_lista=2&s_munic=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/ctagrp1.php?s_grupo=274&s_causa=10&s_dep=5&s_est=1408&s_fecha=01%2F01%2F2017&s_fecha1=31%2F01%2F2017&s_lista=2&s_munic=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/ctagrp1.php?s_grupo=309&s_causa=10&s_dep=5&s_est=1408&s_fecha=01%2F01%2F2017&s_fecha1=31%2F01%2F2017&s_lista=2&s_munic=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/ctagrp1.php?s_grupo=233&s_causa=10&s_dep=5&s_est=1408&s_fecha=01%2F01%2F2017&s_fecha1=31%2F01%2F2017&s_lista=2&s_munic=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/ctagrp1.php?s_grupo=310&s_causa=10&s_dep=5&s_est=1408&s_fecha=01%2F01%2F2017&s_fecha1=31%2F01%2F2017&s_lista=2&s_munic=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/ctagrp1.php?s_grupo=325&s_causa=10&s_dep=5&s_est=1408&s_fecha=01%2F01%2F2017&s_fecha1=31%2F01%2F2017&s_lista=2&s_munic=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/ctagrp1.php?s_grupo=346&s_causa=10&s_dep=5&s_est=1408&s_fecha=01%2F01%2F2017&s_fecha1=31%2F01%2F2017&s_lista=2&s_munic=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/ctagrp1.php?s_grupo=125&s_causa=10&s_dep=5&s_est=1408&s_fecha=01%2F01%2F2017&s_fecha1=31%2F01%2F2017&s_lista=2&s_munic=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/ctagrp1.php?s_grupo=169&s_causa=10&s_dep=5&s_est=1408&s_fecha=01%2F01%2F2017&s_fecha1=31%2F01%2F2017&s_lista=2&s_munic=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/ctagrp1.php?s_grupo=269&s_causa=10&s_dep=5&s_est=1408&s_fecha=01%2F01%2F2017&s_fecha1=31%2F01%2F2017&s_lista=2&s_munic=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/ctagrp1.php?s_grupo=9998&s_causa=10&s_dep=5&s_est=1408&s_fecha=01%2F01%2F2017&s_fecha1=31%2F01%2F2017&s_lista=2&s_munic=0&s_tipodiag=0&
https://simmow.salud.gob.sv/ctagrp1.php?s_grupo=9999&s_causa=10&s_dep=5&s_est=1408&s_fecha=01%2F01%2F2017&s_fecha1=31%2F01%2F2017&s_lista=2&s_munic=0&s_tipodiag=0&

Incidencia de primeras causas de morbilidad de enero a
junio 2017

Es importante como el perfil epidemiologico de los pueblos va cambiando con el
tiempo, de acuerdo con la clasificacion internacional de las enfermedades, dentro de
las primeras causas de morbilidad del AGI de San Alfonso se tienen tanto cuadros

agudos transmisibles como enfermedades cronicas, no transmisibles.

Durante afios se ha visto como las diferentes formas de infecciones respiratorias
superiores ocupan el que hacer del personal de salud, y como se invierten recursos

para atender esta demanda.
Ademas dentro de este perfil ya se establecen los problemas relacionados con la

salud mental y el entorno de los individuos, asi por ejemplo los cuadros

psicosomaticos ocupan una posicion importante.

4.2 MORTALIDAD 2017

Estadisticas Vitales
Por Fecha de Defuncion
Afio 2017
SIBASI LA LIBERTAD
Todos

Ener Febrer Marz br May uni uI| Agost Septlemb Octubr Nowemb D|C|embr Tota
Dlgltados en re re

UCSFB SANTA
EMILIA

El incremento de muertes en el de junio 2017se identifica a personas mayores de 65 afiosdb y el resto
por similitud. .
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COMPONENTE V: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS DE RIIS EXISTENTES, Y ANALISIS
DE LAS ACCIONES DE SALUD REALIZADAS.

Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud (RIISS).
Esta conformada por todas aquellas organizaciones del sector de salud y otras instituciones que prestan
servicios de salud integrales a una poblacion definida, y que rinden cuentas por sus resultados y por el
estado de salud de la poblacion a la que sirven.

Su competencia es: garantizar el acceso de la poblacion a servicios permanentes, oportunos y eficaces
de salud mediante la distribucién equitativa y uso eficiente de los recursos con participacion comunitaria,
intersectorialidad e integracién de todos sus elementos.

Estructura y organizacion de las RIISS

El MSPAS cuenta actualmente con tres niveles organizativos: El nivel central, el nivel regional y el nivel
local, representado por los SIBASI.

Las RIISS del MSPAS se estructuran a partir de la integracién progresiva de los establecimientos de
salud existentes con estructuras y organizaciones nuevas que se interrelacionan de forma flexible.

La provisiéon de los servicios de salud de las RIISS del MSPAS se organiza a partir de una nueva
categorizacion y agrupacion de los mismos en tres niveles de diferente complejidad:

Equipos Comunitarios de Salud Familiar (ECOS FAMILIARES)

Los ECOS F constituyen el principal vehiculo de implementacion del nuevo modelo, fortaleciendo con
ellos un primer nivel de atencion de alta calidad, y que forma parte de un sistema que produce salud con
acceso universal, que brinda atencion integral e integrada garantizando la continuidad de los cuidados a
través de la red de servicios y del ciclo de vida, favoreciendo la participacién comunitaria y

Es la organizaciébn mas cercana a la poblacién, y constituye la puerta de entrada al sistema de salud. En
el area rural y urbana, por cada 1800 familias sera asignado un odontélogo y un Inspector de
saneamiento ambiental cada 6 ECOS F rural y 2 ECOS F urbanos.

En el area urbana, los ECOS FAMILIARES tienen bajo su responsabilidad 1800 familias, Los ECOS
FAMILIARES se integran en Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF), cuya poblacion nominal
se circunscribe a un territorio establecido.
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Equipos Comunitarios de Salud Familiar con Especialidad (ECOS E)

La Direccién de la UCSF del municipio coordina la sumatoria de territorios-poblaciones de sus ECOS
Familiares. Ademas administran todas las estructuras del primer nivel de atencién (Casas de Salud,
Hogares de Espera Materna, Centros Rurales de Nutricion, y otros), y las capacidades técnicas
(odontdlogos, inspectores de saneamiento, y otros) de su ambito territorial de competencia que le
consigne El SIBASI.

Asimismo, en las UCSF donde se integre un ECOS Especializado este sera coordinado por la Direccion
de ese establecimiento de salud.

El conjunto de UCSF de un departamento depende del SIBASI (excepto region metropolitana); que se
ocuparan de la implementacién del nuevo modelo de salud familiar y comunitaria a través de las redes
integrales e integradas, la transversalizaciéon de los programas, la consolidacion de la informacion,
sistematizacion y andlisis de la informacion relevante para la toma de decisiones sanitarias en vias de
garantizar la continuidad de la atencién integral al individuo, familia y comunidad.

Ademas podra ser un equipo itinerante que se movera

Un conjunto de ECOS F, se articula con un Equipo Comunitario de Salud Familiar con Especialidad
(ECOS E) Aproximadamente 10 ECOS F estan adscritos a cada ECOS E para el area rural y 4 para el
area urbana.

Para dar cobertura a una poblaciéon de 6,000 familias en el area rural (30,000 personas) y 8,400 familias
(42,000 personas) en el area urbana.

En el modelo su infraestructura se conoce como Unidades Comunitarias de Salud Familiar con
Especialidades y estaran integradas por un pediatra, un ginecélogo, un internista, fisioterapista,
enfermera, auxiliar de enfermeria, educador en salud, laboratorista clinico y auxiliar estadistico;
estimando que para cada dos ECOS E se tendrd un psicélogo y nutricionista. Este en funcion a sus
ECOS F de responsabilidad.

ORGANIGRAMA DE LA RIISS

Ministra de
salud

Viceministrade Viceministrode
Gerenda de . r
e servicios de politicas de
salud salud

- Direccidn T Infraestruc . hcaEo
m‘i_":"‘g‘:“f‘:; . de Direccidn del — T Recursaos Regulacion Planificacion
amacd ) i i o humanas legislacion iti
programacién Haspitales primer nivel <anitaria yleg y politicas

Unidades
administrativas
Regionales

Consejo Unidad E SIBASI‘ | an}ljmn:g?gcra consejo
técnico técnica o - A consultivo

——-‘(-‘r—-—

Diereccion de
Hospitales de
segundo nivel

Direcciones de UCSF

CASASDE
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MATERNA



COMPONENTE VI: ANALISIS DE LA PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD Y DE LA
INTERSECTORIALIDAD EN LA IDENTIFICACION Y SOLUCION DE PROBLEMAS DE SALUD.

ol

La participacién comunitaria, como componente esencial de la promocién de la salud, se expresa como el
proceso en virtud del cual los individuos y Las familias asumen responsabilidad en cuanto a su salud y el
bienestar propios y de la colectividad. Mediante este proceso mejora la capacidad de contribuir al propio
desarrollo econémico y comunitario; facilitan conocer mejor las situaciones y a encontrar incentivo para
resolver sus problemas comunes. Mediante la participacion los miembros de la comunidad pasan a ser
agentes de su propio desarrollo en vez de beneficiarios pasivos. Sin la participacién de las personas, es
imposible enfrentarse a los nuevos retos de la salud colectiva

6.1 Los principales problemas de salud, que se identificaron en las comunidades con participacion
Comunitaria e intersectorial se detallan y se describen a continuacion,

ELABORACION DE LAS MESAS DE DIALOGO DE LAZONA A Y B.
BARRIO EL GUAYABAL

» Con el objetivo de identificar la problemdtica de las comunidades, se realizé mesas de dialogo con
los diferentes grupos y asi poder buscarle solucion frente a la comunidad e instituciones que
estén dentro y fuera del drea.

e SE REALIZO MESAS DE DIALOGO CON LOS LIDERES DE LAS COMUNIDADES EL DIA 09/06/17 EN EL
CUAL SE IDENTIFICARON LOS SIGUIENTES PROBLEMAS:
v . INUNDACION EN EPOCA LLUVIOSA SOBRE FINAL SEXTA AVENIDA SUR

e SEREALIZO MESAS DE DIALOGO CON MUJERES Y HOMBRES EL DIA 16/06/17, EN EL CUAL SE
IDENTIFICANDO LOS MISMOS PROBLEMAS.

e SEREALIZO MESAS DE DIALOGO CON PERSONAS ADULTAS MAYORES EL DIA 22/06/17, EN LA
CUAL SE IDENTIFICO EL SIGUIENTE PROBLEMA:

v' PROMONTORIOS DE BASURAS EN LAS CALLES.

e SEREALIZO MESAS DE DIALOGO CON LOS ADOLESCENTES EL DIA 23/06/17 EN LA CUAL SE
IDENTIFICO EL PROBLEMA DE :

v' FALTA DE ESPACIOS PARA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

e SEREALIZO MESAS DE TRABAJO INTERSECTORIAL EL DIA 07/07/17 EN LA CUAL SE HICIERON VER
LOS PROBLEMAS DE LA COMUNIDAD A LOS CUALES LOS REPRESENTANTES DE LAS



INSTITUCIONES INVOLUCRADAS SE COMPROMETIERON A REALIZAR UN RECORRIDO PARA
IDENTIFICARLOS EL DIA 19/08/17 Y PODER DARLES SOLUCION.

BARRIO

PROBLEMA RESPONSABLE EN TIEMPO EN
IDENTIFICADO SOLUCIONARLO SOLUCIONAR

GUAYABAL,62 av.sur | Inundacion en época | Alcaldia Municipal y

lluviosa y Comunidad
promontorios de
basura en las calles

Falta de espacios Alcaldia Municipal y
para realizar comunidad
actividad fisica

Elaboracién de mesas de dialogo de la zona D

Colonia

o v ks wWwN e

Torres, linea férrea, col. Santa Cristina y 9 Calle Poniente

Se realizé mesas de dialogo con el objetivo de que los lideres de las comunidades den a conocer
las problematicas que afectan ala comunidad y asi poder buscar soluciones junto a la
comunidad y las instituciones que estan dentro y fuera del area.

Se realiz6 la mesa de dialogo con los lideres de comunidad el dia 0 8/06/2017 en el cual dieron a
conocer los siguientes problemas.

Falta de pavimentacidn en las calles y pasajes

Tragantes tapados en la zona de colinda con villa primavera
Terrenos baldios en el cual botan basura

Acumulacién de basura en talleres

Falta de iluminacidn en algunas zonas de las comunidades
Acumulacién de basura en la parte de la linea férrea

(se soluciond el problema de la iluminacion ).

Se realizé mesa de dialogo con hombres y mujeres el dia 16/06/2017
Se presentan las mismas problematicas que dieron a conocer los lideres de la comunidad.

Se realiz6 mesas de dialogo con adultos mayores el dia 22/06/2017
En dicha reunidn no aportaron problematicas los habitantes de las comunidades.

Se realiz6 mesas de dialogo con adolescentes el dia 23/0672017 en la cual se dan a conocer los
diferentes problemas



1. Necesitan que se impartan capacitaciones ocupacionales.
2. Necesitan charlas sobre diferentes temas.
(Se le dieron solucién a dichos problemas).

v Serealizd mesa de dialogo intersectorial el dia 07/07/2017 en la cual se invitaron a los lideres de
las comunidades antes mencionadas, asi como también a diferentes representantes de
entidades comprometidas al mejoramiento de la comunidad se detallan a continuacion. Sra.
Carol Solérzano inspectora de saneamiento ambiental, ingeniero Carlos Orozco representante
del drea de saneamiento ambiental de alcaldia municipal acompafiado del Sr. Victor Ramirez y
Sr. Arturo Arbizu.

En dicha mesa se acordo realizar recorrido en las colonias para ubicar las zonas afectadas el dia

18/08/2017.

Colonia Problemas Responsable en
identificados solucionarlo

Col. Torres Falta de MOP y alcaldia
pavimentacion en Municipal.
calles y pasajes.

Col. Torres Tragantes tapados. Alcaldia Municipal.

Col. Torres Terrenos baldios y Alcaldia Municipal.

acumulacién de
basura.

Linea férrea

Acumulacion en la
parte de la linea
férrea.

Alcaldia Municipal.

Promotora de salud: Susana Beatriz Martinez.




Elaboracion de mesas de dialogo de la zona E.
Colonia Santa Emilia y Valenzuela.

» Con el objetivo de identificar las problemdticas de las comunidades se realizé mesas de dialogo
con los diferentes grupos y asi poder buscarle solucion junto a la comunidad e instituciones que
estdn dentro y fuera del drea.

® Se realiz6 mesas de dialogo con los lideres de las comunidades el dia 8/06/2017.

v’ En el cual se identificaron: promontorios de basura en predios baldios.
v Aguas grises sobre la 12av.
v’ Falta de poda de drboles.

® Se realizé mesas de dialogo con mujeres y hombres el dia 16/06/2017.

v'haciendo ver las mismas problemdticas que presentaron los lideres de la comunidad.

® Serealizé mesas de dialogo con adultos mayores el
22/06/2017.

v Presentaron las mismas problemdticas.
v' Desbordamiento de agua de la quebrada que atraviesa la colonia Santa Emilia drbol en la cancha
de colonia Santa Emilia representa un riesgo para vivienda.

e Se realizo mesa de dialogo intersectorial el dia 07/07/2017.
En dicha mesa se invitaron a los lideres de las colonias Santa Emilia y Valenzuela, inspectora de
saneamiento Sra. Carol Solorzano, Ingeniero Carlos A. Orozco representando el drea de saneamiento
ambiental acompafado con el Sr. Victor Ramirez y Sr. Arturo Arbizu.

En dicha mesa se acordd realizar recorrido en las colonias para ubicar las zonas afectadas 18/08/2107.

Se realizé campafia de limpieza en la cual participaron miembros de la ADESCO SANTA EMILIA y en
colaboracion con ALCALDIA MUNICIPAL en la recolecta de la basura para la adecuada disposicion,
alcaldia municipal realizo poda de drboles.

COLONIA PROBLEMA IDENTIFICADOS RESPONSABLE EN
SOLUCIONARLO
» Col. Santa Emilia Aguas grises bajan sobre la ALCALDIA
12av. sur 12av. Sur debido a que hay FENADESAL
una comunidad que no ANDA

cuenta con dicho servicio ya
que es un asentamiento
urbano precario y no se




puede solventar por falta de
legalidad.

» Col. Santa Emilia Desbordamiento del agua de | COMUNIDAD
la quebrada que atraviesa la | ALCALDIA
colonia.

» Col. Santa Emilia Promontorios de basura en COMUNIDAD
predios baldios. ALCALDIA

Promotora de salud: Mayra Carolina Moreno Cruz.

Elaboracién de mesas de dialogo de la zona F

Colonia Villa Linda y Colonia San José

10.
11.
12.
13.

Se realizé mesas de didlogo para que lideres de las comunidades den a conocer las problematicas
que afectan ala comunidad.

Se realiz6 la mesa de dialogo con los lideres de comunidad el dia 0 8/06/2017 en el cual dieron a
conocer los siguientes problemas.

Falta de limpieza en las canaletas

Falta de adoquinado en las calles

Falta de alumbrado en las calles y pasajes

Falta de poda de arboles

Falta de seguridad

Falta de mantenimiento y mejoras al parque de la colonia Villa Linda
Falta de empleos en la zona

Se realizd mesa de dialogo con hombres y mujeres el dia 16/06/2017
Se dio a conocer la misma problematica

Se realiz6 mesas de dialogo con adultos mayores el dia 22/06/2017
Se dan a conocer la misma problematica

Se realiz6 mesas de dialogo con adolescentes el dia 23/0672017 en la cual se dan a conocer los
diferentes problemas
Se da a conocer la misma problematica

Se realizo mesa de dialogo intersectorial el dia 07/07/2017 en la cual se invitaron a los lideres de las

comunidades, asi como también a diferentes representantes Sra. Carol Soldrzano inspectora de

saneamiento ambiental, ingeniero Carlos Orozco representante del area de saneamiento ambiental

de alcaldia municipal acompanado del Sr. Victor Ramirez y Sr. Arturo Arbizu.



En dicha mesa se acordo realizar recorrido en las colonias para ubicar las zonas afectadas el dia

18/08/2017.

Colonia

Problemas
identificados

Responsable en
solucionarlo

Col villalinda y san
jose

Acumulacion de
basura

Alcaldia municipal

Col villa linda y san
jose

Falta de limpieza en
las canaletas

Alcaldia Municipal.

Colvillalinday san
jose

Falta de adoquinado
en las calles

Alcaldia Municipal.

Col villa linda y san
jose

Falta de alumbrado
en calles y pasajes

Alcaldia Municipal.

Col villalinda y san
jose

Pode de arboles en la
comunidad

Alcaldia municipal

Col villalinda y san
jose

Falta de ambulancia
para trasladar los
pacientes

Alcaldia municipal

Promotora de salud Sandra Elizabeth del cid

SALUD

1- Falta de promotor de salud enlazonaAyC

2- Fumigacién por dengue zona A ,ByD.

3- Eliminacién de focos de larvas y zancudos

4- Eliminacion de ratones

5- Falta de un transporte o ambulancia.

6- Falta de personal de salud.

6.2 problemas percibidos por la poblacion a través de las mesas de dialogo asi como la
institucién que se encuentran involucradas en el orden de necesidad para la comunidad es:

MINISTERIO DE TRABAJO



Falta de empleo en la zona

ALCALDIA

1-Inundaciones en calle la chin.

2-Basura en las quebradas.

3- Tragantes tapados.

4- Calles en mal estado.

5- Falta de aguas servidas en la Linea Férrea.
6 Limpieza en los terrenos valdios

EDUCACION
Desercion de los adolescentes del area basica.

6.3 Criterios sobre los servicios de redes integrales e integradas de salud y grado de
satisfaccién de la poblacion

La introduccién de la nueva reforma de salud al municipio de Quezaltepeque ha sido de la
satisfaccién de los pobladores

.Evaluacion de la Satisfaccion Usuaria

Cada dia la mayoria de los consultantes tiene mayor informacién acerca de sus derechos,
mayor responsabilidad de su propia salud, es decir se han ido empoderando en torno al tema
de la salud y, por lo tanto, exigen una mejor calidad de la atencion.

Paralelo a esto, se considera fundamental evaluar la satisfaccion de los pacientes, ya que se
inscriben de manera positiva y significativa con los resultados obtenidos con el servicio
proporcionado en salud hasta el momento. Ademas, la satisfaccién de los pacientes juega un
importante rol en la continuidad del uso de los servicios médicos, en el mantenimiento de las
relaciones con la comunidad y tratamientos médicos

La satisfaccion del paciente es definida como el grado de congruencia que existe entre las
expectativas del usuario de una atencién ideal en salud y la percepcion de éste del servicio que
recibié, o bien, como la medida en que los profesionales de salud logran cumplir las
necesidades y expectativas del usuario.

La importancia de evaluar la satisfaccion usuaria en diversos programas, es que permite
modificar y mejorar las deficiencias y reforzar las fortalezas, desde la perspectiva de los
pacientes con respecto al manejo de la calidad del cuidado de la salud y a sus expectativas de
resultado.



ANALISIS DE LA INTERSECTORIALIDAD EN LA GESTION DE SALUD EN LA COMUNIDAD.

e

La intersectorialidad conceptualizada como la intervencién coordinada de instituciones
representativas de mas de un sector social, en acciones destinadas total o parcialmente a tratar
los problemas vinculados con la salud, el bienestar y la calidad de vida, forma parte importante
de esa respuesta social organizada. Consiste fundamentalmente en convertir la cooperacion
fortuita o casual en acciones que lideradas por el sector salud y apoyadas en politicas
nacionales o locales debidamente concertadas se orienten estratégicamente a aquellos
problemas identificados y priorizados, donde las actividades de otros sectores pueden ser
determinantes.

Esto se logra a través de:
1. Acciones conjuntas con las organizaciones comunitarias

2. Acciones conjuntas con otros sectores sociales (intersectoriales), Acciones de redes de
apoyo social.

Cada mesa de didlogo intersectorial tiene un perfil propuesto de participantes, quienes se
les elige por medio del promotor de salud, posteriormente se les hizo llegar una invitacién para
el dia de la reunion.

Se realiza el siguiente proceso

» Presentacién de los participantes
Representantes de UCSFI Quezaltepeque y Directora
Representante de cada una de las escuelas
Representante de la Policia Nacional Civil
Representante del ISSS
Representantes de proteccion civil
Representantes de la cruz roja
Representantes de la alcaldia, y alcalde (nuevo gobierno)
Representante del Proyecto PATTY /alcaldia)
Representante de lideres/as de cada colonia y barrio
Representante del Centro de Rehabilitacion ciudadana ISRI
Representantes de iglesias Catdlica y Cristianas.
Comunidad de las diferentes colonias y barrios.

» Se definen las normas de convivencia

» Presentacion de un breve resumen con los resultados encontrados en la ficha familiar.



» Posteriormente se hacen preguntas con cada una de las areas:

= Desarrollar CAPACIDADES para mantenerse saludable, tomar buenas
decisiones y responder a emergencia.

= |Incrementar la CONCIENCIA DE DERECHO, necesidades y problemas
potenciales relacionados a la salud

* Fortalecer VINCULOS para el apoyo social entre las personas, familias y
comunidad con el sistema de servicios de salud.

= Mejorar la CALIDAD DE ATENCION en los servicios de salud y las interacciones
del sistema con las personas, las familias y las comunidad

» Se definen los siguientes problemas

MINISTERIO DE SALUD



Falta en la toma de PAP.

Vacunacion de perros y gatos.

Eliminacién de ratones.

Eliminacién de focos de larvas y zancudos

Vacunacion y actualizacion de carnet a menores de 5 afios.
Falta de un transporte 0 ambulancia.

Falta de personal de salud.

Contaminacion ambiental

Poca participacion de los padres en los problemas de salud de la familia y la educacion.

MINISTERIO DE TRABAJO

Falta de empleo en la zona.

ALCALDIA

Falta de cooperacion de la alcaldia en los problemas de:

Inundaciones en calle la chin.

Basura en las quebrada

Tragantes tapados.

Calles en mal estado.

Falta de aguas servidas en las colonias San José, Las Brisas, Santa Cristina, Santa
Barbaray la Linea Férrea.

MINISTERIO DE EDUCACION
Falta de apoyo a centro escolares con nifios problemas

Falta de charlas educativas adolescentes en la prevencion de embarazos y desercion
escolar en las escuelas.

Falta de seguridad en la zona.



Posibles soluciones

I

10.

11.

12.
13.

Jornadas en cada comunidad para la toma de pap.
Vacunacion de perros y gatos casa a casa.
Eliminacién de roedores (educacién y uso de veneno para ratas).

Educacién para la erradicacion del zancudo, fumigacion, abatizacion yla promocion de
la piscicultura.

Vacunacion casa a casa Yy control del carnet por promotor de salud, enfermeras y
médico.

Valorar y erradicar los problemas de contaminacion por el depto. De saneamiento
ambiental de la ucsf.

Educacion y concientizacion a padres por programas de educ. del ministerio de salud (
de tal padre tal astilla etc.)

Gestidn por parte de miembros del comité intersectorial para empleos en la zona.

Realizar charlas educativas en centro escolares mensualmente sobre salud sexual
educativa.

Fortalecer el apoyo con problemas de conducta a adolescentes/as con la presencia de
Psic6loga mensualmente.

Formar grupos con adolescentes/as para enfermedades de transmisién sexual y
prevencién de embarazos en adolescentes.

Fortalecer la participacion de hombres en la educacion y salud familiar

Solicitar a la alcaldia y comunidad la recoleccion de la basura para disminuir los
promontorios de basura en las colonias y barrios.

Recomendaciones

v

v

Modificar las determinantes sociales de salud mediante la intersectorialidad.
Continuar con la participacion comunitaria para que sea un ente gestor de su salud

Fortalecer la salud sexual y reproductiva para el control de la fecundidad. y la mortalidad
materna.

Reduccion de la mortalidad infantil con la implementacion de las intervenciones integradas
e integrales de la salud perinatal.

Control de las principales causa de enfermedad a través prevenciéon y promocion de salud



8. DISENO METODOLOGICO

-

El presente estudio se inicié6 con un equipo de trabajo de ocho personas en el AGI, quienes
contamos con asesoria técnica, por lo que se ha elaborado el respectivo cronograma de actividades.
Anexo 6

Tipo de estudio: El presente estudio es de tipo descriptivo, y analitico.

Poblacion Objetivo del Estudio: Se tomd a la poblacion identificada en las zonas que van de la A
— F casa a casa del Area Geografica Identificada de la Unidad Comunitaria de salud Familiar QQ.
LL. Sta. Emilia

Ubicacion Espacio-Tiempo del Estudio: Se ubica este estudio en el periodo comprendido entre
los meses de septiembre de 2011a el mes de abril 2012, basados en los datos obtenidos por un
miembro de la familia.

Universo: Total de habitantes del AGI de la UCSF QQLL” SANTA EMILIA”

Método Estadistico: El tamafio de la muestra ha sido escogido conforme a una norma o guia
prevista y deliberadamente establecida por la nueva reforma de salud que consta de nueve mil
habitantes por UCSF.

Enfermedades del sistema urinario. Hipertensién esencial (primaria). Gastroenteritis.

Anexol0
Tablas por zona.

SINTESIS DE LA SITUACION DE SALUD DE LA COMUNIDAD

La pobreza Humana se refiere al estado de privacién de las dimensiones mas esenciales para
hacer posible el desarrollo humano, la longevidad, el acceso a conocimientos y servicios basicos.
En este caso, el IPH, refleja la distribucién del progreso de cada municipio e identifica la
poblacién que aun vive con carencias en las dimensiones mas béasicas para la vida humana.

Aunado a que la mayoria de la poblacién es adulto mayor, adolecente y nifios, sin empleo

El desarrollo humano abarca mas que la variable econémica: significa un estado en el que las
personas pueden vivir en forma productiva y creadora de acuerdo con sus necesidades e
intereses.- En la gran mayoria de personas en Quezaltepeque estas necesidades no las pueden
enfrentar por falta de trabajos formales que generen recursos econémico para su sostenibilidad.



El indice de Desarrollo Humanos IDH mide el logro medio de un pais en cuanto a tres
dimensiones basicas del desarrollo humano: una vida larga y saludable, los conocimientos y un

nivel decente de vida.

El calculo del IHD por medio del cémputo de los ingresos correspondientes a los hogares en cada
municipio mediante un proceso de imputacién. Es importante tener en cuenta que para calcular
los indicadores municipales se ha seguido de la manera mas cercana posible la metodologia que

el PNUD utiliza en los informes mundiales sobre el desarrollo humano.

El indice de desarrollo humano (IHD) es una medicion que se basa en un indicador social

estadistico compuesto por tres parametros:

e Vidalargay saludable (Medida segun la esperanza de vida al nacer).

e Educacion (medida por la tasa de alfabetizacién de adultos y la tasa bruta combinada de

matriculaciéon en educacién primaria, secundaria y superior, asi como los afios de duracién de

la educacion obligatoria).

¢ Nivel de vida digno (medido por el PIB per carpita PPA en ddlares)

por lo tanto la poblacién de la UCSF santa Emilia son altamente vulnerables en el campo de
la salud Ya que son desempleado, con alto indice de desercidén en el area basica, hogares
desintegrados afectados por la inmigracion, la guerra y hoy las pandillas y las problematicas

estan ligadas a la falta de una educacion superior a la pérdida de empleos formales .

10.- ELABORACION DEL PLAN DE ACCION.

Se realiza un plan de accion con los diferentes participantes y colaboradores de la comunidad, lideres y
lideresas de la comunidad, ECOSF, Alcaldia, Centros Escolares.

INSTITU
CIONES | METODO DE RANQUEO

Ne PROBLEMAS RESPO TOTAL
NS’;BL A |B |c |D |E |F

1 |Falta enlatoma de PAP 2 21212 |22 12

2 | Vacunacion de perros y gatos MINSAL 2 1121122 10

3 | Eliminacién de ratones 2 21212121 11




4 | Eliminacién de focos de larvas y zancudos 1 21212 |22 11
5 | Eliminaciéon de moscas 2 212|211 10
6 Vacunzj\mon y actualizacion d carnet a menores 5 1192121211 10
de 5 afios
7 | Falta de un transporte o ambulancia 1 112211 8
8 | Falta de personal de salud 1 11111 )2]2 8
9 | Inundaciones en calle la chin 2 2121222 12
10 | Basura en las quebradas 2 2121211 10
11 | Tragantes tapados. ALCALD | 2 1122 1)1 9
iA
12 | Calles en mal estado MUNICI | 1 212211 9
PAL
Falta sistemas de drenajes de aguas servidas en
13 |las colonias San José, Las Brisas, Santa 1 11210 2]2 8
Cristina, Santa Barbara y la Linea Férrea
14 | Desercién de los adolescentes del area basica MINED 2 212|2]|2]|2 12

11. PLAN DE ACCION

ACTIVID PARTICIPANT RESPONSA RESULTADO
No. AD FECHA LUGAR E EJECUTOR BLE ESPERADO
UCSFSA Bﬁﬁ?:ﬁ? DISMINUIR EL
TOMA DE El\?N%E(O Ell\\]’['}‘lﬁA MINSAL, ENF. DRA. INDI((;E:I;)\;:I)((:A -
1 APROCSALY AUXILIAR ROXANA '
PAP DEL Y COMUNIDAD Y ZELAYA ALCANZAR
2018 COMUNI PROMOTO COBERTURAS DE
DADES LA ZONA.

RES




VACUNA
CION DE
PERROS

ELIMINA
CION DE
RATONE
S
ELIMINA
CION DE
FOCOS
DE
LARVAS
Y
ZANCUD
0S

ELIMINA
CION DE
MOSCAS

VACUNA
CIONY
ACTUALI
ZACION
D
CARNET
A
MENORE
SDES5
ANOS
FALTA
DE UN
TRANSP
ORTE O
AMBULA
NCIA

FALTA
DE
PERSONA
L DE
SALUD

JULIO
DEL
2018

1 DE
ABRIL
DEL
2018

MENSU
AL

MENSU
AL

MENSU
AL

PENDIE
NTE

PENDIE
NTE

CASAA
CASA

CASAS A
CASA

COMUNI
DAD

COMUNI
DAD

COMUNI
DAD
UCSF
SANTA
EMILIA

UCSF
SANTA
EMILIA

UCSF
SANTA
EMILIA

MINSALY
COMUNIDAD

PROMOTORE
S DE SALUD

PROMOTORE
SDESALUDY
COMUNIDAD

PROMOTORE
SDESALUDY
COMUNIDAD

ENFERMERIA
PROMOTORE
SDE SALUD Y
COMUNIDAD

MINSAL

MINSAL

PROMOTO
RES DE
SALUD

PROMOTO
RES DE
SALUD

PROMOTO
RES DE
SALUD

PROMOTO
RES DE
SALUD

ENFERMER
iA
PROMOTO
RES DE
SALUD

MINSAL

MINSAL

SR.
OSWALDO
DE LA
CRUZ Y
SRA. LEA
FLORES

SR.
OSWALDO
DE LA
CRUZ

MAIRA
CAROLINA
MORENO

SRA.
MAIRA
CAROLINA
MORENO

LIC.
IMELDA
ELIAS

MINSAL

MINSAL

PREVENIR LA
RABIA EN
ANIMALES Y
HUMANOS
DISMINUIR
COSTOS AL
MINSAL
COBERTURA EN
EL AREA
EVITAR
EPIDEMIAS DE
LEPTOSPIROSIS
Y MUERTE

PREVENIR LA
ENF DEL
DENGUE

DISMINUIR LAS
ENF.
GASTROINTESTI
NALES

PREVENIR ENF.
DE LA INFANCIA

MAYOR
EFECTIVIDAD EN
EL TRANSPORTE
DE PACIENTES
CENTROS
HOSPITALARIOS
MAYOR
COBERTURA Y
EFECTIVIDAD EN
LA ATENCION
DEL USUARIO DE
LA UCSF SANTA
EMILIA



10

11

12

13

14

SOLICITA
R
RECOLEC
CION DE
BASURA
PORLA
ALCALDI
A
MUNICIP
ALYLA
ALCALDI
A

INUNDAC
IONES DE
LA CALLE
LA CHIN

EVALUAC
ION DEL
PLAN DE
ACCION
CADA
TRES
MESES

BASURA
EN LAS
QUEBRA
DAS

TRAGAN
TES
TAPADO
S

CHARLAS
EDUCATI
VAS A
ADOLESC
ENTES
SOBRE
LA
PREVENC
ION DE
EMBARA
ZOS EN

MAYO
DEL
2018

JUNIO
DEL
2018

JUNIO
DEL
2018

PENDIE
NTE

PENDIE
NTE

MENSU
ALES

ALCALD
iA

MUNICI
PAL DE
QUEZAL
TEPEQU
E

ALCALD
iA

MUNICI
PAL DE
QUEZAL
TEPEQU
E

ECOSF

ALCALD
iA

MUNICI
PAL DE
QUEZAL
TEPEQU
E

ALCALD
iA

MUNICI
PAL DE
QUEZAL
TEPEQU
E

CENTRO
S
ESCOLA
RES

MESA

INTERSECTO

RIAL

ALCALDIA,

PROTECCION

CIVIL

MESA

INTERSECTO

RIAL

ALCALDIA

MUNICIPALY
COMUNIDAD

ALCALDIA

MUNICIPALY
COMUNIDAD

ADOLESCENT

ES/AS

PERTENECIE

NTES

INTEGRAN
TES DE LA
MESA
INTERSEC
TORIAL

ALCALDIA

INTEGRAN
TES DE LA
MESA
INTERSEC
TORIAL

ALCALDIA
MUNICIPA
LY
COMUNID
AD

ALCALDIA
MUNICIPA
LY
COMUNID
AD

AUXILIAR
DE
ENFERMER
iA
ENFERMER
A
COMUNITA
RIA
DOCTORA
PROMOTO
RES DE

DRA.
ROXANA
ZELAYA

MESA
INTERSEC
TORIAL

DRA.
ROXANA
ZELAYA

ALCALDIA
MPAL.

SR.
OSWALDO
DE LA
CRUZ

AUXILIAR
DE
ENFERMER
iA
ENFERMER
A
COMUNITA
RIA
DOCTORA
PROMOTO
RES DE

DISMINUIR LOS
PROMONTORIOS
DE BASURA Y
DISMINUIR LA
PROPAGACION
DE MOSCAS EN
LA COMUNIDAD

PREVENIR
PERDIDAS
MATERIALES Y
HUMANAS

CUMPLIMIENTO
DE METAS Y
OBJETIVOS

DISMINUIR LAS
ENFERMEDADES
POR VECTORES

DISMINUIR
INUNDACIONES

DISMINUIR AL
FINALIZAR EL
ANO LA TASA DE
INCIDENCIA DE
EMBARAZOS EN
MUJERES
ADOLESCENTES



ADOLESC SALUD SALUD
ENTES

ANEXOS

Anexol



[ &
IA'SANTA BARBARA

%

@msﬂufx}n )

£ STA EMILIAY

£y
ﬁ:C‘OL. L%}'S TORRES

LI |

Fechas de imégenegs: p 1 8 £ ’ Alth 0fo  2/83 km («



£/2008
N

FINAL COLONIA LAS BRISAS \
‘ \‘\N,r‘—ﬂ‘

\
\

FINAL COLONIA SANTA BA}%‘B\ARA

COL. LAS BRISAS /
dcoL sanTA gARBARﬂ '
,‘
| BARFJQTSEQ‘CAL-VARLQ

COLVALENZUELA ‘
\

"\ |
g LMITE COE.,SAN\,JOSE 1
f

S
[ THampio. GUAYABAL

UCSF,STA\\'?'E’MIL_IA_V '8

-

[

coL ViLLALNDA S
‘COL STA CRISTINA /

é
\\ﬁ“ — /./ =
f ®
N WV, / /5 BARRIOEL[CALVARIO I
!
COMUNIDAD LINEA FERREAL .
/ f

LIMITE COL. STA. EMILIAI ‘f] '

{
,ma&QASALAS TORRES ;
Gjoogle‘ea?h
!
Att.ojo 207km ()

7% ©2012 Google

/ , /

{ !; /
13°50'00.19" N 89°16'39,09" O elevacion 436 m

[

!

Anexo?2




Anexo3

AREA GEOGRAFICA DE LA UCSFQQLL STA. EMILIA.

A —COL. LAS BRISAS Y STA. BARBARA D-COL. LAS TORRES, LINEA FERREA,Y STA.

CRISTINA
B-BARRIO EL GUAYABAL

E-COL. STA. EMILIA, Y VALENZUELA.

F-COL. VILLA LINDA'Y SAN JOSE
C-BARRIO EL CALVARIOY GUAYABAL



RIESGO VOLCANICO.

Anexo 4

MAPA DE PELIGROSIDAD Consulta Nacional para la elaboracién del
VOLCANICA POR MUNICIPIO Taller de Gonsulta Naclonal @
DEPARTAMENTO DE ) V Plan de Accién DIPECHO en ‘

LA LIBERTAD El Salvador, 5 y 6 de Noviembre 2007




RIESGO POR DESLIZAMIENTO.
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Anexo 6

cronograma de actividades

Anexo 6

Ficha familiar

Ministerio de Salud
Viceministerio de Servicios de Salud -
-
Direccion de Primer Nivel e,
Ficha familiar 2011

{1} Nombre del establecimiento de la salud: (2) Cddigo de ECOSF:

{4) Fecha de llenado: i i
(2} Niimero de expedienta familiar: | | || | | | ] | |
Cepariamento Muniipic Area E;ﬁigm&:ﬂm Zona NE vivienda e Familla
() Direccién de la vivienda: (6) Situacicn de la vivienda:
=) Viviends renuente: ||
{7) Religion ala que pertenece la familia: || b Vivienda cerrada: ||

Fresgo farmiliar
(74) ) Deshabitada: l:l

(8) Pueblo indigena a los que pertenece la familia: || (9) Tipo de familia: | |

imonia [COnStrucdién de Servicios basicos Presencia de Vectores ia de imanio familiar
2 og | 552 2 § 2
; P i3 g Ry { AL TIE:
4%!%55535 E;gﬁﬁ... ..i! 555555'%55&%“
1 -35‘f§s§=§§5§§ s“’“E“g !Ei I IR AR gl
§§5§-§=g§§;§ﬁ°s»§5555,;3‘3§a3§5 ;‘25;;§§§;5§§E§§
(10} 11 {12) | (13l | (24} | (150 i18) 171 | (18} | (18} {201 211 | (22) | (230 | (24} | (25) | (26} [ (27) | (28) | (230 | {300 | (31) | (32) | (33} | (34) |{3s5)| (36) [{37) | (3@) | (33) | (40) |(a1) | (42)

Observaciones:




ANEXO 7

Datos generales Educacién Econémico
3 (8 .8 »
g! N . _ i Fecha de nacimiento Edad actual |i§ i i % gE i
gsgg sy ; I o i H = e [ o o e e §% E}g 33 C,Ej § g §
{a3) (a4} {as) | (agl 471 48] (43) 1500 151} 52) (53} | {54) | {s55)
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ANEXO 8

RIESGO FAMILIAR

NIVEL DE CRITERIOS
RIESGO DE LA TIPOY
FAMILIA FUNCIONAMIENTO SITUACION DE SALUD CONDICION DE LA VIVIENDA
DE LA FAMILIA
1) Presencia de mujer embarazada o 1) Con exposicidn a riesgo ambiental
puérpera sin control. (inundaciones, derrumbes,
2) Presencia de al menos un miembro de la | contaminacién ambiental).
o - familia con desnutricién. 2) Dafios estructurales de vivienda.
1) Crisis Familiares . .
) 3) Alguna persona dispensarizada en el 3) Consumo de agua no segura.
. para-normativas ) )
Nivel 1 ) o - grupo lll descompensado o IV. 4) Sin letrina.
(violencia intrafamiliar, . )
4) Embarazo en la adolescencia. 5) Cocina dentro de la casa con
uso de drogas o ) ) . )
RIESGO ALTO ] 5) Riesgos laborales peligrosos como: lefia, estopa de coco o carbon.
alcoholismo). . . ) y )
o ) exposicién a plaguicidas sin proteccion. 6) No trata aguas negras, grises,
2) familia disfuncional o N
6) Adulto/a mayor con cualquier tipo de desechos solidos.
demencia. 7) Tiene criaderos de zancudos,
7) Algin miembro de la familia en estado chinches y otros vectores.
terminal de su enfermedad. 8) Tienen perros y gatos sin vacuna.
1) Presencia de mujer embarazada o 1) La basura la tiran a cielo abierto,
puérpera con control. al rio, lago, quebrada u otro lugar.
2) Mujer con vida sexual activa que no usa 2) Familia con uso y mantenimiento
método de PF. inadecuado de letrina (no tapada,
3) Mujer sin toma de citologia en los dltimos | sucia).
dos afios. 3) Higiene inadecuada de vivienda.
] o - 4) Nifios o nifias menores de 5 afios sin 4) Almacenamiento y manipulacion
Nivel 2 1) Crisis familiares . .
] control de crecimiento y desarrollo. inadecuada del agua de consumo
normativas que causen ] )
) y - 5) Nifios o nifias con esquema de humano.
RIESGO MEDIO | disfuncién familiar o ) . i
vacunacioén incompleto. 5) Animales de crianza que no estén
6) Nifios, nifias o adolescentes con aislados de la vivienda.
ausentismo escolar.
7) Alguna persona dispensarizada en el
grupo lll compensada o grupo Il.
8) Un miembro de la familia con mala salud




1) Pareja con salud sexual y 1) Familia sin exposicion a riesgo
reproductiva sin riesgo. ambiental.
2) Mujeres que se ha realizado la 2) Familia que consume agua segura.
Nivel 3 citologia en el dltimo afio. 3) Familia con uso y mantenimiento
B ] 3) Nifios o nifias con control de adecuado de letrina.
1) Familia funcional o L
RIESGO crecimiento y desarrollo. 4) Sin criaderos de vectores.
BAJO 4) Alguna persona dispensarizada en | 5) No cocina dentro de la casa con lefia,
el grupo 1. estopa de coco o carbon.
5) Nifios, nifias y adolescentes 6) Posee todos los servicios basicos.
escolarizados. 7) Perros o gatos vacunados.
Anexo 9
DISPENSARIZACION
S
B .
/N 0}‘]
't'{ A
S Yy
GRUPO GRUPO ) Con GRUPOIV) Con
Supuestamente liesgo: GRUPOQ [ll) Enfermo: discapacidad:
$ano: Personaqueno  Personas enlas que se incluye & todo RO DEELEL e
manffiesta ninguna comprueba o refieren individuo que t|mpI|ca ;’“Zat[te.;?c'o(;‘
condicion de riesgo estar expuestas a padezca cualquier emspuosracao asi(;r: d':g °
individual o alguna condicion enfermedad cronica -
anomal que representa o moloras, funcionales
enfermedad, y no se que rep 0 aguda. (infecciosa . L
- il - sensoriales o psiquicas.
constataena unresgo potenC|a para ono infeCCiosa) .
evaluacion clinica su salud, a mediano 0 a Sel.mdl.jyen
. complicaciones 0
individual, largo plazo. P
secuelas.
{ | | N

A-—'——_——




LUNIDAD COMUNTARIA DE SALUD FAMILIAR QUEZALTEPFEQUE L.L. SANTH ERWILIA

ZONA “A”

TIPO DE TEMERCLA DE WIVIEMDA

Colono o

e piz Alguilada Cro o iz Mo Dato Total
miknts

Familizas | Familizs | Familias Familias Familizs Familizs

5 4 1] 205




Material de las paredes
Descripcion Urbana Porcentaje (%)
Ladrillo, bloque, losets 269 88.2
Adobe 32 10.49
Bahareque 1 0.33
Otro 3 0.98
Total Familias: 305 100

UMIDAD COMUNMITARIA DE SALUD FAMILIAR QUEZALTEPEQUE L.L. SANTA EMILIA

Por exposicion a riesgo ambiental

Descripcion Urbana Porcentaje (%)
Mo 186 60.98
Deslaves 17 5.57
[Inundaciones 7 2.3

desechos solidos,
imicos 58 19.02
Otros 37 12.13

Total Familias] 305




Utiliza para cocinar dentrode la casa lefia, carbon, estopa de coco
Descripcion Urbana Porcentaje (%)
Mo 206 67.54
Si 99 32.46
Total Familias: 305 100.00

UMIDAD COMUNMTARIA DE SALUD FAMILIAR QUEZALTEPEQUE L.L. SANTA EMILIA

Luz eléctrica

Descripcion Urbana Porcentaje (%)
Neo 5 164
Si 300 98.36
Total Familias: 305 100.00




Telefono

Descripcicn Urbana Porcentaje (%)
Mo 48 15.74
si 257 84.26
Total Familias: 305 100.00
Tiene letrina
Descripcion Urbana Porcentaje (%)
No 2 066
Si 303 99 .34
Total Familias: 305 100.00




TIRD DE
LETRERA
MO DUEFATNBPEOUE LL
Inodoro de
lIndoro = - Inodoro = a e
Letrinm o= | Letrins =% | otra tips &=
E S tado = Imemr sin - Mo mplica | comectsso =
— Tomn st hoyo e aboners - Jhe-triines [soisr §
o
|Fasrmiliees [Faimilliees [Fasmiliees [Fasmiliezs [Fasmiliees Fasmilizs [Fasmiliezs
WS
Querzaltepey)
me LL Satm = Lk 15z = 0 o z
Ermiilis
Total =] 1314 A4F z =0 L] z

i — de =

|

|

ol B 10
A ks calle 267 p i)
Duebrads o ros
u otre legar . Lo
Total Farmiliss: 305 10




Manejo de sguss grises

Descripoién Porcentsje [3) Porcentsje [3)
L= efiminscion es
2 shcantariliedo i ST
Par == -.dc 100 164
pozo
A cielo sbierto =l |
solar 100 147
A s calle 10D B754
Ouebrada o nos
w otro luger 100 459
Total Familias: 10D pl L]
Manejo de basurs
Ls entierran 100 066
L queman 100 187
La tiran al rio, quebrada, 100 05
lago o mar
Total Familias: 303 100 100.00




Zancudos

Descripcion Urbana Porcentaje (%) Porcentaje (%)
Mo 17 100 5.57
Si 288 100 9443
Total Familias: 305 100 100.00
Maoscas
Descripcidn Urbana Paorcentaje(56) Porcentaje ()
No 23 100 5.18
5i 277 100 50.82
Total Familias: 305 100




Chinches picudas

Descripcion Urbana Porcentaje (&) Porcentaje [26)
Mo 281 100 9213
Si 24 100 7.87
Total Familias: 305 100 100,00

@ , Ministerio de Salud YT

UN/DAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR QUEZALTEPEQUE L.L. SANTA EMILIA

Roedores
Descripcion Urbana Porcentaje (%) | Porcentaje (%)
No 78 100 25.57
Si 227 100 74.43
Total Familias: 305 100 100.00




Manejo de sgses regres
148 1y L] L] 148 To14a
B3 i) L] L] B3 20 B6
211 il o 211

Chinches picudas

Descripcion Urbana Porcentaje [26) Porcentaje [3)
Mo 281 10 9213
Si 24 10 7.8
Total Familias: 305 100 10




Cultive agricola propio

Descripcian Urbana Porcentaje (25) | Porcentaje (246)
Mo 295 100D Q6.72
Si 10 100D 3.28
Total Familias: 205 100 s LT ]
Cultivo agricola propio
Descripciomn Urbana Porcentaje (%) | Porcentaje (%)
Mo 295 100y g96.52
Si 10 100y F.28
Total Familias: 205 10  Eat el




Awves de corral

Descripcidan Urbana Porcentaje (24) | Porcentaje (%6)
Mo 245 100D 80.33
Si &0 100 19.67
Total Familias: 3I05 100 10000
MNegocio propio
Porcentaje | Porcentaje
Descripcidon Urbana
a (25) (25)
Mo 2431 100 79.02
Si &4 100 20.98
=l 305 100 100.00

Familias:




Wehiculo automotor
Descripcion Urbana Porcentaje (26) | Porcentaje (26)
Mo 257 100 34.26
Si 48 100 15.74
Total Familias: 305 100 10000
DEPENDEMNCLA ECOMNOMICA
Descripcicon Urbana Global
Razon de
Dependencia 0.84 0.843
Economica [(RD)
4,48 4.458




FECUMDIDAD

Matalidad (TBMN)

Drescripcicn Urbana Global

Tasa Bruta de
Fecundidad (TBF) AT AT
= = 14.08 14.08

NUMERO DE FAMILIAS ¥ TAMANO PROMEDIO

Descripcion Urbana Global
Cantidad de Familias 211 211
MNumero Promedio de - -

Integrantes




15-19 35-39 4044 4549 50-54 5559 F5-79
mibrs |20~ -"lnsl?_"l-?_‘l-'lns F mfios | afos afos  afos  afos  afos  shos B0-E4 siios
o
s t |t
= 1| tail| Tot
jma [ F Julm JF M _|F M _|F |=1t [M]|F MM |F F F M [Fotsl F
1 1) 2 |alsl = 3|8| 2 |als |5 1|1 2 o 14
1 i =2 445 3|g|] 2 |a|6 (s o o 1|1 2 o o [ | 14
= —
L ‘rbemirea
===l [ T T— Femeninos Tobeil Total
L= ]
Total =} Total =} Total =} Total
| e el
- 151 IS BT 27 5413 az1 1 az21
Formal 138 =111 B 3653 215 1 215
| infoonmsil e S A6 107 A0 549 216 s v} 216




e

— e} e}
& 100 272
115 100 Tz o5
=0 100 1z 53
1 100 asz
= 100 aa7
2151 100
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UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR QUEZALTEPEQUE L.L. SANTA BEMILIA

























UADAD COMFURT TARIA O SALUD FPAMILIAR QUESALTERFEQUE L.L. SANTH EWLIA




LUNFDAD COMUNTARIA DOE SALUD FPAMILIAR QUESJLTEPEQUE L. L. SANTA EWTLIA

LIANFDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR QUEDALTEFEQUE L.L. SANTH EWFLIA




LINIDAD COMIUNITARFA DO SAQLUD FPAMILIAR QUEZSQL TEFEQUE L.L. SANTHA ESVWTLIA

LINIDAD COMIUNITARFA DO SAQLUD FPAMILIAR QUEZSQL TEFEQUE L.L. SANTHA ESVWTLIA




LUATFDAD COMUNTARIA DE SALUD FARMILIAR QUEZALTEFEQUE L.L. SANTH EWLIA

LANTDA D SOMUIRT TR O S0 DD FAATL AR GUIEZAL TEFEQUIE L.L. SANTH EVLIA
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UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR QUEZALTEPEQUE L.L. SANTA EMWMILIA

LAFDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR QUESAL TEFEQUE L.L. SANTA SWILIA



UAIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR QUESAL TEFEQUE L.L. SANTA EWTLIA

UAIDAD COMUNMNITARIA DE SALUD FAMILIAR QUESALTEFEQUE L.L. SANTA EVWFLIA




LADA0 COMUIN TARIA O SALUD FAMILIAR QUESDALTEFEQUE L.L. SANTA SWILIA

LUNIDALD COMUNTARIA DE SALUD FAMILIAR UESQLTERFEQUE L.L. SANTA EWTLIA




UAFDAD COMUNTARIA DOE SALUD FAMILIAR QUESJLTERFEQUE L.L. SANTAR SWTLIA

UMIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR QUEZALTEFEQUE L.L. SANTH EMILIA




UMIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR QUEZALTEFEQUE L.L. SANTH EMILIA

P

UMIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR QUEZALTEFEQUE L.L. SANTH EMILIA

P
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UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR QUEZALTEPEQUE L.L. SANTA EWILIA

LUWIDAD COMUNTARIA DE SALUD FAMILIAR QUESALTEPFEQUE L.L. SANTA EWILIA




UATDAD COMUMNITTARIA DE SALLUD FAMILIAR QUEZJALTEFEQUE L.L. SANTA EWILIA

UAWIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR QUESQLTEFEQUE L.L. SANTA EWILIA




LINTDAD COMURNTARIA O SALUD FAMILIAR QUESAL TEFEQUE L.L. SANTA EWrLiA

LNFDALD COMMUNTTARIA OE SALUD FAMILIAR QUESQLTERFEQUE L.L. SANTA SWILIA




LA DAD COMUNTARIA DOE SALUD FAMILIAR QUEZALTEFEQUE L.L. SANTA EWLIA

LUINFDAD COMUNTARIA DE SALUD FAMILIAR QUESALTEFEQUE L.L. SANTA VLA




LNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR QUEZALTEFEQUE L.L. SANTA EWILIA

UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR QUESJLTEFEQUE L.L. SANTH EWILIA




UADALD COMURN TARIA DE SALUD FAMILIAR QUESDJLTEFEQUE L.L. SANTA SWILIA

LD AD COMUNTARIA DE SALUD FAMILIAR QUEZAL TEFEQUE L.L. SANTA EWILIA




UADAD COMMURT TARIA OE SQLUD FAMILIAR QUESALTEFEQUE L.L. SANTH EWLIA

LATDAD COMUN TARIA DE SALUD FAMILIAR QUESAL TERFEQUE L.L. SANTHA EVWLIA




LUNWVIDAD COMUNTARIA DOE SALUD FAMILIAR QUESJLTEFEQUE L.L. SANTA EWTLIA

UNIDAD COMWMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR QUESALTEFEQUE L.L. SANTA ESWILIA




LAWIDAD COMURNTARIA DE SALUD FAMILIAR QUESALTEFEQUE L.L. SANTA EWLIA

UAWIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR QUEZALTEFEQUE L.L. SANTA EWILIA




LINIDALD COMMUNITARIA O SQLUD FAAMTLIAR QUESALTERFEQUE L.L. SANTA SWFLIA

UAIDAD COMUNITARIA DOE SALUD FAMILIAR QUESALTEFEQUE L.L. SANTH ESWILIA




UANIDAD COMURNITARIA DOE SAQLUD FPAMILIAR QUESALTEFEQUE L.L. SANTHA EWLIA

UWFDAD COMURNTARIA DE SALUD FAMILIAR QUESALTEFEQUE L.L. SANTA EWFLIA




UNIDAD COMUANTARIA OE SALUD FAMILIAR QUESALTEFEQUE L.L. SANTH EWILIA

LINTDA D CSONMILINT TRRIA OE SALUD FPAMTLIAR UIESQL TERFEQUIE L.L. SANTE Sl



LA DAD0 COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR QUEZQL TEFEQUE L.L. SANTH EWTLIA

LATDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR QUEZALTERPEQUE L[.L. SANTH EWILIA




UAFDAD COMUMNTARIA OE SALUD FAMILIAR QUEDJQLTEFEQUE L.L. SANTH SWILIA

LNFDAD COMURMTARIA DOE SALUD FAMILIAR QUESALTERFEQUE L.L. SANTA EVIFLIA




LIATDA0 COMURN TARIA DOE SALUD FAMILIAR QUESAL TEFEQUE L.L. SANTA SWrLIA

LATDAD COMUN TARIA DE SALUD FAMILIAR QUESAL TERFEQUE L.L. SANTHA EVWLIA
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UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR QUEZALTEPEQUE L.L. SANTA BEMILIA
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UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR QUEZALTEPEQUE L.L. SANTA EMILIA
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UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR QUEZALTEPEQUE L.L. SANTA BEMILIA
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UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR QUEZALTEPEQUE L.L. SANTA BEWILIA

™ “_7 ¢
et Ministerio de Salud -,‘""; '.AWAP-O_.R.

UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR QUEZALTEPEQUE L.L. SANTA EMILIA
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UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR QUEZALTEPEQUE L.L. SANTA EMILIA

UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR QUEZALTEPEQUE L.L. SANTA EMILIA




UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR QUEZALTEPEQUE L.L. SANTA BEMILIA
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UMIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR QUEZALTEPEQUE L.L. SANTA EMILIA




UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR QUEZALTEPEQUE L.L. SANTA BEMILIA
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UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR QUEZALTEPEQUE L.L. SANTA EMILIA
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UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR QUEZALTEPEQUE L.L. SANTA BEMILIA

R Ministerio de Salud et l.m"‘m-o_n.

UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR QUEZALTEPEQUE L.L. SANTA EMILIA
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Ministerio de Salud EL sALvADGOR

LUAIDAD COMUNITTARIA DE SALUD FAMILIAR QUEZJLTEFEQUE L.L. SANTHA EWILIA
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Ministerio de Salud EL sALYADOR

LNIDAD COMUNTARIA DE SALUD FAMILIAR QUEZQLTEFEQUE L.L. SANTA EWILIA
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UAIDAD COMUNTARIA DOE SQLUD FAMILIAR QUESJLTEFEQUE L.L. SANTA EVWFLIA

Tipo de discapacidad(1)
Total
Descripcidn Masculinos Femeninos Total
Total (25) Total (25) Total (25)
ntelectual (Sindrome de
Dowern Autismo, Retraso 1 25 = T5 4 3.23
Mental)
[Sensorial [wisual,
ith habla, - ) 39 37.14 =11 62.86 105 84.68
Fisica (motora,
neurolse e a8 F2T3 3 2F.2TF 11 8.87
Mental o Psiguidtrica
esquizofrenia no o o o o o o
ntrolada)
Mixta {in::lu'!re dios o mas > S0 - -0 - s
las anteriores)

@ Ministerio de Salud T

UAIDAD COMUNTARIA DE SALUD FAMILIAR QUESJLTEFEQUE L.L. SANTH EVWFLIA

Padece de slgunals) enfermeded{ex) oronaos|=h{ 1}
(Ll bpemineni
Descripcién Masculinos remeninos
Total (] Total [ES]
Algin tipo de cancer 1 33.33 2 B6.67
A =ma bronguial 2 S50 2 S
|Respiratorias=EP3C [Enfermedad
Pulmonar Ghstructiva
= - - . . BE.67 1 33.33
ICronica:bronguitis cronica, enfisema
|pulmonar)
Diabetes mellitus 10 I2.26 21 67.74
Hipertension arteral 22 36.07 39 B63.93
|Mo presenta enfermedad ordnica 242 48.11 261 51.89
iOtra enfermedad cronica 1= 43.33 17 S6.67
|Enfermedad renal cronica 3 (%) 2 A
ilepsia L] o o L]
L1} o o L1}
295 AG.0F9 345 53.91




@ Ministerio de Salud
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EL SALYADOR

UANIDAD COMUNTARIA DOE SALUD FAMILIAR QUESJLTEFEQUE L.L. SANTHA EWILIA

Toma medicamento(s) para enfermedad(es) crénicas(s)(1)

@ Ministerio de Salud
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EL SALYADOR

UAIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR QUEZALTEFEQUE L.L. SANTA EWILIA

Urbana
Descripcidon Masculinos Femeninos Total
Total (%6) Total (26) Total (26)
Si 358 31.71 84 68.29 123 100
Mo 8 S0 8 S0 16 100
Total: a7 33.81 82 66.19 139 100
qk

Frecuencia de consumo de bebidas embriagantes(1)

Urbana

Descripcién Masculinos Femeninos Total
Total {25) Total (25) Total {25)
|: :’““f'"es 11 78.57 3 21.43 14 100

peciales

Semanalmente 5 100 (] (1] 5 100
Diariamente 11 100 o o 11 100
|N unca 287 43.42 374 56.58 B6l 100
|Mensua|n1-ente ri B&3.84 4 36.36 11 100
otal: 321 45.73 381 54.27 JOo2 100
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