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 INTRODUCCION. 
 
 
 
Comasagua, ubicada en la cordillera del Bálsamo es municipio del Departamento 

de La Libertad desde 1981, cuenta con recursos naturales muy varios entre 

orografía, hidrografía que la hace muy característica. 

Comasagua ha sido una población de agricultores, cuyo producto ancestral fue el 

Bálsamo y después sustituido por café, de ahí que su principal actividad 

económica sea el café, la recepción de su recolección a través de los recibideros y 

el procesamiento básico o agro industria cafetalera y los beneficios de café. 

La localización de su cabecera municipal, Comasagua, es al pie del cerro El 

Refugio rodeada de: El Río Comasagua Esta condición geográfica ha limitado su 

crecimiento. 

De 1992 al 2001, se generan nuevos asentamientos a su vez el terremoto de 13 

de enero de 2001, el cual arrasó con la mayoría de viviendas de dicha población, 

generó nuevos asentamientos tales como: Colonia Venezuela contiguo al área 

urbana, y otros asentamientos alejados, como Bellos Horizontes en el Cantón La 

Shila, y El Rosario, para la reubicación de las familias afectadas por el terremoto. 

La organización política administrativa de Comasagua, lo ejerce el gobierno 

municipal, integrado por el alcalde siete regidores propietarios y tres regidores 

suplentes. 

 

El cantón matazano corresponde la región norte del municipio del área rural, 

constituido por: ZONA A: Caserío los Zacatales, Caserío Los Castillos, Caserío 

Santa Adelaida. ZONA B: Caserío Santa Adelaida, Cantón Nuevo Asentamiento El 

Rosario. ZONA C: Cantón Nuevo Asentamiento El Rosario, Caserío El Potreron. 

El cantón matazano constituido por una población de 2638 personas y un total de 

647 familias. 

Como resultado de una inmersión comunitaria de la población del cantón El 

Matazano, Comasagua y con el objetivo de abordar las necesidades de salud de 

una manera accesible a todos los individuos y familias, se hace una reevaluación 

cada dos años, a través actualización de fichas familiares. 

El presente trabajo trata acerca del análisis de la situación de salud de la 

población del Matazano el cual se forma por 6 componentes. 

 Con la finalidad de dar respuesta a los problemas que más aqueja a la población, 

de acuerdo a los diferentes grupos etarios. 

 



 
 
 

OBJETIVOS 
 
 
 
 
OBJETIVO GENERAL: 
 
               Caracterizar, medir y explicar el perfil de salud- enfermedad de una 
población. 
 
 
OBJETIVOS ESPECIFICOS: 
1.         Describir el comportamiento demográfico de la población. 
  
2.         Valorar la influencia de las determinaciones del estado de salud de la 
            población.   
                    
3.         Evaluar la calidad de la atención médica y el grado de satisfacción de la  
            población. 
 
4.         Determinar la situación de la morbimortalidad estableciendo 
            comparación con el año anterior. 
 
5.         Identificar los principales problemas de salud, así como el  

establecimiento del orden de prioridades. 
 

6.         Diseñar el plan de acción para dar solución a los problemas de salud 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
COMPONENTE I:    DESCRIPCION DE LA SITUACION SOCIO HISTORICO Y 
CULTURAL DEL TERRITORIO. 
 
1.1- CARACTERIZACION FISICO-GEOGRAFICA.   

Comasagua municipio del Departamento de La Libertad. Esta limitado por los 
siguientes municipios: al N, Talnique y Nueva San Salvador; al E, por Santa Tecla; 
al S, por la Libertad y al W, por Tamanique. Se encuentra ubicado entre las 
coordenadas geográficas siguientes: 13  40´´35’ LN.   (Extremo Septentrional) y 13  
31´´26´´ LN. 
(Extremo meridional), 89  19´´46 LWWG.  (Extremo oriental) y 89 24´´38  (Extremo 
occidental) 
 
DIMENCIONES: 
                    
                          AREA URBANA: 0. 30KM2. 
                          AREA RURAL: 74.75KM2. 
                          AREA TOTAL: 75.05KM2. 
ELEVACIÒN:     SNM.  1600MTS. 
 
1.2 RECUSOS NATURALES. 
a. HIDROGRAFIA. 
Riegan el municipio los ríos: San Vicente, Los Leones, El Refugio, La Estrella, San 
Antonio, Majagual, San Carlos, Los Castillos, El Pulpito, Las Lajas, Las Nubes, El 
Corral o Las Ventanas, La Pulpa, La Chilama, El Jocote, El Sirinal, Quebrada 
Honda, El Chorreron, La Máquina y el Naranjo; las quebradas: Los Naranjos, 
Chagüite, El Pepetal, Albesia o la Caridad, El Tanque, Planon, Santa Isabel, El 
Pastorio, El Copinol, El Naranjo o el Aguacate, La Quebradona, El Sunza, El 
Huiscoyol, El Nacimiento o Peña Colorada, El Cubo, El tapón, El Triunfo, El 
Paraíso, El Puentecillo, El Nance, El Jícaro y El Diablo. 
 
 

RIOS PRINCIPALES. 
SAN ANTONIO. 
Se forma de la confluencia de las quebradas el tanque y otras sin nombre, a tres 
kilómetros. SW de la Villa de Comasagua. Long. Dentro del municipio 3.2kms. Y 
sirve de límite con el municipio de Tama nique. Tiene como afluentes la quebrada 
los Naranjos, el Caulotal y el níspero.   
 
EL REFUGIO. 
Se forma de la confluencia de las quebradas Albesia o la Caridad y otra sin 
nombre, a 2kms. Al W de la Villa de Comasagua, y al unirse con el río la estrella 
dan origen al río San Vicente o Cuya nigua. Long. Dentro del municipio 2.4 kms. 
 



SAN VICENTE O CUYANIGUA. 
Se forma de la confluencia de los ríos el Refugio y la Estrella a 2.8kms al SW. De 
la Villa de Comasagua, Long. Del recorrido dentro del municipio 10.5kms. En una 
parte sirve de límite con el municipio con el municipio de Tama nique. Tiene como 
afluente el río San Antonio, chulama, las hormigas y las quebradas: Planon, Santa 
Isabel, el Pastorio y el Copinol. 
 
COMASAGUA. 
Nace a 1.9km, al NW de la Villa de Comasagua, Long. Del recorrido dentro del 
municipio 17.kms, sirve de límite de Santa Tecla, desde el lugar donde se une con 
la quebrada el Tapón. Tiene como afluente los ríos quebrada honda, el Corre ron, 
la Máquina, los Leones, y las quebradas: El Pepetal, el Chagüite, el Tapón y el 
Zanjón del Sunza. 
LOS LEONES 
Nace a 1.5kms. al W de la Villa de Comasagua. Long dentro del municipio 
10.2kms. 
LA MAQUINA. 
Nace a 1.3kms al SE. De la Villa de Comasagua Long. Dentro del municipio 
5.5kms. 

 
b. OROGRAFIA. 
Los rasgos holográficos más notables en el municipio son los cerros: El Refugio, 
Plan del Mora, El Mal Paso y El Bonete. 
LAS LOMAS: Mata de Ayote, La Sirena, El Mirador, La Achiotera, La Aguja, El 
Brujo, La Jutera, EL Pino, Los Naranjos, El Faro, La Dalia, El Conacaste, La Shila, 
El Campanario, El Castaño, San Luis, El Maguey, La Algodonera, San Francisco, 
Plan del Mora, El Nance, La Tajera, El Beneficio, El Tasajo, La Chinera, Las 
Margaritas, San Marcos, El Sin chal, La Estrella, La Montañita, Peña, Colorada, El 
Tablón, La Bartolina, El Picacho, El Achiotal, El Potreron, Santa Marta. 
 
LAS MONTAÑAS: La bartolina, El Jícaro y el Guatalon.  
CERROS PRINCIPALES. 
El Refugio está situado a 1.5kms al W de la Villa de Comasagua elevación 
1200mts.SNM. 
Plan Del Mora, está situado a 5.5kms de la Villa de Comasagua elevación 
792mts.SNM. 
El Mal Paso, situado a 8.1km a la Villa de Comasagua elevación 507 metros SNM. 
Loma La Montañita. Situado a 2.8kms al W de la Villa de Comasagua elevación 
1250mts.SNM. 
 
c. CLIMA 
El clima es fresco y agradable, pertenece al tipo de tierra caliente y tierra 
templada. El montón     pluvial anual oscila entre 1800 y 2200mm. 
 
 
 



d. VEGETACION. 
La flora está constituida por bosque húmedo tropical, bosque húmedo subtropical 
fresco y bosque muy húmedo subtropical, las especies arbóreas más notables 
son: Capulín, Níspero, Tambor, Cedro, Ceiba, Cortez, Bálsamo, Copinol, Roble, 
Nogal, Ciprés, Pinos, etc. 
 
e. FAUNA. 
Las aves silvestres son las que más predominan y esporádicamente existen 
algunos venados. 
 
f. ROCAS. 
Predominan los tipos de láminas ande siticas y basálticas, sedimentos volcánicos 
de friticos con materiales piro clásticos y corrientes de lava intercalada. 
 
g. SUELOS. 
Los tipos de suelos que se encuentran en el municipio son: lato sales, Arcillo rojizo 
ando soles y lito soles. (Fase ondulada a o montañosas accidentada, de 
pedregosidad variable), latos soles arcillo rojizo y lito soles, (fase pedregosa 
superficial de ondulada montañosa muy accidentada). 
 
1.3 ASPECTOS HISTORICOS  
Comasagua, ubicada en la cordillera del Bálsamo, proviene del vocablo 
Camasahuatl, que significa, según el antropólogo Pedro Geofroy Rivas, la 
“Población de la meseta donde abundaba el venado de cola blanca”, tuvo su 
origen en el período neolítico y fue poblado por habitantes de las Etnias Nahoas. 
 
En la época colonial, en 1751 obtuvo el título de Pueblo de Comasagua, y 
perteneció a la jurisdicción de San Juan Opico. 
 
En 1824 pasa con su rango de municipio, a formar parte del departamento de San 
Salvador. 
En 1841 Comasagua es separada de dicho departamento, y pasa a pertenecer al 
departamento de La Libertad, como parte del distrito administrativo de Nueva San 
Salvador, y en 1924 recibió el título de Villa de Comasagua.  
 
Comasagua ha sido una población de agricultores, cuyo producto ancestral fue el 
Bálsamo y después sustituido por café, de ahí que su principal actividad 
económica sea el café, la recepción de su recolección a través de los recibideros y 
el procesamiento básico o agro industria cafetalera y los beneficios de café.  
 
La localización de su cabecera municipal, Comasagua, es al pie del cerro El 
Refugio y Las Lomas, La Margaritas, El Brujo y San Francisco, rodeada de: El Río 
Comasagua al norte y oriente, río Los Leones al poniente y quebrada Los Coyotes 
al sur. Esta condición geográfica ha limitado su crecimiento. 
De 1992 al 2001, se generan nuevos asentamientos sin control directo por la 
alcaldía municipal; a su vez el terremoto de 13 de enero de 2001, el cual arrasó 
con la mayoría de viviendas de dicha población, generó nuevos asentamientos 



tales como: Colonia Venezuela contiguo al área urbana, y otros asentamientos 
alejados, como Bellos Horizontes en el Cantón La Shila, y El Rosario, para la 
reubicación de las familias afectadas por el terremoto. 
ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA VILLA DE COMASAGUA. 
 
Comasagua y su Etimología. 
Cada vez que se ha encontrado una explicación que argumente el significado de 
la palabra Comasagua, ha surgido una dicotomía, entre la traducción y la 
científica; sin embargo, ambas tendencias tienden a converger que el término en 
estudio es de origen Náhuatl- Pipil, sistema oriundo de los pueblos Nahoas, 
particularmente los que habitaron las tierras centro-occidentales de lo que hoy es 
El Salvador. 
 
Etimológicamente la palabra Comasagua proviene del término Mazahua que 
quiere decir “la ciudad de los Mazahua”. Sin embargo, existen otras versiones 
como la que nos brinda el antropólogo Pedro Goofroy Rivas, definiendo dicho 
termino como “Lugar de la Orguetas”. Otra versión define el termino Comasagua 
proviene del vocablo Cumasahuatl, siempre de origen Nahoa, que quiere decir 
“Lugar o meseta donde abundan los venados”.              
 
ORIGENES. 
Esta población tiene sus raíces dentro de la cultura Nahoa, la cual se extendió 
desde México, Yucatán, y parte del territorio centroamericano. A esta cultura 
pertenecían los habitantes de Comasagua, quienes se habían acentuado en las 
costas del pacifico y cordillera del Bálsamo hasta lo que hoy se conoce como río 
Lempa. 
 
La base económica de esta población descansaba en la agricultura existencial y 
en el pastoreo de venados de cola blanca. Este pueblo surge en un estadio 
posterior al nomadismo; es decir posterior al paleolítico y precisamente en la etapa 
de transición entre el Neolítico y la comunidad primitiva temporalmente, no así 
culturalmente, pues, los pueblos antiguos euroasiáticos durante este mismo 
período, habían alcanzado un grado mayor tecnológicamente hablado. 
 
 
PERIODO DE TRANSICION (EPOCA PRECOLOMBINA AL COLONIALISMO) 
 
Como se ha observado en los tratados anteriores, no es mucha la información que 
existía sobre el tema que nos ocupaba hasta antes de la colonia; sin embargo 
durante los años 1533 ya existía esta población de la cual dan Fe las crónicas 
españolas, ya que algunas de ellas relatan el momento en que los militares 
españoles Rojas y Porto Carrero, perseguían a los indígenas de la Cordillera del 
Bálsamo (nombre de la cordillera donde se asentó la cultura Mazahua) por 
órdenes de don Pedro de Alvarado pudieron visualizar la existencia de esta 
población, quienes al igual que las otras poblaciones Nahoas y Mayas fueron 
conquistadas por los españoles, quienes ejercieron un control absoluto sobre los 
pueblos denominados. Transformaron casi en su totalidad la cultura de los 



Mazahuas, y otras, rescatándose del sustrato lingüístico y otros elementos 
folklóricos que hoy nuevamente son amenazados. 
Posteriormente ya en 1751 Comasagua poseía el título otorgado por don Manuel 
Martínez de Rubio, de sus tierras ejidales por orden del Virrey de Guatemala. 
Comasagua para el año de 1776, pertenecía a la jurisdicción de San Juan Opico y 
fue hasta el 12 de junio de 1824 (3 años después de la independencia) que como 
municipio de San Juan Opico pasó a formar parte del vasto departamento de San 
Salvador. Diecisiete años después en 1841 y de acuerdo a la ley del 17 de febrero 
Comasagua es desarticulada del departamento de San Salvador y se le acredito el 
título de Cantón, perteneciente a la Comuna de Teotepeque, y para el 28 de enero 
de 1865 el pueblo de los Mazahuas paso a formar parte del distrito político 
administrativo de Nueva San Salvador y del departamento de La Libertad, pero fue 
hasta el 25 de marzo de 1924 cuando recibió el título de Villa, cuando fungía como 
presidente de la republica el Dr. Alfonso Quiñones Molina. 
 
Durante los primeros años de 1930 y bajo el gobierno del General Maximiliano 
Hernández Martínez, las tierras de Comasagua se convirtieron en una especie de 
cementerio a donde eran conducidas decena de indígenas que habían perdido la 
vida durante el lanzamiento campesino de 1932. 
 
En el año del 2001, específicamente el 13 de enero se produce uno de los 
fenómenos naturales de la historia de Comasagua: un terremoto de 7.6 grados, 
que deja un 95% de las viviendas destruidas, 8 muertos y 44 heridos, lo cual 
produce un cambio drástico en la división política administrativa de Comasagua, 
ya que nacen nuevas colonias habitadas por personas que salieron afectadas por 
el terremoto y que el lugar donde residían fueron declaradas como zonas de alto 
riesgo o inhabitables. 
 
1.4 ORGANIZACIÓN POLITICA ASMINISTRATIVA. 
 
GOBIERNO LOCAL. 
El gobierno local lo ejerce un consejo municipal, integrado por un alcalde, un 
síndico, siete regidores propietarios y tres regidores suplentes. 
 
DIVISION POLITICO-ADMINISTRATIVO. 
 
AREA RURAL (de la región norte del municipio) 
ZONA A: 
               Caserío los Zacatales. 
               Caserío Los Castillos. 
               Caserío Santa Adelaida. 
ZONA B: 
               Caserío Santa Adelaida. 
               Cantón Nuevo Asentamiento El Rosario. 
ZONA C: 
               Cantón Nuevo Asentamiento El Rosario. 
               Caserío El Potreron. 



TOTAL DE POBLACION. 

 
 
 
1.5 RECURSOS Y SERVICIOS DE LA COMUNIDAD. 
 
INDUSTRIA Y COMERCIO. 
Entre la industria agrícola sobresale la producción de café, maíz, frijol y la 
ganadería. En el comercio local, existen tiendas, restaurantes y otros, su 
comercialización con la ciudad de Santa Tecla. 
 
SERVICIOS PUBLICOS. 
En la actualidad los servicios públicos con los que cuenta el municipio son los 
siguientes: 

 Alumbrado Público. 

 Casa Comunal. 

 Cancha de fútbol. 

 Tren de aseo municipal 

 Cetros escolares. 3 

 Unidad comunitaria de salud familiar básica (cuatro en todo el 

municipio) 

OTROS SERVICIOS. 
 Transporte público. 

Hacía Santa Tecla se une con carrera pavimentada. La vía de Comasagua se une 
por carreteras mejoradas de tierra con los pueblos de Talnique, Tamanique, 
Puerto de La Libertad. Los cantones y caseríos se enlazan por caminos vecinales 
a la cabecera municipal. 
 
Se cuenta con transporte público hacia Santa Tecla y algunos cantones del 
municipio. 



De la región norte del municipio se tienen: 
FINCAS: Los Castillos.      
COOPERATIVAS: Santa Adelaida. 
BENEFICIOS: Viejo de El Rosario, Santa Adelaida. 
TURISMO. 
 
OTROS Las fiestas patronales se celebran en honor al Santo Patrono San Mateo 
Apóstol, del catorce al veinte y dos de septiembre, en la cual se acostumbra a 
realizar alboradas, carreras de cinta, show ecuestre. Etc. 
 
COMPONENTE II: CARACTERIZACION SOCIODEMOGRÁFICA DE LA 
POBLACIÓN. 
 
2.1 DISTRIBUCION DE LA POBLACION, POBLACION POR GRUPOS ETAREOS 
UCSF EL MATAZANO ESTRUCTURA POR EDAD Y SEXO DE LA POBLACION. 
 

 
 
INDICE DE MASCULINIDAD: 
               IM: población masculina.                              1323          =   1.00 
                     Población femenina                                 1315 
 
 
  2.2 NIVEL DE ESCOLARIDAD 
Población para la Zona Geográfica Seleccionada: 2638 
 



 
 
2.3 DEDICACION OCUPACIONAL. 
 

Población para la Zona Geográfica Seleccionada: 2638 
 

 
 
 
 
2.4 FECUNDIDAD  
 

Población para la Zona Geográfica Seleccionada: 2638 

 
FECUNDIDAD 

Descripción Rural Urbana Global 

Tasa Bruta de Fecundidad 
(TBF) 

           22.2                                  22.2 

Tasa Bruta de Natalidad 
(TBN) 

           7.2                                  7.2 

 



 
 
2.5 TAMAÑO PROMEDIO DE FAMILIA   
 

Población para la Zona Geográfica Seleccionada: 2638 
 

 
 
 

2.6 VIVIENDA  

 

Población para la Zona Geográfica Seleccionada: 647 FAMILIAS  

 

 
 
 

 

2.6.1 TENENCIA DE VIVIENDA  
 

Población para la Zona Geográfica Seleccionada: 647 FAMILIAS  
 

 



 
 
2.6.2 MATERIAL DE LA VIVIENDA  
 

 
 
 
2.6.3 MATERIAL DEL PISO 
 

 
 
2.6.4 MATERIAL DEL TECHO 
 

 
2.6.5 COMBUSTIBLE UTILIZADO PARA COCINAR  
 



 
2.6.6 ALUMBRADO 
 

 
 
2.6.7 SERVICIO SANITARIO 
 

 
 
2.6.8 VIENES DE FAMILIA 
 

 



 
2.6.9 BIENES BASICOS EN EL HOGAR 

 
 
2.7 TRANSPORTE 
 

Población para la Zona Geográfica Seleccionada: 647 FAMILIAS  
 
 

 
 
2.8 MEDIO DE COMUNICACIÓN  
 

Población para la Zona Geográfica Seleccionada: 647 FAMILIAS  
 
 

 
 
 



2.9 RELIGION 
 

Población para la Zona Geográfica Seleccionada: 647 FAMILIAS  
 

 
 

No se cuenta con registro de migraciones  
 
 

 

 
2.10 ASISTENCIA MEDICA 

 

 
 

2.11 ASEGURADO 
 

 
 
 
 



2.12 COTIZANTE  O BENEFICIARIO 

 

 
 

 

 

2.13 PENSION. 

 

 
 

2.14 AYUDA FAMILIAR 

 

 

 
 

 

2.15 FAMILIA EN EL EXTRANJERO 

 

 
 



COMPONENTE III: IDENTIFICACIÓN DE LOS RIESGOS A 
NIVELCOMUNITARIO, FAMILIAR E INDIVIDUAL. 
 
3.1 DISPENZARIZACION 
 

Población para la Zona Geográfica Seleccionada: 647 FAMILIAS 

 
 
3.2 RIESGO FAMILIAR 
 

Población para la Zona Geográfica Seleccionada: 647 FAMILIAS 

 
Los grupos más vulnerables se encuentras los adolescentes esto se debe a varios 
factores, tanto social, económico y educativo esto es debido a que zona se encuentra 
agrupamientos antisociales (grupos delincuenciales), además se cuenta que muchos 
jóvenes no cuentan con la oportunidad de continuar estudios a nivel superior por lo que 
las oportunidades de empleo son bajos, además educativo debido a que se ha encontrado 
que a ese grupo de población no se le está dando la educación sexual adecuada, por lo 
que se incrementa los índice de embarazo en adolescentes, se ha podido observar que 
líderes de la comunidad, y padres de familia están contribuyendo a disminuir  dichos 
factores de vulnerabilidad. 
 
3.3 RIESGO AMBIENTAL. 



3.3.1CALIDAD Y COBERTURA DEL AGUA. 
Total, de Familias para la Zona Geográfica Seleccionada: 647 
 

 
3.3.2 TRATAMIENTO DE AGUA 
Total, de Familias para la Zona Geográfica Seleccionada: 647 

 
 
 
3.3.4 DISPOSICION DE RESIDUALES LIQUIDOS. 
Total, de Familias para la Zona Geográfica Seleccionada: 64 



 
 
 
3.3.5 DISPOSICION DE RESIDUALES SÓLIDOS. 

 
Total, de Familias para la Zona Geográfica Seleccionada: 647 
 

 

3.3.6 VECTORES. 
Total, de Familias para la Zona Geográfica Seleccionada: 6 

 
3.3.7 HIGIENE DE LOS ALIMENTOS. 
 
UNIVERSO DE HIGIENE DE LOS ALIMENTOS. 
 

 CENTROS DE ELABORACION DE MATERIA PRIMA: 
Tostaduría de café orgánico. En coop. Santa Adelaida. 
 

 FABRICA DE PRODUCCION DE ALIMENTOS. 
No hay. 
 



 CENTROS DE ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS. 
No hay. 
 

 CENTROS Y LUGARES DE EXPENDIO DE ALIMENTOS. 
Restaurante Santa Adelaida. (Actualmente sin funcionamiento) 
 
-UNIDADES CON CUADROS HIGIENICOS DESFAVORABLES. 
-CENTROS CON OFERTAS DE MERIENDA ESCOLAR. 

  
HIGIENE DE TRABAJO. 
             
UNIVERSO DE HIGIENE OCUPACIONAL (TALLERES ALMACENES, 
INDUSTRIA). 
HIGIENE ESCOLAR (DESCRIBIR EL NUMERO I CARACTERISTICAS DE LOS 
CENTROSESCOLARES). 

                 
 CENTROS ESCOLARES…………………….3  RURALES 

 
FUENTES DE CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE. 

CONTAMINACION DE AGUA. 
CONTAMINANTES DE AIRE. 
 
 
 

3.3.8 ANIMALES AFECTIVOS, DE CORRAL Y CRIA 
 
Total, de Familias para la Zona Geográfica Seleccionada: 647 

 
 
 



3.4 RIESGOS SOCIALES. 
 
Población para la Zona Geográfica Seleccionada:2638 
 EMPLEO 

 
 

 

 
Conductas antisociales. 
Delincuencia común controlada. 

 
3.5- RIESGOS LABORALES. 
En nuestra área asignada. No contamos con fábricas.  
Contamos con industria agrícola en las que sobre sale el café, los riesgos que 
corremos son con traumas, el uso de pesticidas y fertilizantes ya que los centros 
de trabajo no proveen a sus empleados con las medidas y equipos de protección. 
En oficinas administrativas del área, por sedentarismo. Manejo de desechos de 
infección.  
Unidades comunitarias. Riesgos con el manejo de desechos bio-infecciosas y en 
algunas ocasiones falta de equipo de protección (gabachones, lentes).  
 
3.6. RIESGOS GENETICOS. 
Durante la actualización de ficha familiar detectaron nuevos casos de incesto 
familiar, lo que podría ocasionar problemas de consanguinidad. 
 
3.7- COMPORTAMIENTOS DE RIESGOS A LA SALUD. 
3.7.1  FUMADORES. 

 Población para la Zona Geográfica Seleccionada: 2638 

 



 
 

3.7.2 ALCOHOLISMO. 
Población para la Zona Geográfica Seleccionada: 2638 

 
  RIESGO BAJO, POR LO GENERAL CONSUMO DE MARIHUANA. 
 
 
 
 

COMPONENTE IV: DESCRIPCIÓN Y ANÁLISIS DE LOS DAÑOS Y 
PROBLEMAS DE SALUD DE LA POBLACIÓN: 
 
4.1 MORBILIDAD 
 

Población para la Zona Geográfica Seleccionada: 2638 
 

 
 
 
Dentro de las enfermedades prevalentes durante el año 2018 tenemos la hipertensión 
arterial, la cual se ha presentado en grupos de poblaciones más jóvenes de lo esperado 
para este tipo de morbilidad principalmente antecedentes identificados fueron los 
antecedentes familiares relacionado con los estilos de vida poco saludables. 



En tercer lugar, encontramos las infecciones respiratorias agudas, las cuales no 
sobrepasaron el área de seguridad, pero se presentaron durante todo el año con cierta 
frecuencia. 
Las diarreas tuvieron un alza en los meses de mayo y noviembre de igual manera sin 
sobrepasar el área de seguridad. 
Dentro de las enfermedades de trasmisión por contacto solo se presentó durante todo el 
año escabiosis y varicela, la cual tuvieron un brote en los meses de marzo abril, de las 
cuales se tuvo un subregistro ya que la población no consultaba en la etapa prodrómica.  
 
 
4.2 MORTALIDAD 
 

Población para la Zona Geográfica Seleccionada: 2638 
 

 
 
 
 
 MORTALIDAD. 
  TBM= TOTAL DE FUNCIONES DEL AÑO X1000. 
              TOTAL DE LA POBLACION. 
                                    
   TBM              = 0X1000=0 
                                  0 
       
                              
         
  MORTALIDAD MATERNA. 
              
         TMM= 0X1000. =0 
                                 0 
 
 
 



  MORTALIDAD PERINATAL. 
 
TMP=DEFUNCIONES FETAL TARDIA+DEFUNCIONES NEONATAL PRECOZ X1000. 
         NACIDOS VIVOS + DEFUNCIONES FETALES TARDIAS  
 
 
 
 
  MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ. 
 
TMNP= DEFUNCIONES DE 0-6 DIAS X 1000NV.= 
                  NACIDOS VIVOS. 
                TMNP= 0.1000NV.= 0 
 
 
 
                                   
   MORTALIDAD NEONATAL TARDIA. 
TMNTDIAS X= DEFUNCIONES DE 7-27 1000NV. 
                                            NACIDOS VIVOS. 
TMNT=        0X 1000NV.  =0 
                            
 
 
     MORTALIDAD INFANTIL. 
TMI=  FALLECIDOS MENORES DE UN AÑO  X  1000NV. 
                         NACIDOS VIVOS. 
   1 X1000. =32 
 
          
  MORTALIDAD PRE ESCOLAR. 
TME    (1 -4)=    FALLECIDOS 1 -4 AÑOS X1000 
                        TAOTAL DE POBLACION DE 1 -4 AÑOS 
.         TME =          0X1000=   0 
                                221 
 
 
 
  MOTALIDAD ESCOLAR. 
TME (5 -14 AÑOS) = FALLECIDOS DE 5 -14 AÑOS X1000. 
                                   TOTAL, DE POBLACION DE 5- A 14 AÑOS 
TME=    0X1000. = 0 
                  437 
 
 
 
 
MORTALIDAD POR TUMORES MALIGNOS. 
TME= (TUMORES MALIGNOS)= FALLECIDOS POR TUMORES MALIGNOS X 100000 
                                                                        TOTAL DE POBLACION. 
TME=         0X100000. 



                      2746 
 
MORTALIDAD POR ENFERMEDAD CARDIO VASCULAR. 
TME (EVE)=  FALLECIDOS X 100000. 
                        POBLACION TOTAL                                  TME=   1 X100000=29.6 
          
 
 
                                                                                           2746              
 
MORTALIDAD POR IMA. 
TME (IMA)= FALLECIDOS POR IMA X100000.   
                          TOTAL DE POBLACION.                                              TME=  0X100000 
                                                                                                                               2746 
 
 
MORTALIDAD POR SUICIDIO. 
TME (SUICIDIO) =FALLECIDOS POR SUICIDIO X 100000HAB. 
                                              TOTAL DE POBLACION.                          TME= 0X100000. 
                                                                                                                               2746 
 
 
MORTALIDAD POR DIABETES MELLITUS. 
TME (DM)                  X100000.=.  0 
                                       2746                    
 
 
 
4.3 ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES  
 

Población para la Zona Geográfica Seleccionada: 2638 
 

 



 
 
 
4.4 DEFICIENCIAS, INCAPACIDAD E INVALIDEZ 
 

Población para la Zona Geográfica Seleccionada: 2638 

 

 
COMPONENTE V: DESCRIPCIÓN DE LOS SERVICIOS DE RIISS, 
EXISTENTES Y ANÁLISIS DE LAS ACCIONES DE SALUD 
REALIZADAS:  
 
 
 
5.1: RECURSOS DE SALUD DISPONIBLES PARA LOS HABITANTES. DESCRIPCION. 
NO SE CUENTA CON CLINICAS PRIVADAS, ISSS EN EL AREA. 

UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR. EL MATAZANO. 
RECURSOS HUMANOS. 
MEDICA COORDINADA……………………..1 
ENFERMERIA………………………………....2 
POLIVALENTE...............................................0 
PROMOTORES DE SALUD…………………2 
 
5.2 Acciones de promoción de la salud y prevención de riesgo y enfermedad: 
 
DISPENZARISACION  

 



 
 NIVEL INMUNITARIO DE LA POBLACION. 
 
No se colocan datos ya que son variables. 
 
 
 

Acciones de vigilancia y control: 
Se realizan charlas educativas para la prevención de enfermedades respiratorias, 
diarreica, y de transmisión sexual incluidas mensualmente en el plan de promoción 
y educación para la salud, además se incluyen demostraciones para la mejor 
comprensión de la población. 
Además, se realiza toma de exámenes de VIH Y RPR a población blanco. 
 
IDENTIFICACION DE RIESGO 
 
PRECONCEPCIONAL: 
 
Los riesgos pre concepcionales tanto biológicos, reproductivos y sociales están 
presentes en nuestra área, por el momento no está normalizado este servicio, 
esporádicamente solicitan consejería sobre el tema. Se está ofertando en los 
establecimientos de salud según la nueva guía técnica.  
 

 
PRESENTAMOS ALGUNOS RIESGOS, CAPTADOS EN EL LEVANTAMIENTO 
DE LA FICHA FAMILIAR. 
 
TOMA DE PAP 
 
Población para la Zona Geográfica Seleccionada:2638 

 
Se observa que la mitad de las mujeres que aplican para la toma de PAP no se 
han realizado al aprueba, a pesar de la oferta realizada, se han realizado 



acercamientos comunitarios para toma  de PAP en las diferentes zonas, con el fin 
de lograr una cobertura mayor aun pese a eso no se a logrado por ya sea que 
pacientes no están debidamente concientizadas en la importancia del examen y 
no asisten, y otra limitante ha sido la falta de reactivo para la prueba en el hospital 
 
 
EXAMEN DE MAMA 
 
Población para la Zona Geográfica Seleccionada:2638 

 
Se puede observar que una buena parte de la población femenina no 
se realiza examen de mama, se incorpora en el plan de educación 
continua charla educativa sobre prevención de ca de mama donde se 
incorporó la demostración de la adecuada técnica para el autoexamen 
de mama. 
 
 
METODO DE PLANIFICAION FAMILIAR 
 
Población para la Zona Geográfica Seleccionada:2638 

 
 
Conductas sexuales de riesgo 
Las conductas sexuales existen, pero en nuestro municipio no se cuenta con 
prostíbulo. 
Se realizan tamizajes para VHI Y RPR en población blanco, esto incluye a 
embarazados en sus dos perfiles. 



 
SEDENTARISMO. 
No hay datos. 
 
 
 

COMPONENTE VI: ANÁLISIS DE LA PARTICIPACIÓN SOCIAL EN SALUD Y 
DE LA INTERSECTORIALIDAD EN LA IDENTIFICACIÓN Y SOLUCIÓN DE 
PROBLEMAS DE SALUD 
 
ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD. 
 

             Se logró realizar una recolección de datos mediante actualización de 
fichas familiares en el área geográfica de influencia determinado variantes que 
pueden ser modificadas para la mejora de la salud integral de cada individuo. 
  
            Se obtuvo que el total de familias a intervenir en el área de ECOSF EL 
MATAZANO son 647, las cuales están conformadas con un total de población de 
2638 
De éste número se observó que el mayor porcentaje de la población se encuentra 
en el rango de 15 a 19 años, siendo de promedio el sexo MASCULINO. CON UN 
INDICE DE MASCULINIDAD DE 1. 
 
Se logró observar que del total de la población hay un mayor índice de 
analfabetismo en mujeres, y solo un 14 % de la población no sabe leer ni escribir, 
mientras que el resto al menos a terminado el segundo año de bachillerato.  
En cuanto a la ocupación tenemos que la gran mayoría se dedica a la agricultura, 
contando con una razón de dependencia de 0.73. 
 
Se cuenta con 647 familias en su mayoría nuclear, con una tasa de fecundidad de 
22.2 y natalidad de 7.2. 
En cuanto a los riesgos en la familia, se observa que la mayoría cuenta con un 
riesgo intermedio y en cuanto al riesgo a la exposición ambiental por deslave es la 
que predomina. 
 
            Se logró observar que 647 (93.5 %) familias obtienen el servicio de agua a 
través de cañería adentro de la vivienda de las cuales 72.6 %) no le brindan 
ningún tipo de mantenimiento para el consumo humano, lo que nos lleva a tener 
riesgos de contraer enfermedades intestinales de importancia. Así mismo 
podríamos ir aumentando charlas educativas dirigidas al uso de mecanismos de 
purificación del agua para volverla apta al consumo humano.  
   
            La eliminación de residuales líquidos se hace a cielo abierto al solar con 
428 familias (66 %). Además, familias no cuentan con pozo resumidero o cuerpo 
receptor ya que poseen letrinas, factores que van deteriorando también el medio 
ambiente, y aumentando el riesgo de contraer enfermedades 



  Preocupa también, que se detectaron variantes de vectores de los que 
predomina la presencia de moscas en 563 familias, lo que podría llevar a un gran 
riesgo de infecciones respiratorias y de infecciones gastrointestinales, esto nos 
orienta a que debemos fortalecer la educación en saneamiento ambiental para 
poder ir disminuyendo dichos vectores. 
 
Dentro de los riesgos sociales tenemos los grupos delincuenciales esto aunado al 
alto índice de desempleo un total de 958 personas se encuentran desempleadas  
 
            Otro de las variables que se obtuvieron y que posee suma importancia 
dentro de la población femenina en edad reproductiva es la toma de citología, ya 
que se la han realizado 508 (59.6%) quedando un total de 604 (40.3%) que aún no 
se la habían hecho; esto nos lleva como ECOSF, fortalecer la confianza dentro de 
este grupo afectado, para poder disminuir los riesgos de la aparición del Cáncer 
de cérvix. Así mismo fomentaremos la detección temprana del Cáncer de mama a 
través de charlas educativas y demostraciones del autoexamen. 
 
            Pero así predomina la Hipertensión Arterial con 162 (5.01%) personas que 
al momento la padecen, riesgo al que podría llevar otras complicaciones graves. Y 
de estas solo 215 toman medicamento continuo. 
 
En cuanto a la dispensarizacion la mayoría se encuentra en el grupo 1, y que la 
mayoría de la población consulta en  MINSAL y dentro de la población que 
atendemos  se encuentran 10 del sector social pro memoria histórica nacional. 
 
            Dentro de todas las variantes que se lograron analizar, podemos resaltar 
que no llevan a apoyar la nueva reforma de salud, destacando los aspectos 
prevenibles para lograr llevar al máximo el auto cuido de cada individuo, de cada 
familia y de cada comunidad; obteniendo un cambio en el estilo de vida, que 
beneficiaría a todos los partícipes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ANALISIS DE LAS MESAS DE DIVULGACIÓN DEL DIAGNOSTICO, 
VOLVIENDOLO UN DIAGNÓSTICO COMUNITARIO 
PARTICIPATIVO. 

 

 
MESA DE PRESENTADORES DE SERVICIOS DE SALUD 
. 
Posterior a la divulgación del diagnóstico se lograron priorizar los 
siguientes problemas: 
 

1. Falta de una infraestructura adecuada para brindar 
mejoras en la atención de la población. 

2. Falta de un trasporte continuo, asignado a la UCSF 
EL MATAZANO, para el beneficio de la población. 
 

Obteniendo como posibles soluciones los siguientes puntos: 
 

1. Ya se realizó la gestión con representantes de la cooperativa  de 
Santa Adelaida (que es donde se encuentra actualmente 
ubicada la UCSF) la adquisición del terreno, para poder apoyar 
por parte del MINSAL la construcción de una nueva sede; que 
pueda brindar en mejores condiciones las atenciones a la 
población. 

 
2. Por el momento se cuenta solo con APOYO DE TRANSPORTE 

PARA TRASLADO DE EMERGENCIAS PROPORCIONADO 
POR UCSFI Comasagua lo cual dificulta el traslado oportuno de 
paciente ya que solo se cuenta con una ambulancia para las 
cuatro unidades de salud del municipio, resalta la importancia de 
poseer uno propio para atender emergencias, aún en los lugares 
más lejanos del área de influencia. 

 
MESA DE MUJERES DE 20 A 59 AÑOS. 
 
Posteriormente a la divulgación del diagnóstico se lograron priorizar 
los siguientes problemas: 
 

1. Necesidad de hacer llegar el servicio de salud a la comunidad. 
2. Falta de charlas educativas continúas sobre salud sexual y 

reproductiva. 



3. Mal manejo de los desechos solidos  
4. Mala calidad de agua. 

 
 
Obteniendo como posibles soluciones los siguientes puntos: 
 

1. A través de las ADESCOS se girarán cartas solicitando y 
resaltando la importancia de apoyo de otro recurso médico para 
brindar mayor cantidad de atenciones a la población beneficiada. 

 
2. Se realizarán coordinaciones con las escuelas para implementar 

charlas educativas orientadas a la educación sexual de forma 
más continua; así mismo se fortalecerán las charlas impartidas 
de forma intramural o extramural. 
 

3. Se coordinará con alcaldía municipal que se verifique la 
recolección de basura los dias estipulados para evitar el 
acumulamiento de basura en la comunidad, así como también 
impartir charlas educativas a la comunidad para el mejor manejo 
de desechos sólidos. 
 

4. Coordinar con inspector de salud ambiental del municipio la 
inspección de calidad de agua.  

 
 

MESA DE ADOLESCENTES MUJERES. 
 

Posteriormente a la divulgación del diagnóstico se lograron priorizar 
los siguientes problemas: 

 
1. Se detectó inaccesibilidad de los servicios de salud por parte 

de la población del sector que corresponde a los castillos por 
la situación de inseguridad 

 
 
2. Falta de seguridad en las calles, en las veredas, y lugares 

baldíos. 
 
 

3. Poca información sobre salud sexual 



 
 
Obteniendo como posibles soluciones los siguientes puntos: 
 

1. Aunque se logra mensualmente realizar visitas y atenciones 
preventivas, se expresó la importancia de acercar aún más 
los servicios de salud. 

 
2. Se realizará coordinaciones con autoridades para recibir más 

apoyo de vigilancia en los caminos rurales, para evitar la 
exposición de riesgos delincuenciales. 

 
3. Brindar charlas educativas a adolescentes, en la comunidad 

ya que debido al riesgo social no se puede conformar grupo 
de adolescentes integrado por los sectores del área de 
responsabilidad. 

 
 

 
MESA DE HOMBRES DE 20 A 59 AÑOS. 

 
Posteriormente a la divulgación del diagnóstico se lograron 
priorizar los siguientes problemas: 
 

1. Falta de atenciones médicas continúas en los caseríos. 
 

2. Mal manejo de los desechos solidos  
 

3. Mala calidad de agua. 
 

Obteniendo como posibles soluciones los siguientes puntos: 
 

1. Se hace en las atenciones preventivas, sin embargo, como 
representantes de sector de hombres, expresan la 
importancia de la atención médica continua en los caseríos ya 
que se ven expuestos a muchos riesgos en el trabajo a nivel 
de fincas que se desenvuelven. 

2. Coordinar con la alcaldía municipal la recolección en el día 
estipulado para evitar la acumulación de basura en la 
comunidad. 



3. Coordinar con inspector de saneamiento ambiental la 
inspección de calidad de agua. 

 
 
MESA DE ADOLESCENTES HOMBRES DE 10 A 19 AÑOS. 
 
Posterior a la divulgación del diagnóstico se lograron priorizar los 
siguientes problemas: 
 

1. Falta de charlas educativas continúas sobre salud sexual y 
reproductiva. 

2. Poca seguridad por riesgo social 
3. Acceso a la salud limitado 
4. Poca oportunidad de empleo 

 
Obteniendo como posibles soluciones los siguientes puntos: 
 

1. Se realizan coordinaciones con las escuelas para 
implementar charlas educativas orientadas a la educación 
sexual de forma más continua; así mismo se fortalecerán las 
charlas impartidas de forma intramural o extramural. 
 

2. Se realizará coordinaciones con autoridades para recibir más 
apoyo de vigilancia en los caminos rurales, para evitar la 
exposición de riesgos delincuenciales. 

 
3. Se hace en las atenciones preventivas, sin embargo, como 

representantes de sector de hombres, expresan la 
importancia de la atención médica continua en los caseríos ya 
que se ven expuestos a muchos riesgos en el trabajo a nivel 
de fincas que se desenvuelven. 

4. Realizar talleres para incursionar a jóvenes al mundo laboral 
donde se les oriente, sobre su desenvolvimiento en la 
sociedad. 

 

 
MESA DE LÍDERES Y LIDERESAS. 
 
Posteriormente a la divulgación del diagnóstico se lograron priorizar 
los siguientes problemas: 



 
1. Falta de concientización en las comunidades. 

 
2. Falta de un transporte continuó, asignado a la UCSF EL 

MATAZANO, para el beneficio de la población. 
 

3. Falta de otro recurso médico. 
 

Obteniendo como posibles soluciones los siguientes puntos: 
 

1. Se realizarán charlas en las asambleas comunitarias, con el 
fin de ir concientizando poco a poco a todas las comunidades. 

 
2. Solo se cuenta con el apoyo de UCSFI Comasagua para el 

traslado de pacientes, sin embargo, resalta la importancia de 
poseer uno propio para atender emergencias, aún en los 
lugares más lejanos del área de influencia. 

 
3. A través de la ADESCO se girarán cartas solicitando y 

resaltando la importancia de apoyo de otro recurso médico 
para brindar mayor cantidad de atenciones a la población 
beneficiada. 

 
 
 
Necesidades identificadas y sentidas 
 

PROBLEMA POSIBLE SOLUCION PERIODO 

1. Inseguridad en las calles, 
veredas, predios baldíos. 

Gestionar con las diferentes 
autoridades apoyo de 
vigilancia en caminos rurales. 

ENERO A DICIEMBRE 
2019 

2. Falta de otro recurso 
médico.  

Solicitar apoyo a los médicos 
en servicio social a través de 
la institución correspondiente. 

ENERO A DICIEMBRE 
2019 

3. Dificultad de acceso 
geográfico a la sede de ucsf 
El Matazano.  

Reuniones intersectoriales 
para lograr mejoras de los 
caminos. 

ENERO A DICIEMBRE 
2019 



4. Mal manejo de los 
desechos solidos  
 
 
 

Charlas a la población para el 
buen manejo de los desechos 
sólidos. 
Coordinar con alcaldía 
municipal, para la recolección 
de basura en dias especifico 
 

Septiembre 2018 

5. Mala calidad de agua . Coordinar con saneamiento 
ambiental para vigilancia de 
calidad de agua  

 Septiembre 2018 

6.poca información sobre 
educación sexual 

Coordinar con escuelas para 
dar charlas educativas sobre 
temas de salud sexual y 
reproductivas  

Julio 2018 

 
 
 
Grado de satisfacción de la población con los servicios de las RIIS 
 
La población adscrita a esta unidad de salud en las diferentes encuestas de satisfacción al 
usuario y durante las mesas de dialogo manifestaron que la satisfacción es alta con 
respecto a de los servicios dentro de la RIISS. Cabe mencionar que dentro de los 
problemas identificado el acceso a los servicios de salud toma un papel importante y 
manifestaron la necesidad de más recurso médico, para que de esta manera los servicios 
en salud puedan ser accesibles a través de acercamientos comunitarios por lo menos tres 
veces a la semana en cada zona.  
 
 



PLAN DE ACCION 

 
ÁREA TEMÁTICA: CAPACIDADES  

Objetivo: Lograr el acceso a la salud a la población en su totalidad, brindando servicio 
inmediato, oportuno y de calidad, contando con los recursos necesarios y trasporte para el 
traslado de pacientes. 

Problemas 
identificados  

Resultado 
Esperado  

Actividades  
Recursos 
disponibles  

Recursos 
necesarios  

Tiempo  responsable  

Falta de otro 
recurso 
médico 

Contar con 
más recurso 

medico 

A través de la 
ADESCO se 

girarán cartas 
solicitando y 
resaltando la 

importancia de 
apoyo de otro 

recurso médico 
para brindar 

mayor cantidad 
de atenciones a la 

población 
beneficiada 

1 2 
Enero a 

diciembre 
2019 

Coordinador 

No se cuenta 
con vehículo 

para el 
traslado de 
paciente de 
urgencias 

Contar con 
disponibilidad 
vehículo, para 
el traslado de 
pacientes de 

manera rápida 
y oportuna 

Solicitar la 
disponibilidad 

permanente de la 
ambulancia en 

UCSFI 
Comasagua 

1 2 
Enero a 

diciembre 
2019 

Coordinador 

Falta de una 
infraestructura 
adecuada para 

brindar 
mejoras en la 
atención de la 

población. 

Contar con 
instalaciones 
adecuadas 
para dar un 

mejor servicio 
a la población 

Coordinar con 
los 

representantes 
de la 

cooperativa 
santa adelaida 

para  la 
adquisiscion del 
terreno donde 
se encuentra 

actualmente la 
unidad de salud 

----- ------ 
Enero a 

diciembre  
2019 

Coordinador 



 
ÁREA TEMÁTICA: DERECHOS  

Objetivo: realizar gestiones que aseguren la seguridad, la salud, accesibilidad a los servicios 
de salud, de la población  

Problemas 
identificados  

Resultado 
Esperado  

Actividades  
Recursos 
disponibles  

Recursos 
necesarios  

Tiempo  responsable  

Inseguridad 
en las 
calles, 

veredas, 
predios 
baldíos 

Que la 
población 

cuente con 
vigilancia 

permanente, 
para el tránsito 
de las calles de 
manera segura 

sin riesgos 

Gestionar con 
las diferentes 
autoridades 
apoyo de 

vigilancia en 
caminos 
rurales 

´------- ---------- 
Enero a 

diciembre 
2019 

Coordinador 

Dificultad de 
acceso 

geográfico a 
la sede de 

ucsf El 
Matazano. 

Mejorar calles y 
veredas para el 

tránsito 
vehicular sea 

accesible 

Dificultad de 
acceso 

geográfico a 
la sede de 

ucsf El 
Matazano. 

------ ------ 
enero a 

diciembre 
2019 

Coordinador 

Mal manejo 
de los 

desechos 
solidos 

 
 

lograr la 
disminución de 

la 
contaminación y 
por consiguiente 

las 
enfermedades 

por el mal 
manejo de la 

basura 

Charlas a la 
población 

para el buen 
manejo de los 

desechos 
sólidos. 

Coordinar con 
alcaldía 

municipal, 
para la 

recolección 
de basura en 

dias 
especifico 

 

---- ------ 
Enero a 

diciembre 
2019 

Coordinador 

 Mala 
calidad de 
agua 

Lograr que el 
agua esta apta 
para consumo 
humano 

Coordinar con 
saneamiento 
ambiental 
para 
vigilancia de 
calidad de 
agua 

------- -------- 
Enero a 
diciembre 
2019 

Coordinador  



 

Poca 
información 
sobre salud 
sexual 

Asegurar la 
educación sexual 
principalmente en 
adolescentes 

Coordinar con 
escuelas para 
implementar charlas 
educativas sobre 
temas de salud 
sexual y 
reproductiva 

---- ----- 
Enero a 
diciembre 
2019 

Equipo 
multidisciplinario 

 
 
ÁREA TEMÁTICA: VÍNCULOS  

Objetivo:  

Problemas 
identificados  

Resultado 
Esperado  

Actividades  
Recursos 
disponibles  

Recursos 
necesarios  

Tiempo  responsable  

Capacidad 
instalada no es 
la adecuada 
para dar la 
atención 100% 
población 

Asegurar 
cobertura al 
33.33% de 
población que 
residen en 
área 
descubierta de 
promotor. 

Gestionar 
promotor de 
salud para 
área 
descubierta. 

0 1 
Enero a 
diciembre 
2019 

Coordinador 

 
 
ÁREA TEMÁTICA: CALIDAD DE ATENCIÓN  

Objetivo: Disminuir tiempo de espera en establecimiento de pacientes. 

Problemas 
identificados  

Resultado 
Esperado  

Actividades  
Recursos 
disponibles  

Recursos 
necesarios  

Tiempo  responsable  

Tiempo 
prolongado 
de espera 

para la 
atención 

se acorte 
tiempo de 
espera a 

pacientes en el 
establecimiento 

Implementar  
lineamiento 
de gestión y 
demanda, 

cita 
escalonada 

y triage 

1 2 
Enero a 

diciembre 
2019 

Equipo 
multidisciplinario 

 
En cuanto al cumplimiento de los problemas identificados dentro de la población y 
acciones realizadas tenemos: 
 

1. Manejo de desechos sólidos del cual se coordinó con salud ambiental el abordaje 
de dicha problemática, la cual se acordó que alcaldía delegara un día fijo para la 
recolección de basura de esta manera evitar su acumulación en lugares 
inadecuados. El cual se ha cumplido a la fecha. 

2. En cuanto a la falta de educación de salud sexual, se coordinó con los centros 
escolares Santa Adelaida y El rosario para realizar charlas educativas a jóvenes 
sobre temas de salud sexual y reproductiva el cual se realizó desde el mes de julio.  



 
 
 


