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INTRODUCCION

La reforma en Salud que el gobierno esta impulsando en el pais, tiene como objetivo
principal que la salud sea un derecho universal y fundamental para todos los usuario; y
sobre todo garantizar la accesibilidad a los servicios de salud, la atencién oportuna y

equidad en la prestacion de los mismos..

La Atencion Primaria en Salud Integral es la piedra angular de la reforma y para que esta
se logre, requiere de la participacion; integracion e intersectorialidad , siendo estos tres
elementos los que ayudaran para que la implementacién de este sistema sea un éxito en

su ambito de aplicacion

La politica estd compuesta por fases siendo una de ellas la recoleccion de la informacion a
través de la digitacion en tablet de las fichas familiares, lo que lleva implicito la
dispensarizacion individual y la clasificacion segun riesgo familiar, posteriormente se llevo
a cabo la presentacion, el andlisis y diagndstico de la informacion con las comunidades,
la intersectorialidad, comités locales de salud, lideres y lideresas.

Siendo estos mismos entes quienes propusieron posibles soluciones a las diferentes
problematicas, asi como la realizacion de una planificacién en la que todos y todas los
miembros participen activamente y se involucren en el mejoramiento de la realidad social,

cultural, econdmica y en salud de nuestro municipio

Este es un primer paso de la Reforma en Salud pero a pesar de ser pequefio es un gran

paso para el desarrollo de la salud en el pais.

Chiltiupan es uno de los cuatro municipios pioneros del departamento de La Libertad en
implementar la Reforma en Salud, siendo Taquillo uno de los cantones favorecidos con

un enfoque de equidad y de justicia social en la salud de la poblacion.



OBJETIVOS

GENERAL

Mejorar el perfil de salud- enfermedad de la poblacion que estd adscrita, en la Unidad

Comunitaria de Salud Familiar Ing. Orlando Recinos Taquillo, Chiltiupan, LL

ESPECIFICOS

Describir el comportamiento demografico de la poblacion.

Valorar la influencia de las determinantes en el estado de salud de la poblacion.
Evaluar la calidad de la atencion médica, funcionamiento de redes integrales e
integradas y grado de satisfaccion de la poblacién.

Determinar  la situacién de la morbimortalidad estableciendo parametros para
futuras comparaciones con afios posteriores.

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

Disefiar el plan de accion con las redes y la comunidad, para dar solucién a los
problemas de salud.

Andlisis de los resultados y discusion

Establecer actividades y estrategias de intervencion.



g DESCRIPCION DE LA SITUACION SOCIO HISTORICO Y
CULTURAL DEL TERRITORIO

a. Caracterizacion Fisico —Geogréfico

Chiltiupan municipio que pertenece al departamento de La Libertad, que se encuentra
delimitado geogréaficamente de la siguiente manera:

e NORTE: Jayaque.

e SUR: Océano Pacifico.

e ESTE: Teotepeque y Jicalapa.
e OESTE: Tamanique.

Siendo el Canton Taquillo uno de los 11 cantones del

Municipio Chiltiupan
Marco geografico y topografico

municipio de Chiltiupan en donde se encuentra
establecida la Unidad Comunitaria de Salud Familiar

Intermedia de Taquillo.
Coordenadas:
e Latitud: N 13° 30" 23 .5”

e Longitud: W 89° 29” 10.07”

Chiltiupan tiene una superficie geografica de 96,66 Km2,

Simbologia * Ubkcacon n ot Ara de st la mayor parte de la poblacién que se le brinda atencion

[~ Limite Politico &4

p-djto”" Q&f es del municipio de Chiltiupan, pero con la distribucion de
E16-130

[ 30 - 90 \

["] No Data ’.

la poblacion tenemos poblacion de Jicalapa.

El municipio de Jicalapa tiene un area de 42,93 Kmz2,
pero solamente tenemos en nuestra cobertura el canton de shalpa.

Figura 1 Mapa Geografico del municif



b. Recursos Naturales

Hidrograficos
El 4rea geografica de influencia de la UCSF Taquillo, tiene la caracteristica que se
encuentra en el limite de dos municipios Chiltiupan y Jicalapa, teniendo tres rios los que

abastecen de agua en la zona estos son:

¢ Rio El Zonte, abasteciendo a los cantones del Regadio y Zonte

¢ Rio Shutia, abasteciendo a caserio shutia, y desde las vertientes de su nacimiento
a cantén de Santa Marta

e Rio Taquillo, Es el Rio que divide a los municipios de Chiltiupan y Jicalapa ya que

abastece a los cantones de Taquillo y de Shalpa respectivamente.

FOTOGRAFIA 1: Rio Shutia, Cantén Taquillo, Chiltiupan

Suelo
Compuesto principalmente de

barro, arcilla, rocas y arena.

Clima
Calido, con temperaturas entre las
35 °C, con una precipitacion

pluvial entre 2500 a 3000 mm.



c. Aspecto s Historicos Relevantes

Chiltiupan es un pueblo precolombino, y se estima que fue un importante centro religioso.
Perteneci6 al curato de Ateos en 1770, y en 1785 al Partido de Opico. Antonio Gutiérrez y
Ulloa, Intendente de San Salvador, en un informe del afio 1807 establecié que “Chiltiupan
es un pueblo de indigenas” y que topénimo nahuat Chilticteupan significa; EI templo

rojo.

El municipio de Jicalapa. Sus origenes se remontan a la época precolombina, y se estima

gue en el aiflo 1550 era habitado por unos 100 moradores.

El toponimo Xicalapa significa “Rio de los jicaros”.

La mayor parte de los cantones principalmente los habitantes de canton Taquillo, Shutia,
son pobladores salvadorefios que emigrantes de Honduras, durante la guerra en el afio
de 1969, ya que fueron expulsados durante el conflicto con El Salvador, y mediante
instituciones como la Cruz Roja, el Instituto de colonizacion Rural (ICR), actualmente el
Instituto de Transformacion Agraria (ISTA), ubicaron a los emigrantes en la hacienda
Taquillo que eran de Don Jorge Sol Castellanos y que el Gobierno compro esta parte
guien era presidente el General Martinez en ese periodo.

d. Organizacion Politica administrativa

El gobierno local esta constituido por un consejo municipal (un sindico, siete regidores
propietarios Yy tres regidores suplentes), el cual se encarga de velar por la poblacién de
sus municipios ademas en las comunidades tienen organizaciones comunales como son
las ADESCOS.



e. Recursos y Servicios de la comunidad

En las zonas contamos con las siguientes infraestructuras e instituciones:
Tenemos 4 centros escolares de los cuales tres pertenecen al municipio de Chiltiupan

dentro de ellos estan:

Centro Escolar El Regadio.
Centro Escolar El Zonte.

Centro Escolar Shutia.

En el municipio de Jicalapa se encuentra:

Centro Escolar Ing. Orlando Recinos de Shalpa.
Todos los centros escolares tienen, parvularia y educacién basica (1°, 2° y 3°

ciclo).

No todos los nifios y nifias que terminan su area basica pueden acceder a un nivel
superior por la falta de recursos econdmicos y la accesibilidad geogréfica ya que los
centros escolares o institutos mas cercanos se encuentran en Tamanique y el

Puerto de la Libertad.

Estos cuatro centros escolares se utilizaron en la emergencia como albergues ya
gue se tuvo que evacuar preventivamente a la poblacion por riesgo de

deslizamiento.

Ademas se tiene en la zona, cinco iglesias, dos catélicas y tres evangélicas, las cuales con
los sacerdotes y pastores mantenemos una estrecha relacion para el desarrollo comunal,
en la iglesia evangélica del Zonte cada dos meses se realizan controles infantiles,
aprovechando que en ese mismo periodo se hace entrega de la cuota de las comunidades

solidarias.



Entre los servicios de agua potable solo se le brindan a los cantones del zonte, taquillo,

parte del regadio y shutia, shalpa no cuenta con el servicio de agua potable.

Existen otras instituciones no gubernamentales que realizan proyectos de desarrollo
comunal como lo es INTERVIDA, ACUA, Pro familia, Futecma, que brindan a las
comunidades la oportunidad de desarrollo en el area agrondmica, educacion y salud asi
como del medio ambiente, que también son parte de nuestra intersectorial y trabajamos

para mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Por encontrarnos localizados en los cantones de la zona costera el comercio turistico
principalmente del canton el zonte permite un rubro de servicios ya sea de restaurantes y
hostales para los veraneantes, no se encuentran fabricas cercanas ni empresas que
permitan a la poblacién un empleo formal, la mayoria de los pobladores son agricultores o

prestan sus servicios en otros municipios.

TABLA 1.DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN ZONAS

ZONA PROMOTOR (A) FAMILIAS POBLACION
D Luis Odir Flores 261 884
E Maria Cristina Tobar 200 842
F José Anastasio Garcia 196 714
G Farez Heliodoro Palma 287 998
H Heriberta Hernandez 231 832

FUENTE: FICHAS FAMILIARES EN TABLET UCSF TAQUILLO, ANO 2018

Mediante la realizacion de las fichas familiares se distribuyeron las familias en cinco zonas

la zona D, pertenece al cantdén Shalpa del municipio de Jicalapa.



De la Zona E a la H pertenecen a el municipio Chiltiupan, en donde la zona E, es del
canton taquillo, zona F pertenece al caserio shutia, zona G es del canton el Zonte, y la
zona H pertenece al canton Regadillo

Teniendo un total de poblacién de: 4193 habitantes, y Total de familias de: 1024 familias

Og CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE LA POBLACION

a. Piramide poblacional

La distribucién de la poblacién por edad y sexo se realiz6 mediante los datos
obtenidos en la ficha familiar y esto nos permite trabajar con una poblacion real ya
gue se tendrd metas reales que alcanzar no solo para que sean nameros frios de
cobertura sino que sean individuos que incidamos en los estilos de vida mejorando
la calidad y desarrollo comunitario, trabando objetivamente con las necesidades

para los grupos ya sea etareo o por genero de nuestra poblacion.

Por lo que los datos obtenidos se presentan en la siguiente piramide poblacional:

Piramide poblacional de municipio, Departamento de
Xo00xxxx, segun Proyecciones Poblacién DIGESTYC 2007

80y mas

70

= MASCULINO
= FEMENINO

300 200 100 o] 100 200 300 400



FUENTE: Fichas familiares de UCSF Taquillo, 2018.

En donde la mayor poblacion se encuentre en los rangos de edad de 10 a 14 afios, con un
total de 541 habitantes, le sigue el rango de edad de 20 a 24 afios con una poblacion de
511 habitantes, el rango de edad que tiene menos poblacion son los adultos mayores de
las edades de 60 a mas afios con una poblacion de 41 habitantes lo que podemos analizar
con estos datos que la mayoria de la poblacién de nuestra UCSF Taquillo se concentra en
una poblacion adolescente y que los programas deben de estar en funcién de las

demandas de necesidades que se tiene con este grupo de edades.

En cuanto a sexo es de femenino: 2147 mujeres y masculino: 2046 hombres, para una

poblacion total de 4193 en el cantén Taquillo

b. Escolaridad

FUENTE.

ANALFABETA 844 FAMILAR 2018
PARVULARIA 96
PRIMARIA BASICA 405
En la
BACHILLER 194
TECNICO 0 tabla
UNIVERSIDAD 19 anteriorm
ente

presentada visualizamos que la mayoria de la poblacion tiene una primaria basica y
solamente 19 personas han terminado o estan aun en educacién superior, es lamentable
gue a pesar que se tiene una primaria basica incompleta el analfabetismo tiene un alto
nivel de 844 personas, lo ge denota un aumento en analfabetismo respecto a afios
anteriores , ademas hay un grupo de poblacion que no aplica para ser evaluada en este
rubro.

La tasa de analfabetismo, junto con la asistencia escolar y la escolaridad promedio son
los tres indicadores basicos que permiten conocer las fortalezas y debilidades del sistema

educativo nacional.



Con relacion al analfabetismo, la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion,
Ciencia y Cultura (UNESCO), define el analfabetismo como la situacion de una persona
gue no posee las habilidades para leer y escribir con comprension una frase simple o
corta, en el informe que brindaron del calculo de la tasa de analfabetismo en nuestro pais
para el afio 2010, la cual es calculada en la poblacién de 10 afios a mas, a nivel nacional
es de 13.7%, dentro de esta proporcion el 8.41% son mujeres, mientras que el 5.26% son
hombres?, lo que se puede identificar que las mujeres son las que presentan menor
desarrollo en el area de la educacién y esto dificulta también el desarrollo de nuestro
sistema de salud el dia en que las mujeres superemos estos obstaculos de acceso a la
educaciéon realmente desarrollaremos los hogares y mejoraremos la calidad de vida de

nuestra poblacion ya que muchos hogares salvadorefios son jefes de familias las mujeres.

b. Condicidn socioecondmica

La tasa de desempleo es de 278.56 en nuestra area, ademas el desempleo afecta a 1936
habitantes, solamente el 17% de la poblacidén general tiene empleo formal , encontrandose
concentrado el mayor porcentaje de empleo formal en el sexo masculino, el instrumento

permitié identificar que son 568 habitantes que tienen empleo informal.

La razon de dependencia econdmica es de 0.81, esto significa que este valor es de las

personas menores de 65 afios que dependen econémicamente.

Con relacion a la condiciéon de las familias identificamos que el 88% de las familias son
nucleares, el 4,8% de las familias son ampliadas, y el 6.96% son familias extendidas, de

las 1041 familias tienen como promedio de integrantes a 4 habitantes por familia.

Lo que significa que el mayor porcentaje del estado familiar estd constituido por padres e
hijos, familias que son la base principal en la atencion integral de nuestra reforma en

salud.

Informe, tasa de analfabetismo de la poblacién de 10 afios y mas, EHPM 2010



La tasa de fecundidad bruta es de 30,96 Esto significa que existe un alto grado de
fecundidad y esta relacionado directamente con la poblacion de mujeres en edad fértil ya

gue es el rango de esta edad de 10 a 19 afios la mayor parte de la poblacién.

TABLA 3: TIPO DE TENENCIA DE VIVIENDA

DESCRIPCION TOTAL

PROPIA 200
ALQUILADA 658
COLONO 67

OTRO 103

FUENTE: Fichas familiares de UCSF Taquillo 2018.

Se tiene en la informacion obtenida que 200 familias poseen vivienda propia y 67 son
colono, 658 viven en alquiler y el reto se encuentra en otra forma de tenencia de la
vivienda.

Ademas de los servicios basicos solamente el 0,19% reciben abastecimiento de agua por
cafieria de ANDA, mientras que la gran mayoria el 82% se abastecen de otro tipo de
cafieria y y un 16% se abastece de rio o quebrada, el 0,57% lo obtienen por pozo.

Al establecer que porcentaje de la poblacién el tratamiento de agua para consumo
humano el 58,59% no le dan tratamiento, el 26,89% le da tratamiento con lejia o puriagua,
y el 4,41% hierven el agua, solo un 2,97% usa sistema de filtro, el 4,99% de la poblacion
compra agua envasada, y el 2,11% le da otro tipo de tratamiento diferente a los

mencionados.



Lo que significa que debemos de dar prioridad a la promocién del tratamiento oportuno y
de calidad del agua que se esta consumiendo porque de nada sirve consumir agua si esta
no es de calidad y es foco de multiples enfermedades para la comunidad.

También con la disposicion de la basura se pudo evidenciar que el 86,74% la queman, un
0,28% de las familias entierran la basura , mientras que el 6,91% utilizan servicio

municipal pero esto requiere una inversion econdémica y solo 1/3 de la poblacién del

Canton el zonte basura a cielo abierto.
FOTOGRAFIA 4: Caserio El Puente, Shutia, Cantén Taquillo.

Ademas el 92,98% de la poblacion si poseen letrina mientras que el 6,72% no poseen los
cantones que presentan letrinizacion la mayor parte es del municipio de Chiltipan ya que
instituciones como ACUA e Intervenida, realizaron proyectos de letrinizacion.



El 92,60% de la poblacion realizan el manejo de aguas grises a cielo abierto, solamente
el 4,41% lo realizan mediante mecanismo de pozo resumidero, por otro lado solo el 1,05%
lo hace a sistema de alcantarillas, el 1,53% de la poblacion lo elimina a la calle y el 0,38%
lo hace a quebrada , rio u otro lugar . Lo que genera focos de infeccion en nuestras

comunidades.

El 50.88% de la poblacibn no reciben una ayuda econdmica de bonos por redes

comunales, el 49.12 % si recibe ese ingreso.

Con relacion a las organizaciones comunales en nuestras zonas tenemos seis ADESCOS,
las cuales estan distribuidas de la siguiente manera: 1 ADESCO de Cantén Regadillo, 2
ADESCOS de Canton El Zonte, 1 ADESCO de Caserio Shutia, 1 ADESCO de Canton
Taquilloy 1 ADESCO de Cantén Shalpa.

También se han organizado 5 comités locales de salud los cuales trabajamos juntos en las
actividades de las diferentes comunidades. Un comité por cada zona cubierta por un

promotor respectivamente

Junto con las comunidades también se coordinan actividades con Intervida, en relaciéon a

salud.

ug IDENTIFICACION DE LOS RIESGOS

En relacion con los riesgos Familiares obtuvimos los siguientes resultados:
e NIVEL DE RIESGO ALTO: 76 (7,30%)
® NIVEL DE RIESGO MEDIO: 684 (65,70%)
e NIVEL DE RIESGO BAJO: 281 (26,99%)

En donde la mayor parte de las familias presentan un riesgo medio ya que no solo se toma
en cuenta las condiciones individuales sino de manera integral todas las condiciones que

intervienen para el desarrollo familiar.



Cuando se realiza la dispensarizacion individual se identifico que el 75,31% de la
poblacién se encuentran aparentemente sanos, el 18,24% en riesgo, el 3,19% enfermos y
1,55% con alguna discapacidad pero este dato puede ir variando sobre todo porque la
dispensarizacion no nos debemos de basar Unicamente en el riesgo que presenta la
persona sino que también en el grado de vulnerabilidad y de amenaza a que se
encuentran sometidos no solo debemos de actuar en prevenir la enfermedad debemos de
trabajar en los determinantes sociales de la salud para realizar una verdadera promocién

en salud que es en lo que se basa nuestra reforma en salud.
Cg DESCRIPCION Y ANALISIS DE LOS DANOS.

El perfil epidemiolégico de nuestra poblacion no esté basado en enfermedades infecciosas
sino que se observa una tendencia a las enfermedades conicas principalmente, diabetes,
Hipertensién, Asama Bronquial, Enfermedad Renal Cronica , algun tipo de cancer vy
actualmente la obesidad incluida como problema de salud .

Ademas de un alce en las enfermedades mentales relacionadas al alcoholismo y violencia,
ya que tenemos un porcentaje de 5,10 % de la poblacion ingiere bebidas alchololicas ya
gue no solo debemos enfocarnos en la prevencion y tratamiento de las enfermedades
infecciosas como lo es la infeccidn respiratoria aguda, diarreas agudas, parasitismo,
también estan las conjuntivitis bacteriana y virales pero con brotes que no se dan en todo
el afio,

Con relacion a las discapacidades del 1,55 % de la poblacién que lo presentan la mayoria
es secuela de enfermedades cardiovasculares como son la hipertension arterial dando

como resultado discapacidades fisicas ya sea motoras y neurologicas.

g DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS DE RIIS EXISTENTES Y
ANALISIS DE LAS ACCIONES DE SALUD REALIZADAS

La Unidad Comunitaria de Salud Familiar de L.L, Chiltidpan, Ing. Orlando Recinos

Taquillo, esta conformado por 19 trabajadores los cuales se encuentran:



Una Médica Coordinadora

Una Medica de servicio social

Un médico consultante ( recurso patrocinado por Glasswing)
Una Odontéloga

Dos Licenciadas en Enfermeria (una en funciones de enfermera comunitaria
patrocinada por Glasswing)

Una Licda. En Laboratorio Clinico

Una Auxiliar de enfermeria

Una secretaria

Un Encargado de Farmacia y Almacén

Cinco promotores de salud

Un polivalente

Una ordenanza

Cuatro promotoras de nutricion

Fotografia 6: personal que conforma UCSF- | Taquillo



En donde se brindan servicios de consulta general, odontologia, toma de examenes de
gabinete, curacion, vacunacion, controles de nifilo sano, controles prenatales, atencion de
emergencias, nebulizaciones, terapia de rehidratacion oral, toma de citologias, programas

de nutricidn, saneamiento ambiental basica.

Con un horario de lunes a viernes de 7:30 a.m a 3: 30 p.m, brindando atenciones de lunes
a viernes. Los dias martes, miércoles y jueves se atienden ademas de la consulta y
emergencias; controles infantiles, prenatales, puerperales, adolescentes, adulto mayor y

enfermedades crénicas. Con salidas a terreno en dos ocasiones al mes por cada zona.



ESQUEMA 1: MICRORED CHILTIUPAN, LA LIBERTAD
HOSPITALES DE TERCER NIVEL TERCER NIVEL

SIBASI LA LIBERTAD Hospital San Rafael

SEGUNDO NIVEL

UCSF- E Puerto de La Libertad

UCSF-I Chiltiupan

m UCSF -ITaquillo l l

Casa de promotor, centro rural de nutricidn, Intersectorialidad, ADESCO, comités de salud,

UCSF-B

Termophilas

INTERVIDA, Futecma, FISDL
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En el esquema anterior esta representado nuestra micro red de Chiltidpan que es parte de
la red del macizo costero ya que nuestra cabeza de red es la UCSFE Puerto de La
Libertad.

Por ser un establecimiento con mayor capacidad resolutiva que el nuestro, los pacientes
son enviadas a través del sistema de Referencia Retorno e Interconsulta; si en este
establecimiento no se puede resolver el problema de salud del usuario , este es referido
al Hospital San Rafael donde es nuestro hospital de referencia por lo que es un flujo de
doble via de referencia y retorno .

También existen otros prestadores de servicio en la zona como lo es instituciones no
gubernamentales como INTERVIDA que brinda servicios de salud y en nuestra unidad de
salud contamos con dos recursos patrocinados por la ONG Glasswing.

Con relacién a las acciones de promocion y prevencion haciendo énfasis en programas
priorizados como es el programa materno infantil, donde se busca reducir el nimero de
partos comunitarios y lograr que todos o la mayoria de los partos sean institucionalizados;
para disminuir los riesgos y prevenir asi muertes maternas y perinatales .

Tratando de brindar atencion oportuna a todas nuestras usuarias embarazadas, asi como
la toma de muestras de las pruebas de VIH-SIDA, ya sea con los perfiles prenatales junto
con la pre y post consejeria 'y las pruebas voluntarias, en donde tenemos altas atenciones
y coberturas sobre nuestras embarazadas, a nivel municipal al momento tenemos una
cobertura en la atencion de embarazadas del 99% tratando de mejorar y hacer énfasis
posteriormente a la captacion del recién nacido que en este momento es del 90% a nivel
de municipio, con relacion a la promocion de lactancia materna se hace énfasis en la

lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad y posteriormente

20



complementaria hasta los dos afios de edad. Mejorando de esta manera el estado

nutricional de los nifios y nifias del nuestro municipio.

Por ser una unidad comunitaria amiga de la lactancia materna estamos continuamente
fortaleciendo nuestras actividades de promocidn a la lactancia materna no solamente con
nuestras embarazadas y madres lactantes, sino que con el apoyo de los centros
educativos para fortalecer y mejorar en la etapa preconcepcional con usuarias que deseen

un embarazo.

En el &rea de odontologia no solo se realizan consultas odontolégicas, sino que se lleva el
programa de escuela saludable este programa permite brindar una atencion oportuna y
preventiva a los y las nifios y nifias de nuestros centros escolares, asi también se trabaja
fuertemente en mujeres embarazadas y con los nifios y nifias menores de cinco afos, con
los nifios y nifias del centro rural de nutricion realizando medidas preventivas casi en un

87% de las actividades con escolares.

En saneamiento ambiental se estuvieron realizando inspecciones y capacitaciones a
manipuladores de alimentos, asi como el muestreo continuo de las fuentes de obtencion
del agua, muestreo de ostras para evitar intoxicacion con xantitoxinas, se hacen
coordinaciones con otras instituciones como lo es ACUA, Relacionadas con letrinas y

mantenimiento de filtros de agua.
ANALISIS DE LA PARTICIPACION DE LA POBLACION

Como se mencion0 anteriormente la reforma en salud estd basada en los principios de la

Atencién Primaria en Salud integral siendo la participacion uno de los elementos
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esenciales de la promocion en salud , por lo tanto es de suma importancia la participacion
activa de nuestras comunidades en la toma de las decisiones que se enfoquen en mejorar
la salud y porque no decirlo en el desarrollo con equidad de los diferentes caserios en los
que trabajamos, en las reuniones mensuales se discute efusivamente los progresos asi
como en algin momento los obstaculos que debemos superar para llevar a cabo la

reforma en salud.

Por lo que se convocO a cinco asambleas para que cada miembro de las diferentes
comunidades junto con los promotores de salud realizase la eleccion democraticamente
de los participantes de las mesas de discusion y solucion de los problemas sentidos por
los y las pobladoras se realizaron los grupos focales de discusion de problemas
previamente se les habia mostrado los resultados del diagnoéstico que nos brind6 la
informacion de las fichas familiares y la dispensarizacion. Y al terminar con las
presentaciones de resultados, y proporcionarles informacion acerca del funcionamiento de

los ECOSF, con el objetivo de promover el derecho a la salud y salud.

Fotografia 7: Mesa de dialogo conformada por mujeres
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Se realizaron 5 mesas de dialogo, se explico el proceso de recoleccion de informacién de
ficha familiar a través de tablet y también el objetivo de la realizacién de las mesas de
dialogo.

Posteriormente los integrantes utilizando una metodologia participativa realizaron una
lluvia de ideas, luego a través de votaciones se realiz0 la priorizacion de los problemas
principales mas sentidos por la poblacién para ser discutidos en cada una de las mesas
dando respuesta a preguntas de contexto epidemiologico, las cuales fueron generando
respuestas sencillas para proponer posibles soluciones a los problemas encontrados
involucrando probables autoridades que podian dar respuesta a estos problemas.

Esto permiti6 formar ademas un arbol de problemas y soluciones los cuales fueron
retomados en la mesa de dialogo intersectorial con dos representantes previamente
seleccionados de cada una de las mesas de dialogo antes realizadas .

Esto nos permitié identificar con cada mesa de dialogo las necesidades sentidas por cada

uno de sus miembros, en algunos casos los problemas priorizados coincidieron con los de

otra mesa.
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FOTOGRAFIA 9: Mesa de adolescentes realizando la discusion de los problemas
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ANALISIS DE LA INTERSECTORIALIDAD EN LA GESTION DE
SALUD DE LA COMUNIDAD

Posterior ha haber realizado las mesas de dialogo con los diferentes grupos focales, se
realizo la ultima mesa de discusion la cual estuvo integrada por las diferentes
instituciones, autoridades y representantes de las mesas ded dialogo anteriores ( mesa de
dialogo intersectorial ) .

donde se involucraron las autoridades pertinentes a quienes se les explico el proceso que
se realizo previamente a la realizacion de la mesa de dialogo intersectorial .

En esta ultima mesa las autoridas adquirieron compromisos para dentro de lo posible

brindar soluciones a los problemas detectados y discutidos en las mesas de dialogo

Fotografia 10: Debate de problemas priorizados mesas intersectoriales

= ™
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Se identificaron que en comun existian problemas principales como la mala calidad del
agua ya que esta contaminada por la utilizacién de pesticidas, por lo que al debatir el
problema se buscé en la ley de proteccion al medio ambiente y los pasos a seguir para
denunciar estos hechos que dafian la salud de los y las pobladores del area.

Siendo uno de los problemas mas importantes ya que un buen porcentaje de la poblacion
se abastece del agua de rios y quebradas. Ademas de la contaminacion de los mismo por
mala disposicion de la basura; el cual fue otro problema detectado. Ya que el servicio

municipal de recoleccion de basura no alcanza a cubrir.

También se discutidé sobre el problema del mal de las calles y dificil acceso por falta de
transporte, asi como falta de transporte para embarazadas y emergencias las 24 horas
sobre todo en zonas mas complicadas para el acceso como es El Regadillo. El delegado
de la alcaldia menciono el convenio existente a nivel municipio para traslado de pacientes
en horario no MINSAL, asi como sugirié elaborar otro convenio a parte con ambulancia
local.

El expendio de bebidas alcohdlicas cerca de instituciones (iglesia, unidad de salud,
escuela) fue otro de los problemas priorizados por la comunidad, al cual el inspector
delegado de la Policia Nacional Civil dio respuesta y oriento sobre los pasos a seguir para

la clausura de estos.
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8.PLAN DE ACCION

El presente plan de accion fue realizado en conjunto con las diferentes instituciones y
representantes de las comunidades con el objetivo de dar cumplimiento a las soluciones
establecidas en las reuniones con los responsables en ejecutarlos asi como en el tiempo
en que se quieren alcanzar sobre todo porque no solamente el ministerio de Salud debe
de asumir una responsabilidad ya que la salud es un derecho humano fundamental y no
es negociable todos y todas debemos de velar por el cumplimiento de los deberes,
obligaciones y derechos que humanos tenemos pero lamentablemente la salud no se ha
logrado por la violacién de otros derechos humanos fundamentales como es el derecho a

la educacion, alimentacion, viviendas digna, trabajo, libertad.
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PLAN DE ACCION

PROBLEMA ACTIVIDAD FECHA LUGAR RECURSO PARTICIPANTE EJECUTOR RESPONSABLE RESULTAD
PRIORIZADO presupuesto que o)
en la comunidad disponga ESPERADO
municipalidad
Agua de mala Monitoreo continuo Utilizacion de Inspector de UCSF Taquillo UCSF Taquillo Proporciona
calidad de la calidad del lectura de cloro Saneamiento r un control
agua por parte de Fuentes de ambiental oportuno de
saneamiento . . Lo ;
] Monitoreo continuo nacimiento de la calidad
ambiental de la .
UCSF Taguillo. agua, alta Realizarlo con del agua,
Realizar el bujias, tanques cloro o puriagua,  Comunidades, evitando de
tratamiento limpieza Comités de Salud esta forma
adecuado de agua permanente de ADESCOS enfermedad
para el consumo los tanques. PNC PNC es.
humano. Normativa de ley = Comunidades e Municipalidad Municipalidad
Cumplir la ley de . S L.
al medio instituciones ADESCOS ADESCOS Cloracion en
proteccién de Medio .
) ambiente el rango
Ambiente al no
utilizar pesticidas en adecuado
las vertientes de para que

28



PROBLEMA ACTIVIDAD FECHA LUGAR RECURSO PARTICIPANTE EJECUTOR RESPONSABLE RESULTAD
PRIORIZADO presupuesto que [e)
en la comunidad disponga ESPERADO
municipalidad
rios Perenne ejerza su
funcién.
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PROBLEMA
PRIORIZADO

Calles en mal estado

ACTIVIDAD

Realizar
proyectos por
alcaldia para el
mejorameinto de
calles y caminos
Coordinar
campafias de
limpieza con
alcaldia para que
no exista
acumulacion de

basura

RECURSO

presupuesto que

FECHA LUGAR

en la comunidad disponga
municipalidad
La programacion

durante todo el afio

PARTICIPANTE

Alcaldia
municipal,

comités de Salud

EJECUTOR

Alcaldia
municipal,
comités de Salud

y comunidad

RESPONSABLE

Todas y Todos
las comunidades

RESULTAD
O
ESPERADO

Mejoramient
odecalley
caminos
para que
faciliciten el

acceso
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PROBLEMA
PRIORIZADO

Cumplimiento del

plan de parto

ACTIVIDAD

Promover el parto

hospitalario
Promover HEM
Se cuenta con
convenio con
ambulacia de
Chiltiupan y
alcaldia para
movilizacion de
pacientes en
horario no
MINSAL

FECHA LUGAR RECURSO
presupuesto que
en la comunidad disponga
municipalidad
Permanente
permanente

mientras dure

convenio

PARTICIPANTE

Comités de salud
comite Locales
UCSF Taquillo,
alcaldia,

Comunidades

EJECUTOR

UCSF Taquillo,
Comités de
salud,
Municipalidad

RESPONSABLE

UCSF Taquillo,
Comités de salud,
Municipalidad,
Comunidades

RESULTAD
O
ESPERADO

Disminuir
parto
domiciliar y
de esta
manera el
riesgo de
muerte
materna e

infantil
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Mecanismo de Verificacion

El monitoreo continuo y permanente de las fuentes de agua asi como la utilizacion de piragua distribuidas por ptomotores de salud de cada
zona.

Cumplimiento de la programacién anual realizada en conjunto con la intersectorialidad priorizando los sitios mas afectados con calles en
mal estado
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