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INTRODUCCIÓN 

El Cantón Salinas de Ayacachapa, municipio de Sonsonate entró al proceso de la 

reforma de salud basado en la Atención Primaria en Salud Integral a partir de año 

2012, con el objetivo de mejorar las atenciones de la población a cargo de la 

UCSFI Salinas de Ayacachapa. 

El análisis de situación de salud está basado en la ficha familiar, la cual recolecta 

una serie de información amplia de la familia, desde aspectos socio-demográficos, 

socioeconómicos, académicos y socioculturales; las cuales se obtuvieron al 

realizar vistas de terreno casa a casa con el objetivo de obtener la información 

necesaria para conocer los indicadores de salud de la población, utilizando como 

técnica el llenado de la ficha familiar  en el 100% de viviendas de la comunidad 

La actualización de estos datos se llevo a cabo en el transcurso de Marzo de 2016  

a Abril de 2017 a través de la ficha electrónica.  

 

La UCSFI Salinas de Ayacachapa tiene a cargo una población de 2,035 

habitantes,  que reciben atenciones por un equipo multidisciplinario conformado 

por medico, enfermera comunitaria, auxiliar de enfermería y promotores de salud 

en los diferentes escenarios: atención en consultorios y en terreno. 

 

El Análisis de Situación de Salud Integral en conjunto con el Diagnóstico 

Comunitario Participativo, llevará a planes de acción para mejorar la salud de la 

población y tener un mejor enfoque de las necesidades percibidas por la misma 

comunidad y los proveedores de salud. 

 

 

 

 



OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

-Proporcionar   la Situación de Salud y las estructuras comunitarias del área 

geográfica de responsabilidad de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar 

Intermedia Salinas de Ayacachapa y mejorar el perfil de Salud-enfermedad de la 

población adscrita. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

-Proporcionar la información que ayudará al equipo de salud y la comunidad a 

determinar los problemas que afectan a la población. 

-Desarrollar capacidades en las personas, familias y comunidades, para 

mantenerse sanas, tomar decisiones saludables y responder a las emergencias. 

-Mejorar la calidad y calidez de la atención de los servicios de salud y las 

interacciones con mujeres, hombres, familia y comunidad. 

-Valorar la influencia de las determinantes en el estado de salud de la población  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPITULO I 

  

Descripción de la situación socio-histórico y cultural del territorio 

 ASPECTOS  FISICO-GEOGRAFICOS: 

 Ubicación: 

      Kilómetro 95 ½ Carretera Litoral, Sonsonate 

 Superficie territorial: 

 La superficie territorial del AGI cuenta con más o menos 13km² 

 Densidad poblacional: 

336.3 hab/Km2 

 Altitud sobre el Nivel del mar: 

290 metros sobre el nivel del mar. 

Latitud: 13.544559 

Longitud: - 89.6613 

 

 Límites:  

Dirigiéndose al sur del departamento de Sonsonate a una distancia de 27 km de la 

cabecera departamental sobre la carretera al litoral se encuentra ubicado el cantón 

Salinas de Ayacachapa, el cual colinda al Norte con el cantón Paso de Canoa 

jurisdicción de Santa Isabel Ishuatan, al sur con el Océano Pacifico, al Este con 

Cantón Las Piedras, jurisdicción de Santa Isabel Ishuatan, Dpto. de Sonsonate, al 

Oeste, cantón el Presidio, jurisdicción de Sonsonate, Dpto. de Sonsonate. 

 División territorial: 

El Cantón Salinas de Ayacachapa cuenta con seis caseríos nombrados de la 

siguiente manera: 

1-El Ovelario o Camalote 



2-Caja de Agua 

3-El Maderal o Vista Hermosa 

4-Ojushtal 

5-El Ashiotal 

6-Barra Salada 

 Micro regionalización: 

La UCSFI  por estar en el Cantón Salinas de Ayacachapa jurisdicción de 

Sonsonate pertenece a la micro región del Pacifico – Sonsonate, el cual lo 

conforman los municipios Sonsonate, Sonzacate, San Antonio del Monte, 

Nahulingo y Acajutla haciendo una extensión territorial de 468.05 km2 con una 

población actual de 2035 habitantes (actualizado a la fecha) 

RECURSOS NATURALES: 

 Suelos más comunes: 

El cantón cuenta con distintos tipos de suelos: Barro, Arena, Piedras 

  Cuencas Hidrográficas: 

El cantón cuenta con el Río Apancoyo, Río Mandinga, quebrada El Pululuya, 

Quebrada el Ovelario, al sur  El Océano Pacífico.  

 Clima: 

El clima es tropical y la temperatura promedio es de 32-38º 

 Fuentes de agua: 

Solo el caserío Apancoyo cuenta con agua potable de nacimiento de agua ubicado 

en cantón Paso de Canoas, Jurisdicción de Santa Isabel Ishuatán, el resto de 

caseríos se abastecen de agua por medio de posos artesanales 

 

 



 Precipitación Pluvial anual: 

El promedio anual de precipitación en el cantón Salinas de Ayacachapa varía 

entre 1200 mm y 2000 mm.  Según datos del SNET. 

 

ASPECTOS HISTORICOS RELEVANTES: 

 

Lugar donde está la infraestructura de la UCSFI Salinas de Ayacachapa desde los 

desastres causados por el Huracán Mitch 

Apancoyo tiene sus orígenes en los pipiles: 

Apan= rió 

Coyo= coyotes 

Que significa “rió de coyote” 

 

El caserío Apancoyo se fundó debido a la migración de habitantes de otras zonas 

conflictivas en la época de guerra a partir de 1982. 

Los fundadores del caserillo fueron el Sr. Arístides Flores, la señora Felicita Perez, 

el señor Francisco Peralta tambien se encuentra la señora Rosalia Martinez, el 

cual toda via vive en dicho caserio, la Familia Solano. 

El Cantón Salinas de Ayacachapa cuenta con seis caseríos nombrados de la 

siguiente manera: 

 

1-Apancoyo (Disgregado del Cantón Salinas de Ayacachapa, ahora territorio del 

ECO Las Piedras) 

2-El Ovelario o Camalote 

3-Caja de Agua 

4-El Maderal o Vista Hermosa 



5-Ojushtal 

6-El Ashiotal 

7-Barra Salada. 

 

Para llegar al caserío Apancoyo que es el de mayor población dentro del cantón, 

se tarda un aproximado de 1hora y 15 minutos, si se hace uso del servicio de 

transporte colectivo de buses y  45 minutos si se viaja en vehículo particular. 

El servicio de energía eléctrica llega al 95% de las comunidades del cantón que 

solo es domiciliar, ya que todas carecen del alumbrado público.  De los siete 

caseríos solo Apancoyo cuenta con servicios de agua potable, servicio de 

telefonía, un puesto de Policía Nacional Civil. También se encuentra ubicada la 

Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia salinas de Ayacachapa, ubicada 

en el Cantón Salinas de Ayacachapa el cual comenzó a funcionar en Diciembre de 

1986 con la Dra. Evelyn Cortés que en esa época era medico en servicio social, el 

cual se encontraba como unidad móvil llamada Móvil 7, además contaba con una 

enfermera graduada Ana Celia de Ortiz, un Inspector llamado Oswaldo Martínez y 

la auxiliar de enfermería Lilian Moran, una secretaria, Sra. Dolores del Río y El 

señor ordenanza colector Sr. José Evaristo Ardon Alas que actualmente cumple 

funciones como encargado de Farmacia. 

A raíz del problema que se dio por inundaciones y problemas del Huracán Mitch el 

cual destruyo el 80% de material administrativo, medicamentos, inmuebles se opto 

por hacer la nueva unidad de salud que lleva como nombre Unidad Comunitaria de 

Salud Familiar Intermedia Salinas de Ayacachapa, que se ubica en el mismo 

sector del caserio Apancoyo del cantón las Piedras el cual está funcionando como 

tal desde mayo del 2000 y fue financiado por el Gran Ducado de Luxemburgo 

 

Solo en el caserío Apancoyo, Barra Salada y Vista Hermosa cuentan con centro 

escolar, de los cuales  los centros escolares Barra Salada y Vista Hermosa solo 



brindan hasta 9º grado contando con tres maestros cada una y el COED Salinas 

de Ayacachapa, Apancoyo brinda educación hasta Bachillerato contando con 

nueve maestros.  

La comunidad de Apancoyo celebra las fiestas patronales dedicadas a San Rafael 

Arcángel  que es el santo de los pescadores que por estar ubicado en una zona 

costera y que la mayor parte de la gente la fuente de trabajo es la pesca y el cual 

la celebración la hacen  del 21 al 24 de Octubre. Pero dicho caserío fue 

disgregado del Cantón Salinas de Ayacaqchapa, por lo que paso a ser territorio 

del Cantón Las Piedras, responsabilidad del ECO Las Piedras. 

 ORGANIZACION POLITICA-ADMINISTRATIVA 

En el año 2012 la alcaldía municipal de Sonsonate fue ganada por el partido 

A.R.E.N.A  con su candidato el Sr  Roberto Aquino, quien ganó su 2° período en 

las elecciones del 2015  hasta el 2018. 

Municipio que celebra sus fiestas patronales dedicadas a la Virgen de Candelaria 

en fechas de 26 de enero al 2 de Febrero de cada año. 

 RECURSOS Y SERVICIOS DE LA COMUNIDAD 

Se cuenta con  la  unidad comunitaria de salud familiar intermedia Salinas de 

Ayacachapa.  

Iglesias católicas predominantemente (3) y algunas evangélica(4) 

2 centros escolares  en la zona del ecosf. 

 DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN ZONAS 

 

El Cantón Salinas de Ayacachapa se subdivide en 2 zonas: zona A y zona B 

ZONA A: Caserío Ovelario, Caja de Agua, Vista Hermosa y Ojushtal. 

ZONA B: Caserío Ashiotal y Barra Salada 



 CREENCIAS, MITOS Y HABITOS 

Existen personas en la comunidad que tienen creencias heredadas como: 

hechicerias, mal del ojo, empacho. 

Alguna población todavía recurre a  las etnoprácticas,  asi como la búsqueda de 

atención por curanderos locales. 

 

CAPITULO II 

 

CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE LA POBLACION 

 

 Población Distribuida  por Grupos Etéreos según ficha familiar . 

EDADES MASCULINO FEMENINO TOTAL 

< 1 año 12 15 27 

1 a 4 años 63 54 117 

5 a 9 años 95 89 184 

10 a 14 años 112 97 209 

15 a 19 años 143 126 269 

20  a 59 años 498 519 1,017 

60 y más años 103 96 199 

TOTAL 1,026 996 2,022 

 Fuente: SIFF  (ficha familiar) 

 Distribución Urbana y Rural: 

Rural 

 

 

 

 



PIRAMIDE POBLACIONAL 

 

FUENTE SIFF 

 

La poblacion del Cantón Salinas de Ayacachapa es de 2,035 habitantes, 

siendo la poblacion adolescente y adulto joven el de mayor porcentaje en la 

piramide, la que disminuye según incremneta la edad. 

 

 

 

 

 



NIVEL DE ESCOLARIDAD 

 

 

 

CONDICIONES SOCIO-ECONOMICAS 

OCUPACION 

Establecimiento 

Profesionales  
Empleados 
de oficina 

vendedores de 
comercios y 
mercados 

Agricultores y 
trabajadores 

calificados 

Operadores 
de 

instalaciones 
y maquinas y 
montadores 

Trabajadores 
no calificados Total 

F M Total F M Total F M Total F M Total F M Total F M Total F M Total 

UCSF Salinas de 
Ayacachapa 2 1 3 1 6 7 27 27 54 43 231 274 0 6 6 43 174 217 116 445 561 

TOTAL 2 1 3 1 6 7 27 27 54 43 231 274 0 6 6 43 174 217 116 445 561 

Fuente: Sistema de Información Ficha Familiar    MINSAL 

 

 

 

 

Establecimiento 

Analfabeta 
Primaria 

incompleta 
Primaria 
completo Bachiller Técnico Universitario Total 

M F Total M F Total M F Total M F Total M F Total M F Total M F Total 

UCSF I Salinas de 
Ayacachapa 216 202 418 529 600 1129 70 86 156 52 50 102 3 1 4 7 6 13 877 945 1822 

TOTAL 216 202 418 529 600 1129 70 86 156 52 50 102 3 1 4 7 6 13 877 945 1822 



 

 

 

 

 

El 

mayor porcentaje de desempleo se encuentra en la población adulto joven 

de entre los 20 a 25 años de edad ; en las mujeres el porcentaje aumenta 

debido a que deciden dedicarse a los oficios del hogar y los empleos de la 

zona son de pesca y jornalero los que son cubiertos más por la población 

masculina. 

 

ESTADO FAMILIAR 

 

 

FECUNDIDAD 

Razón de Masculinidad: 1.02 

Razón de dependencia económica: 0.79 

Indice de Rosset: 6.58 

 

PORCENTAJE DE DESEMPLEO SEGÚN SEXO 
Descripc

ión 

Masculinos  Femeninos  Total  

  Total  (%)  Total  (%)  Total    (%) 

Desempl

eado  

251 12.43 % 582 28.84 % 833 41.27 % 

Formal  

 

53 2.62 % 14 0.69 % 67 3.32 % 

Informal  

 

400 19.82 % 84 4.16 % 484 23.98 % 

Establecimiento 

Acompañado Casado Vuido Divorciado Separado Soltero Total 

M F Total M F Total M F Total M F Total M F Total M F Total M F Total 

UCSF I Salinas de 
Ayacachapa 221 236 457 189 179 368 39 12 51 1 0 1 19 7 26 522 610 1132 1006 1029 2035 

TOTAL 221 236 457 189 179 368 39 12 51 1 0 1 19 7 26 522 610 1132 1006 1029 2035 



SIBASI SONSONATE                                       TIPO DE FAMILIA   Y NUMERO DE FAMILIAS 

Establecimiento 
Familia 
Nuclear 

Familia 
extendida 

Familia 
Ampliada 

Tamaño 
promedio 
de 
familia 

Indice de 
hacinamiento 

Total 

UCSFI  Salinas 
de Ayacachapa 464 36 35 

4 2.2 

535 

Total 464 36 35 
4 2.2 

535 

Fuente: Sistema de Información Ficha Familiar     MINSAL 

 

 

SIBASI SONSONATE                                              TIPO DE VIVIENDA 

Establecimiento 

Propia Alquilada 
Colono o 
Guardián Otro Total 

Familias Familias Familias Familias Familias 

UCSFI  Salinas de 
Ayacachapa 373 6 114 42 535 

Total 373 6 114 42 535 

Fuente: Sistema de Información Ficha Familiar    MINSAL 

 

FAMILIAS CON AYUDA DE GOBIERNO 

 

 

 

 

Establecimiento 

Subsidio gas 

Subsidio 
energia 
electrica Bonos rurales 

Pension 
basica 

universal 
Otro tipo de 

apoyo Ninguna Total 

M F Total M F Total M F Total M F Total M F Total M F Total M F Total 

UCSF I Salinas de 
Ayacachapa 39 150 189 33 124 157 14 48 62 2 1 3 26 69 95 938 788 1726 1052 1186 2238 

TOTAL 39 150 189 33 124 157 14 48 62 2 1 3 26 69 95 938 788 1726 1052 1186 2238 



FAMILIAS QUE RECIBEN REMESAS 

 

  

RELIGION EN LA COMUNIDAD 

RELIGIÓN 

MUNICIPIO SONSONATE SO 

Establecimie

nto  

Ningu

na 

Religió

n 

Católic

os 

Evangélic

os 

Mormon

es 

Más de 

una 

religió

n 

Otras 
No 

Dato 

Testig

os de 

Jehová 

Total 

Famili

as 

Familia

s 
Familias Familias 

Famili

as 

Famili

as 

Famili

as 

Famili

as 

Famili

as 

UCSF 

Sonsonate 

SO Salinas 

de 

Ayacachapa  

55  201  269  0  0  7  5  0  537  

Total  55  201  269  0  0  7  5  0  537  

 

 Actividades Económicas Primarias: 

La Agricultura, y más frecuentemente caña de azúcar, hortalizas y cereales, 

además en esta zona se  dedican a la ganadería. 

 

 Actividades Económicas Secundarias: 

La pesca, porque existe una cooperativa de la cual sus miembros comercializan 

este producto hacia los departamentos. 

Establecimiento 

Si, en divisas 
Si, en 

especie 
Si, en 

ambos Si, eventual No recibe total 

M F Total M F Total 39 F Total M F Total M F Total M F Total 

UCSF I Salinas 
de Ayacachapa 69 92 161 8 11 19 4 4 8 31 29 60 917 870 1,787 1,029 1,006 2,035 

TOTAL 69 92 161 8 11 19 4 4 8 31 29 60 917 870 1,787 1,029 1,006 2,035 



 Actividades Económicas Terciarias: 

Existe el desplazamiento de hombres y mujeres a realizar trabajos de 

construcción, oficios domésticos, ventas ambulantes de productos agrícolas hacia 

otros municipios o departamentos. 

 

COTIZANTE O BENEFICIARIO 

Establecimiento 

No aplica (no es 
cotizante ni 
beneficiario ISSS 

Bienestar 
Magisterial 

Sanidad 
Militar Total 

F M Total F M Total F M Total F M Total F M Total 

UCSFI  Salinas de 
Ayacachapa 955 968 1923 29 49 78 7 5 12 5 4 9 996 1026 2022 

TOTAL 955 968 1923 29 49 78 7 5 12 5 4 9 996 1026 2022 

Fuente: Sistema de Información Ficha Familiar    MINSAL 

 

 

CAPITULO III 

 

RIESGO FAMILIAR 

Fuente: Sistema de Información Ficha Familiar    MINSAL 

 

 

 

 

Establecimiento 
Familias con 
Riesgo Alto % 

Familias con 
Riesgo Medio % 

Familias con 
Riesgo Bajo % 

Total 
Familias 

UCSF Sonsonate SO 
Salinas de 
Ayacachapa 35 6.54 430 80.37 70 13.08 535 

Total 35 6.54 430 80.37 70 13.08 535 



 RIESGO FAMILIAR ZONA A 

 FAMILIAS VIVIENDAS 

Bajo  

 

51 44 

Medio  

 

160 149 

 

Alto  

13 11 

Total  214 204 

 

 

 RIESGO FAMILIAR ZONA B 

 

 FAMILIAS VIVIENDAS 

Bajo  

 

21 20 

Medio  

 

271 255 

 

Alto  

21 20 

Total  313 295 

 

 

 

 



DISPENSARIZACION 

                       Variable de Integrante de Familia: TIPO DE DISCAPACIDAD 

Establecimiento 

Intelectual (Síndrome de Down, 
Autismo, Retraso Mental) 

Sensorial (visual, 
auditiva, habla, mixta) 

F M Total F M Total 

UCSFI Salinas de 
Ayacachapa 6 5 11 19 19 38 

TOTAL 6 5 11 19 19 38 

Fuente: Sistema de Información Ficha Familiar    MINSAL 

                          Variable de Integrante de Familia: TIPO DE DISCAPACIDAD 

Establecimiento 

Física (motora, 
neurológica, sensitiva) 

Mental o Psiquiátrica 
(esquizofrenia no controlada) 

F M Total F M Total 

UCSFI  Salinas de 
Ayacachapa 27 30 57 5 5 10 

TOTAL 27 30 57 5 5 10 

Fuente: Sistema de Información Ficha Familiar    MINSAL 

                                  Variable de Integrante de Familia: TIPO DE DISCAPACIDAD 

Establecimiento 

No tiene discapacidad Total 

F M Total F M Total 

UCSFI Salinas de Ayacachapa 938 971 1909 995 1030 2025 

TOTAL 938 971 1909 995 1030 2025 

Fuente: Sistema de Información Ficha Familiar    MINSAL 

                                                 Variable de Integrante de Familia: CAUSA DE DISCAPACIDAD 

Establecimiento 

Congénita o 
Hereditaria 

Por accidentes o 
traumatismos 

F M Total F M Total 

UCSFI Salinas de Ayacachapa 18 13 31 10 23 33 

TOTAL 18 13 31 10 23 33 

Fuente: Sistema de Información Ficha Familiar    MINSAL 

 

 

 



                                   Variable de Integrante de Familia: CAUSA DE DISCAPACIDAD 

Establecimiento 

Por artefactos explosivos 
relacionados al conflicto armado 

Secuela de alguna 
enfermedad o de causa 

degenerativa 

F M Total F M Total 

UCSFI Salinas de 
Ayacachapa 0 0 0 21 25 36 

TOTAL 0 0 0 21 25 36 

Fuente: Sistema de Información Ficha Familiar    MINSAL 

 

                                 Variable de Integrante de Familia: CAUSA DE DISCAPACIDAD 

Establecimiento 

No aplica Total 

F M Total F M Total 

UCSFI Salinas de Ayacachapa 938 971 1909 989 1024 2013 

TOTAL 938 971 1909 989 1024 2013 

Fuente: Sistema de Información Ficha Familiar    MINSAL 

 

En la comunidad existen grupos de apoyo como adescos, comités de salud, 

lideres y liderezas que trabajan en conjunto con el equipo multidisciplinario en 

abordaje de las determinantes de la salud del Cantón Salinas de Ayacachapa. 

No existen otras instituciones que acompañen el trabajo en la comunidad por lo 

que a veces existen algunas limitantes para desarrollar las actividades, pero eso 

no impide el espiritu de colaboración de los diferentes sectores locales. 

 Asentamientos Humanos de Alto Riesgo: 

Caseríos: Barra Salada y Vista Hermosa 

 Factores predisponentes o asociados a la magnificación de los daños 

ante futuros desastres: 

- Mala disposición de desechos sólidos por parte de los habitantes del    

   Municipio. 

- Viviendas ubicadas a la orilla de los ríos Apancoyo y Pululuya. 



- Viviendas que se encuentran a la orilla de la playa. 

- Zonas que no cuentan con disposición de aguas negras y servidas. 

- Construcción de viviendas de láminas y bahareque, cartón. 

 

 

CAPITULO IV 

4.- DESCRIPCION Y ANALISIS DE LOS DAÑOS Y PROBLEMAS DE SALUD 

DE LA POBLACION 

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL 

PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE -2017 

        
No. 

Orden CAUSA CASOS TASA * 

1 INFECCION AGUDA DE VIAS RESPIRATORIA 1,129 61,7 

2 CONJUNTIVITIS 86 4,7 

3 DIARREA Y GASTROENTERITIS 70 3,8 

4 PARASITISMO INTESTINAL 46 2,5 

5 SINTOMATICO RESPIRATORIO 30 1,6 

6 HIPERTENSION ARTERIAL 11 0,06 

7 VARICELA 9 0,04 

8 MORDEDURA POR ANIMAL TRANSMISOR DE RABIA 8 0,04 

9 OBESIDAD 7 0,03 

10 DIABETES MELLITUS TIPO 2 1 0,05 

    
  

  SUBTOTAL 1,397 
 

  OTRAS CAUSAS 3 
 

TOTAL 1,400 
 

FUENTE: REPORTE EPIDEMIOLOGICO SEMANAL POBLACION: 1829 

 

  
TASA X 100000 HAB. 

  



Las enfermedades respiratorias fueron la principal  causa de consulta, hasta el 

mes de diciembre de 2017 no se  identifico un caso de tuberculosis pulmonar. 

Las enfermedades diarreicas fue la tercera causa de consulta, sin embargo no 

hubo referencias para el segundo nivel ya que no fueron diarreas de alto gasto, 

por lo tanto fueron manejadas adecuadamente en el primer nivel de atención. 

No se presentaron casos neurológicos infecciosos, ni de inmunodeficiencias, ni de 

enfermedad de transmisión sexual 

No se presentaron  casos de dengue durante el año,  su comportamiento 

siempre es en los meses de Agosto hasta Octubre del año cursado, igual como 

en años anteriores. Con una positividad del 50%. 

Con Chikungunya no hubo casos que reportar durante el período del año 2017. 

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 

Se han diagnosticad 11 casos nuevos de Hipertensión Arterial y 1 casos 

nuevos de Diabetes Mellitus tipo 2 en el año 2017 

No se diagnosticaron casos de insuficiencia renal crónica, ni tumores malignos. 

PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL 

PERIODO DE ENERO-DICIEMBRE – 2017 

 

CAUSA CASOS TASA * 

1 DIABETES MELLITUS 1 0.50 

2 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 1 0.55 

3 NEUMONIA 1 0.55 

4 FRACTURA DE CUELLO DE FEMUR 1 0.50 

5 ENVENENAMIENTO POR QUERATOLITICOS 1 0.50 

6 CAUSAS MAL DEFINIDAS Y NO ESPECIFICADAS 1 0.50 

 7  HISTOPLASMOSIS  1 0.50  

 8 TRAUMATISMO CRANEO ENCEFALICO SEVERO   1    0.50 

  SUB TOTAL 8   

  OTRAS CAUSAS 0 000 

TOTAL 8 0.437 

FUENTE: REGISTROS DE DEFUNCION DE LAS ALCALDIAS POBLACION: 1829 

 

  
TASA X 10000 HAB. 

 



 

 Deficiencia y discapacidad  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN LA POBLACION INFANTIL (MENOR DE 1 AÑO) 

PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE- 2017 

        

No. Orden 
CAUSA CASOS TASA * 

1 INFECCION AGUDA DE VIAS RESPIRATORIAS 93.0 25.833 

2 DIARREA Y GASTROENTERITIS 11.0 3.056 

3 CONJUNTIVITIS BACTERIANA AGUDA 11.0 3.056 

4  VARICELA  1.0 0.278 

5     
 

        

  SUB TOTAL 116.0   

  OTRAS CAUSAS 0 
 

TOTAL 116.0   

FUENTE: REPORTE EPIDEMIOLOGICO SEMANAL 
POBLACION: 
36 

  

TASA X 
10,000 HAB. 

 

DISCAPACIDAD  

Intelectual 

11 

Física  

57 

Mental 

10 

Sensorial  

38 



 

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN EDAD PREESCOLAR (1 A 4 AÑOS) 

PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE-2017 

        

No. 
Orden CAUSA CASOS 

TASA 
* 

1 INFECCION AGUDA DE VIAS RESPIRATORIAS 199.0 12.438 

2 DIARREAS 21.0 1.313 

3 PARASITISMO INTESTINAL(Amibiasis, Giardiasis, Helmintiasis) 7.0 0.438 

4 CONJUNTIVITIS BACTERIANA AGUDA 2.0 0.125 

5 VARICELA 1.0 0.063 

6   .0 000 

        

  SUB TOTAL 230.0   

  OTRAS CAUSAS .0 000 

TOTAL 230.0   

FUENTE: REPORTE EPIDEMIOLOGICO SEMANAL POBLACION: 76 

 

  

TASA X 10000 
HAB. 

  

Cabe destacar que durante el período del año 2016 y el año 2017 no  se tuvieron 

mortalidad perinatal, neonatal, infantil, ni materna, siendo uno de los objetivos del 

milenio. 

 

 

 

 

 

 



CAPITULO V 

DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS DE LAS RIISS 

 El ECO Básico tiene a su cargo 1 Cantón el cual consta de seis caseríos; el 

equipo comunitario de salud está conformado por, un médico, una licenciada 

en enfermería, un auxiliar en enfermería, una estadística, un encargado de 

farmacia, un inspector de salud, un auxiliar de servicios, una odontóloga  y 2 

promotores de salud. El equipo tiene acciones de promoción y prevención: 

vacunación, Dispensarización, acciones de vigilancia y control: Enfermedades 

de Transmisión Respiratoria, tuberculosis pulmonar, ITS, entre otras.  

 

 Se cuenta con el apoyo de los ECOSF especializados, un pediatra, un médico 

familiar, un ginecólogo, una nutricionista, un fisioterapista, una psicóloga; los 

cuales brindan atenciones 1 vez cada seis semanas.  

 

  La cabeza de red es la UCSFI Sonsonate.  

 

  El Hospital de referencia es el Hospital Nacional de Sonsonate “Jorge Mazzini”  

 

La oferta de servicios que presta la UCSFI Salinas de Ayacachapa son: 

 Atención integral a la mujer embarazada  

 Atención integral en la salud a la niñez (de gestación a  9 años de edad) 

 Atención integral en salud a los/las adolescentes (10-19 años)  

 Atención integral en salud en la mujer (20 a 59 años)  

 Atención integral en salud al adulto masculino (20 a 59años) 

 Atención integral en salud del adulto(a) mayor (60 y más años) 

 Odontología   

 Vacunación 

 Inhalo terapia 



 Atención integral en salud ambiental y servicios de apoyo  

 No se cuenta con laboratorio clínico 

 El horario de atención es de 7:30am a 3:30pm 

 

 

 Descripción de la infraestructura: 

      El Establecimiento de Salud cuenta con 140 mts2, distribuidos en 3 

consultorios: 2 para consulta médica y 1 para consulta odontológica; 1 sala de 

espera, un cubículo para los programas de apoyo (curaciones, inyecciones, 

pequeñas cirugías), área de vacunación, cubículo para despachar medicamentos 

(área de farmacia), área de saneamiento ambiental, cubículo para bodega de 

medicamentos y a partir de mayo de 2007 la unidad de salud cuenta con una 

caseta para elaboración de puriagua 

 Acciones de promoción y preventivas 

 promoción Prevención 

Intramural Charlas en establecimientos 

sobre diferentes temas 

Controles por  ciclos de vida 

Sesiones educativas  Atenciones de morbilidad  

Detección enfermedades 

crónicas degenerativas 

 Vacunación 

Extramural Capacitaciones  y reuniones 

a grupos comunitarios 

visita domiciliar integral 

Asambleas comunitarias Vacunación  



Coordinaciones con 

instituciones 

gubernamentales, ONG´s y 

otros actores 

Inspecciones a vectores, 

Zoonosis, agua y alimentos 

 

 

 Para el año 2017 se esperan 27 recién nacidos y para el periodo de Enero 

a Agosto se han inscritos 34  sobrepasando la meta anual. 

Para el año 2017 se esperaban 34 embarazadas y  se  inscribieron  35 

pacientes lo que corresponde a un 100% de lo esperado para el año. 

Se han realizado 113 tomas de tamizaje de cáncer de 234 con un 

porcentaje del 50%  de Enero a Diciembre 2017. 

La UCSFI Salinas de Ayacachapa cuenta con recurso Odontológico siendo 

una fortaleza para la atención materna e infantil; todas las embarazadas 

han recibido su atención odontológica. 

 

En el área de Saneamiento ambiental, la UCSFI Salinas de ayacachapa no 

cuenta con recurso de Saneamiento ambiental, por lo que se realizan 

coordinaciones con la UCSFI Sonsontate para apoyo de actividades de 

dicha índole. 

Desde mayo de 2015 el recurso de saneamiento fue trasladado hacia otra 

UCSF por lo que las metas programadas para el período 2017 son 

programadas para la UCSFI Sonsonate. 



Son los promotores de salud quienes retoman el trabajo de vectores en la 

comunidad y en algunas ocasiones se cuenta con el apoyo del inspector de 

salud de la  UCSFI Sonsonate para capacitaciones en la comunidad. 

 

 

CAPITULO VI 

ANALISIS DE LA PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD Y DE LA 

INTERSECTORIALIDAD EN LA IDENTIFICACION Y SOLUCION DE LOS 

PROBLEMAS DE SALUD 

MESA DE MUJERES 

 

Nivel de 

Atención/apoyo 

 

Problemas prioritarios 

 

Propuestas de solución 

(Acciones identificadas) 

 

Desarrollo de 

capacidades 

Problema sobre enfermedades crónicas y 

discapacidades en adultos mayores 

Solicitamos la visita integral a la 

población adulta mayor con 

enfermedades crónicas y discapacidad 

La población no conoce sobre los 

derechos de la mujer en salud 

Dar a conocer a la población sobre los 

derechos de la salud 

Existen prácticas tradicionales en la 

comunidad sobre el cuidado de la salud 

Impartir charlas educativas sobre la 

noimplementación de practicas 

tradicionales 

 

Conciencia de 

derechos 

Las mujeres no ntienen la libertad de 

decidir cuando embarazarse 

Realizar reuniones con las parejas en 

edad reproductiva para charlas sobre 

derechos y reproducción 

Las mujeres no tienen libertad de decidir 

el método de planificación familiar 

Impartir charlas sobre derecho a la 

planificación familiar y cambios de 

conducta de los hombres 

Las mujeres no tienen conocimiento 

sobre enfermedades de las mujeres 

Reuniones  en la comunidad  y la 

unidad de salus sobre enfermedades 

propias de la mujer 

 Inundación de la calle por tapada de la Que el personal de salud de asistencia 

medica en el lugar cuando esté la 



 

 

MESA DE HOMBRES 

Vínculos bocana problemática y una vez al mes 

La basura Reuniones en la comunidad para 

impartir charlas sobre adecuada 

eliminación de la basura 

La falta de transporte en casos de 

emergencia 

 

Formar alianza con el MINSAl para la 

asignación de vehiculo permanente 

para el traslado de pacientes 

 

Calidad de los 

servicios de 

atención 

Falta de medicamentos de odontología en 

la unidad 

Solicitar al MINSAL más 

medicamentos  e insumospara 

odontología 

Falta de recursos en laboratorios para 

realización de exámenes 

Que el MINSAL mantenga abastecido 

los laboratorios de insumos que se 

utilizan periódicamente 

El equipo especializado no llega 

frecuentemente para atención integral 

Que los medicos de las unidades se 

reunan con las autoridades para 

programar  más acercamientos  

 

Nivel de 

Atención/apoyo 

 

Problemas prioritarios 

 

Propuestas de solución 

(Acciones identificadas) 

 

Desarrollo de 

capacidades 

No hay apoyo de los hombres en el cuido 

de la familia 

Citar a los padres de familia para 

involucramiento del cuido de los 

enfermos 

Falta de recurso económico para asistir a 

consulta por enfermedades graves 

Solicitar al SIBASI vehículo y 

motorista a tiempo completo para 

transportar pacientes graves 

Falta de conocimiento de reacción de 

vacunas, enfermedades y practicas 

tradicionales 

Plan de educación en salud en 

coordinación con el MINED en las 

escuelas para padres 

 

Conciencia de 

derechos 

La comunidad no conoce sus derechos de 

salud 

Sesiones sobre derechos de la salud en 

los diferentes caseríos 

No hay libertad de desición de la mujer 

para embarazarse 

Charlas educativas en los C.E. sobre 

derechos de la mujer, asi como salud 

sexual y reproductiva 



 

MESA DE ADOLESCENTES MUJERES 

Las parejas no conocen como evitar un 

embarazo 

 

Educación en parejas de riesgo sobre 

como evitar un embarazo en las 

unidades de salud 

 

Vínculos 

Falta de transporte en las noches para  

emergencias 

Acercarse a la P.N.C. para coordinar 

transporte 

Falta de dinero para pagar transporte 

Organizar a la comunidad y crear 

convenio con transporte y buscar 

estrategias para ayudar a la comunidad 

Falta de organización de la comunidad 

ante emergencias 

 

Ya está conformado el equipo de 

protección civil local 

 

 

Calidad de los 

servicios de 

atención 

Falta de medicamentos , vitaminas y de 

odontología 

Pedir insumos y medicamentos en 

cantidades adecuadas para una mejor 

atención 

Falta de visita contínua del promotor de 

salud 

Realizar visitas integrales por el equipo 

y no solamente por el promotor de 

salud 

Bajo personal de enfermería y médicos 

en la unidad de salud 

Solicitud de la comunidad al SIBASI 

para aumentar el personal médico y de 

enfermería 

 

Nivel de 

Atención/apoyo 

 

Problemas prioritarios 

 

Propuestas de solución 

(Acciones identificadas) 

 

Desarrollo de 

capacidades 

Descargas de lixiviados que contaminan 

la comunidad 

Organizar a la comunidad para buscar 

apoyo 

Falta de conocimiento de las 

enfermedades y sus signos de peligro 

Jornadas educativas sobre 

enfermedades agudas y crónicas en las 

escuelas para padres 

Incremento de embarazo en adolescentes 

por que no saben como evitarlos 

Educar a los jóvenes en las escuelas 

sobre educación sexual con apoyo de la 

unidad de salud 

 No hay conocimiento de derechos 

humanos, ni de salud en la comunidad 

Charlas sobre derechos de salud en la 

unidad de salud y en las escuelas 



 

 

MESA ADOLESCENTES HOMBRES 

Conciencia de 

derechos 
Falta de atención de los padres hacia los 

adolescentes en desarrollo 

Charlas sobre los derechos de los 

adolescentes en llas escuelas para 

padres 

  

 

Vínculos 

Problemas con el basurero y tirar la 

basura a la orilla de la playa 

Campaña de limpieza constante, buscar 

convenios con otras instituciones 

Aborto en adolescentes y no prevención 

de embarazo en las adolescentes 

Charlas para evitar aborto-embarazo en 

adolescentes y reforzar círculo de 

adolescentes 

Polvareda, riesgo de agresión sexual, 

psicológica y accidentes 

Mantener constante riego para evitar 

polvo, construcción de túmulos y 

patrullaje en horas que salen los 

alumnos 

 

Calidad de los 

servicios de 

atención 

Falta de medicos en la unidad de salud 
Asignar una doctora en la unidad y que 

el médico realice visitas a la comuidad  

Falta de información en los programas de 

atención 

Promoción de los programas de 

atención  en la comunidad y escuelas 

Falta de atención odontológica y 

medicamentos 

Solicitar más medicamentos e insumos 

para odontología 

 

Nivel de 

Atención/apoyo 

 

Problemas prioritarios 

 

Propuestas de solución 

(Acciones identificadas) 

 

Desarrollo de 

capacidades 

Hay falta de conocimiento de 

enfermedades comunes y signos de 

peligro 

Educar a los adolescentes en las 

escuelas sobre enfermedades y signos 

de peligro 

Adolescentes no concen sobre  I.T.S. 
Educar a los adolescentes sobre I.T.S. 

en los centros escolares 

Muchos embarazos en adolescentes 

Educar a los adolescentes sobre sobre 

complicaciones de embarazos en 

adolescentes 

 Se violenta el derecho a la educación a 

algunos adolescentes 

Concientizar alos padres sobre el 

derecho a la educación 



 

 

MESA DE LIDERES Y LIDEREZAS 

Conciencia de 

derechos 

No conocen sus derechos las mujeres 

 

Educación sobre derechos de la mujer 

en las escuelas para padres 

La religión afecta en la toma de desición 

de los hijos a tener 

Hablar con los pastores sobre el 

derecho de decidir de la pareja 

 

Vínculos 

Problemas de drogadicción en los 

adolescentes 

Buscar ayuda con los padres y 

autoridades para fortalecer los grupos 

juveniles en las escuelas, grupos 

vulnerables 

Falta de motivación de los jóvenes para 

seguir estudiando 

Motivar alos jóvenes para continuar 

estudiando y los padres que apoyen 

Los adolescentes no tienen conciencia 

para la adecuada alimentación 

 

Charlas educativas de alimentación 

adecuada por parte del personal de 

salud 

 

Calidad de los 

servicios de 

atención 

Demasiado tiempo de espera para la 

consulta médica 

Tener más recursos médicos y 

enfermeras 

Citas muy distanciadas en los hospitales 
Tener mas recursos de salud en 

hospitales para cubrir la demanda 

Mala atención en la unidad con respecto 

a odontología 
Abastecer de insumos para odontología 

 

Nivel de 

Atención/apoyo 

 

Problemas prioritarios 

 

Propuestas de solución 

(Acciones identificadas) 

 

Desarrollo de 

capacidades 

No hay conocimiento de las 

enfermedades en la comunidad 

Jornadas de educación sobre 

enfermedades y brotes, asi como su 

prevención en la comunidad 

Diarrea por el mal uso de letrinas y la 

falta de letrinas en la comunidad que 

genera moscas 

Quejas anónimas en la unidad de salud 

sobre mal uso y otras contaminaciones  

Falta de educación sexual a los 

adolescentes y embarazos en 

adolescentes 

Jornadas de educación sexual y 

reproductiva en los C.E. a adolescentes 

y padres de familia 



 

 

MESA INTERSECTORIAL 

 

Conciencia de 

derechos 

No hay agua segura en las comunidades 

La UCSFI salinas de Ayacachapa 

provee de puriagua en las áreas donde 

no existe agua segura por cañería 

No hay buzón de sugerencias 

Colocar buzón de sugerencias y hacer 

uso y que esté presente un lider al 

momento de abrirlo 

 

  

 

Vínculos 

Falta de valores en la familia 

Busqueda de apoyo psicológico y dar 

apoyo como familia y comunidad a 

grupos vulnerables 

Falta de higiene en los hogares y falta de 

letrinas 

Campañas de limpieza y búsqueda de 

proyectos de letrinización 

Inundación y falta de transporte 

Convenio con MINSAL para tener un 

equipo de transporte que sea útil y 

pertenezca a la unidad 

 

Calidad de los 

servicios de 

atención 

Falta de medico para la consulta 
Asignar un medico más en la unidad y 

que sea permanente  

Servicio en los hospitales pésimo 
Sensibilizar a los médicos y enfermeras 

para mejorar el trato en los hospitales 

Falta de medicamentos en los hospitales 
Dotar de medicamentos a las diferentes 

instituciones de salud 

 

Nivel de 

Atención/apoyo 

 

Problemas prioritarios 

 

Propuestas de solución 

(Acciones identificadas) 

 

Desarrollo de 

capacidades 

Problema sobre enfermedades crónicas y 

y discapacidades en adultos mayores 

 

Solicitar al sistema de salud visita 

integral a la población adulta mayor 

con enfermedades crónicas y 

discapacidades 

Falta de conocimiento sobre reacción de 

vacunas , enfermedades y prácticas 

tradicionales 

Implementar plan de educación en 

salud en coordinación del MINED en 

escuela para padres 



 

 

 

 

Muchos embarazos en adolescentes 

 

 

 

Educar a los adolescentes sobre 

complicaciones de embarazos en 

adolescentes 

 

Conciencia de 

derechos 

La población femenina no conoce sobre 

enfermedades propias de la mujer 

Reuniones en al comunidad para dar 

charlas sobre enfermedades propias de 

la mujer y en la unidad de salud 

Falta de atención de los padres hacia los 

adolescentes en desarrollo 

Charlas de derechos de los adolescentes 

en las escuelas para padres 

No hay buzón de sugerencias 

Colocar buzón de sugerencias y hacer 

uso y que esté presente un lider  de la 

comunidad al abrirlo 

 

 

Vínculos 

La basura 

Hacer reunión en la comunidad para 

impartir charlas sobre adecuada 

eliminación de  la basyra 

La Falta de transporte en casos de 

emergencia 

Formar alianza con el MINSAL para 

asignar vehículo permanentemente para 

traslado de pacientes ó visitas 

Problemas de drogadicción en los 

adolescentes 

Buscar ayuda con los padres y 

autoridades para fortalecer los grupos 

juvenilesen las escuelas, grupos 

vulnerables 

 

Calidad de los 

servicios de 

atención 

La falta de medicamentos e insumos 

odontológicos en la unidad de salud 

Solicitar al MINSAL más 

medicamentos e insumos para 

odontología 

El equipo especializado no llegua 

frecuentemente a la unidad para atención 

integral 

Que los médicos de las unidades se 

reunan con las autoridades para 

programas acercamentos mas 

frecuentes 

Bajo personal de enfermería y médicos 

Solicitud de la comunidad al SIBASI 

para aumentar el personal médico y de 

enfermería 



ANALISIS DE LA PARTICIPACIÓN DE LA POBLACION 

En el transcurso de la implementación de la reforma de salud, se realizaron las 

mesas de diálogo donde se expusieron las necesidades sentidas por la población, 

además del conocimiento de sus determinantes. 

En el año 2012, específicamente para la 12E se desarrolló un proyecto de letrinas, 

22 para el caserío Barra Salada y 24 para el caserío Vista Hermosa, además hubo 

mejoramiento de las que contaba la comunidad; se instalaron 18 bombas de 

mecate y mejoramiento de 80 pozos. 

Al momento en problema más sentido por una parte de la población, 

específicamente el caserío Vista Hermosa es el funcionamiento del relleno 

sanitario que funciona en la comunidad hace más o menos 13 años. 

Se percibe como necesidad mas proyectos de letrinización. Se llevó a cabo otro 

proyecto de letrinas aboneras en este año 2017, beneficiando aproximadamente a 

38 familias, con lo que se ha mejorado su calidad de vida de ellas. 

La población percibe un mejoramiento de los servicios, así como satisfacción por 

la consulta especializada a la que tiene acceso, que antes era difícil para muchos 

miembros de la comunidad.  

 

ANALISIS DE LA INTERSECTORIALIDAD DE LA GESTION DE SALUD EN LA 

COMUNIDAD 

Se han realizado múltiples actividades con la población del A.G.R.: 

 -Brindar atenciones a la población en sus comunidades 

 -Apoyo en rendición de cuentas 

 -Establecimiento de Unidades Comunitarias de rehidratación oral 

 -Voluntarios para distribución de puriagua 

 -Seguimiento de casos en la comunidad 



 -Voluntarios de  malaria 

-Reuniones y capacitaciones  con comités de salud 

 

 

Acciones conjuntas con otros sectores sociales, acciones de redes de apoyo 

social. 

-Transporte y traslado de pacientes en emergencias (PNC Apancoyo) 

-Coordinaciones para realizar pasantías a embarazadas al hospital y casa de 

espera materna. 

-Campañas de limpieza y fumigación.(Comunidad) 

-Acciones de salud sexual y reproductiva en centros escolares.(C.E. Vista 

Hermosa y COED Salinas de Ayacachapa) 

SINTESIS DE LA SITUACION DE SALUD DE LA COMUNIDAD. 

Dentro de las prioridades encontradas e identificadas con miembros de la 

comunidad  están:  

 Violencia intrafamiliar 

 Alcoholismo 

 Embarazo en adolescentes 

 Machismo 

 Poca o escasa escolaridad en los miembros de la familia 

 Automedicación 

 Etnoprácticas 

 Falta de apoyo de los padres hacia los adolescentes 

 Falta de educación en Salud Sexual y Reproductiva dirigida a los 

adolescentes 

 Poco conocimiento de reacción a medicamentos y vacunas 

 



 



MODELO DE ATENCION 

   

  

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EJES PILARES DE APS ENFOQUES 

1.-Contrucción de las redes integradas e 
integrales de servicios de salud. 

2.-Construcción del SEM 

3.-Medicamentos y vacunas. 

4.-Creación del Instituto Nacional de Salud. 

5.-Instauración del foro nacional de salud 

6.-Impulso del trabajo intersectorial e 
intrasectorial 

7.-Impulso de la planificación e información 
estratégica en salud. 

8.-Recursos Humanos en salud  

A.-Participación social: 

formación de políticas, toma de 

decisiones, desarrollo de 

capacidades 

B.-Intersectorialidad: 

Involucramiento más activo de 

la comunidad, trabajo con otros 

actores sociales, 

C.-Equidad: Atención en todos 

los niveles sin distinción de 

etnias, razas, edad, credo 

religioso, sexo. 

 Enfoque de promoción de la 
salud y prevención de la 
enfermedad 

 Enfoque de derecho 

 Enfoque de género 

 Enfoque de riesgo 

 Enfoque de determinantes 
sociales 

 Enfoque de atención al 
individuo, familia y 
comunidad 

 

ACTIVIDADES A DESARROLLAR 

EN LA UCSF 

-De Promoción 

-Prevención 

-Atención Médica 

-De habilitación, rehabilitación e 
inclusión social 

-Saneamiento 

-Organización social 

-Docencia 

-Investigación 

 

DERECHO  A LA SALUD DE LA POBLACIÓN DE 

LA 

UCSFI SALINAS DE AYACACHAPA 



 


