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INTRODUCCION:

Continuar con el cumplimiento de la transformacion del sistema de salud de El
Salvador, es uno de los principales ejes que ejerce nuestro gobierno a través del
Ministerio de Salud (MINSAL),por lo que se ha continuado con la implementacion
sistematica y selectiva, en base a prioridad, de los Equipos Comunitarios de Salud
Familiar; muestra tangible es que a la fecha nuestro municipio de Nahuizalco ya
cuenta con un total de 4 Equipos de Salud Familiar Basicas y dos Equipos de
Salud Familiar Intermedia continuando asi con el proceso de transformacion de
salud en la zona.

Como Equipo Comunitario de Salud Familiar Basico El Carrizal (Ecosf El Carrizal)
del canton del mismo nombre; continuamos esforzandonos para sacar adelante y
fortalecer el nuevo sistema de salud, y el apoyo de nuestra poblaciéon ha sido de
mucha importancia en nuestra comunidad pues es catalogada como una de
extrema pobreza severa en el municipio de Nahuizalco.

El Equipo comunitario de Salud Familiar de El Carrizal, previa induccién al nuevo
sistema de salud e identificado con las necesidades basica de salud de nuestra
poblacion, tomamos a bien y con la voluntad de hacer prevalecer los derechos de
salud de quienes nos debemos, continuar el camino de superacion en salud del
cantén El Carrizal, siguiendo con fidelidad los principios de equidad, gratuidad,
intersectorialidad, universalidad, solidaridad, participacién social, transparencia y
compromiso, que son los trazadores del servicio de salud integral e integrado.

Inmerso en el nuevo modelo, el Ecosf El Carrizal nos enfocamos a dar atencion
integral en salud con enfoque familiar y comunitario, asumiendo funciones y
responsabilidades en un espacio geo-poblacional definido y apoyado en su equipo
multidisciplinario, que consta de un médico familiar, una enfermera comunitaria,
una auxiliar de enfermeria, un recurso con funciones de polivalente y cuatro
promotores de salud, se ha logrado la actualizacidén total de las condiciones
sociogeopoblacionales de nuestra AGR, con lo que se espera tendremos un mejor
control de nuestra poblacion, principalmente los grupos etareos mas vulnerables,
previniendo riesgos a las familias que habitan lugares de alto riesgo de
vulnerabilidad y fortaleciéndolas en el proceso de autocuidados integrales, para
que logren obtener y mantener mejores condiciones en sus salud y bienestar.

De esta manera, Ecosf El Carrizal forma parte del nuevo Sistema Nacional
Integrado de Salud y a la vez, de las Redes Integradas e integrales de Servicios
de salud (RIISS).



- OBJETIVOS:

1)

2)

3)

4)

Detallar la situacién socio-historico, cultural y demografica como parte de la
determinacion social en salud.

Caracterizar los riesgos, dafios y problemas de salud a nivel individual,
familiar y comunitario.

Describir la estructura y funcionamiento de la RIIS en el marco del continuo
de la atencién.

Facilitar la participacién social en salud y planificacién participativa para la
resolucidon de problemas identificados y priorizados en corresponsabilidad
con la comunidad y actores sociales.



CAPITULO I: Descripcion de la situacion geografica, socio-histérica y
cultural del territorio:

1- Descripcién Fisico-Geografico
El Canton El Carrizal se encuentra a 2Km al sur del municipio de Nahuizalco y a
4.3Km de la ciudad de Sonsonate, a una altura de 1043 msnm y posee una
extension territorial de 3.77 km? esta delimitado al Norte por el Canton La
Guacamaya, al Este con el Cantén El Cerrito, al Oeste con el Canton Sabana
Grande (estos del municipio de Nahuizalco) y al Sur con el Cantén San Ramon del
municipio de San Antonio del Monte. Su via de acceso principal es a través de la
calle municipal (polvosa) que atraviesa el Canton de San Ramon desde San
Antonio del Monte y otro acceso es por la calle vecinal (privada) que inicia desde
la carretera via Nahuizalco — Juayua por el Canton La Guacamaya se continua
con calle municipal en el Cantén Sabana Grande. Su numero de habitantes
(actualizada via digital para el 2018) es de 3,138 y se encuentra dividido
actualmente en cinco zonas (A, B, C, Dy E).

2- Ubicacion del ECOSF El Carrizal.
La sede de nuestro Ecosf esta ubicado en la Zona A, en el Caserio Zoma Arriba.

3- Organizacién Politica Administrativa.
+4 |glesias Catdlicas, en zona arriba, z. centro y z. abajo, cuyos lideres estan en
contacto con los promotores de cada zona

+6 Iglesias Evangélicas en todas las 5 zonas, igualmente sus lideres colaboran
con los 4 promotores

+3 Asociaciones de agua (El Triunfo, Seis Diamantes y Ex Plansabar).

+2 ADESCOS: Misericordia de Dios en Sn Luis Las Flores y El Carrizal en El Carri-
zal, ambas directivas activas y en coordinacién con nuestro ECOSF.

+Cooperativa de Transporte El Carrizal, anuentes a las problematicas de la comu-
nidad.

+Centro Escolar Cantdn El Carrizal (zona Arriba), con quienes estamos en contac-
to pues asistimos a dar atenciones a la poblacion estudiantil.

+Centro Escolar Reverendo Luis Serrano Lorente (zona Centro), igual damos
atencion a la poblacion estudiantil.

+5 Grupos de Alcohdlicos Anénimos, muy poco influyentes.
+10 Colaboradores voluntario de UROCS.

4- Recursos Naturales.
Posee pocos afluentes hidricos, principalmente nacimientos de agua que durante
la época de verano tienden a disminuir su caudal. Su clima es calido y sus tierras
aridas geograficamente accidentada y vulnerable a eventos naturales.

5- Aspectos Histéricos Relevantes.



La historia ha sido muy injusta con la poblacion de esta comunidad, pues han sido
victimas de la masacre de campesino ocurrido el 13/JULIO/1980 por la Fuerza
Armada durante el conflicto armado de la época.
6- Religiones, Creencias, costumbres, Mitos y Habitos.

Al igual que en el municipio de Nahuizalco, su poblacién es de origen Lenca Pipil,
muy pocas personas, principalmente las de mayor edad, conservan su vestimenta
tipica. La mayor parte de la poblacion profesa con la religion catélica y en menor
cantidad la evangélica. A pesar de ello, la actitud conductual de las personas es de
caracter impulsivo, demandantes y algunas veces agresivos, pero que a la fecha
hemos logrado ganar confianza y aceptacién entre ellos




- CAPITULDO lI: Caracterizacion socio-demografica:
a) Poblacién por edad y sexo: Cuadro por grupos etarios y Piramide poblacional.

Distribucion de poblacién por grupos etarios.

Masculino Femenino total

Grupos Etarios Rural Urbano Rural Urbano Rural Urbano
Menores de 1 afo 31 31 62
1-4 afos 139 140 276
5-9 anos 173 155 328
10-14 anos 183 184 367
15-19 anos 182 182 364
20-24 anos 190 191 381
25-29 anos 117 142 259
30-34 afnos 99 124 223
35-39 anos 79 110 189
40-44 anos 71 63 134
45-49 anos 77 55 132
50-54 afnos 61 55 116
55-59 anos 49 44 93
60-64 anos 39 36 75
65-69 anos 29 27 56
70-74 anos 17 13 30
75-79 anos 20 13 33
80-84 anos 6 4 10
85 afos y mas 5 2 7
Total 1625 1513 3138

Fuente: SIFF

Tenemos que la poblacion del Carrizal es predominantemente joven desde el
grupo de adolescentes hasta los adultos jovenes de 35 afios y continuara asi pues
la poblacion infantil igual presenta alta densidad poblacional.
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PIRAMIDE POBLACIONAL —
REGION OCCIDENTAL '
SIBASI SONSONATE
UCSF NAHUIZALCO SO EL CARRIZAL

DESDE: 01-01-2018 HASTA: 31-12-2018
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Descripcion y analisis de la Fecundidad.

TASA BRUTA DE FECUNDIDAD = 53.75

TASA BRUTA DE NATALIDAD = 18.48

ANALISIS: Tenemos un alto nimero de mujeres en edad fértil (867) lo que
conlleva a tener una alta tasa de natalidad, lo que nos hace tener muy en cuenta y
fortalecer los programas de educacion y promocion de la salud y los MPF.
-Educacioén:

-Sabe leer y escribir,



Variable de Integrante de Familia: SABE LEER Y ESCRIBIR
SIBASI SONSONATE Valores de respuesta
No Si Total
Establecimiento

F M \ Total | F \ M \ Total R M \ Total
UCSF Nahuizalco SOEL 500 197 5sg 1081 | 1148 2229 1447 1340 2787
Carrizal
| TOTAL 366 192 558 1081 148 2229 1447 1340 2787

Vemos que aun tenemos alto porcentaje de analfabetismo (20%) en nuestra pobla-
cion y que siempre es mayor en las mujeres con un 65.6% del total de las perso-

nas que no saben leer ni escribir.

-Ultimo grado aprobado,

Ultimo grado aprobado para poblacién de 15 afios y mas.

ULTIMO GRADA APROBADO HOMBRES | MUJERES TOTAL

Ninguno 106 270 376
Primer ciclo (de primero a tercer grado) 136 165 301
Segundo ciclo ( de cuarto a sexto grado) 161 178 339
Tercer ciclo ( de séptimo a noveno grado) 260 252 512
Bachillerato 262 195 457
Educacion superior no universitaria (todos los 4 5 9
anos)
Educacion superior universitaria (todos los afos) 8 15 23
Educacién especial (todos los afios) 0 0 0
Total 937 1080 2070

Fuente: SIFF.

Vemos que muy pocos tienen la oportunidad de alcanzar una educacion universitaria (1.1%),

la gran mayoria solo se queda con tercer ciclo.

b) Tipo de Familia




TIPO DE FAMILIA

SIBASI SONSONATE
Establecimien- Familia  Familia Familia  Tamafio Indice de ha- Total
to Nuclear Amplia- extendi-  prome- cinamiento
da da dio de
familia
Fami-  Familias Familias Familias Familias Familias
lias

UCSF Nahui- 595 23 82 5 3.1 700
zalco SO El Ca-
rrizal
Total 595 23 82 5 3.1 700

En la comunidad, hay un predominio en el tipo de familia Nuclear (85%), pero
también esta el tipo de familia Extendida con un 11.7%, lo que nos genera ha-
cinamiento y por lo tanto conllevar a mayor indice poblacional.

c) Caracteristicas de la vivienda:

-Tipo de vivienda

TIPO DE VIVIENDA

SIBASI SONSONATE
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En la comunidad el 94.5% de la poblaciéon habita en casa privada o indepen-

diente, en menos proporcién habitan en casas compartidas.

-Tipo de tenencia,

VARIABLES RELACIONADAS A LA VIVIENDA
REGION OCCIDENTAL
SIBASI SONSONATE
UCSF Nahuizalco SO EIl Carrizal

DESDE: 01/01/2018 HASTA: 31/12/2018

Fecha de emision: 30/11/2018

TIPO DE TENENCIA DE VIVIENDA

SIBASI SONSONATE
Pro-
pieta- Pro-  Pro-
ria(o) p.1eta- p'1eta- Gg:ar— Ocu- Des
dela Pro- ria(o) ria(o) dian
Inqui- .. . Colo- pante No ha-
G vivien- pieta- ente- en te- de la " tro .
Esta- lina . na(o) . .  gratui- Dato bita-
. da, pa- ria(o) rreno rreno vivien-
bleci- 1 . das
. gando publi- priva- da
mient
a pla- co do
° Z0S

Fa Vi- Fa Vi- Fa Vi- Fa Vi- Fa Vi- Fa Vi- Fa Vi- Fa Vi- Fa Vi- Fa Vi-
mi vie mi vie mi vie mi vie mi vie mi vie mi vie mi vie mi vie mi vie
lia n- lia n- lia n- lia n- lia n- lia n- lia n- lia n- lia n- lia n-
s das s das s das s das s das s das s das s das s das s das

UCS

F

Nahu

1zal-

co 11103 3 40406 6 12 11 390390 0 1 1 13120 0 81
0 6 8 1 0 4

SO

El

Ca-

rrizal

Total(1)1103 5 Uad o e (1)24111 390300 0 1 1 13120 0 8l

Total

Fa Vi-
mi vie
lia n-
s das

El 58.3% de las familias del Carrizal son propietarios de sus viviendas, un
17% de las familias tienen sus propias viviendas pero en terreno privado, un
15.7% de las familias viven de inquilinas en las viviendas; otro pequeiio por-

centaje poseen otros tipos.



-Material predominante de las paredes

VARIABLES RELACIONADAS A LA VIVIENDA
REGION OCCIDENTAL
SIBAS|I SONSONATE
UCSF Nahuizalco SO EIl Carrizal

DESDE: 01/01/2018 HASTA: 31/12/2018

Fecha de emision: 30/11/2018

MATERIAL PREDOMINANTE DE LAS PAREDES

SIBASI SONSONATE
Lo Lami-
No na me- Mate- Des
Con- . . ... name- . . . Otros
tiene Baja- Made- tilica _,,. = Pajao rial de ha-
Esta- creto o Adobe talica mate- | . Total
. pare- reque ra en palma dese- . bita-
ble- mixto en mal riales
. des buen cho das
ci- estado
mien estado
to Fa Vi- Fa Vi- Fa Vi- Fa Vi- Fa Vi- Fa Vi- Fa Vi- Fa Vi- Fa Vi- Fa Vi- Fa Vi-
mi vie mi vie mi vie mi vie mi vie mi vie mi vie mi vie mi vie mi vie mi vie
lia n- lia n- lia n- lia n- lia n- lia n- lia n- lia n- lia n- lia n- lia n-
s das s das s das s das s das s das s das s das s das s das s das
UucCSs
F
Nahu
izal-
31 30 21 21 13 13 70 76
co 33113262656519190022438103
SO
Fl
Ca-
rrizal
31 30 21 21 13 13 70 76
Total331132626565 19190 0 2 2 4 3 8103

El 39.7% de las viviendas habitadas poseen paredes hechas de concreto o mixto;
el 27.8% poseen paredes de adobe; el 17.7%poseen paredes de lamina en buen
estado y el 3.3% de las viviendas tienen paredes que hacen a las familias extre-
madamente vulnerables a eventos naturales (desastres).



-Material predominante de las techo

VARIABLES RELACIONADAS A LA VIVIENDA
REGION OCCIDENTAL
SIBAS|I SONSONATE
UCSF Nahuizalco SO EIl Carrizal
DESDE: 01/01/2018 HASTA: 31/12/2018

Fecha de emision: 30/11/2018

MATERIAL PREDOMINANTE EN EL TECHO

SIBASI SONSONATE
Teja de Lamina Lam} na Lam} na Mate- .
Loza metali- metali- . . Otros No tie-
barro o de as- Pajao rial de
de con- caen caen mate- ne te- Total
Esta- cemen- besto o palma dese- . Des-
. creto . buen mal es- riales cho
bleci- to  duralita cho ha-
mien. estado tado bita-
to Fa- V.l_ Fa- V.l_ Fa- V.l_ Fa- V.l_ Fa- V.l_ Fa- V.l_ Fa- V.l_ Fa- V.l_ Fa- V.l_ das Fa- V.l_
.. vie .. vie .. vie . vie . vie . vie . vie . vie ., vie ., vie
mil mil mil mil mil mil mil mil mil mil
jas ™ das M odas ™ odas ™ odas M odas M odas M odas ¥ ojas jas
das das das das das das das das das das
UuCS
F
Nahui 63 70
zalco 0 0 5 5 14 13 6174747 0 0 0 0 0 O O O 81 763
4 0
SO El
Carri-
zal
63 70
Total 0 0 5 5 14 13 4 6174747 0 0 0 0 0 O O 0O 81 0 763

La mayoria de viviendas (80.9%) tienen techo en buen estado con laminas, el
1.7% posee techo de asbesto o duralita, el 6.2% poseen techo con lamina en mal
estado y el 0.7% aun tienen techo con teja de barro.



-Material predominante del piso.

VARIABLES RELACIONADAS A LA VIVIENDA
REGION OCCIDENTAL
SIBAS|I SONSONATE
UCSF Nahuizalco SO EIl Carrizal

DESDE: 01/01/2018 HASTA: 31/12/2018

Fecha de emision: 30/11/2018

MATERIAL PREDOMINANTE DEL PISO

SIBASI SONSONATE
Ladrillo LLchllle Ladrillo . Otros ma-

, . de cemen- Cemento Tierra . Total

Estable- ceramico to de barro teriales Des-

Mo Fe Vi Fe Vi Vi Fe Vi R Vi e V0 Fe W
mi- vien- mi- vien- mi- vien- mi- vien- mi- vien- mi- vien- mi- vien-
lias das lias das lias das lias das lias das lias das lias das

UCSF

Nahui-

zalco 69 68 92 8 3 3 184 178 352 344 0 O 81 700 763

SO El

Carrizal

Total 69 68 92 8 3 3 184 178 352 344 0 0 81 700 763
El 45% de las viviendas poseen piso de tierra, el 23.3% poseen piso de ce-

mento, el 11.7% poseen piso de ladrillo de cemento y sélo el 8.9% posee piso
de ceramica.
d) Econémico:

-Tiene trabajo remunerado.

Variable de Integrante de Familia: TIENE TRABAJO REMUNERADO

SIBASI SON-
SONATE Valores de Respuesta
Formal, en Formal, en .
Establecimiento Desempleado el gobierno lo privado o2l pelanlics R
F M Total F M Total F M Total F M Total F M Total F M Total
UCSF Nahui-

zalco SO El Ca- 414 178 592 1189 100 22 86 108 382 517 899 796 643 1439 1625 1513 3138
rrizal
TOTAL 414 178 592 11 89 100 22 86 108 382 517 899 796 643 1439 1625 1513 3138



El 45.9% de la poblacién no trabaja; el 28,6% traba de manera informal, de
ello el 57.5% corresponde al sexo masculino; el 3.4% de la poblacién tiene
trabajo formal en lo privado, y sélo el 3.2% tiene trabajo formal con el go-
bierno.

-Ocupacion
VARIABLES RELACIONADAS A LA SITUACION DE SALUD
REGION OCCIDENTAL
SIBASI SONSONATE
UCSF Nahuizalco SO EIl Carrizal
DESDE: 01/01/2018 HASTA: 31/12/2018

Fecha de emision: 30/11/2018

Variable de Integrante de Familia: OCUPACION

SIBASI
SONSO- Valores de Respuesta
NATE
Miem-
bros del . Oficia-
poder Trabaja- les.  Opera-
ejecuti- dores de r’a- dp i,
vo, cuer- Profe- Técni- los ser-  Agri- (;?oes deoir?ss—
pos le- sionales cosy Em- viciosy cultores a rte?] talacio- Trabaja-
gislati- cientifi- profe- plea- vende- y traba- sanos  nes dores no No aplica  Total
Estable- Vvosy cos ¢ in- sionales dos de dores de jadores de artes mé 13;- califica- p
cimiento personal telec- de nivel oficina comer- califi- mecAni- nacsl dos
directivo tuales medio ciosy cados Y
de la ad- merca- CEER7ET T
ministra- dos Ot“.)s G
e e oficios
blica
To- To- To- To- Tot To- Tot To- Tot Tot To-
FM tal FM tal FM tal FMtal FM al I:Mtal FM al FM tal FM al FM al FM tal
UCSF
Nahui- 11 1 12 8
zlcoSO21 3 02 222 4235 965 1242700 a0 262 1000
El Carri- 90 4 00 3
zal
11 1 12 8
2 3519113 201 3212 _ 21 16 15 31
TOTAL 21 3 02 2 22 4 3599(?9370418011133053516251338

La mayor fuerza laboral de la comunidad recae en trabajadores artesanales y
en comerciantes en los mercados y trabajadores de servicios; muy pocos
trabajadores profesionales técnicos.



-Ayuda econdmica de familiar.
VARIABLES RELACIONADAS A LA SITUACION DE SALUD
REGION OCCIDENTAL
SIBASI SONSONATE
UCSF Nahuizalco SO EIl Carrizal

DESDE: 01/01/2018 HASTA: 31/12/2018

Fecha de emision: 30/11/2018
Variable de Integrante de Familia: AYUDA ECONOMICA PROCEDENTE DE FAMILIAR

SIBASI SON-
SONATE Valores de respuesta
Sien divi- Si, en espe- Si, en am- S et e .
. . nera even- No recibe Total
Establecimiento sas cies bos tual
F M Total F M Total F M Total F M Total F M Total F M Total
UCSF Nahui-

zalco SOEICa- 2914 43 126 18 197 26 2117 38 15441469 3013 1625 1513 3138
rrizal
TOTAL 2914 43 126 18 197 26 2117 38 1544 1469 3013 1625 1513 3138

Extremadamente pocas personas reciben ayuda economica del extranjerotodo depende de la
productividad local(96%).

-Apoyo del gobierno.
VARIABLES RELACIONADAS A LA SITUACION DE SALUD
REGION OCCIDENTAL
SIBASI SONSONATE
UCSF Nahuizalco SO EIl Carrizal

DESDE: 01/01/2018 HASTA: 31/12/2018

Fecha de emisién: 30/11/2018
Variable de Integrante de Familia: RECIBE APOYO POR PARTE DEL GOBIERNO

SIBASI SON-
SONATE Valores de Respuesta
- Subsidio Bonos comu- Bono comu- Pension .
Subsidio al , . . 2o Otro tipo .
. energia nidades rura- nidades ur-  basica Ninguno
Establecimiento gas &t . de apoyo
eléctrica les banas universal

F M Total F M Total F M Total F M Total FM Total FM Total F M Total

UCSF Nahui-

zalco SO El Ca- 3191 122 2584 109 0 0 0 00 0 11 2 00 0 158713932980
rrizal
TOTAL 3191 122 2584 109 0 O 0 00 0 11 2 00 0 158713932980

Pocas familias reciben apoyo del gobierno central, tnicamente en el subsi-
dio al gas y en la energia eléctrica.



-Sector social pro-memoria histérica.
VARIABLES RELACIONADAS A LA SITUACION DE SALUD
REGION OCCIDENTAL
SIBASI SONSONATE
UCSF Nahuizalco SO El Carrizal

DESDE: 01/01/2018 HASTA: 31/12/2018
Fecha de emision: 30/11/2018

Variable de Integrante de Familia: SECTOR SOCIAL PRO MEMORIA HISTORICA NACIO-
NAL

SIBASI SONSO-

NATE Valores de respuesta

Veteranos Veteranos Sistema Interame-

FAES FMLN  ricano DDHH No Aplica Total

Establecimiento

F M Total FM Total F M Total F M  Total F M Total

UCSF Nahuizalco

SO El Carrizal 015 15 19 10 0 0 0 1624 1488 3112 1625 1512 3137

TOTAL 015 15 19 10 0 0 0 1624 1488 3112 1625 1512 3137

Pocas personas reciben ayuda a través del sector Pro-memoria histérica, apenas
el 0.8% con los veteranos de la FAES y del FMLN.

e) Urbanizacién y servicios basicos.
- TRANSPORTE:

El medio de transporte utilizado en este cantdn es unicamente a través de un
sistema de pick up que recorren desde la zona Norte del Cantén hasta la ciudad
de Sonsonate, con un horario de salida del canton a las 4:00 a.m. cada 30 minutos
hasta las 10:00 a.m., luego es a cada hora saliendo el ultimo vehiculo a las 5:00
p.m. Para entrar al cantén el horario inicia a partir de las 6:30 a.m., el segundo a
las 8:30 a.m. y posteriormente cada vez que se tenga una presencia de 25
pasajeros, lo cual en algunas ocasiones se tarda hasta mas de una hora.

-Alumbrado utilizado principalmente

VARIABLES RELACIONADAS A LA VIVIENDA
REGION OCCIDENTAL
SIBASI SONSONATE
UCSF Nahuizalco SO EIl Carrizal
DESDE: 01/01/2018 HASTA: 31/12/2018

Fecha de emision: 30/11/2018



ALUMBRADO UTILIZADO PRINCIPALMENTE

SIBASI SONSONATE

Es- | Electri- Cone-  Kero- < Cande- Panel @ Gene- Otra De Total

ta- cidad Xion sene la solar rador clase S-
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El 95% de las viviendas poseen servicio de energia eléctrica, de ello casa el
50% es de forma clandestina; solo unos pocos utilizan velas.

-Medios de comunicacién con que cuenta el hogar

VARIABLES RELACIONADAS A LA VIVIENDA
REGION OCCIDENTAL
SIBASI SONSONATE
UCSF Nahuizalco SO El Carrizal

DESDE: 01/01/2018 HASTA: 31/12/2018

Fecha de emision: 30/11/2018

SIBASI
SONSO- Valores de Respuesta
NATE
Teléfono fijo Telelf ONOCC™ " Internet Cable No tiene
. ular :
Estableci- Vi Vi Vi Vi . Deshabi-
miento  Fami- ' Fami- | l__ Fami- . 1__ Fami- . 1__ Fami- . 1__ tadas
lias das lias das lias das lias das lias das
UCGSFEL 15 14 604 501 0 o0 10 10 8 8 8l
Carrizal
Total 15 14 604 591 0 0 10 10 86 82 81

El medio de comunicacion que predomina es el teléfono celular, muy pocas



familias tienen teléfono fijo mediante el sistema de modem, al igual pocas fa-
mijlias tienen servicio de cable y ninguna familia sin internet.

-Abastecimiento de agua

VARIABLES RELACIONADAS A LA VIVIENDA
REGION OCCIDENTAL
SIBASI SONSONATE

DESDE: 01/01/2018

Fecha de emision: 30/11/2018

UCSF Nahuizalco SO EIl Carrizal

HASTA: 31/12/2018

ABASTECIMIENTO DE AGUA
SIBASI SONSONATE
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El 77.7% de las familias poseen servicio de agua por tuberia de otro tipo, a muy
pocas familias les comparten servicio y aun algunos usan servicio de posos.



-Tiene Servicio sanitario.

VARIABLES RELACIONADAS A LA VIVIENDA
REGION OCCIDENTAL
SIBAS|I SONSONATE
UCSF Nahuizalco SO EIl Carrizal

DESDE: 01/01/2018 HASTA: 31/12/2018
Fecha de emision: 30/11/2018

TIENE SERVICIO SANITARIO

SIBASI SONSONATE
Siyesdeuso Siyesdeuso No tiene Total
Estableci- privado colectivo Deshabita-
miento Fami- Vivien- Fami- Vivien- Fami- Vivien- das Fami- Vivien-
lias das lias das lias das lias das
UCSE Bl 500 493 155 147 43 42 31 700 763
Carrizal
Total 502 493 155 147 43 42 81 700 763

El 92% de las familias usan letrinas de hoyo seco y el 6% es de otros tipo.
-Tipo de Servicio sanitario en la vivienda

VARIABLES RELACIONADAS A LA VIVIENDA
REGION OCCIDENTAL
SIBASI SONSONATE
UCSF Nahuizalco SO EIl Carrizal

DESDE: 01/01/2018 HASTA: 31/12/2018
Fecha de emision: 30/11/2018

TIPO DE SERVICIO SANITARIO EN LA VIVIENDA
SIBASI SONSONATE

Inodoro

conecta- Inodoro Letrina Letrina Letrina . No apli-

doaal- afosa de hoyo Otro tipo Total
Esta- . e bonera solar Des-

. cantarl- septica seco .

bleci- habi-
miento Ut tadas

Fa- Vi- Fa- Vi- Fa- Vi- Fa- Vi- Fa- Vi- Fa- Vi- Fa- Vi- Fa- Vi-

mi- vien mi- vien mi- vien mi- vien mi- vien mi- vien mi- vien mi- vien

lias das lias das lias das lias das lias das lias das lias das lias das
UCSF

FlCa- 2 2 7 5 0 0 647632 0 0 1 1 43 42 81 700 763
rrizal
Total 2 2 7 5 0 0 647632 0 O 1 1 43 42 81 700 763



El 71.7% de las familias tienen servicios sanitario de uso privado, el 22.1%
comparten el servicio y el 6% no tienen servicio.

f) Organizaciones comunitarias (clubes, asociaciones comunales),

4+ 4 Iglesias Catdlicas, en zona arriba, z. centro y z. abajo, cuyos lideres estan
en contacto con los promotores de cada zona

4+ 6 Iglesias Evangélicas en todas las 5 zonas, igualmente sus lideres colabo-
ran con los 4 promotores

+ 3 Asociaciones de agua (El Triunfo, Seis Diamantes y Ex Plansabar).

& 2 ADESCOS: Misericordia de Dios en Sn Luis Las Flores y El Carrizal en El
Carrizal, ambas directivas activas y en coordinacién con nuestro ECOSF.

4+ Cooperativa de Transporte El Carrizal, anuentes a las problematicas de la
comunidad.

4+ Centro Escolar Cantén El Carrizal (zona Arriba), con quienes estamos en
contacto pues asistimos a dar atenciones a la poblacion estudiantil.

4+ Centro Escolar Reverendo Luis Serrano Lorente (zona Centro), igual damos
atencion a la poblacion estudiantil.

4+ 5 Grupos de Alcohodlicos Andnimos, muy poco influyentes.

4+ 10 Colaboradores voluntario de UROCS.

g) Migraciones.*

En la zona E que corresponde a la Lotificacion Sn Luis las flores, se tiene la
problematica que solo 35 familias cuentan con servicio de agua por tuberia
(explanzabar), lo que hace que las familias estén en constante migracion.

En el resto del cantén tenemos que en muchas familias hay miembros mujeres
que no pasan en el cantdn, pues son comerciante y todo el tiempo pasan en Sn
Salvador, la mayoria de ellas, sélo visitan para los eventos de fiestas de fin de afio
0 en Semana Santa; pero de repente aparecen ya en sus ultimos dias de sus
embarazo unicamente para tener a sus hijos y pasar la dieta, luego se regresan a
Sn Salvador con sus hijos o la mayoria de casos se los dejan a los abuelos.



CAPITULO L.
Caracterizacion de riesgos, dainos y problemas de salud a nivel individual,
familiar y comunitario:

A. Identificacién de los riesgos.
RIESGO INDIVIDUAL.:
1) Clasificacién dispensarial de la poblacién del territorio.

VARIABLES RELACIONADAS A LA SITUACION DE SALUD
REGION OCCIDENTAL
SIBASI SONSONATE
UCSF Nahuizalco SO EIl Carrizal

DESDE: 01/01/2018 HASTA: 31/12/2018
Fecha de emision: 1/12/2018

Variable de Integrante de Familia: DISPENSARIZACION

SIBASI SON-

SONATE Valores de Respuesta

o Aparentemente T Enfermo Con d@ﬁmenma, incapa- Total
Establecimiento Sano cidad o secuela
F M Total F M Total F M Total F M Total F M Total

UCSF Nahui-
zalco SO El Ca- 1217 1241 2458 375234 609 2321 44 10 17 27 1625 1513 3138
rrizal

TOTAL 1217 1241 2458 375234 609 2321 44 10 17 27 1625 1513 3138

El 78.3 de la poblacién se clasifican como Grupo Dispensarial 1 (aparente-
mente sano), el 19.4% como poblacién en riesgo (Gr. D-2), el 1.4% de la po-
blacion presenta una enfermedad crénica (Gr. D-3) y un 0.9% de la poblaciéon
posee una deficiencia o incapacidad.



2) Identificacion de grupos de riesgo:
2.1 Nifhos:

-Menores de 14 aiios que trabajan

VARIABLES RELACIONADAS A LA SITUACION DE SALUD
REGION OCCIDENTAL
SIBASI SONSONATE
UCSF Nahuizalco SO EIl Carrizal
DESDE: 01/01/2018 HASTA: 31/12/2018

Fecha de emision: 1/12/2018

Variable de Integrante de Familia: EL NINO/A MENOR DE 14 ANOS TRABAJA

SIBASI SONSONATE Valores de Respuesta
Bt ety A9 & et
stablecimiento F M Total F M  Total F M Total
UCSF Nahuizalco SOEL ¢, 494 975 1 3 4 482 497 979
Carrizal
TOTAL 481 494 975 1 3 4 482 497 979

En la comunidad existe un 0.4% de poblacion menor de 14 afios que trabaja.
-Formas de trabajo infantil

Variable de Integrante de Familia: EL NINO/A MENOR DE 14 ANOS TRABAJA = "NO"
(1A. VARIABLE) CON FORMA DE TRABAJO INFANTIL (2A. VARIABLE)

Trabajo
Ventas enla

ambu- agricultu- Sler M-

Ofi- lantesy ra(corta Trabajo Activida- ., -,
. . Traba- cionde cionen Explota-
cios ventas decafé, enla . des rela- ., 0
. . productos los bota- cion se- . Total
Estableci- del ho- en mer- produc- construc- cionadaa ©. " " . aplica
) ., ., rastros pirotécni- deros de  xual
miento gar cados ciony cion la pesca
. cos basura
munici- cosecha
pales de la
cafia, etc)
To- To- To- To- To- To- To- To- To- To- To-
FMtal FM tal FMtal FMtal F MtalFMtal F Mtal F Mtal F Mtal F MtalFMtal
UCSF
Nahuizal- 1y 53 99 0 011 000 000000 000 000 000 00013 4
co SO El
Carrizal

TOTAL123000011 000 0 00000 O 0O O 0O O OO O OO 13 4



La mayoria de nifios ayuda en los trabajos del hogar, uno solo ayuda en labores
agricolas.

-Menores de 18 aios bajo el cuidado de:

VARIABLES RELACIONADAS A LA SITUACION DE SALUD
REGION OCCIDENTAL
SIBASI SONSONATE
UCSF Nahuizalco SO El Carrizal

DESDE: 01/01/2018 HASTA: 31/12/2018
Fecha de emision: 1/12/2018

Variable de Integrante de Familia: EL NINO/A MENOR DE 14 ANOS TRABAJA = "NO" (1A.
VARIABLE) CON LOS NINOS/AS MENORES DE 18 ANOS QUEDAN BAJO EL CUIDADO
DE (2A. VARIABLE)

SIBASI Valores de Respuesta
SON-
SONA-
TE
Solos Bajola Bajola Total
respon- respon-
Estable- sabili- sabili-
cimien- dad de dad de
to un me- un adul-
nor de to
18 anos
F M Total F M Total F M Total F M Total
UCSF 0 1 1 0 0 0 1 2 3 1 3 4
Nahui-
zalco
SO El
Carrizal
TO- 0 1 1 0 0 0 1 2 3 1 3 4
TAL

La mayoria de nifnos menores de 18 afios son cuidados por personas mayores.

-Estado nutricional (Para menores de 5 ainos).
NO SE ENCONTRARON DATOS



2.2 Mujeres:
-Toma de citologia en los ultimos 2 afios

VARIABLES RELACIONADAS A LA SITUACION DE SALUD
REGION OCCIDENTAL
SIBASI SONSONATE
UCSF Nahuizalco SO EIl Carrizal

DESDE: 01/01/2018 HASTA: 31/12/2018
Fecha de emision: 1/12/2018

Variable de Integrante de Familia: SE HA TOMADO LA CITOLOGIA EN LOS ULTIMOS

DOS ANOS
SIBASI SONSONATE Valores de Respuesta
Establecimiento No B Uzl
F M Total F M Total F M Total
UCSF Nahuizaleo SOEL 033 o 1033 250 ¢ 252 1285 0 1285
Carrizal
TOTAL 1033 0 1033 252 0 252 1285 0 1285

Contamos con alta poblacién en riesgo (80%) de mujeres que no se han to-
mado la citologia en los ultimos 2 ainos.

-Examen clinico de mama en el ultimo ano.

VARIABLES RELACIONADAS A LA SITUACION DE SALUD
REGION OCCIDENTAL
SIBASI SONSONATE
UCSF Nahuizalco SO EIl Carrizal

DESDE: 01/01/2018 HASTA: 31/12/2018
Fecha de emision: 1/12/2018
Variable de Integrante de Familia: SE HA TOMADO LA CITOLOGIA EN LOS ULTIMOS

DOS ANOS ="NO" (1A. VARIABLE) CON SE HA REALIZADO EL EXAMEN MANUAL DE
MAMAS EN EL ULTIMO ANO (2A. VARIABLE)

SIBASI SONSONATE Valores de Respuesta
Bl Ay g et
stableciiiento F M  Total F M  Total F M  Total
UCSF Nahuizalco SOEL -, 44 208 0 208 250 0 252
Carrizal
TOTAL 4 0 44 208 0 208 252 0 252

El 82.5% de las mujeres se han realizado el examen de mamas, durante la
evaluacion obstétrica.



-Embarazadas.

VARIABLES RELACIONADAS A LA SITUACION DE SALUD
REGION OCCIDENTAL
SIBAS|I SONSONATE
UCSF Nahuizalco SO EIl Carrizal

DESDE: 01/01/2018 HASTA: 31/12/2018
Fecha de emision: 1/12/2018
Variable de Integrante de Familia: SE HA TOMADO LA CITOLOGIA EN LOS ULTIMOS

DOS ANOS = "NO" (1A. VARIABLE) CON ESTA EMBARAZADA ACTUALMENTE (2A. VA-
RIABLE)

SIBASI SONSONATE Valores de Respuesta
Establecimient No Si Total
Stablecimiento F M  Total F M  Total F M  Total
UCSF Nahuizalco SOEL 10 238 14 0 14 252 0 252
Carrizal
TOTAL 238 0 238 14 0 14 252 0 252

El 5.5% de la poblacién femenina sexualmente activa para esta fecha se en-
cuentra embarazada.

2.3 Esquema de vacunacion.

VARIABLES RELACIONADAS A LA SITUACION DE SALUD
REGION OCCIDENTAL
SIBASI SONSONATE
UCSF Nahuizalco SO El Carrizal

DESDE: 01/01/2018 HASTA: 31/12/2018
Fecha de emision: 1/12/2018

Variable de Integrante de Familia: SE HA TOMADO LA CITOLOGIA EN LOS ULTIMOS
DOS ANOS = "NO" (1A. VARIABLE) CON ESQUEMA DE VACUNACION (2A. VARIABLE)

SIBASI SONSONATE Valores de Respuesta
. Incompleto Completo Total
Establecimiento F M Totl F M  Total F M  Total

UCSF Nahuizalco SO El
Carrizal

TOTAL 19 0 19 233 0 233 252 0 252
El 92.5% de la poblacion embarazada tiene esquema completo de vacunacion
para ese momento

19 0 19 233 0 233 252 0 252

2.4 Fumar y consumo de bebidas alcohdlicas.

-Fumar



Variable de Integrante de Familia: FUMA = "NO" (1A. VARIABLE) CON FUMA (2A. VARIA-
BLE)

SIBASI SONSONATE Valores de Respuesta
No Si Total
Establecimient
stablecimiento F M Total F M Total F M Total
UCSF Nahuizalco SO 0 2 101 103 2 10l 103
El Carrizal
TOTAL 0 0 0 2 101 103 2 101 103

Un considerable numero de personas, en un 99% hombres fuma.

-Consumo de bebidas embriagantes.

Variable de Integrante de Familia: CONSUMO DE BEBIDAS EMBRIAGANTES

Establecimient No Si Total
stablectmiento F M Total F M  Total F M Total
UCSF Nahuizaleo SOEL 0, 1366 2986 5 147 152 1625 1513 3138
Carrizal
TOTAL 1620 1366 2986 5 147 152 1625 1513 3138

El 4.8% de la poblacién consume bebidas embriagante, a predominio mascu-
lino.

RIESGO FAMILIAR
1. Clasificacion del riesgo familiar detallado por zonas.
ZONAA

RIESGO FAMILIAR

SIBASI SONSONATE

Alto Medio Bajo *Y9  Total
(7]
Estable o - N - N - D g =
cimiento 3. o = o) 3 o S 3, o)
= 5 = - = - o = -
o o o o o o S o o
7 o 7 ) 7 ) o 7 o
UCSF
El 22 24 110 113 83 96 21 215 254
Carrizal
Total 22 24 110 113 83 96 21 215 254

El 44.5% delas viviendas dela zona A se encuentran en Riesgo Medio y el 9.4 se
encuentran en Riesgo Alto.



ZONAB

RIESGO FAMILIAR

SIBASI SONSONATE

Alto Medio Bajo *Y  Total
Estable o ? s N * S o i (::3' g “5
cimiento 3 > 3 > 3 > = 3 >
= > = S = o & = o
) a ) a ) a ol o a
” ) » ) » ) ® » Q
UCSF
Nahuiza
lco SO 15 16 24 24 48 50 5 87 95
El
Carrizal
Total 15 16 24 24 48 50 5 87 95
El 25.3% de las viviendas de la zona B se encuentran en Riesgo Medio y el 16.8%
estan en Riesgo Alto.
ZONAC
RIESGO FAMILIAR
SIBASI SONSONATE
Alto Medio Bajo *Y  Total
[2)
Estable o @ § o ® § N ® § 8 g 7 §
cimiento 2. 5 2 S 5 e 3 3
= = = Q = -]
) o o) Q ) Q o o) o
» Q » ) » Q ® » Q
UCSF
Nahuiza
lco SO 36 36 80 82 69 69 24 185 211
El
Carrizal
Total 36 36 80 82 69 69 24 185 211

El 38.9% de las viviendas de la zona C se encuentran en Riesgo Medio y
ell7.1% estan en Riesgo Alto.

ZONAD



RIESGO FAMILIAR

SIBASI SONSONATE

Alto Medio Bajo *Y9  Total
[2)
Estable o - N - N - D o “=
cimiento 3. o 3 ) 3 o S 3, o)
= > = > = > Q = -}
) Q ) o ) Q a ) Q
” Q » ) » ) ® » Q
UCSF
Nahuiza
lcoSO 5 5 6 7 162 162 26 173 200
El
Carrizal
Total 5 5 6 7 162 162 26 173 200
Solo el 3.5% de las viviendas de la zona D estan en Riesgo Medio y el
2.5 estan en Riesgo Alto.
ZONAE
RIESGO FAMILIAR
SIBASI SONSONATE
Alto Medio Bajo *Y  Total
[2)
Estable o - N i N ? s 2 o ©=
cimiento 3. o 3 ) 3 o S 3, o)
= > = >3 = > Q = >
) Q o) Q ) Q a ) Q
» Q » ) » Q ® » Q
UCSF
Nahuiza
lcoSO 2 48 4 5 8 9 9 14 71
El
Carrizal
Total 2 48 4 5 8 9 9 14 71

Solo el 7% de las viviendas de la zona E estan en Riesgo Medio y el
67.6% estan en Riesgo Alto. Lo Ultimo se aprecia con poca consecuencia,
pues una zona muy poco habitada por tener problemas de
abastecimiento de agua potable y de problemas de maras.



2. Tipo de combustible para cocinar.

ARIABLES RELACIONADAS A LA VIVIENDA
REGION OCCIDENTAL
SIBASI SONSONATE
UCSF Nahuizalco SO EIl Carrizal

DESDE: 01/01/2018 HASTA: 31/12/2018

Fecha de emision: 1/12/2018

PREDOMINANTEMENTE QUE TIPO DE COMBUSTIBLE UTILIZA PARA COCI-

NAR
SIBASI SONSONATE
. . Des-
Esta- Eclie;;gl- s;e(rg(;_s) pr(()i:)a;no Lenia Carbon (lfeStC(g:; Otras Nlﬁgu_ habi- Total
bleci- tadas
mien- Fa- Vi- Fa- Vi- Fa- Vi- Fa- Vi- Fa- Vi- Fa- Vi- Fa- Vi- Fa- Vi- Fa- Vi-
to  mi- vien mi- vien mi- vien mi- vien mi- vien mi- vien mi- vien mi- vien mi- vien
lias das lias das lias das lias das lias das lias das lias das lias das lias das
UCSF
Nahui
zalco 51 70
SOE13 3 1 1 1771742 5000 0 0 0 O O 7 6 81 0 765
Carri-
zal
51 70
Total 3 3 1 1 1771742 5000 0 0 0 O O 7 6 81 0 765

El 73.3% de la familias utilizan lefia como combustible para cocinar, solo el 25.3%
utilizan gas propano para cocinar.



3. Tratamiento del agua para el consumo humano

VARIABLES RELACIONADAS A LA VIVIENDA
REGION OCCIDENTAL
SIBAS|I SONSONATE
UCSF Nahuizalco SO EIl Carrizal

DESDE: 01/01/2018 HASTA: 31/12/2018
Fecha de emision: 1/12/2018

TRATAMIENTO DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUE REALIZA LA FAMI-

LIA
SIBASI SONSONATE
N(.) le’da . La tratan Compra
ningin  La hier- ., Usafiltro
. con lejia o aguaen-  Otros Total
Estable- tratamien-  ven e de agua vasada Des-
cimien- to habita-
to Fa- Vi- Fa- Vi- Fa- Vi- Fa- Vi- Fa- Vi- Fa- Vi- das Fa- Vi-
mi- vien- mi- vien- mi- vien- mi- vien- mi- vien- mi- vien- mi- vien-
lias das lias das lias das lias das lias das lias das lias das
UCSF
Nahui-
zalco 223 217 1 1 5 5 0 0 0 0 471 461 81 700 765
SO El
Carrizal

Total 223 217 1 1 5 5 0 0 O 0 471 461 81 700 765

El 67.3%de las familias no especifican tratamiento al agua que consumen,
pues la mayoria posee servicio de agua por tuberias, otro 31.9% si le tratan,
a pesar de tener el mismo sistema.



4. Manejo de agua grises

VARIABLES RELACIONADAS A LA VIVIENDA
REGION OCCIDENTAL
SIBASI SONSONATE
UCSF Nahuizalco SO EIl Carrizal

DESDE: 01/01/2018 HASTA: 31/12/2018

Fecha de emision: 1/12/2018

MANEJO DE AGUAS GRISES

SIBASI SONSONATE

Lgizﬁr:;ia_ Por sistema A cielo Quebrada o
. depozore- abiertoal Alacalle riosu otro Total
alcantari- .

Estgble- llado sumidero solar lugar Desha-

CHMeNtO oo Vi- Fa- Vi Fa- Vi- Fa- Vi Fa Vi 09 p i
mi- vien- mi- vien- mi- vien- mi- vien- mi- vien- mi- vien-
lias das lias das lias das lias das lias das lias das

UCSF

Nahui-

zalco SO 0 0 188 187 409 396 43 42 60 59 81 700 765

El Carri-

zal

Total 0 O 188 187 409 396 43 42 60 59 8l 700 765

El 58.4% de las familias tiran las aguas grises al solar a cielo abierto, solo el
26.9% tienen pozo resumidero, el 8.6% la tiran a quebradas y el 6.1% la tiran
a la calle.



5. Manejo de aguas negras.

VARIABLES RELACIONADAS A LA VIVIENDA
REGION OCCIDENTAL
SIBASI SONSONATE
UCSF Nahuizalco SO EIl Carrizal

DESDE: 01/01/2018 HASTA: 31/12/2018

Fecha de emision: 1/12/2018

MANEJO DE AGUAS NEGRAS
SIBASI SONSONATE

Elim de alcant
p/pozo resumi- Elim de alcant

Estableci- dero o cuerpo  s/tratamiento DL Deshabita- et
miento receptor das
Fami- Vivien- Fami- Vivien- Fami- Vivien- Fami- Vivien-
lias das lias das lias das lias das
UCSF
Nahuizalco
30 E Carri- 0 1 1 699 683 81 700 765
zal
Total 0 0 1 1 699 683 81 700 765

No hay sistema de aguas negras.



6. Manejo de la basura

VARIABLES RELACIONADAS A LA VIVIENDA
REGION OCCIDENTAL
SIBAS|I SONSONATE
UCSF Nahuizalco SO EIl Carrizal

DESDE: 01/01/2018 HASTA: 31/12/2018

Fecha de emision: 1/12/2018

MANEJO DE BASURA

SIBASI SONSONATE
R.e ,colec- R.e ,COICC_ La depo- La depo-
cion do- cion do- . . )

. . . ... sitanen Laentie- La que- sitanen Otras
micilia- micilia- . Total
Esta- . ... . . contene- rran man cualquier formas Des-
. ria publi-ria priva- .

bleci- ca da dores lugar habi-

Miento e Vi- Fa- Vi- Fa- Vi- Fa- Vi- Fa- Vi- Fa- Vi- Fa- Vi- 29 o vi.
mi- vien mi- vien mi- vien mi- vien mi- vien mi- vien mi- vien mi- vien
lias das lias das lias das lias das lias das lias das lias das lias das

UCSF

Nahui-

g%cgl 0 0 0 0 0 0 3533 62260930 29 13 13 81 700 765

Carri-
zal
Total 0 O O O O O 35 33 622609 30 29 13 13 81 700 765

La gran mayoria de familias (88.9%) queman la basura, solo el 5% la entierran, el
4.3% la dejan en otro lugar y un 1.9% le dan otro proceso.



RIESGO COMUNITARIO
1. Exposicion a riesgo ambiental

VARIABLES RELACIONADAS A LA VIVIENDA
REGION OCCIDENTAL
SIBASI SONSONATE
UCSF Nahuizalco SO EIl Carrizal

DESDE: 01/01/2018 HASTA: 31/12/2018

Fecha de emision: 1/12/2018

POR EXPOSICION A RIESGO AMBIENTAL

SIBASI SONSONATE
Contami-
nacion por
disposicion
.. Inundacio- inadecuada ., Oftros ries-
Sin riesgo Deslaves Erupcion
nes de dese- gos
Estable- 1 Desha-
. chos soli- .
cimiento d . bitadas
0s, quimi-
cos
Fa- Vi- Fa- Vi- Fa- Vi- Fa- Vi- Fa- Vi- Fa- Vi-
mi- vien- mi- vien- mi- vien- mi- vien- mi- vien- mi- vien-
lias das lias das lias das lias das lias das lias das
UCSF
Nahui-
zalco SO 387 382 152 146 1 1 32 31 0 0 131 127 81
El Carri-
zal

Total 387 382 152 146 1 1 32 31 0 O 131 127 8l

El mayor riesgo ambiental lo tiene los deslaves (21.7%), seguido de otros riesgos
(18.7%) y por un 4.6% de riesgo de contaminacion por disposicién inadecuada de
desechos solidos o quimicos.



2. Presencia de vectores.
VARIABLES RELACIONADAS A LA VIVIENDA
REGION OCCIDENTAL
SIBASI SONSONATE
UCSF Nahuizalco SO EIl Carrizal
DESDE: 01/01/2018 HASTA: 31/12/2018

Fecha de emision: 1/12/2018

PRESENCIA DE VECTORES
SIBASI SONSONATE
No hay
Chinche Cucara- presencia
Estable- Zancudos Moscas o chas Roedores  Otros de vecto- Des.
cimien- res  habita-

to Fa- Vi- Fa- Vi- Fa- Vi- Fa- Vi- Fa- Vi- Fa- Vi- Fa- Vi- das

mi- vien- mi- vien- mi- vien- mi- vien- mi- vien- mi- vien- mi- vien-
lias das lias das lias das lias das lias das lias das lias das

UCSF

Nahui-

zalco 695 679 688 672 149 144 398 390 652 636 1 1 1 1 81

SO El

Carrizal

Total 695 679 688 672 149 144 398 390 652 636 1 1 1 1 81

En la comunidad abundan de todos los tipos de vectores, pero predominan los
zancudos, las moscas y los roedores.

3. Violencia social

En el canton donde laboramos operan las 2 principales pandillas y lo tienen
dividido en 3 zonas: zonas arriba y abajo operan la MS y en la zona centro la 18,
hay areas que se consideran de mas alto riesgo, en donde algunos promotores ya
los han amenazados de muerte con arma de fuego, por lo que no estan siendo
cubiertas; el problema se acentia cuando las zonas son influenciado por mareros
de otros cantones que refuerzan a los locales y son mas agresivos cuando estan
borrachos o drogados. Como personal de salud hemos sido agredidos en varias
ocasiones, robo de pertenencias a las enfermeras y promotoras, amenaza de
muerte al médico y otro personal si no se les da dinero en el momento (llegaron a
pedir hasta $500.00), mareros que en ocasiones rondan la sede y en una ocasion
se introdujo un sujeto armado a la sede, era el seguridad de un camién repartidor
de lacteos que se escondia de mareros que lo perseguian para matarlo (uuuffff,
que susto).

En nuestra comunidad asignado matan sin ningun remordimiento.

B. Descripcion de los daios y problemas de salud de la poblacién.

1. Morbilidad:

1.1 Diez primeras causas de morbilidad.



Consultas

. Consultas Consultas e Total
A D OLEUEES masculina femenina fasa Illd(‘t("l minadoli, , cuitas fasa
| || A partir del 2013” ||

Faringitis aguda y amigdalitis aguda 183 5.85 261 7.42 0 4441 6.68
Otras .1nfecc1ones agudas de las vias respiratorias 78 2.49 106 3.01 0 184 277
|superiores

Otras enfermedades del sistema urinario 5/ 0.16 44| 1.25 0 49| 0.74
Persqnas en cor.lfacto con los servicios de salud 10 032 30 085 0 40| 0.60
para investigacioén y exdmenes (Z00-Z213)

Amebiasis (A06.0-A06.9) 17 0.54 23 0.65 0 40 0.60
Migrafia y otros sindromes de cefalea 3] 0.10 29 0.82 0 32 048
Micosis (B35-B49) 11 0.35 18 0.51 0 29 0.44
Otras enfermedades infecciosas y parasitarias
(A65-A67, A69— AT70, A74, A77— AT79, B58— 12 0.38 15 043 0 27 041
B64, B85-B89, B94, B99)

Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 15 048 11 0.31 0 26 039

. .. )

Qtras enfermedades de la piel y del tejido subcu 7 0 19 0.54 0 26 039
taneo

Demas causas 85 0.00 284 0.00 0 369 5.55
Totales 426 13.62 840 /23.89 0 1,266 | 19.06



https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=9999&s_causa=10&s_con=1&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1397&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=31%2F10%2F2018&s_fosalud=0&s_lista=2&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=9&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=9998&s_causa=10&s_con=1&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1397&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=31%2F10%2F2018&s_fosalud=0&s_lista=2&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=9&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=326&s_causa=10&s_con=1&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1397&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=31%2F10%2F2018&s_fosalud=0&s_lista=2&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=9&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=326&s_causa=10&s_con=1&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1397&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=31%2F10%2F2018&s_fosalud=0&s_lista=2&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=9&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=325&s_causa=10&s_con=1&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1397&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=31%2F10%2F2018&s_fosalud=0&s_lista=2&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=9&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=184&s_causa=10&s_con=1&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1397&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=31%2F10%2F2018&s_fosalud=0&s_lista=2&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=9&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=184&s_causa=10&s_con=1&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1397&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=31%2F10%2F2018&s_fosalud=0&s_lista=2&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=9&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=184&s_causa=10&s_con=1&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1397&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=31%2F10%2F2018&s_fosalud=0&s_lista=2&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=9&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=169&s_causa=10&s_con=1&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1397&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=31%2F10%2F2018&s_fosalud=0&s_lista=2&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=9&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=260&s_causa=10&s_con=1&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1397&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=31%2F10%2F2018&s_fosalud=0&s_lista=2&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=9&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=120&s_causa=10&s_con=1&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1397&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=31%2F10%2F2018&s_fosalud=0&s_lista=2&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=9&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=419&s_causa=10&s_con=1&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1397&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=31%2F10%2F2018&s_fosalud=0&s_lista=2&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=9&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=419&s_causa=10&s_con=1&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1397&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=31%2F10%2F2018&s_fosalud=0&s_lista=2&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=9&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=346&s_causa=10&s_con=1&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1397&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=31%2F10%2F2018&s_fosalud=0&s_lista=2&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=9&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=296&s_causa=10&s_con=1&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1397&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=31%2F10%2F2018&s_fosalud=0&s_lista=2&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=9&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=296&s_causa=10&s_con=1&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1397&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=31%2F10%2F2018&s_fosalud=0&s_lista=2&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=9&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=294&s_causa=10&s_con=1&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1397&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=31%2F10%2F2018&s_fosalud=0&s_lista=2&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=9&s_sospe=&s_tipoest=0&

Al igual que en otros establecimientos, las IRAS son nuestra primera causa de
consulta, seguido de enfermedades de vias urinarias y parasitismo.

1.2 Enfermedades transmisibles, analisis de:
1.2.1 - Corredores endémicos de la UCSF:
-Corredor endémico de Diarreas y Gastroenteritis.

Canal epi. media/desv. standard (cuatrisemana) de DIARREA Y GASTROENTERITIS
para el aA+o 2018

o
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-Corredor endémico de Parasitismo intestinal

Canal epi. media/desv. standard (cuatrisemana) de PARASITISMO INTESTINAL
para el aAto 2018

Numero de casos
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-Corredor endémico de Infecciones Respiratorias Agudas

para el aA+o 2018

i}
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-Corredor endémicos Neumonias
No hay aA+os suficientes para crea
el canal endemico

-Corredor endémicos de Conjuntivitis bacteria aguda

Canal epi. dia/desv. st dard (cuatri ) de CONJUNTIVITIS BACTERIANA AGUDA
para el aA+o 2018

|. Zona de alarma Zona de seguridad M Zonz de Exito MW zo18 I

Nota: El equipo puede considerar otras patologias de interés segun cada realidad
territorial.



-Corredor endémicos de Sintomatico Respiratorio

para el aA+o 2018

Murmero de casos
®
®
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1.2.2 - Casos de Tuberculosis
-Casos nuevos de Tuberculosis.

) . Total de
Eventos Masculinos Femeninos CaS0S
No hay eventos 0 0 0

Fuente:Vigepes

1.2.3 - Enfermedades vectorizadas.
Dengue

NO HAY CASOS REPORTADOS.
Zika

NO HAY CASOSREPORTADOS.
1.2.4 Otras enfermedades prioritarias de acuerdo a la realidad territorial.

NO HAY EVENTOS.
Se completa con informacién de una o mas patologias prioritarias de acuerdo a su
realidad territorial.



1.3 Enfermedades no transmisibles priorizadas:
1.3.1 - Casos nuevos diagnosticados VIGEPES

Completar la siguiente tabla y realizar analisis.

Evento 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 Femenin Masculin Total
o o)

FMFMFMFMFMF M

Hipertension 1 1 2 0 2
Arterial

Diabetes Mellitus

Enfermedad
Renal Crdnica

Fuente.
-Hipertension Arterial,
-Diabetes Mellitus (No hay reporte)

-Casos nuevos de ERC (No hay reporte)

13.2. Casos existentes diagnosticados a la fecha

Variable de Integrante de Familia: PADECE DE ALGUNA(S) ENFERMEDAD(ES)

CRONICA(S)
SIBASI
SONSO- Vaiiores de Respuesta
NATA
Enferme- Acci-
No presenta Hiperten- . cxd Pl Asma  Algln ey Enferme- _ . Qe i
enfermedad sion arte- Dlab.etes monar- - on- tipo de eI 4ad renal Epl.l ep-  ferme-
Estableci- L. . mellitus Obstruc- . bro- . si dad cro-
. cronica rial . . quial cancer cronica .
miento tiva Cro- vascu- nica
nica lar
To- To- To- To- To- To- To- To- To- To-
1 il tal 15 40 tal B tal Bl tal FMtal 1871 tal FMtal FM tal FM tal FM tal
UCSF
Nahuizalco 150 144 294 8 2 21 1 11
SOElCa—44817108554000008180000112462460222
rrizal
150144 294 8 2 21 1 11
TOTAL44817108554000008180000112462460222

Tenemos predominio de personas hipertensas, seguido de diabetes y Asma.



1.3.3.- Razén y proporcién
-Diabetes Mellitus

Variable de Integrante de Familia: PADECE DE ALGUNA(S) ENFERMEDAD(ES)
CRONICA(S)

SIBASI SONSONATE Valores de Respuesta
Establecimient Diabetes mellitus
stablecimiento F M Total
UCSF Nabhuizalco SO El Carrizal 25 15 40
TOTAL 25 15 40

Razén: 25/15x10=17.
Por cada 10 hombres hay17 mujeres que padecen de Diabetes Miellitus.

Proporciéon: 25/40 = 62.5%,

62,5% es el porcentaj de mujeres que padecen Diabetes Miellitus, respecto al
37,5% de hombres que la presentan del total de la poblacidon que la padece.

Hipertension Arterial

Variable de Integrante de Familia: PADECE DE ALGUNA(S) ENFERMEDAD(ES)
CRONICA(S)

SIBASI SONSONATE Valores de Respuesta
Establecimiento F HlpT\I/ITensmn arterial Total
UCSF Nahuizalco SO El Carrizal 81 27 108
TOTAL 81 27 108

Razéon: 81/27x10=30
Por cada 10 hombres hipertensos hay 30 mujeres con la enfermedad.

Proporciéon: 81/108 x 100 = 75%
Del 100% de la poblacion que padece HTA, el 75% lo presentan las mujeresy el
25% los hombres



Enfermedad Renal Crdénica

Variable de Integrante de Familia: PADECE DE ALGUNA(S) ENFERMEDAD(ES)

CRONICA(S)
SIBASI SONSONATE Valores de Respuesta
Establecimiento Enfermedad renal cronica
F M Total
;J;SF Nahuizalco SO El Carri- ) 4 6
TOTAL 2 4 6

Razén: 2/4x10=5

Por cada 10

Proporcién :

hombres que padecen ERC, hay 5 mujeres que la presentan.

2/6x100=33.3%

Del 100% de la poblacion que padecen ERC el 33.3% corresponde a las mujeres y
el 66.7% a los hombres.

1.4 Lesiones por causa externa, analisis de:

Causa Externas
Causas Externas V01-Y98 por Sexo.
Periodo del 01/01/2018 al 31/10/2018
Consultas de Primera Vez
Todos los servicios
Nivel central
Reportados por UCSFB Nahuizalco SO El Carrizal
Departamento de Sonsonate
Municipio de NAHUIZALCO SO

MINSAL+FOSALUD
Grupo de Causas Consul't 35| Tasa Consu!tas Tasa ot Tasa
masculina femenina Consultas
Resto de causas 17 14 31
Natural / del medio ambiente 1 0 1
Demas causas 0 0 0

Totales 18 0.00 14 0.00 32 0.00


https://simmow.salud.gob.sv/csexoe1.php?s_grupo=9999&s_area=0s_causa=10&s_con=1&s_dep=3&s_edad=0&s_est=1397&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=31%2F10%2F2018&s_fosalud=0&s_lista=241&s_mun=33&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=9&
https://simmow.salud.gob.sv/csexoe1.php?s_grupo=9998&s_area=0s_causa=10&s_con=1&s_dep=3&s_edad=0&s_est=1397&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=31%2F10%2F2018&s_fosalud=0&s_lista=241&s_mun=33&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=9&
https://simmow.salud.gob.sv/csexoe1.php?s_grupo=27116&s_area=0s_causa=10&s_con=1&s_dep=3&s_edad=0&s_est=1397&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=31%2F10%2F2018&s_fosalud=0&s_lista=241&s_mun=33&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=9&
https://simmow.salud.gob.sv/csexoe1.php?s_grupo=27124&s_area=0s_causa=10&s_con=1&s_dep=3&s_edad=0&s_est=1397&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=31%2F10%2F2018&s_fosalud=0&s_lista=241&s_mun=33&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=9&

ANALISIS: En el periodo del 01/01/18 al 31/10/18 del presente afio en nuestra
institucién hemos dado 32 atenciones por causa externa, de ellas 56.25% fueron
dados a hombres y el 43.75% a mujeres.

2. Mortalidad:

2.1 Primeras causas de mortalidad.

La informacién se debe tomar del libro de mortalidad segun los datos estadisticas
vitales que son reportadas por las alcaldias

Causa Basica No. de Defunciones  Total

Masculinos Femeninos
Muerte natural 0 6 6
Herida penetrante de craneo por arma de 1 0 1

fuego

Fuente: Libro de mortalidad

2.2- No. de casos de muerte por ENT priorizadas (ERC, HTA, DM, EPOC y
Cancer Priorizados): Desglosar por sexo, grupos etarios y diagndstico.

Nota: Completa este cuadro por cada grupo diagnostico

Direccion Area Edad Sexo Causa Basica

No hay Registros nuestros Por ENT ni Ca.

Fuente: simmow

2.3- No. de muertes infantiles (menores de 1 aiio): Desglosar por sexo, edad
y diagnéstico.

Luego completar el siguiente cuadro.

Direccion Area Edad Sexo Causa Basica
Canton El Rural 10 meses Masculino Enfermedad
Carrizal, Zona inflamatoria del
B, Nahuizalco, higado no
Sonsonate especificada.

Fuente: SIMMOW



2.4- No. de muertes Perinatales (Numero de defunciones fetales mas
defunciones neonatales precoces): Desglosar por sexo, edad gestacional/edad
cronoldgica y diagnostico.

Luego complete el siguiente cuadro:

Direccioén Area Edad Sexo Causa Basica
Gestacional/Edad
cronoldgica
no hay registros nuestros De MPN

Fuente: SIMMOW
2.5- No. de muertes neonatales tardias: Desglosar por sexo y diagnéstico.

Luego complete el siguiente cuadro:

Direccidn Area Edad Sexo Causa Basica

No hay Reportes Nuestros De MNT

Fuente: SIMMOW

2.6- No. de muertes en poblaciéon de 1 ano a < 5 anos: Desglosar por sexo,
edad y diagnostico.

Luego complete el siguiente cuadro:

Direccion Area Edad Sexo Causa Basica

no hay reportes Nuestros De M1 A-5a

Fuente: SIMMOW

2.7- No. De muertes maternas: Desglosar por edad, diagnostico, tipo de
muerte (directal/indirecta/no relacionada, temprana/tardia).

Luego complete el siguiente cuadro:

Area Edad Sex Causa Basica Tipo Causa Prevenible Demora
o

NO REPORTES

Fuente: SIMMOW



2.8 No de muertes por lesion de causa externa: Desglosar por edad,
diagnostico, tipo de muerte.
-Accidente de transporte.

Luego complete el siguiente cuadro:
Direccion Area Edad Sexo Causa Basica

No hay reporte

Fuente: SIMMOW
-Agresiones

Luego complete el siguiente cuadro:
Direccién Area Edad Sexo Causa Basica

no hay registros

Fuente: SIMMOW

3. Discapacidades: Se debe desglosar por edad y sexo:
3.1 Tipos de discapacidad

Variable de Integrante de Familia: TIPO DE DISCAPACIDAD

SIBASI SON-
SONATE Valores de Respuesta
Discapacidad Dls.c.ap R Discapacidad Discap amd.ad Discapacidad . .. .
.. . auditiva o per- . mental o psico- . Sin discapacidad
Establecimiento intelectual fisica . visual
sona sorda social

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

UCSF Nahui-
zalco SOEICa- 4 6 10 3 13 16 313 16 4 3 7 17 23 40 1594 1458 3052
rrizal

TOTAL 4 6 10 3 13 16 313 16 4 3 7 17 23 40 1594 1458 3052

Del total de personas con discapacidad los problemas visuales representan el
13.1%, seguido de las discapacidades fisicas y auditivas (5.2% c/u)



3.2 Causas de discapacidad

VARIABLES RELACIONADAS A LA SITUACION DE SALUD
REGION OCCIDENTAL
SIBAS|I SONSONATE
UCSF Nahuizalco SO EIl Carrizal

DESDE: 01/01/2018 HASTA: 31/12/2018
Fecha de emision: 2/12/2018

Variable de Integrante de Familia: CAUSA DE DISCAPACIDAD

SHS&?ST%N_ Valores de Respuesta
Por otros artefac- Secuela de algu-
Congépita.o Por accidF:ntes Por minas tos relac.ionados na enfermedadp N pifs
Establecimiento Hereditaria o traumatismos al conflicto ar- causa degenerati-
mado va
F M Total F M Total FM Total F M Total F M  Total F M Total
UCSF Nahui-

zalco SOEICa- 19 31 50 6 9 15 00 0 0 1 1 7 14 21 1594 1458 3052
rrizal

TOTAL 1931 50 6 9 15 00 0 0 1 1 7 14 21 1594 1458 3052

Las principales causas de discapacidades es de origen congénito (16.4%), segui-
do de secuelas de alguna enfermedad (6.9%) y por traumatismos 4,9%.

3.3 Actividades en las que la poblaciéon con discapacidad requiere asistencia.

Variable de Integrante de Familia: ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA EN LAS QUE RE-
QUIERE ASISTENCIA

SIBASI SONSO-
NATE Valores de Respuesta

Asistir a consulta y

seguir tratamientos Ninguna
prescritos

Otras activi-
dades

Aseo per- Necesidades Caminar,
Establecimiento sonal fisiologicas correr

FM Total F M Total FM Total F M Total F M Total F M Total

UCSF Nahuizal-
co SO El Carrizal

TOTAL 15 6 01 1 24 6 3 7 10 1603 1478 3081 17 27 44

6 0 1 1 24 6 3 7 10 1603 1478 3081 17 27 44

La principal necesidad de un discapacitado es que le ayuden a asistir a consulta.



C. Acciones de promocioén de la salud y prevenciéon de la enfermedad para
la mitigacion de riesgos, danos y problemas de salud.

1. Acciones de Promocion de la salud:
1.1 Participacion Social en Salud:

Comités de salud formados y funcionando, asi como las acciones que se
realizan con los mismos.

Existen 4 comités de salud funcionando y las acciones que realizan son:

Identificacion y reporte de personas en riesgo.
Colaboran en campafias de limpieza.

Colaboran en campafias de fumigacion y abatizacion.
Asisten a eventos.

Acciones que se realizan con el Comité de seguimiento a las actividades del
HEM (Donde aplique).
N/A.

Otras acciones de los Comités de Salud:
asistir a eventos de rendicién de cuentas,

1.2 Intersectorialidad:

Actores que participan y las acciones que se realizan con los mismos.
Personal de la UCSF

Directores de Centros Educativos (2)

Coordinadores de iglesias Catdlicas (3

Pastores de iglesias evangélicas (8), solo 3 asisten.

ADESCOS Representantes.

Presidentes de los Comités de agua (3)

Presidentes de los comités de salud.

Presidente del comité de medio ambiente.

Sector transporte (muy poca participacion)

Las acciones en que participan:

Apoyo en campafias de fumigacién abatizacion y limpieza.

Coordinacion para eventos a madres y adolescentes.

Acompafamiento para tramitar legalizacién de predio para la construccién
de la clinica de la comunidad.

1.3 Educacién para la salud:

Acciones propias del establecimiento en funcion de la Educacion para la
salud:

Capacitaciones (en Centros Escolares)

Consejerias.

Sesiones educativas.

Charlas educativas

Demostraciones.



1.4 Comunicacién social en salud:
e Acciones propias del establecimiento.
- Movilizaciones comunitarias
- Murales.

Comentario: La promocién de la salud busca incidir en la Determinaciéon Social de
la Salud, mejorar las condiciones de vida, influir en las decisiones de politicas
publicas, mejorar salud y calidad de vida de la poblacién y garantizar el derecho
humano a la salud, equidad, justicia e inclusion social.

2. Acciones de prevencion de la enfermedad: Describir las acciones que la
UCSF realiza en:
¢ Prevencion primaria:
¢ |nmunizacién: Coberturas del programa del programa regular de
Vacunacion del afio en curso.

Edad Vacuna Programada Real %
BCG 60 0 0

Hepatitis B 60 0 0

Menor de 1 afio Antipoli 3ra dosis 60 42 70
Rotavirus 2da dosis 60 49 82

Pentavalente 3ra dosis 60 43 72

1 afio de edad SPR 60 51 85

Fuentes: POA Vacunas

e Estilos de vida saludables: Hacer referencia a las actividades que realiza
el Ecos F la prevencion de HTA, DM, ERC y Obesidad.
- Sesiones educativas.
- Charlas educativas

e Vacunacion canina y felina: Cobertura por campana.
. Luego completar el siguiente cuadro:

Cobertura del programa regular de la UCSF:

Especie animal Programada Real %
Caninos 841 806 95.8
Felinos 142 137 96.5

Fuente: Sistema nacional de registro de vacunas

Se cumplié con coberturas esperadas.



Salud Ambiental: Hacer referencia a las actividad de jornadas de
limpieza con la comunidad, campafas de abatizacion, distribucién de
puriagua, entre otras.

- Campanas de limpieza (2) en coordinacién Intersectorial.

- Campania de abatizacion principalmente en la zona E, donde solamente 35
viviendas poseen servicio de agua por tuberias de 110 vivienda y por lo
tanto tienen mas probabilidad de mantener agua acumulada.

- Distribucién de puriagua por el mismo motivo, en la zona E.

¢ Prevencion secundaria:

-Tamizaje para enfermedad renal crénica: Los datos de tamizaje deben de
reportarse para los 5 estadios, los cédigos de CIE 10 de busqueda son:

Estadio 1= desde N18.1 a N18. 1
Estadio 2= desde N18.2 a N18. 2
Estadio 3= desde N18.3 aN18. 3
Estadio 4= desde N18.4 a N18. 4
Estadio 5= desde N18.5a N18. 5

La ruta es la siguiente:

Estadio 1
Tamizaje para Enfermedad Renal Crénica
Enfermedad 10-19  20-29  30-39 40-49  50-59 Ic\jfleayorSO total
Renal anos anos anos anos anos ~
. anos
Cronica

Estadio 1 No casos
Estadio 2 No casos
Estadio 3 No casos
Estadio 4 No casos
Estadio 5

Fuente: simmow



-Tamizaje para cancer de cervix, cancer de prostata,cancer de mama.

Atencion Preventiva
Examen Clinico
Periodo del 01/01/2018 al 31/10/2018

Nivel Central
Reportados por UCSFB Nahuizalco SO El Carrizal
Todo el Pais
Urbano y Rural
MINSAL+FOSALUD
Toma de Citolo- . Inspeccién Vi-
gia Vaginal TOH;: gg (ijllltaollo- De Prostata sual VERL EX;/Imen -
la. vez en la Sgubseclglente con Acido Acéti-|| (inicio 2014 ) mng:ﬁ“
| I vida co (IVAA)
Estableci-(To-||Mé-|| Enfer-|{To- En 0-{| Mé- (| Enfer- Mé- || Enfer- Mé- || Enfer- Mé- Enfer-
miento 1/|dico || meria || tal me dico|| meria dico|| meria dico|| meria dlco meria
UCSFB
Nahuizal-| - 1 411 0 1.0 o0 000 0 000 0 0 64 49 15
co SO El
Carrizal
Total 4 0 4|11 0 11 0 0 0 0 0 0 0 0 064 49 15

¢ Prevencion terciaria: Tratamiento oportuno de las enfermedades crénicas y
rehabilitacion integral.

Comentario: Busca reducir los factores de riesgo y enfermedad, disminuir las

complicaciones de enfermedad y proteger a personas y grupos en riesgo de
agentes agresivos.

Pacientes con Enfermedad No transmisibles priorizadas con atencion integral

Patologia Numero de Numero personas Porcentaje
personas en control

Hipertension Arterial 108 79 73
Diabetes Mellitus 40 33 83
Enfermedad Renal 6 2 33
Cronica

Enfermedad 0 0 0
cardiovascular

EPOC 0 0 0
Epilepsia 6 2 33

Fuente: Fichero de seguimiento al la dispensarizacion o Registro de Promotores de salud



Nota: En la columna “Numero de persona en control”, colocar el total
independientemente del lugar en el cual recibe el control

CAPITULO IV: Descripcion de los servicios que se brindan a la poblacion en

el modelo de provision en RIIS.

a) Descripcién de instituciones de salud (publicos y privados) que brindan servicios
a la poblacion. Detalle:

e Servicios publicos de salud en la localidad: Breve descripcion del tipo de
servicio que se brindan y recursos humanos que posee.

Nuestra institucion pertenece a la RIIS Sonsonate, Micro-red Sonzacate, RIIS
Municipal de Nahuizalco; donde se encuentra la UCSFI de Nahuizalco y UCSFI de
Arenales, 3 UCSFB (Tajcuilujlan, El Canelo y EI Carrizal). El tipo de servicios que
se brindan a este nivel son: Preventivo, Curativo y de Rehabilitacién, el tipo de
personal con que se cuenta es: Médicos Directores y Coordinadores, Licenciadas
en Enfermeria (que en las Unidades Basicas tienen el papel de Enfermeras
Comunitarias), Auxiliares de Enfermeria, Promotores de Salud, Personal
Administrativo y Trabajadores de Usos Multiples. Nosotros conformamos EL
PRIMER NIVEL DE ATENCION y en ello también nos apoyan la UCSFE de
Sonzacate y la Casa de Espera materna.
El SEGUNDO NIVEL DE ATENCION lo conforma el Hospital Regional de
Sonsonate y el Hospital Regional del ISSS, ellos brindan atenciones curativas, de
Rehabilitacion y Hospitalizacion; el personal que labora son Médicos Especialistas,
Subespecialistas, servicio de Laboratorio.
En el TERCER NIVEL DE ATENCION tenemos al Hospital Nacional San Juan de
Dios de Santa Ana, que es nuestro principal hospital de referencia, pero también
podemos referir a cualquier hospital de especialidades en San Salvador (HN
Rosales, HNNBB, HN de la Mujer, HN Psiquiatrico)

e Servicios privados de salud en la localidad: Breve descripcion del tipo de
servicio que se brindan.
Tenemos los servicios de Bienestar Magisterial, 3 hospitales privados, todas
brindan atenciones curativas, de hospitalizacion y de rehabilitacion, con
atenciones de especialistas, subespecialistas y laboratorio.



e Poblacion cotizante y beneficiarios.( ISSS, Bienestar Magisterial, Sanidad
Militar, PNC, Seguros privados)

Variable de Integrante de Familia: INSTITUCION DE LA QUE ES COTIZANTE O BENEFI-
CIARIO

. Cuenta con
No aplica (no es .
] : seguro pri-
cotizante ni be- .
neficiario, no BEEHER o hong VRSO
Establecimien- S ISSS Magiste- o sonal o co- PNC Total
cuenta con poli- ; Militar .
to rial lectivo,
za de seguro .
rivado) cooperati-
P Vo, etc)

F M Total F M Total F M Total F M Total F M Total FM Total F M Total

UCSF Nahui-
zalco SO El 150013362836 119146 265 0 2 2 427 31 22 4 00 O 162515133138

Carrizal
TOTAL 15001336 2836119146 265 02 2 427 31 22 4 00 O 162515133138

Solo el 8.4% dela poblacion tiene seguro social, un 1% puede consultar a Bienes-
tar Militar, un 0.1% puede tener un seguro privado; el resto lo vemos en el MIN-
SAL.

e Lugar donde acuden las personas al enfermarse.

Variable de Integrante de Familia: CUANDO SE ENFERMA A DONDE ACUDE

SIBASI
SONSO- Valores de Respuesta
NATE
L35, 10E Hospital ., . No acu-
SFA o Clini Clinica F C de- S 4 .
. Bienestar MINSAL © M7 comu- © onan MUTANAEs SEEUTO gy, GC ATy
Estableci- ) ca priva- cia ro(a) privado gun lu-
) Magiste- nal
miento : da gar
rial
To- To- To- To- To- To- To- To- To-
FM tal FM tal FM tal FM tal FM tal S tal FM tal FM tal FM tal
UCSF
Nahuizalco 8 16 1431222657 6 25 162151 313
SOElCa_952545 0 51413500000000 021316777845 3 g
rrizal
8 16 143122265 7 6 25 162151 313
TOTAL9525450514135000000000213167,7784538

El 84.6% de la poblacion consulta con el MINSAL y el 8.1% consulta con otros
prestadores.



b) Descripcion de la RIIS:

e Estructura: Colocar como estd inmerso el Ecos F dentro del
funcionamiento de la RIIS: Municipal, intermunicipal, departamental vy
Regional.

Como Ecosf El Carrizal, pertenecemos a la RIIS Municipal de Nahuizalco,

conformada por 2 UCSFI (Nahuizalco y Arenales) y 2 UCSFB mas (El Canelo y

Tajcuilijlan). Pertenecemos a la RIIS Intermunicipal, cuyo municipio de

referencia es Sonzacate con su UCSFE; formamos parte de la RIIS

Departamental de Sonsonate, siendo su hospital de Segundo Nivel de

Referencia el HN J. Mazzinni Villacorta, con quienes pasamos a formar parte

da la RIIS Regional de Santa Ana con su hospital de Tercer Nivel de Referencia

Sn. Juan de Dios.

e Sistema RRI: Describir considerando los criterios de pertinencia y
accesibilidad hacia donde se refiere a la poblaciéon el Ecos F para
garantizar el continuo de atencién.

Nuestros principales puntos de referencia son la UCSFI de Nahuizalco, la

UCSFE de Sonzacate o el HNJMV de Sonsonate; pero si el caso lo amerita,

por pertinencia lo podemos enviar directo a nuestro hospital de tercer nivel

respectivo o a un hospital de tercer nivel en Sn Salvador; luego, el promotor de
salud esta vigilante para captar los retornos hospitalarios.

Persiste el inconveniente de que todavia los hospitales no entregan retornos a

todos los que trata, principalmente cuando les dejan controles de seguimiento

en el hospital; y en el caso de las postparto, sélo les dan retorno a las
puérperas y no dan referencia para primer nivel para la atencién del recién
nacido.

CAPITULO V: Planificacion participativa para la solucién de problemas en
salud.

Para realizar este analisis se debe incluir:

MESAS DE DIALOGO CON ACTORES SOCIALES.

a) Las mesas a realizar son las siguientes: Hombres, mujeres, adolescentes
mujeres, adolescentes hombres, lideres y lideresas; sin embargo cada Ecos F
puede realizar otras con diferentes actores social segun cada realidad.

Se realizaron 7 mesas de diadlogo de 8 programadas, no acudieron para la mesa
de dialogo los hombres; se tuvieron: Mesas de Dialogo con Mujeres, Adolescentes
Hombres, Adolescentes Mujeres, con Lideres y lideresas, con Veteranos de
guerra, de Salud y con la Intersectorial.

b) Resumen del desarrollo de las mesas de dialogo con actores sociales: fechas,
perfil de las personas participantes en cada mesa del territorio.

Se programaron las mesas de dialogo para hombres y mujeres para el dia
6/09/18, en la sede del Ecosf, pero no se realizé pues solo asisti6 un hombre y 2
mujeres, adujeron su ausencia por lo peligroso para los hombres el desplazarse



de una zona a otra por problemas de pandilleros, por lo que se les invitd
nuevamente para el dia 11/09/18 por la tarde (2:00pm) en el CE de la zona Centro
Ese dia se realizaron las mesas de dialogo de adolescentes hombres y mujeres
por la mafiana y por la tarde sélo la de mujeres (no se presentaron hombres)
En las mesas de didlogo de adolescentes participaron estudiantes del C.E. Luis
Serrano Lorente y entre sus principales problemas citados estan:

1- Abuso, acoso sexual y embarazo en adolescentes.

2- Uso de drogas y alcohol en adolescentes.

3- Destruccion de medio ambiente.
Por lo que dieron propuestas de soluciones para todo ello.
Ese mismo dia por la tarde se desarroll6 la mesa con mujeres en la misma
escuela, e igual con las siguientes mesas con lideres y lideresas (20/09/18), con
veteranos de guerra (25/09/18 — por la mafiana), de Salud (25/09/18 — por la
tarde), con Intersectorial (27/09/18), se plantearon los problemas con sus
propuestas de soluciones, las cuales se enlistan mas adelante. El resto de mesas
mencionadas se realizaron en la sede del Ecosf y la intersectorial en el predio de
una cooperativa.

c) Informe de mesas de dialogo con actores sociales: Se agrega el anexo 10 de
cada mesa de dialogo con actores sociales realizada. ( Referido en los lineamiento
técnicos para los Ecos Familiares y ecos especializados)

NEXO 10
FORMULARIO PARA ESTABLECER LAS PROPUESTAS DE SOLUCION (Analisis de
Acciones)

Propuestas de soluciéon

Nivel de Problemas prioritarios (Acciones identificadas)
Atencién/apoyo

Desarrollo de 1 Nifios bajo el cuidado no de | Educacién en salud sobre la importancia de las
capacidades los padres atenciones preventivas a encargados de los nifios
2 Renuencia a controles. Educacion en salud sobre la importancia de las

atenciones preventivas a encargados de los nifios

Fortalecer las capacidades de reconocimiento de
i sg. de peligro en grupos etareos prioritarios,
peligro durante la visita domiciliar intearal

3 Desconocimiento de sg, de

1. Inadecuada infraestructura | Buscar la construccion de la clinica en terreno

de la clinica. propio.
Conciencia de
Derechos 2. Desinterés de la poblacion | Fortalecer la participacion comunitaria en
ante eventos acompanamientos ante necesidades ambientales.

epidemioldgicos.




3. No participacion
comunitaria ante eventos de
interés epidemioldgico.

Formar grupos de apoyo comunitarios en todos los
niveles intersectoriales de la comunidad para apoyo
en su sector ante eventos naturales

Vinculos

1.Comités de salud no
funcionando

Reactivar o fortalecer los comités de salud
comunitarios e incentivarlos para mantenerse
activos.

2. Ineficiente sistema de
transporte.

Buscar alianzas con sector transporte a través de la
ADESCO que ayuden a movilizar a personas
enfermas a otros centros de salud.

3. Anuencia intersectorial
ante problemas de salud

Mantener la participacion activa intersectorial a
través de la ADESCO para facilitar los problemas
de salud comunitarios.

Calidad de los servicios
de salud

1. Mal trato en hospitales a
embarazadas

Uso constante del buzén de sugerencia para
denunciar atropellos y agresiones hacia los
usuarios en todos los niveles de atencion.

2. Falta de medicamento en
todo nivel.

Uso del buzén de sugerencias para denunciar.

3. Falta de especialistas en el
hospital de Sonsonate.

Comunicar a nivel respectivo de la RIIS sobre la
problematica en mencion.

d) Conclusiones generales de las mesas de dialogo con actores sociales: Las

cuales

deben

dar respuesta

las  siguientes  preguntas:

- Pregunta No.1: ;Cual es la situacion actual de la salud en la zona local
(retos y oportunidades), incluyendo los resultados claves de esta situacion?

La mayoria de personas que usan los servicios que prestamos como
institucion, agradecen la oportunidad de tener al establecimiento dentro de la
comunidad y ya no tienen que desplazarse hasta la ciudad, evitando asi gastos
y tiempo, la gran mayoria de ellos cumplen con sus atenciones programadas.

- Pregunta No. 2: ;Cual es la situaciéon actual con respecto a las
capacidades de las personas y las familias de dar cuidados apropiados en
el hogar, la conciencia en la comunidad de los derechos para la salud,
problemas y necesidades; los vinculos de apoyo social entre las personas,
las familias, y las comunidades con los establecimientos de salud; y la
calidad de los servicios de salud?

La mayoria de la poblacién de esta comunidad ha subsistido bajo la influencia
del paternalismo y el conformismo, por lo que aun hay personas que se
muestran anuentes para afrontar sus problemas de salud; pero con el tiempo



han tomado conciencia de sus derechos y necesidades por lo que han
afrontado y acompafado para mejorar sus condiciones en salud, influyendo
positivamente en sus hogar y en sus vecindarios para lograr mejores
condiciones de salud.

- Pregunta No. 3: ;Con cuales actores e instituciones debemos estar
trabajando (mujeres, familias, comunidades, grupos locales, servicios de
salud y autoridades locales) para implementar el nuevo modelo de salud, y
cuales son los recursos potenciales que podemos ocupar?

ADESCOS de la comunidad, lideres y lideresas comunales, lideres religiosos,
asociaciones de agua, alcaldia municipal y MINSAL (Ecosf), ocupando los
recursos potenciales del trabajo de las personas.

- Pregunta No. 4: ;Cudles son las intervenciones y mecanismos
participativos actuales en la salud comunitaria en la zona y las lecciones
aprendidas de estas, que debemos tomar en cuenta dentro del modelo de
salud?

A pesar de las multiples intervenciones con la comunidad en la toma de
conciencia social para mantener un estado de salud que responda a sus
necesidades, por sus costumbres antiguas de paternalismo, tiendes a descuidar lo
logrado con ellos y con sus familia, por lo que necesario mantener acciones de
educacion en salud persistentes en todos los estratos de la comunidad para
lograrlo previsto en el nuevo modelo de salud.



MESA DE DIALOGO INTERSECTORIAL
a) Resumen del desarrollo de la mesa: fecha, perfil de las personas participantes,
metodologia utilizada, preparacion de la mesa.

Esta reunién se tenia que realizar en el CE. De la zona centro, pero por
inconveniente de choque de horario con otra reunién, nos trasladamos hasta el
local de una cooperativa agricola para su realizacién, se realizé el dia 27/09/18 y
participamos personal de salud, Adesco, representantes de mujeres, adolescentes
veteranos de guerra, comités de agua, de la cooperativa agricola, y coordinadora
de ONG Africa 70.

b) Plan de accion (anexo No. 17 de los lineamiento técnicos para los ECOSF
familiares y ecos especializados)

Anexo 17:

Formato de Plan de Accion.

AREA TEMATICA: CAPACIDADES

Objetivo: Presentar el problema principal encontrado de las capacidades desarrolladas de la comunidad.

Problemas Resultado Actividades Recursos Recursos Tiempo responsable
identificados Esperado disponibles necesarios
Renuencia a | Brindar Sensibilizar Médico. Promotores Corto -Dr. Mestizo.
las atenciones | atenciones a Enfermera de salud. | plazo.
preventivas preventivas encargados | Comunitaria | Lideres -Lic. Canizalez
(controles) en | segun norma a | de nifos comunitarios
personas que | los principales | sobre la -Promotor de
cuidan a nifios | grupos importancia Salud.
menores de 5 | prioritarios. de las
afos, no atenciones
padres. preventivas

AREA TEMATICA: DERECHOS

Objetivo: Enunciar los principales problemas encontrados dentro de la perspectiva de conciencia de derecho

Problemas Resultado Actividades Recursos Recursos Tiempo responsable
identificados Esperado disponibles | necesarios
Inadecuada Lograr  local | Participacion | ADESCO, Participacion | 3 afos Dr. Mestizo
infraestructura | adecuado y | activa Comités de | comunitaria
de la clinica. propio para la | intersectorial | Salud, Intersectorialidad
clinica de Ila | (ADESCO) Municipalid
comunidad en la | ad.
busqueda de
lograr la
construccion
del local

propio de la
clinica.




No participacion
comunitaria
ante eventos de
interés
epidemioldgico

Participacion
activa de la
comunidad
ante eventos
criticos de
interés
epidemioldgico

Prevenir

eventos que
pongan en
riesgo la
integridad de
la poblacion

Persona de
salud,
Comités de
Salud,
ADESCOS

Personal de
salud.
Intersectorial.

Mediado
plazo

Dr. Mestizo.

Promotores
Salud.

de

AREA TEMATICA: VINCULOS

Obijetivo: Enunciar los principales problemas vinculados al accionar comunitario con las funciones del Ecosf.

Problemas Resultado Actividades Recursos Recursos Tiempo responsable
identificados | Esperado disponibles | necesarios
Ineficiente Colaboracion Sensibilizaci | Personal de | Intersectoriali | Corto Dr. Mestizo.
sistema de | activa del | 6n y | salud. dad. Plazo . .
transporte. sector coordinacion | ADESCO. Lic. Canizalez

transporte a
beneficio de
personas mas
necesitadas

continua con
el sector
transporte

AREA TEMATICA: CALIDAD DE ATENCION

Objetivo: Plantear los problemas priorizados encontrados respecto a la calidad de la atencidn del sistema de
salud, en todos los niveles de atencion.

Problemas Resultado Actividades Recursos Recursos Tiempo responsable
identificados | Esperado disponibles | necesarios
Mal trato en | Tener siempre | Uso continuo | Personal de | Intersectoriali | Corto Dr. Mestizo.
hospitales atenciones del buson de | salud. dad Plazo
con calidad y | sugerencias
calides en | por los | ADESCO.
todos los | usuarios.
niveles de
atencién Plantear el
problema al
nivel de RIIS
respectivo.
Falta de | Contar Uso continuo | Personal de | Intersectoriali | Mediano | Dr. Mestizo
medicamento siempre con el | del buson de | salud. dad plazo
entodonivel. | cyadro basico | sugerencias
de por los | ADESCO.
medicamentos | usuarios.
segun el nivel
de atencion Plantear el
problema al
nivel de RIIS

respectivo.




Las acciones contenidas en el plan de accion deben cumplir con las siguientes
caracteristicas:

Transcendencia Social

Factibilidad.

Enfoque de participacidn social en salud e intersectorialidad

Enfoque de Participacion comunitaria

Incidencia en la resolucion de problematicas identificadas a largo y mediano
plazo.

Es importante tener en cuenta que en muchas ocasiones que una sola accion no
incide en la resolucion de un problema, por lo que se debe valorar mas de una
para modificar positivamente

ANEXOS: Fotografias del trabajo de las mesas de dialogo de la comunidad y la
intersectorial, mapas de la comunidad, etc.

E

Mesa de Dialogo Intersectorial.



Mesa de Dialogo Adolescentes Hombres

Mesa de Dialogo Adolescentes Mujeres

Mesa de Dialogo Lideres y Lideresas

Mesa de Dialogo Mujeres.
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