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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud como ente rector, preocupado y comprometido con la poblacion
por garantizar el derecho humano a la salud segun lo establece la Constitucion de la
Republica. Inicio el proceso de la implementacion de la Reforma de Salud mas ambiciosa
en la historia de El Salvador, ejecutada en el marco de la Politica Nacional de Salud
desde el afio 2009 — 2014 a través de la implementacién de un modelo de atencion
basado en el individuo, familia y comunidad “ Modelo de atencion en salud, familiar y
Comunitaria” mejorando y ampliando el modelo en los diez ejes estratégicos con el firme
propésito de avanzar en la instruccién de un servicio nacional en salud integrado basado
en la APS y el abordaje de las determinantes sociales de la salud para garantizar el
acceso y cobertura universal a la salud y identificar y combatir las inequidades en salud
logrando asi los objetivos del desarrollo sostenible. Con el eje del fortalecimiento de las
redes integrales e integradas de salud a través de la formacion de los ECOSF y ECOSFE
se ha logrado eliminar las barreras geograficas, econdmicas y culturales que afectaban
a la poblacion salvadorefia acceder a los servicios de salud. A través de estos se ha
logrado conocer las necesidades en salud de las diferentes comunidades fortaleciendo
la participacion, organizacion y empoderamiento comunitarios, conociendo a través de la
comunidad, misma las cuales son sus necesidades en salud, creando un clima
organizado y de trabajo en equipo, respetandose mutuamente sin afectar sus creencias
culturales y religiosas equidad de género y tratando de que la atencion y priorizacién en
salud, sea con calidez y calidad a la poblacion asignada a cada uno de los ECOSF Y
ECOSFE conformados y trabajando en cada una de las areas asignadas.

Es importante mencionar que los principios en que se basan la reforma son gratuidad en
la prestacion de los servicios solidaridad, trasparencia, equidad, compromiso,
universalidad, intersectorialidad, participacidén social, organizacién comunitaria.

Por todo lo antes mencionado ElI ECOSF-Urbano de Cuisnahuat considera importante
elaborar el presente documento, el cual contiene importantes andlisis de la situacién de
salud, el cual representa un elemento fundamental para el trabajo, intersectorial de los
ECOSF en el terreno, ademas se identifican necesidades y prioridades en salud del area
de responsabilidad asignada, asi como la evaluacion del impacto e intervenciones
oportunas en el funcionamiento de las RIIS, en sus diferentes niveles de atencién atraves
del DCP el cual permite que las personas de la comunidad y el personal de ECOSF
reconozcan y compartan informacion especifica del area del area de responsabilidad que
permite reconocer la situacién de salud de la poblacion, sus prioridades, fortalezas y
debilidades que poseen para enfrentar o solucionar sus problemas de acuerdo a orden
de prioridad y partir de una decisidbn consensuada para mejorar las prestaciones en
servicios de salud.



OBJETIVOS:

1)

2)

3)

4)

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

Caracterizar los riesgos, dafos 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
atencion.

Facilitar la participacion social en salud y planificacion participativa para la
resolucién de problemas identificados y priorizados en corresponsabilidad con la
comunidad y actores sociales



CAPITULO [:

Descripcién de la situacion geografica, socio-histérica y cultural del territorio:

a) Descripcién Fisico-Geografica

La extension del municipio es de 73,03km2 y la cabecera tiene una altitud de
410msnm. El cual esta conformado por un area urbana integrada por: Colonia
Buena Vista, Barrio El Calvario, Barrio San Francisco y Barrio Veracruz y area rural
integrada por cinco cantones: Canton Agua Shuca,(El Escalén, Los Mangos, Agua
Shuca, Dos rios, Catalana) Canton El Balsamar,(El Campo, El Coyol, Las Isletas
y el Centro) Canton Apancoyo, (Los Guevara, Los Valladares, Apancoyito Abajo,
Los Clara, Los Rosales, Los Pintines, El Tular) Canton San Lucas.(El Palmar, El
Palmarcito, Los Conce, Los Montes, El Sitio, Las Marias, La Codiciada) Cantén
Coquiama,( Coquiama Centro, Coquiamita, San Pedro Arriba, San Pedro abajo,
Tazulath, Quebrada Seca).

Linda con los municipios de: San Julian, Santa Isabel Ishuatan, Caluco, y Sonsonate; Su
carretera es pavimentada, y cuenta con tres carreteras, una hacia San Julian, otra hacia
el Litoral y otra hacia Nahuilingo (carreteras no pavimentadas), la distancia de Cuisnahuat
a San Julidn 12 kilébmetros, hasta Sonsonate 36 km. Distancia de Cuisnahuat a Sonsonate
via Litoral: 16 Kilometros, hasta el Maderal y a Sonsonate 40 kildmetros.

-Suelos mas comunes:

Los tipos de suelo se clasifican por su funcionalidad y por sus caracteristicas fisicas. En
el &rea de Cuisnahuat predominan: el tipo de suelo pedregoso (por su funcionalidad), y
litosol (por sus caracteristicas fisicas) que es un suelo barrial, este tipo de suelo solo
retiene agua en tiempo de lluvia, su color es café y es bueno para la siembra de maguey
y maiz.

-Clima:
El clima es célido, temperatura caliente. Temperatura promedio de 33-38°C.

b) Ubicacion:

La sede esta inmersa en la UCSFI Cuisnahuat que esta en el casco del pueblo de
Cuisnahuat con Coordenadas: 13°38°00’"N89°36'0070/13.6333333333333,-89.6. Capital
Cuisnahuat.

Entidad: Municipio.

Departamento: Sonsonate.

Altitud: 73.03Km2.

Poblacion: 12,243 habitantes

c) Organizacion politica administrativa:



Politica administrativamente esta siendo administrado por Sr Alcalde Gustavo

Ernesto Sierra electo por el partido PCN para el municipio de Cuisnahuat.

d) Recursos naturales:

El Municipio cuenta con el Area Natural protegida El Balsamar, la cual es compartida con
el municipio de San Julian, esta area cuenta con una extension de 48,66 hectareas
(69,62 manzanas)

e) Aspectos histéricos relevantes:

El Pueblo fue fundado por pobladores de Tonal4, un asentamiento pipil del area, a fines

del siglo XVI y fue destruida a finales del siglo XVII por una inundacion del rio grande de
Sonsonate. A raiz de este acontecimiento se fundo el poblado Cuisnahuat. El toponimo
Huitznahuac o Huiznahuit que significa “Junto al espinal o cuatro espinos”. Las fiestas
Patronales se celebran del 27 al 30 de noviembre en honor de San Lucas Evangelista;
en este lugar se celebra la Festividad de Los Cumpas, donde los lugarefios de esta
localidad, junto a los de Jayaque y Tepecoyo, hacen visitas reciprocas a los poblados
reuniéndose en La Cueva El Estocal, la cual forma parte de un atractivo turistico.

f) Religiones, creencias, costumbre, mitos, habitos:

Religiones predominantes son catélica y Evangélica y ambas religiones su maxima
creencia estd basada en Dios.

Entre algunas de las costumbres estan las siguientes:

Celebracion de Semana Santa realizacibn de difentes actividades religiosas
(procesiones) y comidas tipicas (Pescado envuelto, torrejas, conserva de jocote)

El encuentro de Los Cumpas la cual es una costumbre religiosa y consiste en:
Peregrinacion con Patronos: Jayaque San Cristébal, Tepecoyo San José, San José Los
Sitios San Esteban y San Antonio del Monte San Antonio del Monte los cuales hacen su
recorrido por las montafias y caminos vecinales para reunirse en un ambiente de fiesta,
con los demas compadres y dar paso a la tradicional “topa” en el municipio, de
Cuisnahuat. Asi mismo los mayordomos y capitanas de cada cofradia son acogidos por
autoridades locales, y se realiza un intercambio de regalos. El Baile de los historiantes:
Representa la lucha de Moros y cristianos que dan mas colorido al cortejo procesional.
El Baile del Puro: Es una danza en la que los bailarines deben de comprar puros y
cigarrillos. Después los Alcaldes de Cada Municipio y mayordomias, se reparten
gratuitamente Chaparro hasta terminar siete botellas mientras bailan.

En diciembre se realizan diferentes pastorelas entre una de ellas el baile de la
Zambumba.



CAPITULO Il
Caracterizacion socio-demogréafica.
a) Poblacion por edad y sexo:

Distribucién de poblacién por grupos etarios.

Grupos etarios Masculino Femenino Total
Urbano Urbano
Menores de 1 afio 16 16 32
1 - 4 afos 94 96 190
5- 9 afios 137 149 286
10 — 14 afos 127 135 262
15— 19 afios 191 170 361
20 — 24 afos 156 152 308
25 — 29 afios 124 126 250
30 -34 afos 109 120 229
35 — 39 afios 110 126 236
40 -44 afos 101 111 212
45 — 49 afios 74 90 164
50 — 54afios 49 84 133
55 -59 afios 45 61 106
60 -64 afos 40 60 100
65 — 69 afos 31 40 71
70 -74 afos 30 30 60
75 — 79 afos 14 35 49
80 — 84afos 20 23 43
85 afos y mas 16 15 31
Total 1,484 1,639 3,123
Fuente: SIFF

La poblacion perteneciente a la UCSFB Urbano que se refleja en el cuadro superior es el
que se tomard en cuenta, esta poblacién esta ubicada en el municipio de Cuisnahuat.
Verificando que los grupos de edad que predomina es el sexo femenino con 1639
mujeres, y el sexo masculino 1484, siendo la diferencia de 155 mujeres. Haciendo un
total de poblacién de 3123.



PIRAMIDE POBLACIONAL DEL ECOSFB URBANO CUISNAHUAT ANO 2018

Hombres Mujeres
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Fuente: SIFF 2018
La presente es una piramide poblacional de base ancha en donde se puede observar
que las edades de 15 a 19 representan mayor indice poblacional por el contrario arriba
de los 65 a 69 la piramide se va reduciendo debido a la expectativa de vida de estas
edades.

b) Descripcion y anélisis de fecundidad

Tasa Bruta de Fecundidad (TBF): 21.13
Tasa Bruta de Natalidad (TBN):7.04

c) Educacion:
Sabe leer y escribir.

Sabe Leer y escribir
o No Si Total
Establecimiento
F M [Total |F M Total |[F M Total
UCSF Cuisnahuat SO 265 (94 |359 1246 |1262 |2508 (1511 |1356 (2867
TOTAL 265 (94 359 |1246 |1262 |2508 (1511 |1356 (2867

Fuente SIFF 2018.



De 2867 personas del area urbana 359 no sabe leer y escribir incluyéndo hombres y
mujeres para un 12.5 %; y 1356 si sabe leer y escribir, es decir que la mayoria sabe
con un 87.5%

Ultimo grado aprobado.

ULTIMO GRADO APROBADO HOMBRES | MUJERES TOTAL
Ninguno 52 219 271
Primer ciclo (de primero a tercer grado) 162 261 423
Segundo ciclo ( de cuarto a sexto grado) 257 195 452
Tercer ciclo ( de séptimo a hoveno grado) 321 271 592
Bachillerato 409 205 614
Educiamon superior no universitaria (todos 6 11 17
los afos)

Egucamon superior universitaria (todos los 19 17 36
afnos)

Educacion especial (todos los afios) 0 2 2
Total 1,226 1,181 2,407

Fuente: SIFF 2018

El 11% de la poblacion mayor de 15 afios no tiene ningun grado aprobado, sin embargo
muchos fueron alfabetizados, de ellos 2136 han cruzado algun grado académico,
principalmente hasta 9° grado, y un 29% han realizado bachillerato y solo el 2%
aproximadamente llevaron a cabo una carrera universitaria.

d) Tipo de Familia:

TIPO DE FAMILIA

SIBASI SONSONATE

Familia Familia Familia Tamaﬁo indice de

. . . promedio de . . Total

Establecimiento | Nuclear | Ampliada | extendida familia hacinamiento

Familias | Familias Familias Familias Familias Familias
IR CUIREIER| oy 76 155 4 25 774
SO
Total 543 76 155 4 2.5 774

Fuente SIFF 2018

Las familias de la zona que mayormente se presentan son las familias nucleares con
un porcentaje de 70%, es decir donde viven padres e hijos, un padre y los hijos o
solamente los hermanos; el indice de hacinamiento del 2.5




e) Caracteristicas de la vivienda:

Tipo de vivienda.

TIPO DE VIVIENDA
SIBASI SONSONATE
Pieza
Fasa pr|v§dao Casa' ApartamentoCondominioChampaenuna Qtro | Total
independiente|compartida casao| tipo (5
meson P
Establecimiento <
%) %) %) %) %) %) wn|< %)
UCSF
. 732 691 10 |4 0 0 1 1 3 13 |5 |4 [23]120197|774/820
Cuisnahuat SO
Total 732 691 |10 4 0 0 1 1 3 |3 |5 |4 [23]20/97|774/820

Fuente: SIFF 2018

De un total de 820 viviendas, solo 97 de ellas se encuentran deshabitadas y el resto
permanecen habitadas en total 723. La mayoria de las familias habitan en vivienda
privada y el 5% de las familias habitan en vivienda compartida.

Tipo de tenencia:

TIPO DE TENENCIA DE VIVIENDA
SIBAS|I SONSONATE
Propietaria(o)
N .c!e la . . Propietaria(o)|Propietaria(o) Guardian e No
Inquilina] vivienda, |Propietaria(o)| enterreno | en terreno [Colona(o)| dela . Otro Total
. . . gratuito Dato
pagando a publico privado vivienda
plazos
Establecimiento "
© © © © © © © © © © § ©
s|T| & | © s | © s | © | o |s|Tc|c|o|s|T|lslolslclE| 8|0
SISl = s =21 51 =1 s =2 sI2ls5lI2I5I=215I2I5I2EI51=|2]5
E|ls IS 'S £ 'S £ 'S £ 'S E|ls|E[s| E|=s|E|sS|E|=s é € | s
Cls| & | s e | s e | s Sl s |E8s|&|Is|E|S|IE5|8S[a| &S
UCSF
. 574|532| 87 86 37 35 11 10 10 8 38136(0| 0] 4 3 |13(13|1 0| 0|97 |774 1820
Cuisnahuat SO
Total 574|532| 87 86 37 35 11 10 10 8 |38(36 (0|0 4| 3 |13({13|(0]|0|97 (774|820

Fuente: SIFF 2018

Se observa en el presente cuadro que la mayor parte de la poblacion posee una vivienda
alquilada en un 79%, propia pagando a plazos en un 12%, y 37 familias son propietarios

de sus viviendas.



Material predominante de las paredes:

MATERIAL PREDOMINANTE DE LAS PAREDES
SIBASI SONSONATE
No Lam’|r'1a Lam,|r'1a . _|Material
Concreto| . . metalicajmetdlica|Paja o Otros
. tiene [Bajareque| Adobe [Madera de . | Total
0 mixto en buen| en mal [palma materiales| &
paredes desecho e
estado | estado 8
Establecimiento s
s 8|88 8| 8|8|8|el8|a|8|a|E|e8|8|8|8 glsE
E|lQL|E|Q| E|Q|E|2|E|2[E|Q2|E|Q2|E|lQ2IE|(2| E| 2 g2
© > © > © > © > © > © > © > ©| > © > © > © >
UCSF
. 50(47| 0| 0|14 (13 [599(570( 7 | 7 |15(14|( 5 |4 |4|(4|76|60| 4 4 197(774(820
Cuisnahuat SO
Total 50 (47| 0| 0| 14 |13 599|570 7 | 7 |15|14| 5 |4 |4|4|76|60| 4 | 4 |97(774)820

Fuente: SIFF 2018

La mayoria las paredes de las viviendas se encuentran construidas de adobe en un 73 %,
y solo 6% aproximadamente estan construidas de concreto o mixtas.

Material predominante del techo:

MATERIAL PREDOMINANTE EN EL TECHO
SIBASI SONSONATE
Lamina Lami Lami
Tejade | de amllr.1a am,n?a . |Material No
Loza de metalica [ metadlica [Paja o Otros .
barro o [asbesto de . tiene Total
concreto en buen | enmal |palma materiales 0
cemento| o desecho techo | ©
.. | estado | estado =
duralita i
Establecimiento =
wv " wv wv wv wv wv wv (%] é (%]
slslalS|lalS|s(S]l2|3|alslals|lal=s|gls]°a]=
§|2|5|2|5|2|8|2|8|2|8|2|8|2|8|2|8|g] &2
UCSF Cuisnahuat SO 1|1 (59|58|55(54438(408(218(199|0|0|0 (0| 3| 3 |0|0|97|774(820
Total 1|1 (59|58|55(54|438[/408(218(199|/0|0| 0|0 | 3 | 3 |0|0|97|774(820

Fuente: SIFF 2018

El material de techo predominante es de lamina metalica en buen estado en un 50%,
lamina en mal estado el 24%. El material del techo de teja de barro o cemento en un 7 %
y la lamina de asbesto o duralita en un 6%.



Material predominante del piso:

MATERIAL PREDOMINANTE DEL PISO
SIBASI SONSONATE
Ladrillo Ladrillo de | Ladrillo de . Otrgs
.. Cemento Tierra |materiale Total
ceramico cemento barro
s %)
. . m
Establecimiento - " " " " wl B "
5
E > E|l | E| | E| =|E|=|E|=|¢| E| =
& S ||l s || s| 8| s |e|s|&|s|8&8| &S
CSF  Cuisnahuat
;JO uisnanuall 53 | 113 |151| 143 | 46 | 43 | 219 | 201 |233]221| 2 | 2 | 97 | 774 | 820
Total 123 | 113 |151| 143 | 46 | 43 | 219 | 201 |233|221| 2 | 2 |97 | 774 | 820

Fuente: SIFF 2018

El material predominante del piso es de tierra en un 27%, continuando de cemento en
un 24% y ladrillo de cemento, de barro y ceramica el 37%

f) Econdmico:

Tiene trabajo remunerado.

SIBASI
SONSONATE
F | | F | | .
o Desempleado LSS el G Informal No aplica Total
Establecimiento gobierno privado

F | M |Total| F M |[Total| F M Total F M |Total| F | M |Total| F M | Total

UCSF Cuisnahuat
SO
TOTAL 620]|224| 844 | 16 (159 (175 32 | 156 ( 188 (285 361 | 646 (686|584 |1270 1639 (1484|3123

Fuente SIFF 2018

620(224)| 844 | 16 (159 |175| 32 | 156 | 188 |285| 361 | 646 [686(584|1270|1639 1484|3123

En cuanto a la remuneracién de su trabajo, tenemos que 1009 personas cuentan con
trabajo remunerado, y que de ellos 363 poseen trabajo formal y 646 un trabajo informal.
El 27% de la poblacién se encuentra desempleado.

Ocupacion:



SIBAS

SONS [Valores de respuesta

ONAT
E
Miembros
:'eelczct’:/ir Profesional Trabajador Oficiales, |Operadores
! ’ . es de los . operarios y de
e o Tecnicosy servicios Agricultores artesanos | instalacion [ Trabajador
legislativos | cientificos |profesional | Empleados v y J .
o . - vendedores . de artes esy es no No aplica Total
S | ypersonal e es de nivel | de oficina trabajadores . L -
G |directivo delintelectuale| medio de. calificados | MECaNcas [maquinasy eElliffEeles
r= Ia s comercios V| y de otros | montadore
S . mercados oficios s
@ [administrac
= |ion publica
3
(%]
w
‘© © ‘© © © © ‘© © © © ‘©
wIZ|glw| 2| Blw[Z2Blw (2Bl |Z2Blw|=2|8|lw=2B|lw|Z2(Blw|Z2Bl - (2] B8l | =] B
[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ —
UCSF
isn
C::st OO |07 (|7 ]13]|111|1124|12 (22|34 513990 4 |224|228|44(189|233| 6 |14 |20 |172]|49 |221| 1337 (829] 2166 | 1639 | 1484 | 3123
anua
SO
TOTA
L 0|]0|0|0]| 7|7 |13|111{124(12|22|34|51(39(90| 4 |224(228(44(189|233| 6 |14 |20 (172|49 |221| 1337 |829| 2166 | 1639 | 1484 | 3123

Fuente SIFF 2018

La ocupacion que predomina en el sector es oficiales, artesanos, de artes mecanicas con
233 personas, en segundo lugar agricultores con 228 personas.

Ayuda Economica:

Pl VValores de respuesta
SONSONATE P
Sien , i Si, en [Si, de manera .
L . Si, en especies No recibe Total

Establecimiento divisas ambos eventual

F |M(Total| F M |Total | F|M|Total| F |M|Total | F M |[Total| F M |[Total

F Cuisnah

;Jgs Cuisnahuat 28 119| 47 5 3 8 145|26| 71 (13382 215 |1428|1354|2782(1639|1484|3123
TOTAL 28 (19| 47 5 3 8 [45|26] 71 (133 (82| 215 |1428|1354(2782|1639|1484(3123

Fuente SIFF 2018

El 89% de la poblacién no recibe ayuda econémica proveniente de un familia, y de
manera eventual un 7%.




Apoyo del Gobierno:

Pl Valores de respuesta
SONSONATE >
Subsidio Bonos Bono Pensién Otro tino
o Subsidio al gas energia |comunidades|comunidades| bdasica rotipo de Ninguno Total

Establecimiento eléctrica rurales urbanas | universal apoyo

F | M [Totall| F| M [Total|F|M| Total | F |M|Total|F|M[Total] F | M [Totall F | M |Total| F M [Total
UC.SF 135(376|511(57|128|185(1|7| 8 [27(56| 83 (2|1| 3 [206]213|419|1280(870|2150(1708|1651(3359
Cuisnahuat SO
TOTAL 135(376(511(57|128|185|1|7| 8 (27|56 83 [2|1| 3 |206/|213|419|1280|870(2150|1708|1651(3359

Fuente: SIFF 2018

De los resultados obtenidos de las fichas familiares se observa que 1209 personas
reciben ayuda del gobierno y otro tipo de apoyo, y 2150 personas no reciben ningun tipo
de ayuda.

Sector social pro memoria histérica:

Pl Valores de respuesta
SONSONATE
Veteranos Veteranos Sis’Fema No Aplica Total
Establecimiento FAES FMLN Interamericano DDHH
F| M| Total [F| M | Total F M Total F M ([Total| F | M [Total
UCSF Cuisnahuat SO [0]| 50 50 (2|17 19 0 0 0 1634 | 1416 | 3050 |1636|1483(3119
TOTAL 0|50 50 (2|17 19 0 0 0 1634 | 1416 | 3050 |1636|1483(3119

Fuente: SIFF 2018

Se obtiene segun siif una poblacion de 50 veteranos de la FAES y 19 pertenecientes al
FMLN de los cuales se les brindan programas incluyéndolos en club de veteranos,
atenciones odontoldgicas y psicolégicas entre otros.

g) Urbanizacién y servicios:

Transporte publico: Autorizado por EI VMT Ruta 260B hace su recorrido de Sonsonate
hacia Cuisnahuat. via San Julian. Ruta 219 hace su recorrido de Sonsonate hacia
Cuisnahuat via Litoral Ruta 204 hace su recorrido de San Salvador Cuisnahuat.
Transporte de pickup hace su recorrido de san Julian hacia Cuisnahuat. Transporte
Escolar dentro y fuera del municipio. Servicio de Moto taxi dentro del municipio.

Se cuenta con transporte escaso por medio de buses publicos interdepartamentales de
la ruta 219, el cual posee un horario de salida por la mafiana del municipio Cuisnahuat
hacia Sonsonate por el lado del litoral (el primer bus) a las 4:15 am, 5:15 am, 7:30 am,
12:30 pm, 2:20 pm, y el ultimo bus a las 4:40 pm.

Los horarios de salida de la terminal nueva en el municipio de Sonsonate hacia
Cuisnahuat entrando por el litoral a las 5:50 am. 9:30 am, 10:40 am, 2:40 pm, 4:40 pmy
el ultimo a las 6:20 pm.



Horario de Salida por la mafiana del Municipio de Cuisnahuat hacia San Salvador via
San Julian, hacia San Salvador ruta 400 posee un horario de salida 4:00am y su retorno
de la Terminal de San Salvador a las 3:30 pm.

Horario de salida por la mafiana del Municipio de Cuisnahuat hacia Sonsonate via San
Julian ruta 260B el horario es el siguiente: 4:55 am, 5:30am, 6:30 am, 7:50 am, 8:40 am,
10:30 am, 11:20 am, 12:20 am, 4:00 pm.

Horario de retorno de Sonsonate hacia Cuisnahuat via San Julian los horarios son los
siguientes: 6:40 am, 8:00 am, 8:40 am, 9:50 am, 1:00 pm, 2:30 pm, 4:00 pm, 5:45 pm.

También se cuenta con trasporte de Pickup en los siguientes horarios de Cuisnahuat
hacia San Julian en los siguientes horarios: 6:00 am, 6:50 am, 7:15 am, 12:45 m, 1:30

pm, 2:00 pm, 2:30 pm, 3:30 pm, 3:45 pm.

Horario de retorno de San Julian hacia Cuisnahuat servicio de pickup son los siguientes
horarios: 8:10 am, 8:50 am, 12:00m, 12:30 pm, 1:00 pm, 1:30 pm, 2:40 pm, 3:15 pm, 4:30
pm, 5:00 pm, 6:15 pm.

Alumbrado Utilizado principalmente:

ALUMBRADO UTILIZADO PRINCIPALMENTE
SIBASI SONSONATE
- Conexion eléctrica Panel | Generador
Electricidad . Kerosene |Candela Ao Otra clase| , | Total
del vecino solar eléctrico p
©
Establecimient S
o 2 @ 2 a 2 2 2 |® 2
S - 3 ° s |T|s|T|&8|T @ g 8| s |5|e|lz
= 5] = S E S E S E 5 E S E 5 2 E 5
£ s £ s > = s = s =
L S & s C|IsS|IE|IS|E|S i S e | s A IS
ggSF Cuisnahuat | 205 | 662 | 66 53 o|s|s|o]|o]| o o | 3| 3 [97[774]820
Total 700 662 66 53 0 0 5|5 0 0 0 0 3 3 |[97|774|820

Fuente: SIFF 2018

Se observa que 766 familias utilizan energia eléctrica, y 8 aun utiliza candela u otra clase
de alumbrado

Medios de comunicacion con que cuenta el hogar:

MEDIO DE COMUNICACION CON QUE CUENTA EL HOGAR
SIBASI SONSONATE

_ Teléfono fijo Teléfono celular Internet Cable No tiene .
Establecimiento = = = = —— ——— —— Deshabitada
Familias|Viviendas [Familias|Viviendas |Familia|Vivienda|Familia | Vivienda [Familia | Vivienda
UCSF Cuisnahuat SO 115 111 666 622 60 59 233 222 87 82 97
Total 115 111 666 622 60 59 233 222 87 82 97

Fuente: SIFF 2018




La mayor parte de las familias cuenta con algiin medio de comunicacion en el hogar, 666
utilizan teléfonos celulares, 115 poseen teléfono fijo. Ademas 233 poseen cable y 60

tienen acceso a internet.

Abastecimiento de agua:

SIBASI SONSONATE
Cafieria dentro | Cafieria dentro| Cafieria F:orl Pozo ., Rl oDl tER el
. L caferia Camidn, quebrada, la
de la vivienda | de la vivienda | fuera de dentro de Agua . X
. ) fuera de carreta A ojo de |propiedad(De Total
abastecimiento| otro tipo de la la la ol lluvia AHIEE uso "
. . . 3
ANDA abastecimiento|propiedad vivienda propiedad e — E
Establecimiento =
@ @ 2.8 AMEIRE z 2 |8 @
© ] ® - | 8|c|8|lc|8|c|8lc|le|lc|8|c| 8| © |2 8|T
AR AHHEHEEEEEEEHE I RAREE
El s | E| =]|E|z > SIE|S|E|S > = >
&L S it S [ s |8s|E|s|ES|EIS(E|s| &S Sls
UCSF Cuisnahuat
50 56 55 | 504 | 470 |55|49 (18]|17134(29|2(2|0|0|60|58( 45 | 43 |97(774|820
Total 56 55 [ 504 | 470 | 55|49 (18(17|34|129|12|2|0|0|60|58]| 45 | 43 |97|774]|820

Fuente: SIFF 2018

El abastecimiento de agua mas utilizado es a través de cafieria de dentro de la vivienda
con otro tipo de abastecimiento en un total de 470, por ANDA 55 viviendas con un 6.7%.
A través de rio, quebrada, ojo de agua o manantial con 58 correspondiente a un 7%.

Tiene Servicio Sanitario:

TIENE SERVICIO SANITARIO
SIBASI SONSONATE
- Siy e§ deuso | Siyes dg uso No tiene . Total
Establecimiento privado colectivo Deshabitada
Familia | Vivienda | Familia| Vivienda |[Familia [Vivienda Familia [Vivienda
;JSSF Cuisnahuat| o) | 575 | 166 | 133 | 16 | 15 97 774 | 820
Total 592 575 166 133 16 15 97 774 820

Fuente: SIFF 2018

El 76% de la poblacién cuenta con servicio sanitario o letrina y es de uso privado, y el
21% comparten servicio sanitario , 16 familias no poseen letrinas.

Tipo Servicio Sanitario:



TIPO DE SERVICIO SANITARIO EN LA VIVIENDA

SIBASI SONSONATE

| |
nodoro nodoro Letrina | Letrina de | Letrina | Otro No
conectado a | afosa . ) w | Total
. . |abonera| hoyo seco | solar tipo aplica | ®
alcantarillado| séptica S
g
Establecimiento " " " " " " w| S "
8 | 3 |2|3|B|3| |3 |B|3|L|3|E|3|5| 2|2
= c = c e c e c — c = c = c Q = c
IS .9 E|l Q| E|Q € .9 E|IQ|E|Q|E| Q2| A = .9
© > © > © > © > © > © > © > © >
- > el BT L S S| 5|55 el I~
UCSF Cuisnahuat SO 1 |85(80|82|76|586 |547 4 0 |16|15( 97 | 774 |820
Total 1 1 [85(80|82|76|586 |547 4 0 |16 | 15|97 | 774 |820

Fuente: SIFF 2018

El 67% de la poblacidén cuenta con letrina de hoyo seco, seguidos de letrinas de fosa
séptica en un 11%. Con un 10.5% letrina abonera.

h) Organizaciones comunitarias:

CLUBES RESPONSABL
ASOCIACIONE NOMBRE LOCALIZACION E DEL EQUIPO
S COMUNALES DE SALUD
Club de Adulto Club de Zona Maria Elena
Mayor Adulto Mayor Urbana Gudiel (Auxiliar
Cuisnahua de enfermeria)
t
Club de Club de Zona Maria Elena
Cuidadores Cuidadores Urbana Gudiel (Auxiliar
Cuisnahua de enfermeria)
t
Grupo de auto Grupo de Zona Veronica
ayuda auto ayuda Urbana Elizabeth
Cuisnahua Barrera.
t (Enfermera
comunitaria)
Club de Club de Zona Verobnica
Embarazadas Embarazada Urbana Elizabeth
S Cuisnahua Barrera.
t (Enfermera
comunitaria)
Club de Mujeres Club de Zona Veronica
en edad Fértil Mujeres en Urbana Elizabeth
edad Fértil Cuisnahua Barrera
t (Enfermera
Comunitaria)
Club de Club de Zona Zuleima
Adolescentes Adolescente Urbana Elizabeth Tula
s Cuisnahua (Técnico en
t Enfermeria )




Club de Club de Zona Cesar Ernesto
Veteranos de Veteranos de Urbana Valladares
Guerra Guerra Cuisnahua (Enfermero
t supervisor
local )
ADESCO San ADESCO Barrio San Promotora de
Francisco San Francisco Salud Dina
Francisco Isabel
ADESCO ADESCO Colonia Promotora de
Colonia Buena Colonia Buena Salud Dina
Vista Buena Vista Vista Isabel Guirao
Comité de Salud Comité de Zona Promotora de
Salud Urbana Salud Dina
Cuisnahua Isabel Guirao
t
Comité de Salud Comité de Zona Promotora de
Materno Salud Urbana Salud Dina
Materno Cuisnahua Isabel Guirao
t
Comité de Comité de Zona Promotora de
UROC UROC Urbana Salud Dina
Cuisnahua Isabel Guirao
t

i) Migraciones:

El Municipio de Cuisnahuat es considerado el tercer Municipio de Extrema Pobreza
Severa segun el mapa de pobreza. Estudio realizado por FISDL (Fondo de Inversién
Social para el Desarrollo Local).

Motivos por el cual muchos de sus participantes migran hacia otros paises, en su gran
mayoria para Estados Unidos en busca de un mejor estilo de vida, para ellos y familiares,
gue aun habitan en el Municipio atraves de remesas familiares.

Otra de las causas es el alto indice de violencia, que atraviesa el pais. Razén por la cual
muchas veces las familias eligen enviar a nifios y adolescentes a Estados Unidos para
evitar posibles riesgos. Como se menciona anteriormente debido a la pobreza que se
vive dentro del Municipio, también existe migracién a otros departamentos en busca de
trabajo, ya que dentro del Municipio no cuentan con fuentes de trabajo.

Es importante mencionar la migracion que existe entre el area urbana y diferentes
Cantones ya sea por alianza patrimoniales o por adquisiciones de vivienda, ya que hace
un afio mas o menos se cred El Asentamiento EIl Progreso que pertenece a AGI de
ECOSF Agua Shuca; donde se pudo evidenciar migracion de mas o menos un 16% de
la poblacion de zona urbana.

CAPITULO Il

Caracterizacion de riesgos, dafios y problemas de salud a nivel individual, familiar
y comunitario:



A. ldentificacién de los riesgos.

Riesgo individ

ual:

1) Clasificacion dispensarial de la poblacion del territorio

llEiats Valores de respuesta Dispensarizacion
SONSONATE P P
Con deficiencia,
Aparentemente . . .
o En riesgo Enfermo | incapacidad o Total
Establecimiento Sano
secuela
F M | Total | F | M [Total| F |M|Totall F | M | Total F M [Total
SSSFC“'S”ah“at 981 (786 1767 |498l611]110010739/146 [53 |48 |101  |1639|14843123
TOTAL 981|786 | 1767 [498|611(1109|107(39( 146 | 53 | 48 101 (1639(1484(3123

Fuente SIFF 2018

EL grupo dispensarial que mayor porcentaje de la poblacion posee es aparentemente
sano con un 56%, en segundo lugar en riesgo de enfermar con un 35% , enfermo con un

5% y con discapacidad un 3%.

2) Identificacion de grupos de riesgo:

2.1 Nifos.

Menores de 14 afios que trabajan:

SIBASI Valores de respuesta
SONSONATE P
'. No Si Total
Establecimiento
F M Total |F| M | Total F M Total
UCSF ngnahuat 382 363 745 ol o 0 382 363 745
TOTAL 382 363 745 0| 0 0 382 363 745

Fuente SIFF 2018

En la poblacion de nifios menores de 14 afios el 100% no realiza ningun tipo de trabajo.

Formas de trabajo infantil:




SIBASI
SONSONA Valores de respuesta
TE
Trabajo
enla
Ventas |agricultu
< - Elabora
ambulant|ra (corta . Actividad| ., .,
- . | Trabajo . cion de|Pepenacio
Oficios esy de café, Trabajo es Explot
| enla . produc| nenlos 9 .
del [ventas en|producci en (relaciona acion No aplica Total
i construcc tos |botaderos
hogar |mercados| ony . rastros | daala | ., sexual
q . ion pirotéc| de basura
Estableci municipal| cosecha pesca " .
miento es de~|a
cafia,
etc.)
© © © © © © © © o © ©
[t [ [ — [ [ — — H [t [t
UCSF
Cuisnahuatfo [0 [0 [0 [0 |o [ofo [0 jojo [0 |ojo [o|joJo |0 |ojojo [0 |0 |o (0|0 |0 |1639 (1484 |3123 (1639 |1484 [3123
SO
TOTAL o1 o ifjlpo |00 |0OOOC |0 [0O/0O OO0 |0 |[00OJ0O [0 |0 |0 (0|0 [0 [1639 |1484 (3123 |1639 (1484 |3123
Fuente SIFF 2018

No existe trabajo en nifios menores de 14 afios en la poblacién.

Menores de 18 afios bajo el cuidado de:

Sl Valores de respuesta
SONSONATE P
Bajo | bilidad de [Bajo | bilidad
- Solos jo la responsabili Na e |Bajo la responsabilida Total
Establecimiento un menor de 18 afios de un adulto
F [M|Total| F M Total F M Total F | M [Total
UCSF Cuisnahuat
P 32 (20| 52 | 40 42 82 443 444 887 515 506 | 1021
TOTAL 32 |20| 52 40 42 82 443 444 887 515|506 (1021

Fuente SIFF 2018

Un 87% de los nifios menores de 18 afios estan bajo la responsabilidad de un adulto y

el 8% bajo la responsabilidad de un menor de 18 afios, 5% de los menores se quedan
solos.

Estado Nutricional (Aplica para niiios menores de 5 afios):




SIBASI

1356(2867

Valores de respuesta
SONSONATE o
Desnutricidn Retardo en HEHEI
Talla alta Desnutricion Talla normal|Normal No aplica severoen |[Total
Severa talla
talla
Establecimiento
© © © © © © © © ©
1S ° ° IS S S S 1) 1)
[ =3 =l TN I il (IR 0 I I () il I [l I = [ R [ ol IR - -l T ) [t
lSJgSFC”'S”ah”at ol2]2]1|1]2]|0] 0o |125/125[250[125]125[250[1511|1356(2867| 2 | 0 | 2 | 0 | 0 | 0 [1764|1609]3373
TOTAL 0|22 |1|212]|2|0] 0] 0 [125[125(250(125[125[250[{1511

1764|1609|3373

Fuente SIFF 2018

A la fecha solo se tienen 2 casos de desnutricion, 0 casos de desnutricion severa.
Existiendo 2 casos de retardo de la talla, en los nifios menores de 5 afios.

2.2 Mujeres.

Toma de citologia en los ultimos dos afos:

SIBASI SONSONATE VALORES DE RESPUESTA
No Si Total
Establecimiento
F |M|Total| F |M] Total F M | Total
UCSF Cuisnahuat SO [687| 0| 687 |680|(0| 680 | 1367 | 0 | 1369
TOTAL 687| 0| 687 [680|0| 680 |1367 | O | 1369

Fuente SIFF 2018

De la poblacion femenina se observa que el 48% se ha realizado la citologia y el 52% se
encuentran pendientes de realizarsela.

Examen clinico de mama en el ultimo afio.

DIt \Valores de respuesta
SONSONATE P
o No Si Total
Establecimiento
F M Total F M Total F M Total
UCSF ng”ah“at 705 | 2 707 662 | 0 | 662 1367 | 2 | 1369
TOTAL 705 2 707 662 0 662 1367 2 1369
Fuente SIFF 2018

Las mujeres que se han realizado el examen manual de mamas alcanza el 48% del total
de poblacién femenina y el 52% no se lo realizan de forma anual, es decir que mas de la
mitad de mujeres no acostumbra a realizarse este tipo de examen y casi el 100% de los

hombres no se lo realiza.



Embarazadas:

SIBASI ,

SONSONATE Esta embarazada actualmente
o No Si Total
Establecimiento
F M Total F M Total F M Total

ASHE C;g”ah“at 1334 | 0| 1333 |33 |0 33 1367 | 0 | 1367

TOTAL 1334 0 1334 33 0 33 1367 0 1367
Fuente SIFF 2018

De 1367 mujeres en edad fértil solamente 33 de ellas se encuentran embarazada.

2.3 Esquema de vacunacion:

S Valores de respuesta
SONSONATE P
o Incompleto Completo Total
Establecimiento
F M Total F M Total F M Total
7 ng”ah“at 142 | 435 | 577 | 1497 | 1049 | 2546 | 1639 | 1484 | 3123
TOTAL 142 | 435 577 1497 1049 2546 1639 1484 3123
Fuente SIFF 2018

El 82% de total de la poblaciéon posee su esquema de vacunacion completo y el 18% de

forma incompleta, observando que las mujeres alcanzan mayor porcentaje en
vacunacion.

2.4 Fumar y consumo de bebidas alcohdlicas.

Fumar:

SIBASI

SONSONATE Valores de respuesta
o No Si Total
Establecimiento
F M Total [F| M Total F M Total

UCSFC:g”ah“at 1636 | 1342 | 2978 |3| 142 | 145 | 1639 | 1484 | 3123

TOTAL 1636 1342 2978 (3| 142 145 1639 1484 3123
Fuente SIFF 2018

La poblacién que fuma en mayor porcentaje es el sexo masculino en un 5% y menos del
1% el sexo femenino.




Consumo de Bebidas Embriagantes:

SIBASI Valores de respuesta
SONSONATE P
o No Si Total
Establecimiento
F M Total |F| M Total F M Total
UCSF C:g”ah“at 1636 | 1158 | 2794 |3] 326 | 329 | 1639 | 1484 | 3123
TOTAL 1636 1158 2794 |3 | 326 329 1639 1484 3123

Fuente SIFF 2018

De la poblacion total se observa que un 11% consume bebidas alcohdlicas con una
cantidad de 326 personas del sexo masculino, y un 1% aproximadamente en el sexo
femenino con 3 casos; es decir que un 89% de la poblacibn no consume bebidas

alcohdlicas.

RIESGO FAMILIAR:

1. Clasificacion del Riesgo Familiar detallado por zonas:

ZONA A

RIESGO FAMILIAR

SIBASI SONSONATE

Alto Medio Bajo 2 Total
(%]
>
Establecimiento | &' § o § o § S| & §
= | 3 | 2| 3 | 2 |5 |B|2) 3
7 2 i D & o | 5|5 |8
UCSF
Cuisnahuat SO 70 74 273 276 43 44 58 | 386 | 452
Total 70 74 273 276 43 44 58 | 386 | 452

Fuente SIFF 2018

Se observa que el mayor riesgo familiar se encuentra clasificado como riesgo medio en
273 familias representando un 71%, seguido de familias de alto riesgo un total de 70
familias correspondiendo a un 18%, y las familias de riesgo bajo el 11% con 386 familias.




ZONA B

RIESGO FAMILIAR

SIBASI SONSONATE

Alto Medio Bajo o Total
D
(%]
e %) %) %) 3 %)
Establecimiento 3 R 3 S 3 S o | @ S
E 5 E 5 = & |8 |E| &
g |z | & || & | |8 8|z
UCSF
Cuisnahuat SO 31 39 232 223 127 122 41 | 390 | 425
Total 31 39 232 223 127 122 41 | 390 | 425

Fuente SIFF 2018

Se observa que el mayor riesgo familiar se encuentra clasificado como riesgo medio en
232 familias representando un 59%, seguido de familias de bajo riesgo un total de 127
familias correspondiendo a un 33%, y las familias de riesgo alto el 8% con 31 familias.

2. Tipo de Combustible para Cocinar:

PREDOMINANTEMENTE QUE TIPO DE COMBUSTIBLE UTILIZA PARA COCINAR
SIBAS|I SONSONATE
Electricidad|Kerosén(gas) Gas Lefia [Carbdn Estopa Otras(Ninguna| »| Total
propano de coco S
]
.. 0 (%] 7 (%] 7 (%] " (] " (] " (] " (] " 0 | = " ()]
Establecimiento 8 .‘8‘5 8 .‘8‘5 8 .‘ég.‘éggg §g§g§§g§
E|lS| E| © |E|C|E|S|E|S|E|CS|EIC|E|C|QE|lC
Sle| 8| e |8|e|Slz|S|e|E|e|Bg| 8|88
UCSF
. 4 4 6 3 |597|564|158(143/ 0 (0| O | O |0|0O| 9 | 9 [97|774[820
Cuisnahuat SO
Total 4 4 6 3 |[597|564|158(143| 0 (0| O | O |0|O| 9 | 9 [97|774[820

Fuente SIFF 2018

La mayoria de las familias en el area urbana cocina con gas propano en un 77%, el 20%
utilizan lefia para cocinar y en menor porcentaje utilizan otro tipo de combustible o ningun

tipo.




3. Tratamiento del Agua para el Consumo Humano:

TRATAMIENTO DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUE REALIZA LA FAMILIA

SIBASI SONSONATE

Lo Usa
No le da tratan | . Compra
., La .| filtro
ningdn | . con lejia agua Otros Total
. ierven de
tratamiento 0] envasada
_— uriagua agua .
Establecimiento P Deshabitadas
0 7] 0 (7] (7] (7] 0
8|S |83 |S|3IS|8|S|2|8 8| 3
E| & |E|8|E|8|E|8E|T|E|S E| &
Gl I I o e B el i B g =
UCSF Cuisnahuat SO | 145|138 | 3 | 3 (404|370(4 |4 | 11 | 11 |207(197 97 774| 820
Total 145 (138 | 3 | 3 |404|370|4 |4 | 11 | 11 (207|197 97 774| 820

Fuente SIFF 2018

El 52% de las familias le dan tratamiento al agua con lejia o puriagua, el 27% compra
agua envasada, y el 19% no la tratan.

4. Manejo de Aguas Grises:

MANEJO DE AGUAS GRISES
SIBASI SONSONATE
La eliminacién| Por sistema| A cielo Quebrada
" Ala .
esa de pozo | abierto oriosu Total
i . calle
alcantarillado | resumidero | al solar otro lugar
imi (] (%)) (%)) 0 ()] i 0
Establecimiento c_‘_@ 8 C_B g i_e g ;3 g (_3 g Deshabitadas ﬁ g
E| & | E|&|E|3|E|g|E|SC E|S
(] > @© > © | >| © > (4] S | S
LL S LL S LL S LL S LL S LL S
UCSF
Cuisnahuat SO 0 2 |376|363|389(351 7 97 774(820
Total 0 2 2 |376(363|389(351| 7 97 7741820

Fuente SIFF 2018

En el manejo de aguas grises, 389 familias las desechan a la calle y 376 a cielo abierto
al solar.

5. Manejo de Aguas Negras:




MANEJO DE AGUAS NEGRAS
SIBASI SONSONATE
Elim dg alcant p/pozo Elim de alcant .
resumidero o cuerpo S/tratamiento No aplica 2 Total
receptor i
Establecimient " " = "
0 3 3 k< S k< S| 2|83
= 5 E | & E &| 3|E|le
© = © = © S I S I B
L > L > L > s
UCSF 82
Cuisnahuat 1 1 1 1 772 721 | 97 |774 0
SO
82
Total 1 1 1 1 772 721 | 97 |774 0
Fuente SIFF 2018
El mayor porcentaje de las familias no aplica en el manejo de aguas negras, 1 utiliza
eliminacién de alcantarillas por medio de pozo resumidero o cuerpo receptor y la otra
familia eliminacion a alcantarilla/tratamiento.
6. Manejo de la Basura:
MANEJO DE BASURA
SIBASI SONSONATE
. o La La
Recorl]eccm Recorl]ecmo depositan | La La |depositan O;ra
o A en entierr/quem| en @| Total
domiciliaria|domiciliaria ._|form| 5
_ o : contenedor| an an |cualquier 51
Establecimi| publica privada as |=
. es lugar =
(%) 0 0 [%2)] [%2)] (%) (2] i (%)
E 2% E|2° £ |ZC|E|Z|E|2] € |2 9E|= =
S E |5 E S |SISIE5 15 |85 | &5
UCSF 9 82
Cuisnahuat| 702 | 659 | 3 3 0 0 [13|13|47|43| 5 4 14|11 7 774 0
SO
Total [702|659| 3 | 3 | 0 | 0 [13(13[47[43 5 | 4 |4|1|]|774

Fuente SIFF 2018

En cuanto al manejo de basura el 91% es recolectada en su domicilio por la alcaldia, el
resto utilizan diferentes tipos de recoleccion en un 9% de las familias.



RIESGO COMUNITARIO.

1. Exposicion a Riesgo Ambiental:

POR EXPOSICION A RIESGO AMBIENTAL
SIBASI SONSONATE
Contaminacion por
sin disposicion Otros
. Deslaves|inundaciones| inadecuada de |Erupcion| . o
resgo desechos sdlidos, resgos S
Establecimiento quimicos 2
(%) (%) (%) (%)) (%2} 0n |<
SIS 2|8 8| 8| 8 S 8 58388
E|g|E|8| E| & | E g | E |g|E|leg|°
BEle|ld|g| &2 &8 2 |B|E&c
UCSF
Cuisnahuat SO 408/381|182|173| 14 14 0 0 0 |[0[77|164|97
Total 408/381|182(173| 14 14 0 0 [177|164|97

Fuente SIFF 2018

El mayor riesgo ambiental en la poblaciéon del area urbana son los deslave con un 24%,
e inundaciones con un 2% y en su mayor porcentaje 53% la poblacién no posee riesgo.

2. Presencia de Vectores:

PRESENCIA DE VECTORES
SIBASI SONSONATE
Zancud Chinche |Cucarac |Roedor No hf?‘y
Moscas : Otros| presenciade | o
0S picuda has es ©
vectores i
Establecimien =
7] 0 (7] (7] ) (7)) w0 O
to | S| S|a| S|(2|S|I3|S|3|8 = s |8
E|c|E|&|E| & |E|&|E|e|E|lgl E 3 |9
S|S|c| 'S © S S| S| c|S|CS © S (@)
LL S LL S LL S LL S LL S LL S LL S
UCSF 63
Cuisnahuat |670|634 3 597 | 75 | 74 |442(422(467|439|4 |3 25 21 |97
SO
Total 670|634 683 597 | 75 | 74 |442(422|467(439(4 |3 25 21 |97

Fuente SIFF 2018

La presencia de vectores mas comun son los zancudos en un 82% de las viviendas, en
segundo lugar las moscas en 597 viviendas, seguido de las cucarachas en 422, luego
los roedores en 439 viviendas; es decir que la mayoria de las familias posee vectores en

sus viviendas incluyendo chinche picuda.



3. Violencia Social:

Es uno de los principales flagelos que atraviesa el pais, en la gran mayoria de Municipios
existen grupos organizados que atemorizan en la poblacion. Cuisnahuat no es la
excepcion ya que a través de sus caserios y cantones, ingresan personas de dichos
grupos en busca de jovenes para reclutamiento.

Aun que al momento no hay grupos establecidos directamente en el area urbana del
municipio, se conoce de jovenes que han iniciado la formacion de dichos grupos.

Al momento Ecosf Urbano no ha presentado ninguna dificultad en el ejercicio de sus

actividades debido a violencia social.

B. Descripcion de los dafios y problemas de salud de la poblacion.

1. Morbilidad:
1.1 Diez primeras causas de morbilidad.

Otras infecciones

agudas de las vias

respiratorias
superiores
Otras
enfermedades del 84 2.69 263 7.48 0 347 5.22
sistema urinario
Faringitis aguda y
amiqgdalitis aguda
Personas en
contacto con los
servicios de salud
para investigacion
y examenes (Z00-

Z13)

Otras helmintiasis
(B68- 71 2.27 128 3.64 0 199 3.00
B71,B75,B77-B83)

Migrafa y otros
sindromes de 18 0.58 117 3.33 0 135 2.03

cefalea
Otros trastornos
endocrinos,

331 10.58] 535 15.22 0 866 13.04

107 3.42 146 4.15 0 253 3.81

61 1.95 149 4.24 0 210 3.16

24 0.77 100 2.84 0 124 1.87



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=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=13%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=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=13%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=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=13%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=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=13%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=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=13%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=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=13%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=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=13%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=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=13%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=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=13%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=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=13%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=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=13%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=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=13%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=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=13%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=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=13%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=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=13%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=180&s_causa=10&s_con=1&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=13%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=180&s_causa=10&s_con=1&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=13%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=180&s_causa=10&s_con=1&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=13%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=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=13%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=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=13%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=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=13%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=240&s_causa=10&s_con=1&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=13%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=240&s_causa=10&s_con=1&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=13%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&

nutricionales y
metabolicas
Otras
enfermedades de
la piel y del tejido
subcutaneo
Otros traumatismos de

45 1.44 57 1.62 0 102 1.54

regiones
especificadas, de

regiones no 56 1.79 39 1.11 0 95 1.43
especificadas y de
multiples regiones del
cuerpo
Otros sintomas
signos y hallazgos
anormales clinicos y
de laboratorio, no
clasificados en otra
parte

Demas causas 478 0.00 1,028 0.00 0 1,506 22.67

Totales 1,305 41.73 2,615 74.37 0 3,920 59.01

30 0.96 53 151 0 83 1.25

Fuente: SIMMOW
Entre las causas mas frecuentes de consultas en la UCSFI Cuisnahuat se encuentran las
IRAS segun datos obtenidos de simmow.

1.2 Enfermedades Transmisibles, analisis de:
1.2.1 - Corredores endémicos de la UCSF:

Canal epi. media/desv. standard (cuatrisemana) de DIARREA ¥ GASTROENTERITIS
para el aAto 2018
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https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=240&s_causa=10&s_con=1&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=13%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=240&s_causa=10&s_con=1&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=13%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=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=13%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=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=13%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=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=13%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=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=13%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=410&s_causa=10&s_con=1&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=13%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=410&s_causa=10&s_con=1&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=13%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=410&s_causa=10&s_con=1&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=13%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=410&s_causa=10&s_con=1&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=13%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=410&s_causa=10&s_con=1&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=13%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=410&s_causa=10&s_con=1&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=13%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=410&s_causa=10&s_con=1&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=13%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=399&s_causa=10&s_con=1&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=13%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=399&s_causa=10&s_con=1&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=13%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=399&s_causa=10&s_con=1&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=13%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=399&s_causa=10&s_con=1&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=13%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=399&s_causa=10&s_con=1&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=13%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=399&s_causa=10&s_con=1&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=13%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=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=13%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=9999&s_causa=10&s_con=1&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=13%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&

-Corredor endémico de Diarreas y Gastroenteritis.

En el presente corredor podemos observar que durante la semana 22y
23 se encuentran fuera de la zona de seguridad, asi como durante las
semanas 34 hasta la 38 segun el corredor, se presentd un incremento de
dicha enfermedad, lo cual probablemente se deba a que el 17% de las
viviendas censadas no utilizan ningun tratamiento de purificacion del agua
la cual obtienen de pozos, rios, quebradas y nacimientos. Asi como al
incremento de ventas ambulantes y la deficiente practica de habitos
higiénicos.

Corredor endémico de Parasitismo intestinal

Canal epi. media/desv. standard (cuatrisemana) de PARASITISMO INTESTINAL
para el aAto 2018
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En el presente corredor se puede observar que durante las semanas 29, 33,36, 38 y 39
existe una elevacién en el nimero de casos por arriba de la zona de alarma; lo cual se
deba a la practica deficiente de habitos higiénicos, al abastecimiento y consumo de
agua no segura, consumo de alimentos de ventas ambulantes.

Corredor endémico de infecciones respiratorias agudas



para el aA+o 2018
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Se puede observar que existen alzas y bajas de dicha enfermedad en la zona de
seguridad, sin salir de la zona de alarma.

Corredor endémico Neumonias. Hasta el momento no se han presentado casos de
dicha enfermedad.

Corredor endémico de conjuntivitis bacteriana aguda.

Canal epi. media/desv. standard (cuatrisemana) de CONJUNTIVITIS BACTERIANA AGUDA
para el aAto 2018

Nurmero de casos
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En el presente corredor se puede observar que existen semanas ( 21, 23, 24, 29 y 30)
donde hay elevacion en el nimero de casos saliendo de la zona de seguridad sin salir de
la zona de alarma. Lo cual se debe a la deficiente practica de hébitos higiénicos (lavado
de manos).

1.2.2 - Casos de Tuberculosis
-Casos nuevos de Tuberculosis.

Eventos Masculinos Femeninos Total de Casos
0 0 0 0
Fuente: Vigepes 2018

1.2.3 - Enfermedades vectorizadas.

DENGUE: Al momento no hay casos identificados por UCSFB Urbano Cuisnahuat
ZIKA: Al momento no hay casos identificados por UCSFB Urbano Cuisnahuat

1.2.4 Otras enfermedades prioritarias de acuerdo a la realidad territorial.

Entre algunas enfermedades mas frecuentes de acuerdo a la realidad en primer lugar
estan: Enfermedades de la piel escabiosis, impétigo, dermatitis, micosis cutanea lo cual
es debido a la extrema pobreza, desempleo lo que conlleva a que muchas personas, no
cuentan con agua, potable, por lo que buscan rios, quebradas, nacimientos, pozos
artesanales para su bafio diario, lavado de ropa.

Entre otras podemos mencionar la ingesta de bebidas alcohdlicas sin ningan control lo
cual es debido a patrones culturales y al desempleo; es uno de los principales problemas
del municipio ya que ha causado muchas muertes sin distincién de edad.

1.3 Enfermedades no transmisibles priorizadas:

1.3.1 - Casos nuevos diagnosticados VIGEPES

Completar la siguiente tabla y realizar analisis.
Evento \ 10719 \ 20-29 \ 30-39 \ 40-49 | 50-59 >60  Femenino =Masculino = Total

‘ F ‘ M F M| F M| F M F M F M
Hipertension Arterial 1 1 1 2 4 1 5

Diabetes Mellitus 1 1 1 2 1 3

Enfermedad Renal
Cronica

Fuente VIGEPES 2018

Se evidencia 5 casos de Hipertensién Arterial y 3 casos de Diabetes Mellitus tipo 2,
predominando en el sexo femenino.

13.2. Casos existentes diagnosticados a la fecha



SIBASI
SONSON Valores de respuesta
ATE
Enfermed
No presenta || . |- ad Algun ||Accidente||Enfermed Otra
Hipertensi|| Diabetes ||Pulmonar|| Asma . . . ||lenfermed
enfermedad ||, . ) X . tipo de || cerebro- || ad renal || Epilepsia Total
L. 6n arterial|| mellitus || Obstructi || bronquial .. ad
crénica cancer || vascular || crénica .
va crénica
Establecimie Cronica
nto
© © © © © © © © © ©
S|l ollwl 2 Bllw 2 allwl 2 Bllwl =2 Bllwl = Blwl =2 Bllwl = Bllwl =l Blwl = B =
= = = = — — — — — = ©
o
'—
UCSE  11148|142{290 i RN RN L 165 149]314
Cuisnahuat 92(/25 45|(26(|71|| 2 ||0 |/ 2|9 ||2|[11|/1 |0 1|0 21| 1|/1|2(3]|[6]|2]8]|16/[11|27
SO 5 2|7 7 7 18
TOTAL 1:8 1:2 230 92|25 171 4526|712 ||0|/2|9||2 [11{/1 (|0 1|01 1|/1|2(3|[6/| 2|8 16/[11|27 135 1:9 :14

El 92% de la poblacion no posee enfermedad cronica, 6% de las personas se reportan
con Hipertension Arterial y con diabetes mellitus, menos del 1% con asma bronquial,
epilepsia, entre otras

1.3.3.- Razdn y proporcion.

Diabetes Mellitus:

SIBASI
SONSONATE Valores de respuesta
. ‘ Diabetes mellitus H Total ‘
Establecimiento
F [ m Total I F [ ™M || Total |
UCSF Cuisnahuat
SO 45 26 71 45 26 71
TOTAL | 45 | 26 | 71 [as [ 26 | 711 |

Razén: 173 por cada 100 hombres que padecen la enfermedad, hay 173 mujeres que
padecen la misma.

Proporcion: De las 71 personas que adolecen la enfermedad de diabetes un 63% son
del sexo femenino y 37% son del sexo masculino.
Hipertension Arterial:

SIBASI
SONSONATE Valores de respuesta
. ‘ Hipertension arterial H Total ‘
Establecimiento
L F | m Total | F | m | Total |
UCSFC:iosnah“at 92 25 117 92 | 25 117
TOTAL || 92 || 25 | 117 | 92 | 25 | 117 |

Razon: 368 Por cada 100 hombres que padecen la enfermedad hay 368 mujeres con
el mismo diagnastico.




Proporcién: De las 117 personas que adolecen la enfermedad de hipertension arterial
79% son del sexo femenino y 21% son del sexo masculino.
Enfermedad Renal Crénica

SIBASI
SONSONATE

Valores de respuesta

Enfermedad renal crdnica H Total |

Establecimiento |

Fo| M [ Total IF]| M| Total |
UCSF Cuisnahuat
0 1 2 3 1] 2 3
TotaL || 1 | 2 | 3 22 3 |

Razén: 50 Por cada 100 hombres que padecen la enfermedad hay 50 mujeres con el
mismo diagndstico.

Proporcidn: De las 3 personas que adolecen la enfermedad de Enfermedad Renal
Cronica el 33% son del sexo femenino y el 67% son del sexo masculino
1.4 Lesiones por causa externa, analisis de:

Causa Externas
Causas Externas V01-Y98 por Sexo.
Periodo del 01/01/2018 al 14/10/2018
Consultas de Primera Vez
Todos los servicios
SIBASI SONSONATE
Reportados por UCSFI Cuisnahuat SO
Departamento de Sonsonate
Municipio de CUISNAHUAT SO
MINSAL+FOSALUD

Resto de causas 46 28 74

Natural / del medio ambiente |11 11 22

Caida 15 6 21

Corte / punzada 0 3 3

Demas causas 0 0 0

Totales 72 0.00 |48 0.00|120 0.00

Fuente: SIMMOW 2018

Las causas externas de lesiones mas frecuentes son las de caidas en total 15 en el afio

2018 con un porcentaje de 21%.


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=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=14%2F10%2F2018&s_fosalud=0&s_lista=241&s_mun=29&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=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=14%2F10%2F2018&s_fosalud=0&s_lista=241&s_mun=29&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=9&
https://simmow.salud.gob.sv/csexoe1.php?s_grupo=27111&s_area=0s_causa=10&s_con=1&s_dep=3&s_edad=0&s_est=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=14%2F10%2F2018&s_fosalud=0&s_lista=241&s_mun=29&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=9&
https://simmow.salud.gob.sv/csexoe1.php?s_grupo=27109&s_area=0s_causa=10&s_con=1&s_dep=3&s_edad=0&s_est=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=14%2F10%2F2018&s_fosalud=0&s_lista=241&s_mun=29&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=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=14%2F10%2F2018&s_fosalud=0&s_lista=241&s_mun=29&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=9&
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=1277&s_fecha=01%2F01%2F2018&s_fecha1=14%2F10%2F2018&s_fosalud=0&s_lista=241&s_mun=29&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_ser=9&

2. Mortalidad:

2.1 Primeras causas de mortalidad.

Causa Basica No. de Defunciones | Total
Masculinos Femeninos
R99 IGNORADO (Causa desconocida) 6 1 7
F10.3 ALCOHOLISMO CRONICO 3 0
146.9 PARO CARDIACO 2 0
11 1 12

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.
ERC ECOSF Cuisnahuat

Direccion Area Edad Sexo Causa Basica
Barrio San Urbana 62 M N18.9
Francisco. Enfermedad

Renal Crénica

Fuente: SIMMOW 2018

HTA ECOSF Cuisnahuat.

Direccion Area Edad Sexo Causa Basica
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0

DM ECOSF Cuisnahuat.

Direccion Area Edad Sexo Causa Basica
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0

EPOC ECOSF Cuisnahuat.

Direccion \Area \ Edad Sexo Causa Basica
0 \o \o 0 0




CANCER DE PROSTATA ECOSF Cuisnahuat.

Direccion \Area \ Edad Sexo Causa Basica
0 \o \o 0 0

CANCER DE MAMA ECOSF Cuisnahuat.

Direccion \Area \ Edad Sexo Causa Basica
0 \o \o 0 0

CANCER GASTRICO ECOSF Cuisnahuat.

Direccion ‘Area ‘ Edad Sexo Causa Basica
0 \ 0 \ 0 0 0

CANCER CERVICO UTERINO ECSF Cuisnahuat.

Direccion ‘Area ‘ Edad Sexo Causa Basica
0 \o \o 0 0

CANCER DE PULMON ECOSF Cuisnahuat.

Direccion ‘Area ‘ Edad Sexo Causa Basica
0 \o \o 0 0
Fuente: SIMMOW 2018

2.3 No. de muertes infantiles (menores de 1 afio): Desglosar por sexo, edad y
diagndstico.

Direccion ‘ Area ‘ Edad Sexo Causa Basica
0 0 0 0 0
Fuente: SIMMOW 2018
2.4 No. de muertes Perinatales (Niumero de defunciones fetales mas defunciones

neonatales precoces): Desglosar por sexo, edad gestacional/edad cronoldgica y
diagnéstico.

Direccion Area Edad Sexo Causa Basica
Gestacional/Edad
cronoldgica
0 0 0 0 0

Fuente: SIMMOW 2018



2.5 No. de muertes neonatales tardias:
Direccion Area

Edad Sexo Causa Basica
0 0 0

0 0
Fuente: SIMMOW 2018

2.6 No. de muertes en poblacion de 1 afio a <5 afios:

Direccion Area Edad Sexo Causa Basica
0 0 0 0 0
Fuente: SIMMOW 2018
2.7 No. De muertes maternas:
Area Edad Sex Causa Basica Tipo Causa  Prevenible Demora
0
0 0o 0 o 0 0 0 0

Fuente: SIMMOW 2018

2.8 No de muertes por lesién de causa externa:

Direccién Area Edad Sexo Causa Basica
0 0 0 0 0
Fuente: SIMMOW 2018
Agresiones.
Direccion ‘ Area ‘ Edad Sexo Causa Basica
0 0 0 0 0

Fuente: SIMMOW 2018

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

SIBASI Valores de respuesta
SONSONATE P
LI R Discapacida
Discapacidad|| d auditiva o || Discapacidad P Discapacidad || .. . .
. .. d mental o . Sin discapacidad Total
intelectual persona fisica visual

imi sicosocial
Establecimiento sorke p

]Total ]Tota F Total ﬂ T:t F TotaI F M |[Total|| F M || Total

UCSF Cuisnahuat ﬂ 22 ﬂ 32 || 32 60 EH 15 || 29 53 ||1566||1422||2988||1660|[1510|| 3170

SO

[ totaL  [12][20][ 22 [12][20][ 32 |[32][28] 60 |[9][ 6 || 15 [ 29][24]| 53 |[1566][1422|[2988][1660][1510][3170]

Fuente: SIFF 2018

El tipo de discapacidad que mas casos se reporta es la fisica con un porcentaje de 2%,
y en menor porcentaje discapacidad auditiva, intelectual, visual; y las personas que no
poseen discapacidad el 94%.



3.2 Causas de discapacidad:

SOIflIS%QI\SI,IATE Valores de respuesta
Por otros Secuela de
C ‘nit Por artefactos alguna
o Hongj_nl @9 llaccidentes o ||Por minas |[relacionados ||enfermedad |[No aplica Total
Establecimiento ereditaria traumatismos al conflicto o causa
armado degenerativa
Total |Tota| ||Total||TotaI ||Tota| ||F ||M ||Total||F ||M ||Tota||
ggSF Cuisnahuat ﬂ 29 ﬂ 17 ﬁl 1 o Bo ﬁ 91 ||1566|[1422|[2988||1641||1485|[3126

[ToTAL [15)j24]l29 Jjao]7 17 o]z JloJlo Jo  |[s0]la1]jor ][1566][1422][2988][1641|[1485|[3126]
Fuente: SIFF 2018

La principal causa de discapacidad es por secuelas o causas degenerativas en 91
personas. la congénita o hereditaria en 29 y por accidentes o traumatismos 17 personas.

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

SIBASI Valores de respuesta
SONSONATE
Asistir a
Aseo Necesidades|| Caminar, consult.a ¥ . Otras
imi ersonal fisioldgicas correr Sesuir Ninguna actividades VGLE]
Establecimiento p g T

prescritos

|Tota|||TotaI ||Tota|||TotaI| F || M ||Total||TotaI|| F || M ||Tota||

UCSFng”ah“at ﬂ 20 a 13 ﬂ 41 ﬂ 58 ||1586(/1441/[3027 a 47 |1677||1529||3206

[ totaL  |0][20][ 20 |[6][ 7][ 13 |[21]20][ 41 |[33][25]] 58 |[1586][1441|[3027][21][26][ 47 |[1677][1529|[3206]

Fuente: SIFF 2018
La asistencia que predomina en una persona con discapacidad es asistir a consulta y

seguir tratamientos prescritos en un total de 58 personas, en segundo lugar asistencia al
caminar y correr en 41 casos, en su aseo personal 20 y asistencia en necesidades
fisiolégicas en 13 de los casos.

la mitigacion de riesgos, dafios y problemas de salud.
C. Acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad para
1. Acciones de Promocién de la salud:
1.1 Participacién Social en Salud:
Comité de salud: Conformado por personas que residen en los diferentes barrios y
colonias de la zona, urbana del Municipio de Cuisnahuat.
- Acciones Realizadas: Coordinacién y ejecucion de campafias de limpieza,
abatizacion, convocatorias y coordinacion a actividades de asambleas

comunitarias. Apoyo en jornada de vacunacion canina y felina.



- Colaboradores de UROC: Hay representacion de todos los barrios y colonias

- Acciones realizadas: Reuniones mensuales se brindan temas educativos con el
fin de desarrollar capacidades para la identificacion de signos y sintomas de
peligro, y asi mismo puedan ejercer el rol por lo que han sido capacitados.

- Acciones ejercidas de contraloria social:
Se les da acompafiamiento, brindandoles trasporte hacia las reuniones de

rendicion de cuentas realizadas en. Sonsonate y San Salvador.

1.2 Intersectorialidad:

Actores que participan: Alcaldia municipal, PNC, Juzgado de paz, COED Cristébal
Ibarra Mejicanos (MINED), FISDL, UCSF Cuisnahuat (MINSAL) ONG (save the
childrens). Ademas participacion de MINSAL en CLD.(Comité Local de Derecho) Con el
objetivo de velar por los derechos colectivos y difusos de los nifios(as) y adolescentes del
municipio.

Acciones Realizadas: En reuniones intersectoriales como MINSAL se brinda
informacion epidemiolégica y morbimortalidad materno infantil, se solicita apoyo para el
programa materno infantil, y se coordinan actividades que se realizan segun situacion
epidemioldgica (segun necesidad). Ademas se realizan reuniones con el CLD dos veces
por mes.

1.3 Educacion para la salud:

PROMOCION EN SALUD (A | CONSEJERIAS ( INDIVIDUALES)
GRUPOS ORGANIZADOS)
Sesiones educativas con club de | Inscripcion de Planificacion Familiar
embarazadas
Sesiones educativas con club de | Controles de Planificacion Familiar
adolescentes
Sesiones educativas con club de | Toma de citologia
adultos mayores
Sesiones educativas con PVG. Toma de Prueba de VIH

Sesiones educativas con club de | Inscripcion Materna
HTA- DM- IRC.
Charlas en establecimiento de salud | Control Postparto

Charlas y/o sesiones en escuela de | Control Adulto Mayor
padres




Charlas y/o sesiones con miembros | Vacunacion de nifios, adolescentes
de la RIISS adultos, Embarazadas, entre otros.

Charlas y/o sesiones con miembros | Vacunacion canina y felina.
de la intersectorial

Capacitaciones a personal de salud | Trastornos hipertensivos en el
embarazo

DIA “D” COMUNITARIO

1.4 Comunicacién social en salud: Cuisnahuat es un municipio, de extrema pobreza no
se cuenta con canal televisivo, si se cuenta con una radio local pero no se utiliza para
difusion de informacién educativa en salud ya que los responsables no dan apertura para
que este medio se pueda utilizar con esos fines.

Generalmente los medios que se utilizan para dar educacion (Sesiones educativas,
reuniones con grupos orgazidos, charlas educativas, consejerias. Presentaciones

digitales, rota folios, afiches, panfletos, tripticos

2. Acciones de prevencion de la enfermedad: Describir las acciones que la UCSF
realiza en:

-prevencioén primaria:

ATENCIONES PREVENTIVAS PRIMER NIVEL

Inscripciones infantiles

Controles en nifio/as menores de 1 afio

Controles subsecuentes a niflo/as de 1 a 4 afios

Controles subsecuentes a niflo/as de 5 a 9 afos

Inscripciones de adolescentes

Controles subsecuentes de adolescentes

Inscripciones de Planificacion familiar

Controles subsecuentes de PNF

Toma de citologias




Inscripcién de embarazadas

Controles subsecuentes de embarazadas

Controles post parto

Inscripcion del adulto mayor

Controles subsecuentes de adulto mayor

Saneamiento ambiental

Inspeccién por dengue

Inspeccion por Chagas

-Inmunizacion: Coberturas del programa del programa regular de Vacunacion del afio
en curso.

Edad Vacuna Programada | Real %
BCG 71 38 | 54%

Hepatitis B 0 0 0%
Menor de 1 afio Anti polio 3ra dosis 71 54 | 76%
Rotavirus 2da dosis 71 52 | 73%
Pentavalente 3ra dosis 71 56 | 79%
1 afio de edad SPR 71 32 | 45%

FUENTE: POA VACUNAS 2018

En cuanto a inmunizacién se puede observar no se han obtenido coberturas utiles ya
gue las metas programadas no son en base a datos reales.

-Estilos de vida saludables: Sesiones educativas de forma mensual con grupo de auto
ayuda donde se desarrollan temas como: Hipertension Arterial, Diabetes, Insuficiencia
Renal Crénica, Cancer de Cérvix, de mama, de pulmén de estobmago etc. En todas las
tematicas mencionadas anteriormente se informa de definicién de la enfermedad, signos
y sintomas, recomendaciones y se hace énfasis en medidas preventivas de la
enfermedad.

Se hace mucho énfasis en la importancia de realizar ejercicio al menos media hora cada
dia, importancia de alimentacion balanceada.

Se imparten charlas educativas en el establecimiento y en visita domiciliar



Sobre alimentacion balanceada, importancia de evitar el sedentarismo, consulta

oportuna, no auto medicarse.

Vacunacién caninay felina: Cobertura por campafia
Cobertura del programa regular de la UCSF:

Especie animal Programada Real %
Caninos 350 339 97%
Felinos 106 104 98%

Fuente: Sistema nacional de registro de vacunas

La meta establecida no se alcanza en el 100%, pero se alcanzan coberturas utiles, tanto
en vacunacion canina como felina; arriba del 95%

Salud Ambiental: Durante el afio 2018 en compafia del Comité de salud, MINED,
Alcaldia Municipal, inspector de saneamiento y promotora de salud encargada de la
zona Urbana de Cuisnahuat se han realizado camparfias de recoleccién y eliminacion
de objetos inservibles asi como camparfas de abatizacion, jornadas de fumigacién con
el objetivo de contribuir a la prevencion de Dengue, Zika y Chicungunya.

-Prevencién secundaria:

-Tamizaje para Enfermedad Renal Cronica:

Enfermedad [10-19 [20-29 [30-39 |40-49 |50-59 Z':VWGO Total
Renal anos anos anos anos anos -
L, . anos
Crénica
Estadio 1 0 0 0 0 0 0 0
Estadio 2 0 0 0 0 0 0 0
Estadio 3 0 0 0 0 0 0 0
Estadio 4 0 0 0 0 0 0 0
Estadio 5 0 0 0 0 0 0 0
SIMMOW 2018

Tamizaje para Cancer de Cervix, Cancer de Prostata, Cancer de Mama.

Atencién Preventiva
Examen Clinico
Periodo del 01/01/2018 al 15/10/2018
SIBASI SONSONATE
Reportados por UCSFI Cuisnahuat SO
Departamento de Sonsonate




Urbano y Rural
MINSAL+FOSALUD

Toma de Citologia Toma de Citologia De Inspeccion Visual VPH Examen de

Vaginal Vaginal Préstata con Acido Acético | ( inicio 2014 Mama
1a. vez en la vida Subsecuente (IVvAA) ) ( inicio 2014 )

Establecimiento
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Total 13 | 4 [ 9 | 182 |11 | 171 fofojof o [ 0 | 0o JoJofO]184f5 [179
Fuente: SIMMOW 2018

13 4 9 182 | 11 | 171 (0|0 jO] O 0 0 [0]0]0|184]5 [179

La toma de Citologia vaginal subsecuente predomina en 182 casos y 13 mujeres se la
han realizado por primera vez en la vida. Con relacion al examen de mamas se han
realizado 184 en la mayoria de casos son tomados por personal de enfermeria.

e Prevencidn Terciaria: en enfermedades cronicas degenerativas (hipertension arterial,
diabetes mellitus, IRC, cancer de mama, cancer de cérvix u otros) se realiza evaluacion
médica, antes y después de alta hospitalaria, segin sea el caso. Si amerita , son
referidos a fisioterapista del ECOSFE , para lograr disminuir las secuelas e incorporar al
paciente a su vida productiva, haciendo énfasis en el cambio de estilos de vida
saludables. Para evitar el aparecimiento de nuevos eventos.

Pacientes con Enfermedad No transmisibles priorizadas con atencion integral

Patologia Numero de Numero personas Porcentaje
personas en control
Hipertension Arterial 117 117 100%
Diabetes Mellitus 71 71 100%
cE:nfermedad Renal 3 3 100%
rénica

Enfe.rmedad 1 1 100%
cardiovascular

EPOC 2 2 100%
Epilepsia 8 8 100%

El 100% de las personas diagnosticadas con enfermedades no trasmisibles priorizadas
se encuentran en control con médico general y especialista.

CAPITULO IV: Descripcion de los servicios que se brindan a la poblaciéon en el
modelo de provision en RIIS.



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

-Servicios publicos de salud en la localidad:
UCSFI Cuisnahuat

UCSFB Urbano

UCSFB Agua Shuca

UCSFB Coquiama

UCSFB San Lucas

Atenciones de Ciudad Mujer Comunitario.

-Servicios Privados de Salud en la localidad:
Brigadas médicas por Asociacion AGAPE
Atencion Odontoldgica (fines de semana)
Campafa Visual (FUDEM)

Poblacién cotizante y beneficiarios.

SIBASI SONSONATE Valores de respuesta
. Cuenta con
No aplica (no es
. . seguro
cotizante ni rivado
- beneficiario, no ISSS Bier?estaTr Sar.1i.dad (ersonaI o PNC Total
Establecimiento cuenta con Magisterial| Militar .
Ly colectivo,
poliza de seguro .
o cooperativo,
P etc)
F M |[Total| F | M |Total|F|M| Total [F|M(Total{F| M| Total [F|M[Totall F M |Total
UCSF Cuisnahuat SO |1412|1169|2581(211|239(450|6|5| 11 [9(70[ 79 (1| 1 2 [0[0] O [1639(1484|3123
TOTAL 1412(1169|2581/|211{239|450 |6/ 5| 11 (9|70 79 |1| 1 2 (0j0] O [1639(1484/3123

Fuente: SIIF 2018
El 82% de la poblacion no es cotizante ni beneficiario de ninguna institucion y el 18%
aproximadamente cotiza o es beneficiario de alguna institucion.

Lugar donde acuden las personas al enfermarse:
Cuando se enferma a donde acude

SIBASI SONSONATE Valores de respuesta
ISSS .
! Hospital o (sl No acude
L IPSFA ° MINSAL Clinica ez Farmacia|Curandero(a) Sgguro Otro | aningln Total
Establecimiento Bienestar . comunal privado [
Magisterial P 9
F| M [Total| F M |Totall F [M|Total|F|M|Total[F|M[Total| F|M | Total |F|M[TotallF[M|TotallF|[M|Totall F | M |[Total
UCSF Cuisnahuat SO  |89|203| 292 (1407|1126|2533|123|67] 190 [0|2| 2 (0|2 2 [O]|O 0 |0[2] 2 [4]1] 5 |16[81| 97 [1639(1484|3123
TOTAL 89[203( 292 |1407|1126|2533|123|67( 190 [0[2| 2 [0[2| 2 |O|O 0 |[0|2] 2 |4|1] 5 |16[81| 97 (1639|1484|3123

Fuente: SIIF 2018
La mayor parte de la poblacién consulta en instituciones del MINSAL en un 81%, el 3%
no acude a ningun lugar.

b) Descripcion de RIIS.



Estructura: ElI MINSAL cuenta actualmente con tres niveles administrativos que son:
Nivel Superior, nivel Regional.

Nivel local. Representado por (SIBASI). La provision de los servicios de salud de la RIS
del MINSAL, se organiza a partir de la categorizacion y agrupacion de los mismos en tres
niveles de atencion. Primer nivel de atencion, (ECOSFB, ECOSFE, Casas de Espera
Materna, Casa de Salud).Segundo Nivel de Atencién (Hospitales de jurisdiccion municipal
y Hospitales departamentales) Tercer Nivel de Atencion (Hospitales Regionales y
hospitales Especializados) En este disefio de la estructura y funcionamiento general se
intentan reflejar los atributos, esenciales que requiere la instalacion de redes integradas
e integrales, de servicios de salud. Desde el marco territorio poblacion, del departamento
los SIBASI, divididos en direccién departamental de RIIS, en dependencia directa de la
direccién del primer nivel de atencion, gestionan las UCSF y desarrollan instancias y
mecanismos formales de vinculacion, entre estas y los Hospitales de referencias
asesorado por un consejo consultivo de red y asistido para los procesos administrativos,
en una unidad administrativa, regional.

Microred es la organizacion operativa de los actores locales, en salud que permite el
funcionamiento de acorde a las necesidades municipales, o intermunicipales facilitando
el flujo constante de informacion para la toma de decisiones a nivel de territorio la
microrred segun su area de responsabilidad puede ser: Microred Municipal
(Conformada por Hospitales,UCSFB, UCSFI Y UCSFE , Hogares de espera Materna,
Casa de Salud ,CEDE del Promotor, en el Municipio. Microred Intermunicipal:
Conformado por los mismos establecimientos de salud que la micro red municipal, la
diferencia consiste en que esta conformado por dos 0 mas municipios.

Cabeza de Microred: Es la UCSFI o Especializado de mayor capacidad instalada,
resolutividad y accesibilidad para los establecimientos que la integran.

MINSAL esta divido en Cuatro regiones. (Regién Occidental, Regién Paracentral, Regién
Central, Region Oriental) cada region esta dividida en SIBASI.

Region occidental de Salud (SIBASI Santa Ana, SIBASI Ahuachapan, SIBASI
Sonsonate)

SIBASI Sonsonate Consta de cuatro cabezas de Microred (Acajutla, Sonsonate,
Sonzacate, Izalco).

Microred de lzalco (Conformado por UCSFI Caluco, UCSFI San Julidn, UCSFI Santa
Isabel Ishuatan,UCSFI Cuisnahuat, UCSFI Armenia).



UCSFI Cuisnahuat (ECOSFB Urbano, ECOSFB San Lucas, ECOSFB Coquiama,
ECOSFB Agua Shuca).

Sistema RRI:

De acuerdo al diagnéstico del Ecos Familiar o Especializado, se envian referencias a
segundo tercer nivel, en el cual el seguimiento lo realizara el promotor de salud para
verificar que el paciente haya recibido su atencion oportuna y cumpla con indicaciones,

asi también se enfatiza regresar a sus citas de seguimiento al Ecos Familiar.

LA UCSFB URBANO realiza referencias e interconsultas a la UCSFE Izalco, que cuenta
con especialistas como: pediatra, ginecologa, nutricionista, fisioterapista psicélogo,
internista, para el manejo de paciente ambulatorio segun grupo dispensarial con

enfermedad.

Para pacientes con enfermedad aguda o crénica que amerite hospitalizacion o capacidad
instalada de mayor complejidad cuenta con su hospital de segundo nivel de referencia
Hospital Nacional Jorge Mazzini, y si se necesita mayor complejidad el Hospital regional
de referencia Hospital San Juan de Dios, Hospital de la Mujer, Hospital Rosales, y

Hospital Benjamin Bloom.

Ademas esto retorna al usuario con hoja para que equipo comunitario realice el

seguimiento en la comunidad y asi poder brindar mejor atencién al usuario.

Cuenta con un UCSF de apoyo: UCSF San Julian, como referencia para procesamiento

de exdmenes, ademas de los realizados por laboratorio regional.

CAPITULO V: Planificacion participativa para la solucion de problemas en salud.
Para realizar este andlisis se debe incluir:

MESAS DE DIALOGO CON ACTORES SOCIALES.

a) Las mesas que se realizaron son las siguientes: Hombres, mujeres, adolescentes
mujeres, adolescentes hombres, lideres y lideresas, proveedores de servicios de salud
e intersectorial.

b) Resumen del desarrollo de las mesas de dialogo: Atravez de la estrategia del nuevo

modelo de salud implementada en el afio 2011, con la formacién de equipos comunitarios



de salud familiar se llevo a cabo el llenado de ficha familiar casa a casa de acuerdo a las
agujas del reloj, en donde se tomaron los datos de vivienda, familia, se enumeran la
vivienda y familia obteniendo datos en fisico. Posteriormente se da la autorizacion en el
afio 2018, con la proporcién de Tablet se realiza la actualizacion de ficha familiar casa a
casa completando los datos obtenidos, para llevar a cabo Diagnostico Comunitario
Participativo donde se les da a conocer a la poblacion en este caso a las mesas, de
dialogo el perfil y los resultados del diagnéstico comunitario, en el cual ellos tienen la
participacion de identificacion de problemas, riesgos y posibles soluciones existentes en
el area urbana .Se desarrollaron siete mesas de dialogo, con los diferentes actores
sociales del municipio, previamente convocados por promotor de salud, participantes
elegidos de acuerdo a perfiles ya establecidos, cada mesa se desarroll6 con saludo y
bienvenida inscripcién de participantes, presentacion de objetivos y desarrollo de la
agenda, presentacion de los participantes,. Definicion de reglas de convivencia
establecidas por los mismos participantes, introduccion al modelo de salud, resumen de
analisis situacional, presentacion de resultados de fichas familiar, trabajo en sub grupos

identificacion de problemas y oportunidades, receso, priorizacion de problemas, plenaria.

23/08/2018 Mesa de dialogo Mujeres:

Perfil de las participante: Mujer de 20 a 49 afios, mujer mayor de 50 afios, mujer con hijos
menores de 5 afios, mujer que tuvo algun tipo de emergencia, mujer jefa de hogar, mujer,
familiar de persona con discapacidad, mujer con hijos adolescentes.

28/08/2018 Mesa de dialogo Adolescentes Femenino.

Perfil de las participantes, adolecentes entre 10 a 19 afios, adolescente participando en
grupos juveniles organizados, adolescentes con discapacidad, adolescentes
provenientes de comunidad mas lejanas al servicio de salud.

31/08/2018 Mesa de dialogo Adolescentes Masculinos.

Perfil de los participantes: Adolescentes hombres de 10 a 19 afios, su pareja esta
embarazada, adolescente participando en grupos juveniles organizados, adolescentes

provenientes de comunidad mas lejana.

05/09/2018 Mesa de dialogo Hombres:



Perfiles de los participantes: Hombre de 20 a 49 afios. Hombre mayor de 50 afios, hombre
con hijos adolescentes, hombre que tuvo algun tipo de emergencia, hombre en situacién
de riesgo.

12/09/2018 Mesa de dialogo Lideres y Lideresas.

Perfiles de los participantes: Representante de Comité de Salud, lider comunitario,

persona que pertenece a grupo de mujeres, persona que pertenecen a comités

comunales, personas que pertenecen a grupos religiosos.
19/09/2018 Mesa de dialogo Personal de Salud Publico y Privado.

Perfiles de los participantes: Promotor de Salud, Médicos generales, inspector de

saneamiento, personal administrativo, farmaceéuticos, educadores de salud.
26/09/2018 Mesa de dialogo Intersectorial.

Perfiles de los participantes: Representante de Alcaldia Municipal, representante de la

Unidad de Salud, representante de la autoridad de educacion, representantes de ONG,

Pastor.

C) Informe de mesas de didlogo con actores sociales:
FORMULARIO PARA ESTABLECER LAS PROPUESTAS DE SOLUCION ( Mesa de Mujeres)

Nivel de
Atencién/apoyo

Problemas prioritarios

Propuestas de soluciéon
(Acciones identificadas)

Desarrollo de
capacidades.

1-Las adolescentes salen
embarazadas por falta de
orientacion.

1-Mejorar la comunicacion dentro del
grupo familiar y educacion sexual en
escuela.

2-Las mujeres sufren violencia
sexual, psicoldgica y fisica

2-Educacion a las mujeres sobre
derechos, denuncia y autoestima.

3-Desconocimiento de los signos
y sintomas de alarma de
embarazadas y RN y otras
enfermedades

3-Capacitar a lideres de la comunidad, y
familia sobre los signos y sintomas de
alarma del embarazo, RN y otras
enfermedades.

Conciencia de
Derechos

1-La comunidad no hace nada
para hacer valer sus derechos

1-Capacitar a los lideres de la comunidad
sobre los derechos de las personas.

2-Las personas no consideran la
salud como algo importante

2-Educar a la poblacion sobre la
importancia de mantenerse saludable.

3-En las reuniones de la
comunidad no hablan sobre
salud.

3-Invitar a promotor de salud para que
den charlas en la comunidad, sobre
temas de salud e informar de que se
enferma y muere la poblacion.




Vinculos

1.-Los grupos de mayor riesgo
no estan conscientes de sus
problemas de salud, corren
mayor riesgo de enfermar o
morir. (Mujeres con menopausia,
nifos menores de 7 afios,
adultos mayores, pacientes
hipertensos y diabéticos que no
toman tratamiento y pacientes
alcohdlicos y adolescentes con
riesao de ITS.

1-No consultar a curanderos, sobadores,
dar charlas educativas sobre salud sexual
reproductiva (maestros y personal de
salud). Concientizar a los padres en la
educacién sexual de los adolescentes.
Multar a los padres de familia que no
asistan a consulta médica.

2-Trasporte para personas
discapacitadas.

2-Pedir ayuda a la Alcaldia, iglesia, apoyo
en la ADESCO y UCSF.

3-No se toman la citologia por
pena.

3-Concientizar a cada persona para la
toma del examen (familia, UCSF, los
esposos, iglesias lideresas de mujeres.

Calidad de los servicios
de Salud

1.Mucho platican en grupo

1-Platicar menos no hacer grupos de
platicas

2-No acompanan a consulta a
los usuarios de tercera edad

2-Hacer conciencia a la familia que tienen
que acompafar a los enfermos.

3.Los tratan mal en el hospital

3-Sencivilizar al personal en el buen trato.

Mesa de dialogo de adolescentes mujeres

Nivel de
Atencién/apoyo

Problemas prioritarios

Propuestas de solucion
(Acciones identificadas)

Desarrollo de
capacidades.

1-Las adolescentes se embarazan a

temprana edad

embarazo en las adolescentes

2-falta de responsabilidad de las

personas con la salud de su cuerpo

2-Dar charlas educacionales a las

enfermedades.

3-las personas no acuden al hospital

porque los matan.

3-Que el enfermo tome su propia
decision en buscar ayuda medica

Conciencia de
Derechos

1.Las personas desconocen de los

derechos que tienen, como seres
humanos.

importancia de los derechos

1-Dar a conocerlos graves riesgos de

personas sobre las consecuencias de las

1-Dar charlas a las personas sobre la

2.Las mujeres no tienen libertad de
hacer valer sus derechos por influencia
de la pareja

2-Reunir a un grupo de mujeres y dar
charlas educacionales (ucsf)

3.Las diversas religiones prohiben el
uso de planificacion familiar.

3-Reunir a sacerdotes y pastores para
concientizar sobre métodos de pf

1.No hay transporte

1-Solicitar transporte a la Alcaldia,




Vinculos

2.Aveces no tienen dinero parair a
UCSF

2-Pedir prestado a un amigo, apoyo con
ADESCO

3.Adultos mayores

3-Que la familia sea responsable, en la
organizacion comunitaria para poderles
ayudar a las personas de edad avanzada

Calidad de los servicios
de salud

1.Tiempo de espera

1-Dar charlas para que la gente sea
consciente que hay prioridades en la
atencion

2.Se da muy poca informacién en salud
de parte de los mismos servicios

2-Dar charlas en escuelas y en la
comunidad

3.Los maestros no dan informacion
adecuada en salud

3-El MINSAL debe capacitar a maestros
en temas de salud

Mesa de dialogo de adolescentes hombres

Nivel de
Atencién/apoyo

Problemas prioritarios

Propuestas de soluciéon
(Acciones identificadas)

Desarrollo de
capacidades.

1-Falta de valores y principios, falta de
comunicacion y orientacion sobre la
sexualidad

1-Educar sobre el riesgo que puede tener
un embarazo a temprana edad y educar
sobre sexualidad

2-Embarazo en las adolescentes

2-Educar sobre los riesgos de embarazo
en adolescentes

3-Desconocimiento de los signos de
peligro de las enfermedades

3-Mayor educacion atraves de lideres de
la comunidad y en escuela de padres

Conciencia de

1.Las personas no consideran la salud
como algo importante

1-Empoderar al individuo, familia y
comunidad en los problemas de salud.

traslado de pacientes.

Derechos
2.Nadie hace nada dentro de la 2-Elegir lideres en la comunidad para
comunidad, para velar por los derechos | velar por los derechos de la poblacion
3. Desconocimiento de la poblacién de 3-Dar a conocer los derechos de las
los derechos. personas en escuelas de padres y
comunidad
1.Falta de economia 1-Visita domiciliar con el equipo de salud
Vinculos 2. Falta de apoyo de la familia para 2-Organizar a la comunidad

3.Los alcohdlicos

3-Gestionar de parte de los grupos
alcohdlicos anénimos apoyo y
rehabilitaciéon para alcohdlicos




Calidad de los servicios
de salud

1.Falta de medicamento

1-Medicamentos e insumos, gestionar a
través de instituciones, insumos y
medicamentos para los establecimientos

2-La higiene dentro del establecimiento

2-Promover las practicas de higiene
dentro del establecimiento

3-Maltrato de parte del personal del
hospital

3-Promover la amabilidad dentro del
personal de salud

Mesa de dialogo hombres.

Nivel de
Atencién/apoyo

Problemas prioritarios

Propuestas de soluciéon
(Acciones identificadas)

Desarrollo de
capacidades.

1-Los tabus de los padres en hablar de
sexualidad con sus hijos, hay
embarazos en adolescente.

1-Educar a adolescentes a su debido
tiempo, sobre sexualidad

2-Problemas de padres en dar comida
chatarra a los hijos.

2-Evitar comprarles golosinas a los
nifos, dar alimentacién adecuada en
horarios establecidos

3-Es obligacion que el papa se
involucre y colabore con el cuidado de
sus hijos.

3-Buscar ayuda con familiares
(econdémica)para que asistan a
emergencias a los hijos.

Conciencia de

1-Violacion al derecho a la salud

1-Sancionar a los que no cumplen los
derechos

Derechos
2-El alcoholismo esta matando a los 2-Cerrar cantinas, incentivar a los
jévenes en la comunidad. alcohodlicos a formar parte de AA
3-Falta de consciencia de su propia 3-Dar Importancia a su propia salud,
salud. convocar a la comunidad e informar de

que se mueren las personas.

1-Problema econdémico para asistir a 1-Organizacién comunitaria y activacion
consulta de ADESCO.

Vinculos

2-Falta de transporte para asistir a
consulta.

2-Organizacion comunitaria y activacion
de ADESCO.

3-Falta de interés y empoderamiento de
la salud.

3-Educar a las personas y orientarlas a
que siempre se le da tratamiento
correcto.




1-Tiempo de espera 1-Solicitar personal para que la atencion

sea mas rapida

Calidad de los servicios
de salud

2-Falta de personal en hospitales 2-Solicitar personal

3-Falta de aislamiento en personas con
enfermedades contagiosas

3-Hacer consciencia en el personal de
respetar las medidas de aislamiento

Mesa de dialogo Lideres y lideresas

Nivel de
Atencién/apoyo

Problemas prioritarios

Propuestas de solucion
(Acciones identificadas)

Desarrollo de
capacidades.

1-Embarazos en adolescentes

1-Establecer reglas de convivencia
dentro del hogar

2-Las mujeres son victimas de violencia

2-Mejorar el autoestima de la mujer y
poder de denuncia.

3-Las decisiones las toman terceras
personas (suegros, abuelos, hombres,
tios)

3-Mejorar la autosuficiencia y el
empoderamiento para la toma de
decisiones de las mujeres.

Conciencia de

1-Las personas no valoran su salud

1-Conscientizar sobre la importancia de
mantenerse saludable

Derechos
2-La mujer no tiene la libertad para 2-Establecer mesas de dialogo dentro de
tomar decisiones. los grupos determinados y
organizaciones religiosas.
3-La religion influye en el numero de 3-Educar sobre la salud sexual y
hijos que desea tener reproductiva dentro de las iglesias y
escuelas.
1-El transporte del paciente enfermo al 1-Unir vinculos , Alcaldia PNC, ONG
retornar del hospital de noche. para gestionar vehiculo para el traslado
. de enfermos
Vinculos

2-Falta de comités de apoyo a la UCSFI
para acciones de salud

2-Formar comités de apoyo a través de
convocatoria (transportista,
alcaldia,pnc,lideres y lideresas )




3-Los adultos mayores y alcohdlicos
tienen mayor riesgo de morir y
enfermarse por temor a ser referidos
para el hospital

3-Atencion especializada (Geriatra) darle
prioridad en la atencién medica cuando
lo solicite en el establecimiento. Un
programa de convivencia “no alcohdlicos”
gestionar por alcaldia.

Calidad de los servicios
de salud

1-Falta de laboratorio clinico en el
establecimiento

1-Gestionar ayuda para la creacién de
un laboratorio clinico en el
establecimiento (ONG, Alcaldia, Iglesias)

2-Maltrato del personal del
Hospital(archivo y enfermeras)

2-Capacitacion al personal de salud ,
sobre el trato a las personas.

3-Las citas hospitalarias son muy

tardadas para atencion de especialistas.

3-Contratar mas personal(especialista).

Mesa de servicios de salud publico y privado

Nivel de
Atencidn/apoyo

Problemas prioritarios

Propuestas de solucidn
(Acciones identificadas)

Desarrollo de
capacidades.

1-Embarazos en adolescentes

1-Sensibilizar sobre educacion sexual y
valores dentro del grupo familiar.

2-Falta de involucramiento en la
familia(hombre)

2-Involucrar al hombre en capacitaciones
sobre equidad de género, principios y
valores.

3-Uso de etnopracticas.

3-Reunir a curanderos para educar sobre
evitar realizarlas y referir a
establecimiento de salud

Concienciade

1-No asiste la poblacion a las reuniones
convocadas en beneficio de su salud.

1-Que los miembros o lideres comunales
y religiosos se capaciten para ser
facilitadores de los procesos de salud

Derechos
2-No hay involucramiento de la 2-Sensibilizar a las diferentes
comunidad para hacer valer sus organizaciones para velar por los
derechos derechos de la poblacion, en reuniones
de C.E ADESCO, asamblea. comunitaria.
3-Se desconoce la causa de muerte de | 3-Informar en las reuniones,
las personas en el &rea urbana morbimortalidad materno infantil y perfil
situacional de salud
1-Falta de atencion por personal de 1-Conscientizar a la poblacién sobre
" salud tiempo de atencién y protocolos de
Vinculos P yp

atencion

2-Falta de personal medico

2-Organizar y gestionar con Alcaldia para
contratacion de médicos.

3-Falta de medicamento

3-Abastecimiento y concientizacion al
paciente sobre el uso adecuado de
medicamento




Calidad de los 1-Mala praxis en Hospital Nacional de 1-Denuncia al Foro Nacional de salud
- Sonsonate
servicios de salud
2-Falta de medicamento en Hospital 2-Denuncia al Foro Nacional de salud
3-Maltrato del personal de salud al 3-Denuncia a las autoridades superiores
paciente a personal que maltrata al usuario.

Conclusiones generales de las mesas de dialogo con actores sociales: Las cuales
deben dar respuesta a las siguientes preguntas:

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

En el AGI de responsabilidad del ECOSF Urbano se puede observar que no existe un
empoderamiento del individuo, familia y comunidad en cuanto a los problemas
relacionados con su salud lo cual se evidencia en la falta de una consulta oportuna asi
como la falta de participacion del jefe de familia en el cuidado de la salud del grupo
familiar, la falta de comunicacién entre padres e hijos, falta de involucramiento de lideres
y organizaciones comunitarias, patrones culturales arraigados, bajo nivel de escolaridad,
extrema pobreza y falta de promotor en la zona B.
Es importante mencionar que se cuenta con organizacion comunitaria, tales como:
Comité de Salud, ADESCOS, Voluntarias de UROC, Comités de autoayuda, Comité de
embarazadas, Comité de Adolescentes, Comité de Adulto Mayor, Club de PVG, Lideres
religiosos y autoridades locales, los cuales es necesario empoderar para Ssu
involucramiento en los diferentes problemas, relacionados con la salud de la poblacién.

b) Pregunta No. 2: ¢, Cual es la situacion 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?

Se denota que la persona, familia y comunidad, asi como las ADESCOS, lideres
religiosos , no tienen conciencia en cuanto a la capacidad de resolver problemas de su
propia salud; que son de mucha importancia e interés en la prevencion de
enfermedades, curacion y rehabilitacion y asi contribuir al mejoramiento de su propia
salud, y tampoco tienen una participacion activa en la solucion de los problemas de salud
y no contribuyen a los cuidados propios que debe tener para obtener estilos de vida
saludables por sus creencias y cultura; algunos desconocen sus derechos a la salud,
otros conocen pero no los hacen valer, causando dificultad en la toma de decisién de su
propia salud ,negandose a recibir atencion con calidad y calidez, se puede observar que
hay falta de involucramiento del jefe de familia, (hombre) en el cuidado de los hijos y el
resto del grupo familiar, ademas no existe una comunicacion fluida entre padres e hijos.



c) Pregunta No. 3: ¢(Con cudles 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 cuéles son los recursos
potenciales que podemos ocupar?

Entre los actores locales se encuentran: comités de salud, iglesias, grupos
organizados (Comité de UROC, Comité de Salud, Clubes conformados
mencionados anteriormente) La comunidad. Instituciones: CONNA, ISDEMU,
ONG nuevo Amanecer, Alcaldia Municipal, Centro Escolar, Ciudad muijer,
Juzgado de paz, policia Nacional Civil, y UCSFI Cuisnahuat. Se cuenta con
recursos: material, humano; financieros a gestionar con ONGS.

d) Pregunta No. 4: ¢Cuales 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?

MECANISMOS LECCIONES
INTERVENCIONES PARTICIPATIVOS APRENDIDAS
Sesiones educativas con | Convocatorias atraves de | Empoderar a las
los diferentes clubes | Promotor de Salud. personas  sobre los
conformados. riesgos, relacionados con

la salud, y auto cuido asi
como la toma de
decisiones correctas Yy

oportunas.
Campafas de limpieza y | Coordinacion con lideres | Reduccion de Casos de
abatizacion. y lideresas de la | enfermedades
comunidad y actores | trasmitidas por vectores y
sociales. reduccibn de indices
larvarios.
Asambleas Comunitarias. | Convocatoria atraves del | Informar a la poblacion
Promotor de Salud. sobre los logros
obtenidos en un

determinado tiempo, y las
limitantes que impiden el
cumplimiento de metas y
establecer estrategias

para mejorar las

coberturas propuestas.
Visitas domiciliares  de | Visita casa a casa. Dar cumplimento al
riesgo y seguimiento a la nuevo modelo de salud y
dispensarizacion. verificar estilos de vida de

cada una de las




personas, problemas vy
establecer soluciones a
dichos problemas.

Campafias de vacunacion
humana.

Visita casa a casa

Aceptacion de usuario
ante la inmunizacion y

prevencion de
enfermedades.
Campafas de vacunacion | Perifoneo y visita casa a | Aceptacion de la

caninay felina.

casa.

poblaciébn para vacunar
las mascotas.




MESA DE DIALOGO INTERSECTORIAL

a) Resumen del desarrollo de la mesa: fecha, perfil de las personas participantes,
metodologia utilizada, preparacién de la mesa.

Se realiza convocatoria a los participantes de acuerdo al perfil establecido con ocho dias
de anticipacion, se da palabras de bienvenida y se realiza inscripcion de participantes, se
da a conocer la agenda a desarrollar, metodologia, se dan a conocer los doce problemas
identificados en cada una de las mesas, luego se realiza votacién a mano alzada de cada
uno de los problemas para identificar tres problemas prioritarios por cada una de las
tematicas trabajadas y se realiza el plan de accion con los diferentes actores sociales
tomando en cuenta los recursos disponibles.

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



MESA DE DIALOGO INTERSECTORIAL ANEXO 17
AREA TEMATICA: CAPACIDADES
PROBLEMAS RESULTADO RECURSOS RECURSOS
IDENTIFICADOS ESPERADO ACTIVIDADES DISPONBLES NECESARIOS TIEMPO RESPONSABLE
Sensibilizar a las _U.CSFI
. Cuisnahuat.
familias en: -Humanos.
. -Centro Escolar.
1- Las adolescentes L -Escuelas de padre. -Rota folios. . ,
-Disminuir . Septiembre | -Alcaldia.
salen embarazadas, -Asambleas. -Material -Grupos focales. .
embarazos en e 2018 a -lglesias.
por falta de -Centro Escolar didactico. -Personal .
orientacién sexual en adolescentes en sobre salud sexual Computadora capacitado Septiembre | -CONNA.
> un 20% ' P ' P : 2019. | -ONG Nuevo
la familia. valores morales - Proyector.
entre otros Amanecer.
' -Comunidad.
-Dar capacitacion y -UCSFI
charlas sobre Cuisnahuat.
derechos. -Humanos. -Centro Escolar.
2- Es obligacion que el -Participacion de -Rota folios. Septiembre | -Alcaldia.
. -Mayor . -Grupos focales. .
papa se involucre y . . padres en -Material 2018 a -Iglesias.
. involucramiento . i -Personal .
colabore en el cuidado del padre reuniones en didactico. capacitado Septiembre | -CONNA.
de los hijos. P ' Centro Escolar, -Computadora. P ) 20109. -ONG Nuevo
Iglesias y - Proyector Amanecer.
establecimiento. -Comunidad.
-Capacitacién en -Juzgado de Paz.
-Humanos. - .
tema de derecho, ) , -Policia Nacional
. . -Rota folios. Septiembre -
3- Las mujeres sufren -Reducir genero. . -Grupos focales. Civil.
. X . . -Material 2018 a
violencia, sexual, violenciaen % -Dar a conocer los s -Personal . -CONNA.
sicolégica vy fisica hacia mujeres mecanismos de didactico. capacitado Septiembre
P glcay ' J ' -Computadora. P ' 2019.

denuncia.

- Proyector




AREA TEMATICA: DERECHOS

OBJETIVO:
PROBLEMAS RESULTADO RECURSOS RECURSOS
ACTIVIDADES TIEMPO RESPONSABLE
IDENTIFICADOS ESPERADO DISPONBLES NECESARIOS
-Inspeccién a las .
P . -Félix Estrada
ventas de bebidas .
L) Lopez.
alcohdlicas. o
. ) -Marco legal por -Sebastidn
-Reducir enun | -Sancionar a las L ,
municipalidad. -Humano. Martinez.
. , 10% la ventas, no .
1- El alcoholismo esta . . -Leyes de -Material -Personal de
., | mortalidad por el | autorizadas. . . Cada 3
matando a la poblacién . . saneamiento Informativo. Salud.
. alcoholismo en el | - La comunidad . . meses. .
de Cuisnahuat. . . ambiental del -Comunidad. -Directora de
municipio de debe referir a AA. .
. MINSAL. -Familia UCSFI.
Cuisnahuat. -Grupo de .
. -Familiay
Alcohdlicos .
L. comunidad.
Andnimos.
. -Talleres de -Ciudad Muijer.
2- Las Mujeres no . ,
. . emprendedurismo -Alcaldia.
tienen libertad de
con apoyo de la -CONNA.
hacer valer sus . L
. . -Mujeres municipalidad. -Recurso -Grupos
derechos por influencia ) ) . Cada 3 .
. empoderadasy | -Realizar Alianza humano. -Econdmicos. Organizados.
de su pareja - meses
. autosuficientes. | con CONNA.
(Machismo). . .
Dependencia -Realizar alianza con
P y Ciudad Mujer.
econdmica.
-Vicente Antonio
. Coreto.
3- No hay -Reuniones con .
. . . -Miembros de la
involucramiento de la | -Activaral 100% | representantes de -Recurso Recurso humano Cada 3 comunidad
comunidad para hacer las ADESCOS ADESCOS. humano. meses

valer sus derechos.




AREA TEMATICA: VINCULO

OBJETIVO:
PROBLEMAS RESULTADO RECURSOS RECURSOS
IDENTIFICADOS ESPERADO ACTIVIDADES DISPONBLES NECESARIOS TIEMPO RESPONSABLE
1- Las personas no
estan conscientes de .
-Charlas educativas
sus problemas de . .
e informativas en -Recurso -Personal de
Salud. -Alcanzar la . -Personal
. diferentes humano. . 6 meses Salud.
concientizacion. . capacitado.
establecimientos.
2- Falta de Control en
la tenencia de -Félix Estrada
animales y eliminacién | -Mayor control . -Ordenanza -Perifoneo atravez Lépez
. -Sanciones. - . .
de desechos. en la presencia . Municipal de megafono. -Sebastian
-Avisos. . e 3 meses ,
de perros, existente. -Notificaciones. Martinez.
callejeros. -Radio. -Radio
3- Las mujeres no se
toman la citologia por -Promover toma de -Recurso
-Personal de
pena. PAP. humano.
-Incrementar . . Salud.
-Acercamientos. -Laminilla. -Personal
toma de . . 2 meses
. , -Perifoneo. -Especulo. Capacitado.
citologia. N ..
-Campafias. -Fijadores.
-Espatula.

AREA TEMATICA: CALIDAD DE ATENCION




OBIJETIVO:

al Adulto Mayor.

de los problemas
desaludenla
familia.

Adulto Mayor.

PROBLEMAS RESULTADO RECURSOS RECURSOS
IDENTIFICADOS ESPERADO ACTIVIDADES DISPONBLES NECESARIOS TIEMPO RESPONSABLE
1- Falta de higiene -Unidad de Salud | -Colocar carteles -Recurso -Recurso humano | 1 mes -Miguel Aguilar.
dentro del limpiay informativos. humano. -Walter Flores.
Establecimiento de ordenada. -Dar Charlas. -Carteles. -Marco Tejada.
Salud y ventas -Prohibir ventas -Plumones.
ambulantes en ambulantes dentro | -Computadora.
Establecimiento. del -Rota folio.
establecimiento de
salud.
-Realizar limpieza
adecuada.
2- Tiempo de espera -Satisfaccion de -Dar a conocer, los | -Recurso -Recurso humano | 1 mes -Personal de
en la consulta. usuario. protocolos de humano Salud.
atencion. -Lideres
-Individualizar a comunitarios.
usuarios.
-Dar a conocer
agenda miento
atravez de Charlas.
3- Los familiares no - -Sensibilizar en los | -Recurso -Recurso 6 -Familia.
acompafian a consulta | Empoderamiento | cuidados del humano. humano. meses




MESA DE DIALOGO MUJERES

7!
L]
=
z
L]
O
S‘
L]
|/
o)
a
<
7
L]
o
L]
)
>
=
O
O
®)
-
<
a
L
a
<<
%
L]
=




MESA DE DIALOGO HOMBRES




MESA DE DIALOGO LIDERES Y LIDERESAS

MESA DE DIALOGO PROVEEDORES DE SERVICIOS DE SALUD
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