
PROYECTO REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD COMUNITARIA.

Comunidad La Lucha,  Municipio De Marcovia, 
Departamento De Choluteca.

A.     Organización Comunitaria

n la comunidad de la Lucha  se siguieron todos los pasos metodológicos para la 
organización del comité local de emergencias en salud (COLES)   visitas al equipo Elocal de salud, visitas a personal voluntario de salud, visitas a los principales actores 

sociales e informantes, programación de asambleas, convocatoria a la asamblea para la 
elección del comité local de emergencias en salud, y la concertación con la comunidad 
para el tipo de estructura organizativa del comité y programar la fecha de la próxima 
reunión para la elaboración del plan local de emergencias en salud.

EL COMITÉ LOCAL DE EMERGENCIAS EN SALUD QUEDA INTEGRADO DE LA 
SIGUIENTE MANERA.

Valentina Gómez

Maria Consuelo Ventura

Glenda Xiomara Ordóñez

Gilberto Gómez

Suyapa Padilla

Jesús Cárdenas

Maritza Núñez

Presidente

Vicepresidente

Secretaria de actas-

Tesorera

Fiscal

I vocal

II vocal 
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COMISIONES DE APOYO

DATOS GENERALES

I. BREVE HISTORIA DE LA COMUNIDAD. 

(fundación, él porque del nombre, primeros habitantes, desastres anteriores, año y los 
daños provocados a personas, infraestructura sanitaria, viviendas, nivel y extensión 
alcanzado, otros)

inieron un grupo de campesinos residentes del departamento de Valle y de los 
municipios del norte de Choluteca (Pespire y San Antonio de Flores) y empezaron Va luchar por los títulos de tierras y formaron una cooperativa llamada  “La Lucha” y 

entonces consideraron que ese nombre se le llamaría a la comunidad

II. ASPECTOS GEOGRAFICOS
         

POSICION LIMITE

La Montaña

Monjarás

El Zapato

La Grecia

Norte

Sur

Este

Oeste

Nombre Cargo

Primeros Auxilios:          

Saneamiento:                    

Rescate acuático       

Educación Sanitaria:       

Maritza Núñez

Elvira Alfaro

Encarnación Herrera

Wilfredo Acosta

Ana Ruth Quiroz

Maria Andrea Herrera.
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B.      CARACTERIZACION SANITARIA DE LA 
COMUNIDAD LA LUCHA



III. ASPECTOS DEMOGRAFICOS.

Migraciones. Meses del año que llega mas la gente a la comunidad en los meses 

de noviembre a mayo de cada año ¿Porque llega? En tiempos de zafra de los ingenios 
azucareros.

Emigración. Meses del año que más sale la gente de la comunidad siempre en 

los meses de noviembre a mayo ¿porque se va? Porque termina la zafra de los ingenios 
azucareros.

No existen discapacitados.

POBLACIÓN EN RIESGO 

POBLACION POR GRUPOS DE EDAD

0-11

meses

13

12-23

meses

18

2-4

años

53

5-11

años

123

12-49

años

M      F

116     141

50 y

más

43

Total

507

MEF

141

Superficie

Suelo: 

Clima: 

 Un carril que alimenta el río Choluteca

Tipo de Vegetación: 

CARACTERISTICAS GENERALES

Plana

Arcilloso / Limoso

Muy calido

 

escasa, al su alrededor solo existen 

cañales de la empresa La Grecia

TOTAL = 507.

< de 5 años = 31

 Tercera edad = 43

POBLACIÓN CON MAYOR RIESGO 
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DESCRIPCION CANTIDAD

101

101

100%

100%

100%

5

Viviendas de la comunidad 

viviendas concentradas   

viviendas  que se encuentran en situación de riesgo por: 

Inundaciones 

sequías 

contaminación ambiental por plaguicidas 

Promedio de habitantes por vivienda es de 5 personas

Quien predomina como jefe del hogar es la Mujer porque el hombre 
sale trabajar a las diferentes empresas agroindustriales.

TIPO DE MATERIAL PARED

Ladrillo Rafón

Bloque

Adobe

Bajareque

35

22

18

26

CANTIDAD TIPO DE PISO CANTIDAD

Ladrillo Mosaico

Cemento

Tierra

57

10

34

TIPO DE TECHO CANTIDAD

Teja

asbesto

87

14

Sus necesidades básicas insatisfechas es de 47%Sus necesidades básicas insatisfechas es de 47%

IV. DESCRIPCIÓN GENERAL DEL PROBLEMA DE RIESGOS.

A.    Identificación  y ubicación de amenazas: 
           un carril que atraviesa la comunidad al costado este, alimentado por el río 

Choluteca, 
           sequía 
           enfermedades de transmisión vectorial
           Contaminación ambiental por el uso indiscriminado de plaguicidas. 

B. Existe población expuesta, obras sanitarias (letrinas, agua potable y otras obras 
importancia comunal: casas, alumbrado eléctrico, teléfono comunitario,  etc.) en 
fin estos son los problemas mas graves que puede ocasionarnos la inundación por 
esta amenaza del carril.

 
C. Como ya expusimos cuales son nuestras principales amenazas la comunidad ve 

con suma preocupación de cómo intervenirlas para disminuir los riesgos sanitarios 
ejecutando actividades con recursos locales.  

V.  VIVIENDA.

CONDICIONES DE LA VIVIENDA:

De que están construidas las viviendas y cuantas con: 

4Comunidad La Lucha



VII. INSTITUCIONES  U ORGANIZACIONES PÚBLICAS: 

Nombre de la escuela José Cecilio del Valle.

Existe una Escuela con 4 maestros y tiene capacidad de alojamiento en 8 aulas 

de 8 x 8 para unas 40 familias, con dos letrinas sanitarias y cuenta con agua 

conectado al sistema de acueducto.

Hay un jardín de niños con una maestra en un aula con capacidad a alojar unas 

5 familias en caso de emergencias en el mismo edificio de la escuela.

PRIVADAS:

Trabaja una institución internacional que es la Organización Internacional del 

Trabajo (OIT) protegiendo la explotación infantil, Proyecto REMIDE de CARITAS de 

Honduras y Plan Internacional.

Número y nombres de las empresas existentes en la comunidad:

                 a.  La Choluteca         b. Sur agro     c. La Gracia     

Existe un teléfono comunitario y aproximadamente unas 12 personas con su 

Celular.

   COMUNITARIAS:

Hay patronato Si x  y su  presidente actual es el Sr. Wilfredo Acosta. 

Hay una  sociedad de padres de familia.

Existe un Comité de Emergencia Local  y su  presidente actual es el Sr. Wilfredo 

Acosta, el CODEL cuenta con su plan de emergencia local  apoyado por el 

proyecto REMIDE de CARITAS.  El  CODEL ha sido capacitado por el  mismo 

proyecto sobre la gestión de riesgo a nivel general.

Hay un comité local de emergencias CODEL y su presidente es él Sr. Jesús 

Cárdenas y fueron capacitados por el proyecto REMIDE sobre gestión de  riesgo
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VIII.   ASPECTOS SANITARIOS
     

Existe un comité local de salud integrado por colaboradores 
Voluntarios, Monitores de neumonías  y de peso.

Hay problema de acceso a los servicios de salud por falta de 
Medicamentos 

Su población canina? Es de 112 perros y su relación hombre / perro es 
de 4 / 1.     

No hay ninguna organización no gubernamental que este 
trabajando en la comunidad en materia de gestión de riesgo; 
solamente la secretaria de salud a través del departamento de 
emergencias nacionales.

LISTADO DE VOLUNTARIOS DE SALUD A NIVEL 
COMUNITARIO

María Maradiaga

Esmaya Villalobos

Jesús Cárdenas

Wilfredo Acosta

Oneida Osorio

Ana Ruth Quiroz

Maritza Herrera

Adriana Herrera

Elvira Alfaro

Ana Ruth Quiroz

Encarnación Herrera

Andrea Herrera

NOMBRE DEL VOLUNTARIO

X

Nº

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

CAPACITACIONES RECIBIDAS
AGUA Y
SANEA.

COL.
VOL.

MON.
PESO

PUESTO
LITROSOL

GESTION
RIESGO

PRIM.
AUX.

SALV.
ACUAT.

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X X X X

X

X
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  ENFERMEDADES MÁS COMUNES DE LA COMUNIDAD.

1. Diarreas

2. neumonías

3. asma bronquial

4. bronquitis

5. impétigo

6. infecciones del tracto urinario

7. faringo amigdalitis

8. resfriado común

9. parasitismo

10. furunculosis

INDICADORES

Muertes no hubo este año de ninguno de los grupos utilizados como Indicadores  por la 
Secretaria de Salud. 

Hay Problemas de accesibilidad a los servicios de salud: Si hay problemas de acceso a los 
servicios de salud por que a veces faltan medicamentos en la unidad  productora de los 
servicios.

AGUA

Hay un acueducto que beneficia a 78 viviendas y una Población de 390 personas

No existe tanque de reserva 

El Tanque cuenta con una capacidad 5000 galones 

Su hipoclorador funcionaa  a medias por la falta de cloro

 la parte más vulnerable del sistema es la pasada o cruce del carril al noreste de la comunidad en 
un total de 810 metros de PVC de 3 pulgadas y 40 metros de HG de 3 pulgadas. 

También hay tres pozos excavados

No se cuenta con una fuente alterna de agua, toman la decisión de pedir apoyo a las empresas 
azucareras y cuenta con su junta administradora de agua y saneamiento.

             

Diez primeras causas de atención:

7 Comunidad La Lucha



La comunidad esta letrinizada en un 100 % y 
todas las letrinas están o corren el riesgo de ser 
dañadas por las inundaciones provocadas por 
el río Choluteca 
                
La comunidad de La Lucha tiene un problema con el 
botadero de la basura de Monjaras que casi ellos 
sirven de basurero y lo tiene al costado sur cerca del 
cementerio pero su cultura es de quemarla, en raras 
ocasiones la entierran por que no tienen el hábito de 
enterrarla de preferencia para evitar la 
contaminación ambiental.

Tiene de permanencia un criadero natural que es el 
carril alimentado por el río  Choluteca en épocas de 
invierno y en verano el agua queda estancada que es 
cr iadero de los mosquitos t ransmisores de 
enfermedades.
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EXCRETAS

BASURAS

CRIADEROS



C.  ELABORACION DEL MAPA DE RIESGOS SANITARIOS.

En reuniones con la comunidad y organizando grupos de trabajo fue elaborado el 
mapa de riesgos sanitarios de la comunidad La Lucha, quienes en una segunda ronda 
de trabajo se pudo consolidar toda la información recolectada por los participantes 
comunitarios, siempre poniendo en practica los conocimientos adquiridos y los pasos 
metodológicos en sesiones de trabajo de cómo hacer un mapa o croquis de su 
comunidad para identificar sus amenazas y sus vulnerabilidades a que están expuestos 
y como ubicarlas o graficarlas en dicho mapa y después que lo conozca toda la 
población. Adjuntamos copia.
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D.    ELABORACION PLAN OPERATIVO LOCAL DE SALUD PARA 
EMERGENCIAS Y DESASTRES

Con las visitas a las UPS para programar las reuniones de coordinación con los lideres 
locales para convocarles a una reunión de asamblea general de la comunidad y 
plantearles los objetivos de lo bueno de estar organizados, para prepararse a enfrentar 
las emergencias y desastres, de saber que tenemos y que necesitamos para ello y la 
identificación de sus amenazas y vulnerabilidades y al mismo tiempo ubicarlas o 
graficarlas en un mapa de riesgos sanitarios, esto ayuda a la población a conocer y 
tomar decisiones en situaciones emergencias o desastres, con toda estos insumos e  
información recopilada por los lideres comunales procedimos a la elaboración del 
plan operativo local de salud, la intención es que las comunidades sean capaces de 
coordinar con los equipos locales de salud para su acompañamiento o mejor dicho en 
la ejecución de acuerdo a lo planteado o propuesto en el plan.  Del cual adjuntamos 
copia.  
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