ProGRAMACION MINISTERIO DE
SALUD PuBLICA Y ASISTENCIA
SociaL

Durante el | semestre “92 el MSPAS impulsé los contenidos de su Plan Nacional de Salud definiendo
sus lineamientos e instrumentos operativos..

Su objetivo general ha sido la promocién de la salud de la poblacién a través de la atencién integral a la
persona y al ambiente.

La estratega de referencia es la Atencién Primaria en Salud y la Programacién Local (P.L.) enmarcada
en el SILOS como expresién de descentralizacién y desconcentracién de los servicios de salud.

El objetivo especifico es el desarrollo de los servicios basicos de salud, ampliando la cobertura y mejorando
la calidad de los mismos, con particular atencién a las areas de mayor indices de pobreza y a los grupos

en riesgo.

Eldesarrollo institucional y apoyo a la descentralizacién-desconcentracién se llevaréd ala practica a través

de:
* Fortalecimiento de la capacidad gerencial y de planificacién.
* Programacién Local.
* Sostenibilidad econémica de los servicios basicos de salud y de educacién.

En el Plan Nacional de Salud, el componente “Preparacion ante las situaciones de emergencia” ha sido
identificado como “programa estratégico”.
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ReGION METROPOLITANA DE SALUD

PLAN REGIONAL

CRITERIOS Y PRIORIDADES:

La aplicacién del Plan Nacional y de sus instrumentos operativos ha permutido sistematizar
diferentes experiencias que en relacién a Programacién Local se venian desarrollando en la

Regi6n Metropolitana, contribuyendo a la definicién de un “Plan Regional” y de un “Plan
Local” de Salud.

Dichos Planes se basan en una programacién fundamentada en la eliminacién de los factores
de riesgo identificados y priorizados hecho a través del anilisis participativo de las necesidades
por parte de las comunidades. en interaccién con los operadores locales de los servicios.

Dichos Planes Locales y Regionales dan como resultado:

. la integracién de los distintos componentes del desarrollo, tales como produccién,
empleo-ingreso, ambiente y educacién en un vnico plan expresién de la coordinacién
e integracion entre los servicios existentes y otros recursos presentes en el territorio
identificado

. la base para la programacién de los servicios de salud.

Las formas y los mecanismos de coordinacién local, tales como comités interinstitucionales e
intercomunales, han venido definiendo su funcién como instrumentos de planificacién local,
y han sido objeto de evaluacién y perfeccionamiento por parte de los mismos técnicos locales.

Aumento cobertura y mejoramiento de la calidad de servicios, en particular en los siguientes
sectores:

*Materno Infantil * Control infecciones respiratorias agudas
* Inmunizaciones * Nutricién
* Rehidratacién Oral * Salud Mental
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Saneamiento ambiental: Célera.
6.1 Vigilancia y control de la higiene de los alimentos.

6.2 Programas educativos para la conservacién del ambiente y para el control de las
enfermedades derivadas.

6.3 Pequefias obras de saneamiento.

Continuar el programa de fortalecimiento de los servicios locales de Salud para las situaciones
de emergencias.

Plan regional para la implementacién de Servicios de Atencién Psico-Social Territorial en
Lourdes y otras Unidades de Salud de ta Regi6n.

Organizaciéon e implementacién del SILOS del 4rea Metropolitana:

SILOS éarea Sur SILOS area Norte (APOPA)
SILOS 4rea Soyapango
oy, Comedor Mama Linda, primer

foco de infeccién de Céleraenla
ciudad de San Salvador.
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CRITERIOS DE APOYO Y SECTORES
PRIORITARIOS DEL PROGRAMA SOCIO-
SANITARIO

SECTORES

Medicina:
*Comunitana
*Preventiva

*de urgencia

Matemnoa Infantil
*Embarazo

*Recién Nacidos
*Yacunacion
*Rehidratacion
*Nutricion

*Handicap

Salud Mental vy
rehabikacion

Salud Oral

Medio Ambiente
Vewerinariz
Erfermeaades trans-
miskbles

Diagnésbco local y de
referencia, 3boratorie

Férmacos esenciales y
$U uso racional

Iniciativas  socio-
productivas de lucha
contra la pobreza

CRITERIOS

Andhsis de necesidades
2 tavés del Mapa de
Riesgos y Recursos

Participacion comu-
hitaria

Organizacién y mejora-
miento de los servicios
focales de salud con par-
ficular aencidna los gru-
pos de riesgo

Sustenibilidad eco-
némica de dichos
SeNicIos

Demanda y oferta de
logistica y manteni-
mieniy

Transferencia de
ecnobogia

Capacitacién del per-
sonal disponible para la
reakzacion del servicio

Informacién y docu-
mentacion como
actividades comunes &
cada secior

PLAN DE AREA

Programacién  dal
MSPAS ¥ linea de
desamolo def pais

Definicién de un area o
distri, Objetivo del pro-
prama

inventatic de los
Servicios Poblicos exis-
fentes on ol drea

Entidades no guberna.
mentales: Universida-
des, Cruz Roja, otras

Mecanismos y formas
de coordinaciones
existentes y funcio-
nanies

Prioridades de area ind:-
cadas por dichos
servicios y programas
relativos existentes
Instrumentario Wcnico
de Planificacion local

PLAN OPERATIVO

Garantiza que ol
programa de coope-
racidn no sea “un
programa mds”®

inerumento para realizar
elpandeireaa s zonas
de proyecn

Uil para definir costos y
mobilizar fondos
Semestral

Se define en el pals con
los interiocutores locales

PROYECTOS

Concretiza en la 20na
objetivos de & plan de
drea

Formular prayecios que
integren las diferentes
prioridades indicadas

Por ejempla;
-atencion al medio am-
biente

-centro deakencion inke-
gral al nifo

-preparacidn de las
comunidades a las

smergencias

-contro documentacién
local

-centro Jocal manteni-
miento
-proyecios productivos

-generacidnde emplece
Ingreso

OBRAS, EQUIPOS

Pequefias aobras de
saneamiento’

*Lstrinas

*Aguas negras
*Canalens

Viviendas
Reestructuracidn de
escuelas

Casas comunales
Gimnasios

Cancha de Juegos
Equipos

Instrumentos
Materiales de Construc-
citn

Taleres'

~-mecanica, corte y
confeccién, panaderia,
zapateria

Granjas;

-avicola, especies
mencres

Huerlos:
-hidropdnicos y caseros
Cocina Larena,
briquetas
Transmisiones Radiales
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Accion PROGRAMATICA PARA UN PLAN DE
AREA

OBJETIVO:

Definir en un drea administrativa determinada los programas y las actividades necesarias en los sectores
educativos, sanitarios y productivos para mejorar el acceso a los servicios de salud, facilitar la
reintegracion de la poblacion marginada al sistema educativo y generar posibilidades de trabajo y de
ingreso.

UTtiLipAD DEL PLAN DE AREA

En el marco del desarrollo integral local que es la perspectiva fundante de las diferentes intervenciones
de Cooperacién Itahana, la definicién de un “Plan de Area” esun instrumento programatico y operativo
muy importante en base a las siguientes observaciones:

1) Constituye un instrumento contra todo tipo de intervenciones irracionales como:
* Asistencialismo * Descoordinacién
* Sectonalismo * Incongruencia
* Dispersion * Improvisacién
2) El Plan de Area es el instrumento mis adecuado para planificar y operativizar las acciones en

base al diagnéstico participativo de necesidades. Se realiza con la participacidn activa de la
comunidad y de los técnicos de los servicios locales para dar respuestas no sectorializadas ante
los factores que son obsticulo al bienestar y al desarrollo.

3) Laidentificacién de los servicios y de las personas responsables de éstos en un 4rea determinada,

permute el desarrollo de una relacién directa de anilisis entre las necesidades v el servicio
propuesto para su solucién:

Areas de competencia, Responsables de Area

\
\

Analisis de necesidades en comunidades
\ z
\J

Servicio y persona propuesta

e

Cooperacisn Italiana =Sub-programa Socio-Sanitario San Salvador - Plan de drea/Plan Operativo



4) El involucramiento de las instituciones del pais en coordinacién con los servicios locales es
garantfa de continuidad del programa después de la finalizacién de las cooperaciones.

5) Las respuestas a las prioridades que se definen localmente a través del Mapa de Riesgos,
estimulan en un dmbito de 4rea, la activacion de los recursos existentes, tanto humanos como
matenales.

6) Inventariar los servicios ptblicos, ademas de otrasinstituciones existentes, permite individualizar

los mecanismos de coordinacién utiles para recopilar y multiplicar los resultados positivos.

7) Retine los elementos necesarios para dar a un proyecto una perspectiva mas amplia para poder
incidir en el desarrollo de un édrea determinada.

8) Se evita asf el peligro de realizar intervenciones dificilmente evaluables en su impacto con el
contexto global enfrentado.

ETAaPAs DE UN PLAN DE AREA

Elementos para la programacién de 4rea:
* Definicién del drea geogrifica y admunistrativa.
* Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién.
* Coordinacién de los servicios existentes y operantes en el drea.
* [nstrumentario técnico.

* Investigacién-Accién.

1. DerinICION DEL AREA GEOGRAFICA Y ADMINISTRATIVA
DEL PLAN

DADO QUE:

*La zona Sur de San Salvador fue particularmente dafiada por el terremoto del 10 de octubre de 1986.

*El Gobierno de El Salvador indicé el Area A3 como delimitacién geografica para el Programa Socio-
Samitario de Cooperacién Italiana.

*Actualmente la Regién Metropolitana ha identificado en la zona sur de San Salvador (ex A3) un 4rea
geografica para implementacién del SILOS que incluye los municipios y Unidades de Salud siguientes:
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1) San Marcos 4) Rosano de Mora
2) Santo Tomas 5) Panchimalco
3) Santiago Texacuangos 6) U.S. de San Jacinto

El 4rea de influencia de la Unidad de Salud de Lourdes se mantendra en el Plan Operativo para dar
continuidad a los Servicios Territoriales de Atencién Psico-Social.

2. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

No. de habitantes, edad y sexo
Datos epidemiolégicos

Indicadores basicos de desarrollo

A) SAN Marcos
* Superficie 14.7 Km?
* Poblacién Total 51,673 habitantes
* Poblacion Urbana 73.8%
* Poblacion Rural 26.2%

* Densidad de Poblacién 3,563 hab Km?

* Problema Principal 92% de colonias ilegales (sin personeria juridica)

Principales causas de enfermedad

1° Parasitismo intestinal 3*LR.A.

2° Dharrea 4° Tricomoniasis Vaginal
B) SanTo TomAs

* Superficie 24.3 km?

* Poblacién 20,449 hab.

* Poblacién urbana 62.5%
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* Poblacién rural

37.5%
* Densidad de Poblacion 841 hab/km?

* Primeras causas de enfermedad

I° Parasitismo intestina’

3 LRA.

2¢ Diarrea 4° Desnutricién
c) SANTIAGO TEXACUANGOS

* Superficie 30.52 Km?

* Poblacién Total 20,235 habitantes

* Poblacién Urbana 21.6%

* Poblacién Rural 78.4%

* Densidad de Poblacién 663 hab Km?

Principales causas de enfermedad

I°LR.A. 3¢ Diarrea

2° Parasiismo Intestinal 4° Tricomoniasis Vaginal
D) RosaRrio DE MORA

* Superficie 39.23 K

* Poblacién Total 8,760 habitantes

* Poblacién Urbana 49.2%

* Poblacién Rural 50.8%

* Densidad de Poblacién 223 hab Km?

Principales causas de enfermedad

1° Parasitismo intestinal 3 LRA.

2° Diarrea 4° Escabiosis.
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E)

PANCHIMALCO

* Superficie 89.97 Km!

* Poblacion Total 32.809 habitantes
* Poblacién Urbana 17.8%

* Poblacién Rural §2.2%

* Densidad de Poblacién 364 hab Km?
Principales causas de enfermedad
1°LR.A. 3¢ Diarrea

2° Parasitismo Intestinal 4° Escabiosis.

AREA DE INFLUENCIA DE LAS UNIDADES DE SALUD DE:

San Jacinto
* Principales causas de enfermedad

1° Diarrea
2° Enfermedades respiratonas agudas
3° Parasitosis intestinal

4° Enfermedades de las vias urinarias
Lourdes

* Principales causas de enfermedad
1° Darrea

2°LRA.

3° Parasitosis intestinal
4° Infecciones del aparato genital femenino

CoOoRDINACIONES EXISTENTES Y OPERANTES EN EL AREA

La Alcaldia representa la unidad territonial donde se coordinan los servicios bésicos.

El Comité Interinstitucional estd formado por la coordinacién de los servicios locales y ONG
presentes y operantes en el drea.

Los representantes de las instituciones que conforman el Comité Interinstitucional se dirigen
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Il

IIL.

V.

5.

a los respectivos directores regionales o supervisores.

El Comité Intercomunal retine las directivas de las comunidades insertadas en el Plan Operativo.

Recursos TECNiIcOs

Estudio socio-econémico de base del territorio para conocer:

- entidades presentes - indicadores de desarrolio
- programas de desarrollo operantes en el drea - servictos bisicos
- la organizacidn formal e informal de los usuanos - polos productivos

Mapa de riesgo y recursos :

- es expresién de la participacién de la comunidad en el anilisis cualitativo de las necesidades
que permite elaborar respuestas para eliminacién de los factores de riesgo ambientales y sociales,
y organizar servicios adecuados a las necesidades de la poblacién.

Ficha familiar:

- instrumento de andlisis cuantitativo de la realidad en la cual se pretende operar,

Mapas cartogrificos:

- instrumento de planificacién y monitoreo cuanti-cualitativo para el uso de los técnicos locales.

InvESTIGACION-ACCION

La Investigacién - Accién es la estrategia que se propone para verificar aquellas hipétesis de organizacién
o transformacién de servicios que buscan dar respuesta a las necesidades expresadas en los diagnésticos
participativos.

Las investigaciones-acciones que se realizan en el area Sur podrian ser relacionadas, a través de
convenios, con Universidades con anélogas investigaciones en el ambito rural.

14
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION-ACCION

* Establecer un tema prioritario presente en el “Plan de Area” como base que permita investigar posibles
soluciones con caricter de replicabilidad.

* Tomar zonas o comunidades del area que sufren las consecuencias del tema identificado.

* Identificar grupo representativo de la comunidad que interactie con los operadores locales de los
servicios alrededor del tema y de sus soluciones.

* Realizar el proyecto en forma participativa entre usuarios, operadores localesy servicios que representan
al mismo tiempo una verificacién a través de los resultados de los critenios adoptados a través de los
resultados obtenidos.

RECURSOS TECNICOS

* Estudio ; conocimiento del drea
socio-economico
* Mapa de riesgos y elementos cualitativos
recursos
general
tematico
*Ficha familiar elementos
cuantitativos
* Cartografia monitoreo, evaluacién
y planificacion por
parte de técnicos
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PLANES LOCALES

- 4
W~ oirs 7
Ay
ANALISIS A
DE AL XD
NECESlIDAg)ES ML A
* poblacion P
" servicios AUV pminnyanats
locales L
Py
oo o’

SISTEMA DE INFORMACION LOCAL

" ECACON ote FICHA FAMILIAR
directores

* SALUD
Comie

.
mm_gu Diractivas
comunitanas

PLANIFICACION INSTRUMENTARIO

TYI0T ROV ANYId VIR0

* INFRAESTRUCTURA

TECNICO

DIAGNOSTICO |

PARTICIPATIVO

* ILDES: Iniciativas Locales de Desarrollo
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