PLAN OPERATIVO
1.7.92 - 31.12.92
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Realizacién del Mapa de Riesgo.
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INTRODUCCION

El apoyo al desarrollo de los SILOS como estrategia eje para implementar y consolidar formas de
organizacién local capaces de promover contenidos relacionados a salud, medio ambiente y lucha contra
lapobrezaesel objetivo general que se persigue en el segundo semestre 92. Por lo tanto se dard continuidad
y ulterior desarrollo a las actividades priorizadas en el semestre precedente; es objetivo de este Plan el
apovar la organizacién, fortalecimiento y transformacion de servicios de salud en el marco de SILOS, asi
como servicios o actividades que enfrenten las situaciones de pobreza presentes en el drea como factor
principal que determina enfermedades.

La integracién de las actividades de los programas permite una respuesta integral ante

las necesidades:

MEDICINA PREVENTIVA: SERVICIOS DE ATENCION

* Educacién para la selud * Terapia Inhalante

* Materno - Infantil * Rehidratacién Oral

* Nutricién * Centros Nutricionales

* Saneamiento Ambiental * Rehabilitacién Local

* Vacunacion * Fdrmacos Naturales

* Salud Oral * Prevencidén y tratamiento odontolégico
* Salud Mental Comunitaria * Salud Mental (red minima de servicio)

* Medicina veterinaria

ACTIVIDADES DE LUCHA CONTRA LA POBREZA:

* Talleres productivos en escuelas/programas y otros
* Microempresas: familiares y comunales

APOYO GRUPOS SOCIALES “EN
RIESGO™:

Apoyo a grupos en riesgo del drea

* Menor infractor

* Formacidn al trabgjo * Madres adolescentes
* Créditos comunales * Incapacitados fisicos y mentales
* Huertos caseros, hidropdénicos * Nifios abandonados

* Ancianos abandonados

* Repitentes, desercién escolar

En este sentido por ejemplo la respuesta al problema de la malnutricién (55% de los nifios de 1 a 6 afios
en el pais) se planteard como un conjunto de actividades tales como:

A. Educacién nutricional familiar.

B. Centros nutricionales en escuelas y Unidades de Salud.

C. Posibilidad de respuestas de emergencia: almuerzo escolar, comedores populares.

D. Fuenteslocales proteico-cal6ricos: granjas avicolas, cuniculas y otras especies menores.
E. Huertos caseros comunales e hidropénicos como fuente de vitaminas y minerales.
F. Formacién laboral, microempresas comunales para las familias en pobreza extrema.

Las Comunidades y escuelas incluidas en los Planes Operativos precedentes estan también incluidas en
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este Plan, ya que las actividades siguen desarrollandose en base a la priorizacién del diagnéstico.

Lalnvestigacién-Accién sobre “Derechos delos Nifios” operativizars propuestas pedagégicas encaminadas
ala reinsercién de “nifios de la calle” en colaboracién con la Direccién General de Menores y propuestas
de ordenlegal, a nivel nacional, para el adecuamento de lasleyes del pais sobre los derechos asi planteados
en la carta de las Naciones Unidas.

EvALUACION GENERAL

Los Directores de las Unidades de Salud han evaluado el Plan Operativo del primer semestre 92 y han
definido las siguientes observaciones:

- La participacién de la Unidad de Salud en actividades de programacién local a partir de los
grupos de trabajo multidisciplinario, ha abierto unadimensién de trabajo de enorme potencialidad,
tanto en términos de cobertura como en calidad de la atencién.

. Las actividades de Programacién Local necesitan una gran agilidad administrativa, con el fin de
mantener activo el nivel de participacién comunitaria, ya que las formalidades excesivamente
burocrdticas desmotivan y limutan el impacto de las acciones.

- Una supervisién activa y congruente con las actividades de Programacién Local es la base para
potenciar el trabajo a nivel local.

LaCoordinacién en Comutés Intersectoriales ha temido un efecto sinérgico sobre las acciones de cadauna
de las instituciones involucradas como Municipios, Niicleos Educativos, Comités de Comumdades,
Iglesias, Clubes de Servicios, Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) y otros.

La consecucién de los objetivos, en términos de desarrollo de las actividades proyectadas en el Plan
Operativo, ha sido de aproximadamente el 80%.

Un elemento negativo para conseguir totalmente los objetivos previstos, estd constituido por las
dificultades que se encuentran para obtener, en tiempos adecuados, la factibilidad técnica, competencia
de los organismos que no forman parte del sector salud.
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