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MENSAJE DE LIC. OSCAR ORTIZ
ALCALDE MUNICIPAL DE SANTATECLA

Como Gobierno Local nos hemos
comprometido a lograr los cambios y las
transformaciones que necesita Santa Tecla
en todas las areas, para consolidarla como
un municipio modelo.

Para elevar la calidad de vida de las familias
hemos desarrollado importantes iniciativas
de promocion de la salud y prevencién de
enfermedades.

En materia de politicas publicas, también
buscamos dar un salto de calidad, por medio
de la creacion de la Politica de Salud, que
busca contribuir a la modificaciéon de las
determinantes sociales, la aplicacion de los
objetivos: de desarrollo del milenio, la
promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades.

Frente a estos enormes retos, es inherente el involucramiento y la participacion de todas las
instituciones de salud'publica, Seguro Social, salud privada, ONG’s, practicas tradicionales
empiricas de salud, ciudadania, reconociendo que la salud es un derecho, que solo podra ser
posible si trabajamos en conjunto.

Les invito a unir esfuerzos para construir una Santa Tecla saludable con perspectiva de género,
ampliar las oportunidades: sociales, econémicas, culturales, ambientales, para mejorar las

condiciones de vida de las familias.

Oscar Ortiz
Alcalde Municipal
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Acuerdo Municipal ,@‘

ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA TECLA
EL SALVADORC. A

FECHA: 13 DE OCTUBRE/2010
ASUNTO: POLITICA MUNICIPAL DE SALUD

Atentamente transcribo acuerdo tomado en acta namero veinticuatro, sesién
extraordinaria celebrada el dia once de octubre de dos mil diez, que dice:

“mmq9).- Vista que ha sido la presentacion realizada por la Comision de Salud
Comunitaria, sobre la Politica Municipal de Salud de Santa Tecla, al respecto se hacen
las siguientes consideraciones: i) Que las politicas publicas locales facilitan el abordaje
de temas que aquejan a la poblacion de los Municipios, presentando una forma integral
para la atencion de las necesidades comunes previamente identificados; ii) Que en la
actualidad la Municipalidad no cuenta con un instrumento que permita el abordaje de la
salud de las y los habitantes; iii) Que es parte de la Vision de la Municipalidad, hacer de
Santa Tecla .un Municipio moderno que permita brindar una vida digna sustentable a
sus habitantes, por lo que contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion del
Municipio, mediante el trabajo conjunto de los actores a nivel local y nacional, para la
promocion de la salud como un bien social de caracter universal se vuelve una de las
prioridades de la Municipalidad, consecuentemente es necesario contar con
documentos actualizados acordes a la realidad actual que permitan la consecucién de
dicho objetivo; por lo anterior, este Concejo Municipal por unanimidad ACUERDA:
Aprobar el documento que contiene la Politica Municipal de Salud de Santa Tecla.
COMUNIQUESE.
ec'tmd\egales consiguientes.

Lo que hago de su conocimiento para los

I — .
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INTRODUCCION

La presente Politica de Salud de Santa Tecla tiene por objetivo contribuir a elevar la calidad de
vida de la poblacion, mediante la participacion conjunta de actores interinstitucionales e
intersectoriales a nivel local y nacional, el involucramiento de la poblacion en la gestion de su
salud, el abordaje de los objetivos de desarrollo del milenio (ODM) relacionados a la salud y
de la equidad de género, el perfil epidemioldgico, los servicios y las determinantes de la salud.

La politica desarrolla pautas para la unificacion de esfuerzos con las instituciones que brindan
los servicios de salud a la ciudadania, especialmente con el Ministerio de Salud Publica, Seguro
Social, Hospital San Rafael y las clinicas de salud comunitaria de la municipalidad, con la finalidad
de evitar la duplicidad, dispersion de esfuerzos, reducir el gasto publico y empoderar a la
poblacién con los medios y los conocimientos para realizar la gestién y el control de su propia
salud.

Este instrumento retoma la aplicacion de ejes estratégicos, programas y acciones encaminadas
a la busqueda de soluciones a las causas patologicas de morbilidad y mortalidad que Santa Tecla
enfrenta, la promocién de la salud con enfoque de género como eje transversal, basada en el
derecho humano fundamental, como un bien social de caracter universal y equitativo para
enfrentar el actual perfil epidemiologico, demografico y social del municipio y del pais.

El documento también recoge la importancia de la modificacion de las determinantes de salud,
para poner al alcance de la poblacidn los medios y los conocimientos que les permitan asegurar
un mayor control sobre su propia salud, asi como la reduccion de la tasa de analfabetismo,
estilos de vida de la poblacion, entre ellos, consumo de alcohol, tabaco, drogas ilegales; la pobre
actividad fisica, inseguridad alimentaria y nutricional, ambientes laborales inclusivos, acceso al
agua.

Incluye, ademas, la implementacion de los objetivos de desarrollo del milenio para el sector
salud, como la reduccion de la mortalidad infantil, el mejoramiento la salud materna, combate
al VIH/SIDA, la sostenibilidad del'medio ambiente, la: promocion de la igualdad entre los géneros
y la autonomia de la mujer, la necesidad'de un:Observatorio ‘de Salud, donde se pueda ejercer
la contraloria social, se expongan datos, se-analicen 'y :se‘propongan :acciones para atender el
comportamiento del perfil epidemiolégico 'y de los:servicios de:salud.

Introduccion Pag: 5 ‘M



Por otra parte, la metodologia para la consolidacion de la linea base, se construye a partir de
los diagnosticos existentes de las unidades de salud, “Dr. Alberto Aguilar Rivas”, “Dr. Carlos
Diaz del Pinal”, Instituto Salvadorefo del Seguro Social, Hospital “San Rafael”, Clinica de salud
Comunitaria y Clinica con enfoque familiar de la municipalidad, consultas realizadas a grupos
focales claves y calificados como la mesa de salud que aglutina a representacion de instancias
de salud, ONG, profesionales del sector, el Consejo Ciudadano para el Desarrollo Local
(CCDL), que incluye al sistema de participacion ciudadana territorial y sectorial, una encuesta
realizada

B [Introduccion Pag. 6



ASPECTOS GENERALES DEL MUNICIPIO

El Municipio de Santa Tecla se encuentra ubicado en el Departamento de La Libertad; posee una extensién

territorial de 112.2 km2 de los cuales 9 km corresponden al area urbana y 103 km2 al drea rural. El area

urbana consolidada es aproximadamente de |35 hectareas. La ciudad de Santa Tecla, se encuentra a 16 km

de San Salvador. El Centro Historico como tal, tiene alrededor de 30 hectareas. La altitud de la ciudad es
de 789 msnm.
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iMITES:

Los limites del Municipio de Santa Tecla son: al norte
con los Municipios de Colén, San Juan Opico,
Quezaltepeque y Nejapa; al sur con el Municipio de
La Libertad; al este con los Municipios de San Salvador,
Antiguo Cuscatlan, Nuevo Cuscatlan, San José Villanueva

Zaragoza; al Oeste con los Municipios de Talnique
Comasagua.

DIVISION TERRITORIAL:

| 4rea urbana de Santa Tecla se divide en 25

comunidades y 72 colonias; el area rural se ha dividido
en || cantones: Alvarez, Progreso, Victoria, Limon,
Sacazil, Los Amates, Ayagualo, El Matazano, El Triunfo,
Granadillas, Pajales;y 51 caserios.

T
"“q: e R
“
j‘{ e 1\{')"3'
e sssaannnsans 5
peas iy L% w T 2 .
; L ’-.J o
» 4 |
AR oS DEM DGR .
A s ossssesscssnsancassansss bimm i,
Area Urbana Rural Total .
HOMBRES 49,315 55,780 |
e L] LR
21 . et o e
»a-d-l&ee-?-.— MUJERES 59’525 66,128 bosesasesste e
"1 - sonessssssest
r 3 - voocesssetsel
1111133 Total 108.840 121,908 [::5:3300000
bhtp s b e 3 2 an et w i b d
b1 319494440040 000000 000004 Rgs0N00R b assdbdbnennasnits s sesoatbenssassns s at---\
e o e 8 5 Sttt tdtb § f & ¢ SECIFHLBE BB E S0 S0
T o a‘?}..: :::;c:qt:qn-q'\uc: —Lzu
- 1T * B
H 3t i 43ssdacstono it .
Y T L R Y S R A N ﬁ_
S804 duubdnes
52: . -t -.I:. cambEnbNasdeed
- ern T LT T Y
e L e L Y S e
S+ M TTIII I
;0‘- BII'B..-’.".BIIOIll-ﬂl.aﬁ&..l&ﬂO(OB..'OQ.BC‘O‘&"
Sy g . SRRV RR RN REQRNRNRRRVPNNNVR RN RNRNRREVYR DY ’
Besdadssssssssssssnssasnannaned SRR ANRIUATIRRUOGERER ARG I RPNV RO RN RR PR RN RO RIS AGaita)
snabidaas
’Oﬂﬁi-‘—f-l'i
LELLEE] v > » LEELE 2 2 addi
snsoned e o-vo?—-ﬂ‘r ’
TIle el - r o 4 et e
e e ++ $E50 k¢
PSS Do ++ v - 1T
sededes +4 ﬁ,: -{ = Eo-:li:
BEETY S b ._.}I{J + N o G -:—:t 4
%o v444 49 - { -
1SS P INRE NP IR BRI AT SR R L APPeen




PIﬁiMlDE POBLACIONAL DE SANTA TECLA
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Densidad poblacional

1086 Hab. /- km?2
Densidad.  poblacional del area urbana: 12093 Hab. / km2
Densidad poblacional del area rural: 126 Hab. / km2 i
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Marco Conceptual ﬁ

Desde 1946 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza la salud como un completo
estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente como la ausencia de enfermedad o
incapacidad.

Con relacion al concepto anterior, la salud debe tomar en cuenta al individuo como un ser total;
vislumbra las dimensiones fisicas, mentales, sociales, emocionales y espirituales de manera
interdependientes e integradas en el ser humano, que funciona como una entidad completa en
relacion al mundo que le rodea.

Para lograr un buen estado de salud en la poblacion es necesario que los ciudadanos participen
en la gestion de su propia salud. La participacion social incluye, pero no se limita, a la participacion
comunitaria, la cual esta referida a las acciones individuales y colectivas para promover la salud,
prevenir o tratar la enfermedad y participar en los procesos de recuperacion y rehabilitacion de
los enfermos.

La promocién de la salud se define como un bien social de caracter universal. Es la forma mas
equitativa para enfrentar el actual perfil epidemiologico, demografico y social del pais. Es un proceso
que ‘requiere de la corresponsabilidad comunitaria, como actor fundamental para mejorar su
situacion de salud.

Un factor clave para el desarrollo sostenible y sustentable de las sociedades, es garantizar el derecho
de todas y todos a la salud, la justicia, la equidad de género. La inversion de capital social que el
municipio y el pais alcance va a determinar la calidad de vida y el nivel de desarrollo humano de
mujeres y hombres. ; ;

Dia Mundial de la Salud -
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El eje transversal de la politica es la
promocion de la salud, que sera desarrollada
con un enfoque preventivo, de
corresponsabilidad interinstitucional y
ciudadana para el abordaje de las
determinantes sociales.

El abordaje de las determinantes de salud
sera un hecho si ponemos al alcance de la
poblacion el conocimiento que le permita
asegurar un mayor control sobre su propia
salud.

Consejo de Salud

La corresponsabilidad de los diferentes actores: del Gobierno Nacional, Municipal y de la poblacién debe
estar presente en el proceso de consolidacion, de reforma y modernizacion del sistema, asi como en
los métodos y estilos de trabajo que garanticen e incrementen la gestion de la salud con la perspectiva
de género.

Es por ello que la politica retomara las iniciativas de los consejos de salud: urbanos, de comunidades y

rurales; que deberan estar representados en la Mesa de Salud y el CCDL como organismos de coordinacion
intersectorial, a fin de gestionar la desconcentracion de recursos.

CARACTERIZACION DE SALUD DE SANTATECLA

Las condiciones geograficas del municipio de Santa Tecla, donde el 89.2% de la poblacién se concentra
en el area urbana, permiten que las enfermedades generadas por el mismo urbanismo se presenten ano
con afo, tal es el caso del dengue y las enfermedades respiratorias.

Ademas, Santa Tecla es un municipio de enlace con el occidente del pais y con el Puerto de La Libertad,
es decir que es una zona comercial y de transito, diariamente visitada por personas de diferentes
municipios.

B Caracterizacion de Salud Pag. |0



Estas condiciones también permiten que aumenten
los casos de VIH, pandemia que afecta de manera
especial a jovenes y adolescentes, y que en los
ultimos anos, tiende a la feminizacion. Con respecto
al VIH/SIDA, entre 1984 y 2009 se han reportado
mas. de 24 mil casos de personas con VIH a nivel
nacional; el 37% son mujeres, porcentaje que en
los: Ultimos anos ha ido:aumentando, llegando
actualmente a una relacion de 1.7 hombres por
I: mujer. Cada dia se detectan .de 5 a 6.nuevos
casos; 8.de cada ‘10 casos se concentran:en el
grupo de 152 49 anos de edad, que es poblacion
economicamente activa. Anualmente, a través del
tamizaje que se realiza a las mujeres que asisten
a:sus.controles prenatales, se detectan cerca del00
mujeres embarazadasVIH positivas y 9.1% de los
ninos hijos de: madres VIH positivo llegan a
desarrollar ‘esta‘enfermedad.(Informe de labores
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
2009 - 2010. Pagina 29).

Siempre ‘hemos 'sido ‘delos ‘municipios: ‘que
presentan- el -nimero mas elevado de casos de
dengue; la:mayoria :de ellos se ubica en:la zona
urbana. Afo tras ano realizamos actividades:de
caracter iinterinstitucional con:la participacion del
Ministerio-de Salud Publica y Asistencia Social, el
Instituto-Salvadoreno del Seguro Social, la alcaldia
y: ‘el -voluntariado, quienes: se: enfocan ‘en:la
prevencion, por medio ‘de campanas-de educacién
de la poblacion desarrolladas ‘en visitas casa:por
casa, donde también:se realizan-acciones de
busqueda y: eliminacion -de criaderos de zancudo,
fumigacién y otras.

Caracterizacion de Salud ™ Pag. || ®

Por otra parte, el estilo de vida de la
poblacién urbana, en relacién a la actividad
fisica, alimentacion, estrés y otras aumenta
el riesgo de las enfermedades croénico-
degenerativas, como la hipertensioén
arterial, la diabetes mellitus, las
dislipidemias y la obesidad, que también
se esta presentando en la poblacion
infantil. Estas patologias y sus
consecuencias generan altos costos de
salud por ameritar
tratamientos a largo plazo, y constituyen
patologias prevenibles.

inversion en

Segun datos del ministerio de salud a través
de las unidades de salud del municipio, las
primeras diez causas: de consulta de la
poblacion son:

CAUSAS DE MORBILIDAD

1 INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

2 ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

INFECCION DE VIAS URINARIAS

CONJUNTIVITIS BACTERIANA

PARASITISMO INTESTINAL

MORDEDURAS POR ANIMALES
TRANSMISORES DE RABIA

CANDIDIASIS VULVOVAGINAL

HIPERTENSION ARTERIAL

Ol | N[O [l ]|w

DIABETES MELLITUS

-
o

DORSOPATIAS, LUMBAGO.




Seguin datos del Hospital San Rafael, las primeras diez causas de muerte en la poblacion de Santa
Tecla son:

-

PARO CARDIORESPIRATORIO
CANCER

SENILIDAD

NEUMONIA ASPIRATIVA.
CARDIOPATIA ISQUEMICA

INFARTO AL MIOCARDIO

SHOCK SEPTICO

ARMA DE FUEGO

INSUFICIENCIA RENAL
SANGRAMIENTO DE TUBO DIGESTIVO

©| o | N o|la|d|wWw]|N
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Santa Tecla, cuenta.con una buena cantidad de establecimientos publicos y privados que velan por la salud
de la poblacion.

2 Unidades de S__a;lul.;_i:“Dr. Carlos Diaz del Pinal” y “Dr. Alberto Aguilar Rivas”
| Hospital pL’lb_Iié"é_;:'Hospital San Rafael

ISSS (I Unidad médica, 3 Clinicas comunales, 35 Clinicas empresariales)
2 Clinicas pai‘rbdui'aies

3 Hospitales. prlvados, multiples laboratorios clinicos y clinicas privadas
Clinica San \/Jcente de-Padl

Clinica Pro-famllla de la ADS

2 Cllnrc:as mun|t|pales en mercados




Los siguientes datos son un resumen de las diferentes consultas realizada por la poblacién, quienes identificaron
los siguientes problemas de salud:

PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD DETECTADOS POR LA POBLACION

I Infecciones respiratorias agudas

2. Enfermedades diarreicas agudas

3. Desnutricién

4. Parasitismo

5. Desastres naturales y problemas ambientales

6. Educacion en salud deficiente

7. Enfermedades crénico - degenerativas

8. Violencia, problemas sociales, Stress y salud mental
9. Dengue

10. Desabastecimiento y problemas de cobertura

PRINCIPALES CAUSAS DE LOS PROBLEMAS DE SALUD DETECTADOS POR LA
POBLACION

De las consultas realizadas con la poblacion, los problemas de salud mencionados anteriormente son causados
por:

Poca practica de las medidas preventivas por parte de la poblacion
Criaderos de zancudos intra-domiciliares y en areas colectivas
Poco acceso al agua potable, poca cobertura y dudosa calidad
Cambio climatico y contaminacion ambiental

Manejo inadecuado de alimentos y Contaminacion del agua
Hacinamiento, desintegracion familiar u hogares disfuncionales
Pobreza y desigualdades sociales

Sedentarismo

© N o AW —

9. Causas genéticas :
10. Crisis econdmica y desempleo
I'1.Violencia familiar y social.
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MARCO JURIDICO

Constitucion de la Republica: Seccién cuarta, articulos del 65 al 70. La salud de los habitantes
de la Republica constituye un bien publico. El Estado y las personas estan obligados a velar por
su conservacion y restablecimiento. El Estado determinara la politica nacional de salud y
controlard y supervisara su aplicacion, dard asistencia gratuita a los enfermos que carezcan de
recursos, a los habitantes en general cuando el tratamiento constituya un medio eficaz para
prevenir la diseminacion de una enfermedad transmisible.

Codigo de Salud: Tiene por objeto desarrollar los principios constitucionales relacionados con
la salud publica y asistencia social de los habitantes de la Republica y las normas para la
organizacion, funcionamiento y facultades del Consejo Superior de Salud Publica, del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social y demas organismos del Estado, servicios de salud privados
y las relaciones de éstos entre si en el ejercicio de las profesiones relativas a la salud del pueblo.

Politica Nacional de Salud: Tiene por objetivo garantizar el derecho a la salud a toda la poblacion
salvadorena, a través de un sistema nacional de salud que fortalezca sostenidamente lo publico
(incluyendo a la seguridad social) y regule efectivamente lo privado, el acceso a la promocion,
prevencion, atencién y rehabilitacién de la salud, un ambiente sano y seguro (pero no:limitandose
a ello) la creacion y el mantenimiento de un sistema de atencion a la salud eficiente, de alta
resolutividad y con acceso equitativo a los servicios de calidad para todas las personas

Caodigo Municipal: Capitulo. |, De las competencias, Art. 4. Numeral 5. La promocion y desarrollo
de programas de salud, como saneamiento ambiental prevencion y combate de enfermedades.

Ordenanzas Municipales: Participacion ciudadana, contravencional.

Politicas Municipales: Equidad-de género; ninez, adolescencia y juventud; convivencia y seguridad
ciudadana; gestion de riesgos y medio ambiente.

B Marco Juridico Pag. 14



PRINCIPIOS RECTORES DE LA POLITICA

Corresponsabilidad: Las instituciones, los sectores, la participacion ciudadana y la poblacién en general
comparten programas y acciones de la politica local de salud.

Sostenibilidad social: Un municipio socialmente sostenible trata de lograr que en el desarrollo local
se incorpore el compromiso por elevar la calidad de vida de las generaciones actuales y futuras,
favoreciendo la igualdad, incluyendo participacion de todas las personas en la vida del municipio y
evitando la exclusion.

Una ciudad socialmente sostenible es aquella que:

o Garantiza los recursos economicos

o Integra los colectivos en situacion de exclusion social

o Incluye y cuida de los colectivos vulnerables

o Es participativa

o Es solidaria

o Es segura

o Fomenta y asume la igualdad entre los géneros

o La gestion publica esta enfocada a la distribucion justa de los recursos y la riqueza.

Concertacion: Esta practica permitira afrontar importantes problemas. Supone, fundamentalmente,
un compromiso-de los actores sociales, quienes haran posible el cumplimiento del objetivo de la politica.

Solidaridad: El principio de solidaridad constituye uno de los principales ingredientes para pensar en
una medicina que sea, al mismo tiempo, equitativa y sustentable. Es la garantfa de proteccion a los menos
favorecidos y propicia el apoyo concreto a las familias de escasos recursos.

Equidad: Busca disminuir las diferencias evitables e injustas al minimo posible en las condiciones de
salud de la poblacion, que debe recibir atencidn en funcion de su necesidad. Garantiza el acceso a la
salud a toda la poblacion como un-derecho fundamental.

Equidad de género: Las mujeres y los hombres tienen la misma oportunidad de gozar de las condiciones
de vida y servicios que les permiten estar en buena salud, sin producir discapacidad o morir por. causas
que son injustas y evitables.

Inclusion social: Proceso que asegura que todos los miembros de la sociedad participen de forma
igualitaria en los diferentes ambitos que la conforman.

Principios Rectores Pag. |5 M



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Contribuir a elevar la calidad de vida de la poblacion del municipio de Santa
Tecla, mediante el trabajo interinstitucional e intersectorial a nivel local y
nacional, el involucramiento de la poblacion en la gestion de su salud desde
la perspectiva de género, el abordaje de los objetivos de desarrollo del milenio
(reducir la mortalidad infantil, mejorar la salud materna, combatir el VIH/SIDA,
paludismo y otras enfermedades), y de las determinantes de salud; teniendo
como estrategia principal la promocién de la salud que constituye un bien
social de caracter universal y cuya razén principal es la prevencion de las
enfermedades.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Facilitar la organizacion de la poblacion a fin de involucrarla e incorporarla en
los procesos de planificacion, ejecucion, evaluacién y monitoreo de la politica,
programas, proyectos y servicios de salud en el municipio.

b) Contribuir a la creacién de una cultura de participacién social en todos los
ambitos del sistema de salud en el municipio.

- c) Desarrollar instrumentos que permitan democratizar la gestion publica y el
control social para el manejo transparente, eficiente y eficaz de la salud.

d)  Fortalecer el involucramiento de las diversas instituciones que realizan salud
en el municipio, a fin de poder establecer estrategias de trabajo unificados que
~permitan incidir en las determinantes de la salud y contribuyendo de esta

- manera, a elevar la calidad de vida de la poblaciéon.
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EJES

EJE I: Participacion y Articulacion Interinstitucional
Estrategia: Coordinacién y concertacion con las instituciones publicas y privadas.

Lineas de accion:

o Elaboracién e implementacion de planes de accion conjuntos en el marco de la
prevencién de enfermedades de interés epidemiolégico y el abordaje de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio.

o Elaboracion y ejecucion de planes estratégicos de caracter permanente, que permitan
realizar actividades de prevencion del dengue, que ayuden a disminuir la proliferacion
del vector y la presencia de la enfermedad.

o Planificacion y ejecucion de acciones de promocion de la salud en relacién a prevencion
de las enfermedades cronicas. :

o ' Fortalecimiento de los mecanismos de coordinacion intersectorial para actuar
preventivamente ante eventos vinculados con riesgos que puedan generar desastres
en las zonas mas vulnerables del municipio.

o Desarrollo de procesos de intercambio de experiencias y Iecaones aprendldas sobre
aspectos: relacionados con la atencion en salud a diferentes niveles.

Indicadores:

o Instituciones planificando y ejecutando planes y actividades conjuntas.
"EJE 2: Fomentar la participacion activa de la poblacion organizada a través del
fortalecimiento de espacios de deliberacion y concertacion, de generacion de
corresponsabilidad:en la gestioni de:la: salud:con :perspectiva de:género.

- Estrategia: Fomentar la organizaciéon comunitaria para la promocién de la salud que genere
interaccion entre la poblacion, municipalidad e instituciones gubernamentales y no gubernamentales.
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Lineas de accidon

o Fomento de la participacion activa de la poblacion en el area de la salud mediante el
desarrollo de mecanismos y formas de organizacion ciudadana.

o Creacion de consejos de salud en la zona rural, colonias y comunidades con participacion
activa de las mujeres, que tendran representacion en la mesa de salud y en el CCDL.

o Fomento del respeto de las organizaciones sociales sobre el derecho al ejercicio de toma de
decisiones en la gestion de politicas publicas de la salud.

o Promocion de programas de defensa de los derechos de salud y de participacion ciudadana, de
los grupos mas vulnerables a nivel econémico, social y sanitario.

Indicadores:

o Nudmero de consejos de salud creados y funcionando.
o Concejos con en los que el 60% de los participantes sean mujeres.
o Numero de consejos capacitados.

EJE 3: Garantizar la sostenibilidad econémica para el financiamiento de los planes y programas
de la politica de salud.

Estrategia: Potenciar la cooperacion y gestion de recursos locales, nacionales e internacionales en funcion
de la salud, y garantizar la asignacion de recursos del Estado, para mejorar la cobertura, calidad en atencion,
equidad y acceso a la salud a la poblacion del municipio.

Lineas de accion

o Generacion de capacidades institucionales para responder a la politica nacional de salud.

o Hacer efectivo el mecanismo de planificacion estratégica para que el municipio cuente gradualmente
con recursos de salud, en coherencia con las necesidades y demandas de la poblacion, especialmente
de los ninos y las mujeres.

o Creacion de lazos estratégicos con la cooperacion nacional e internacional que pueda acompanar
los proyectos de salud.

o Establecimiento de relaciones con la empresa privada y otros actores no gubernamentales que
apoyen la co-gestion de recursos.
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o Fomento de manera sistematica y sostenida de la inversion en recurso humano institucional
y social a fin de elevar la eficiencia y eficacia de la atencion en salud.

o Focalizacion de la inversion en salud en zonas geograficas prioritarias y grupos poblacionales
mas vulnerables segin sus necesidades y caracteristicas particulares.

o Fomento de la inversion para el control de los factores ambientales y determinantes
socio - economicas que afectan la salud.

Indicadores:

o Cooperantes y empresas apoyando los planes de la politica.
o Monto gestionado para la sostenibilidad de la politica.

EJE 4: Creacion de un sistema integrado de informaciéon municipal de salud.

Estrategia: Generar una instancia de informacién que permita conocer los comportamientos
epidemioldgicos en el municipio y que constituira la base estadistica sanitaria para generar planes

de ejecucion interinstitucional adecuados y oportunos en la toma de decisiones que incidan en
los factores determinantes en la salud.

Lineas de accion

o Fortalecimiento de las capacidades técnicas, tecnologicas y financieras para el desarrollo
del sistema de informacién municipal en salud.

o Elaboracién y gestion de un proyecto participativo para la creacién de un observatorio
de salud.

o  Garantizar compromisos y alianzas estratégicas con los actores nacionales del sector
salud para brindar informacion para el observatorio

o - Procesamiento de informacion y exposicion de los comportamientos epidemiolégicos
con enfoque de género.

o Elaboracion de planes de comunicacion social e institucional que faciliten el ‘conocimiento
de los problemas y necesidades de salud y sus alternativas de solucion:

o Divulgacion de la politica y los mecanismos de participacion ciudadana en salud a la
poblacion en general y las instancias vinculadas con el area.
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Indicadores:
o Observatorio creado y funcionando.
o Estandarizacion de herramientas y protocolos de actuacion de las diferentes instituciones
con enfoque de género.

EJE 5: Establecer programas de prevencion de la salud sexual y reproductiva con
equidad de género

Estrategia: Mejorar la salud preventiva de la mujer, especialmente en aquellas enfermedades que
pueden prevenirse y cuyos casos van en aumento a nivel nacional

Lineas de accion

o Creacion y ejecucion de acciones educativas para la prevencién del VIH e ITS, con
énfasis en la mujer y los jovenes.

o Creacion de alianzas estratégicas para realizacion de actividades preventivas del cancer
cervicouterino.

o Desarrollar planes orientados a la prevencion y deteccion temprana del cancer de
-~ mama.

Indlcadores.

o Programas de prevenCIon de salud sexual y reproductlva elaborados, gestlonados y
e|ecutados :

EJE 6: Fortalecerlas capacidades de:direccion, planificacion; ejecucion; control y

- evaluacion en el abordaje de las determinantes de salud.

: Estrategla' Incidir en la modifi cauon de las determlnantes soqales, economlcas, medio ambientales
-y de acceso a los seryvicios, cuyas. def"C|enC|as afectan eI estado de salud de Ia pobIaCIon a traveés
. deI analisis cualltatlvo en Ia toma de decisiones.
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Lineas de accion

o Promocién y fortalecimiento de la organizacién y funcionamiento de la vigilancia social
sobre el sistema de salud.

o Apoyo a los planes nacionales de nutricion materno - infantil y de seguridad alimentaria.

o Gestion:de la realizacion de estudios de calidad de agua para el acceso y consumo

humano én aquellas zonas que carecen de ella, asi como la promocién de un medio
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ALCANCES DE LA POLITICA DE SALUD

Se establecera un modelo de salud unificado, a fin de articular acciones conjuntas en el marco de
la prevencién, promocion y educacion en salud, permitiendo la disminucion del gasto publico y de
la duplicidad de esfuerzos, mediante la aplicacion de lineamientos especificos, articulacion entre
todos los sectores y actores involucrados en el area de la salud, para la construccién de acuerdos
y consensos, disponibilidad de recursos y la toma de decisiones en funcion de las prioridades y
retos municipales, con el proposito de responder oportuna y adecuadamente a las necesidades en
salud de la poblacién.

ACTORES DE LA POLITICA
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MECANISMOS DE CONTROLY SEGUIMIENTO

El logro de los objetivos trazados en la Politica Municipal de Salud requiere un seguimiento
y evaluacion sistematica, que aporte al cumplimiento de las acciones planteadas, tanto
en lo cuantitativo como cualitativo, y en la formulacion de nuevas propuestas surgidas
en el proceso participativo.

Para que las acciones de seguimiento y evaluacién puedan ser realizadas con la
oportunidad y precision requeridas, es necesario el desarrollo de mecanismos de
control en la direccién del proceso evaluativo, a fin de asegurar que se camine en el
sentido deseado y determinar el éxito en la implementacion de la Politica de Salud.

En este proceso resulta crucial la participacion y la responsabilidad compartida de la
poblacion y de las instituciones que velan por la salud. En consecuencia, el desarrollo
del sistema de seguimiento y evaluaciéon es una tarea conjunta y permitira que se
determine de una manera participativa en-qué medida se han alcanzado los objetivos
de la politica y de qué manera puede corregirse el rumbo.

Se desarrollara un seguimiento permanente de la ejecucion del plan de accion de la
politica que retomara los indicadores ya establecidos.

Se establecera la realizacion de un monitoreo del nivel de cumplimiento semestral y
anual con base en los indicadores.

Dicho proceso de evaluaciéon y resultado de cumplimiento sera presentado a los
diferentes actores de la politica con el objetivo de priorizar los proyectos.

Sera la Mesa de Salud y el CCDL quienes preparen y presenten los informes pertinentes,
que contengan los avances y obstaculos encontrados en el proceso de implementacion
de la politica; asi como el alcance de los objetivos y recomendaciones ante el Concejo
Municipal para su aprobacion.
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ANEXOS

GLOSARIO

Actores: Son las y los habitantes del municipio, que en forma individual y colectiva tienen como
objetivo promover y desarrollar acciones que contribuyan al desarrollo local.

Contraloria social: Es la participacion de la ciudadania en el control, vigilancia y evaluacion de
los programas y acciones del Gobierno Nacional y Municipal, para que los recursos se manejen
con orden, transparencia y honestidad.

Determinantes de salud: Son factores que influyen en la salud individual y que, interactuando
en diferentes niveles de organizacion, determinan el estado de salud de la poblacion.

Enfermedades transmisibles: Enfermedad causada por un agente especifico o sus productos
toxicos, que se transmite desde una fuente o reservorio a un huésped susceptible.

Enfermedades no transmisibles: Enfermedades que no se transmiten de persona a persona
o de animal a persona, pero por el impacto en la salud colectiva y altos costos de atencion, se
consideran de importancia en salud publica, tal es el caso de la hipertension, diabetes, tumores,
enfermedad pulmonar obstructiva croénica, etc.

Estrategia: es un conjunto de acciones que se llevan a cabo para lograr un determinado fin.
Interinstitucionalidad: Se refiere a la relacién entre las instituciones, para lograr objetivos comunes.

Intersectorialidad: Se refiere a la relacién entre los sectores, para lograr objetivos comunes.

Linea base: Es la primera medicion de todos los indicadores contemplados en el disefic de
todo proyecto de investigacion cientifica (tanto en el ambito de las ciencias sociales como en
el de las ciencias bioldgicas y de la salud) y, por ende, permite conocer el valor de los indicadores
al momento de iniciarse las acciones planificadas, es decir, establece el 'punto de partida' del
proyecto o intervencion. La linea de base suele tener un caracter cuantitativo y puede recurrir
tanto a fuentes primarias (producidas ad-hoc) como a secundarias (por ejemplo: censos; estudios
previos).
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Morbilidad: Proporcion de personas que enferman en un lugar, durante un periodo de tiempo
determinado en relacion con la poblacién total de esa zona.

Mortalidad: El nimero total de defunciones estimadas en una poblacion total o de determinado
sexo y/o edad, dividido por el total de esa poblacién, expresada por 100.000 habitantes, para un
ano dado, en un determinado pais, territorio o area geografica.

Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM): son la visiéon expandida de desarrollo y
comprometen a la comunidad internacional a desarrollar vigorosamente una vision que promueva
el desarrollo humano como la clave para sostener el progreso, tanto social como econémico,
en todos los paises y reconocen la importancia de crear una asociacion mundial para el desarrollo.

Observatorio: Es un sistema permanente y actualizado que integra informacién que esta
parcialmente dispersa, elabora estadisticas globales y especificas, formula analisis y proyecciones
sobre la salud y alimenta en forma periddica informacion y estadisticas a organismos nacionales
e internacionales.

Participacion Ciudadana: Es el involucramiento activo de la poblacion que habita en el
municipio.y de las organizaciones e instituciones en las cuales se agrupan, en el proceso informativo,
consultivo, ejecutivo y contralor de las gestiones relacionadas con el ejercicio del Gobierno Local
y el desarrollo.

Perfil epidemiolégico: Es la observacion activa y permanente de la distribucion y tendencias
de la incidencia, mediante la recoleccién sistematica, la consolidacion y la evaluacion de informes
de morbilidad y mortalidad, asi como de otros datos relevantes.

Prevencion de la salud: Son un conjunto de actividades sanitarias que se realizan tanto por
la comunidad o los gobiernos como por el personal sanitario antes que aparezca una determinada
enfermedad o los tratamientos para evitar las complicaciones de un padecimiento.

Promocion de la salud: Es el proceso que permite que las personas ejerzan control sobre los
factores determinantes de la salud, logrando asi mejorar su salud y su calidad de vida. (Carta de
Otawa. 1986).
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Proporcion de poblacion bajo la linea nacional de pobreza: Porcentaje de la poblacion
viviendo bajo la linea nacional de pobreza, para un determinado pais, territorio o area geografica,
en un periodo de tiempo especifico, usualmente un ano.

Salud Sexual y Reproductiva: Se define a la salud sexual y reproductiva como una condicién
de bienestar fisico, mental y social en los aspectos relativos al sistema reproductivo en todas
las etapas de la vida. La salud reproductiva implica que las personas puedan tener una vida
sexual satisfactoria y segura, la capacidad y la libertad de tener hijos, cuando y con qué frecuencia.

La salud sexual y reproductiva (que involucra aspectos de caracter biologico, psicolégico,
sociolégico y cultural), por tanto, debe basarse en tres principios: individualizacién (tomar
en consideracion las diferencias individuales); respeto a la dignidad humana (valores
personales y de grupo); libre determinacion (frente a las alternativas existentes es la
persona quien decide en ultima instancia).
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INDICADORES GENERALES DE DESARROLLO SANTATECLA

indice de desarrollo humano 0.835
Esperanza de vida 74.0
Tasa de matriculacién combinada 79.
Tasa de alfabetismo 92.9
PIB per céapita 12,455.7
indice de esperanza de vida 0.817
indice de alfabetizacion 0.929
indice de matriculacion 0.795

_ Indice educacional 0.885

INDICADORES SOCIOECONOMICOS DE SANTATECLA

Numero de personas 121,908 108,840
Numero de hogares1 31,855 28,951
E:c,colarldad promedio (en 9.2 97
afnos)

Tasa de alfabetlsrpo adulto 929 943
(mayores de 15 afios)

Tasa bruta de escolaridad

Parvularia [ODM] I S
Tasa bruta de escolaridad

primaria [ODM] eIt gk
Tasa bruta de escolaridad 77.0 83.2
media [ODM]

Porcentaje de personas 85
receptoras de remesas 8.0 ’
Porcentaje de hogares con

déficit habitacional s =
Porcentaje de hogares con

acceso a agua (dentro de 92.3 97.6
casa)

Porcentaje de hogares con 97 1 98.8

acceso a alumbrado

Porcentaje de hogares con

acceso de servicio de 89.8 97.2
recoleccion de basura

Porcentaje de hogares con 90.9 97.4
saneamiento por alcantarillado
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RESULTADO DE CONSULTA REALIZADA AL SECTOR SALUD

Infecciones Respiratorias Agudas

Enfermedades Diarreicas Agudas

Desnutricion

Parasitismo

Desastres

Educacion en salud deficiente

Enfermedades crénicas degenerativas

Violencia

Fuente: Taller de grupos focales con el sector salud

No se practican las medidas preventivas
Hacinamiento
Cambio climatico y contaminacién ambiental

No se practican las medidas preventivas
Manejo inadecuado de alimentos
Contaminacion de las aguas

Problemas socio-culturales

Mala alimentacién

Pobreza

No se practican las medidas preventivas
Manejo inadecuado de alimentos
Contaminacién de las aguas

Problemas socio-culturales
Cambio climatico

Falta de educacion

Sedentarismo
Genéticas
Insecticidas

Problemas socio-culturales
Desintegracion familiar

Hogares disfuncionales
Desigualdades sociales
Hacinamiento
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RESULTADO DE CONSULTA REALIZADA AL CONSE)JO
CIUDADANO PARA EL DESARROLLO LOCAL

CONSEJO CIUDADANO PARA EL DESARROLLO LOCAL (CCDL)
PROBLEMA CAUSA

Contaminacién ambiental
Infecciones Respiratorias Agudas Cambio climatico

Falta de conciencia de la poblacién para
prevenir las enfermedades

Contaminacion de alimentos

Enfermedades Diarreicas Agudas

Falta de conciencia de la poblacion para
prevenir las enfermedades

No existe una ley contra el dengue

Presencia de aguas estancadas en areas
colectivas

Dengue
Criaderos de zancudos intra-domiciliares

Renuencia de la poblacion a las fumigaciones
y abatizaciones

Delincuencia

Crisis econdmica

Stress y Salud mental
Desempleo

Desintegracion familiar

I
i Violencia
1A

i

: Desabastecimiento de medicamentos y - - .
Crisis econdmica nacional

' cobertura
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RESULTADO DE CONSULTA REALIZADA AL SECTOR COMERCIO INFORMAL

SECTOR COMERCIO INFORMAL
PROBLEMA CAUSA

Infecciones Respiratorias Agudas

Enfermedades Diarreicas Agudas

Desnutriciéon

Dengue

Stress

Problemas sociales

Enfermedades crénicas
Drogadiccién

Problemas ambientales

Fuente; Encuesta al sector informal del Mercado Duefas

Contaminacioén ambiental

Cambio Climatico

Falta de prevencion de las enfermedades
Contaminacion del Aire

Insalubridad

Pobre utilizacion de los medios de comunicacién para difusién de las

~ medidas preventivas

Contaminacion del agua

Falta de prevencion de las enfermedades

Falta de Agua Potable

Insalubridad del medio ambiente

Presencia de tiraderos de basura en areas verdes
Presencia de vectores

Pobre utilizacion de los medios de comunicacién para difusion de las

~ medidas preventivas

Mala alimentacion

Problemas econdémicos que no permiten el acceso a la canasta basica
familiar

Falta de prevencion

_ Insalubridad

Falta de prevencion de las instituciones (alcaldia, unidad de salud), y
falta de aplicacion de las medidas preventivas de parte de los
habitantes

Pobre utilizacién de los medios de comunicacion para difusion de las

~ medidas preventivas

Delincuencia

Problemas econémicos

_ Violencia Intrafamiliar

Delincuencia
Problemas econémicos
Violencia Intrafamiliar

Pobre utilizacion de los medios de comunicacion para difusion de las
medidas preventivas

" Falta de prevencién de las enfermedades
Delincuencia

~ Violencia Intrafamiliar

Falta de prevencion
de las instituciones (alcaldia, unidad de salud), y de los habitantes
Presencia de botaderos de basura en areas publicas

~ Presencia de roedores y otros vectores
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DETERMINANTES DE SALUD DE SANTATECLA

DETERMINANTE

Demograficas

INDICADOR
Poblacion 121,908

Mujeres 66,128

Hombres 55,780

Pobreza y desempleo

Poblacién econémicamente activa (PEA)

indice de desempleo

Pocos ambientes laborales inclusivos con
équida de género (Discapacidad)

Poblacion por debajo de la linea nacional
de pobreza

Desnutricion
ENTORNO
ECONOMICO
SOCIAL

Nifias/os menores 6 meses con lactancia
materna exclusiva

Retardo en crecimiento ( baja talla p/ edad)

Proporcién de nifos menores de cinco
afos con bajo peso

Prevalencia anemia nifias/os de 6 meses a
5 anos

Prevalencia anemia en mujeres
embarazadas

Inseguridad alimentaria

Acceso a canasta basica
Poco acceso a canasta basica ampliada

Educacion

Tasa de analfabetismo

Tasa de matricula

Escolaridad promedio

Deficiente ordenamiento
territorial que vuelve
vulnerables las zonas
habitacionales

Viviendas con techo asbesto

Viviendas con techo lamina metalica
Viviendas piso tierra

Vivienda pared tierra

Hacinamiento ( mas de 3 personas en 1
dormitorio)

Acceso al agua potable

Hogares con Agua potable (por caferia)

Acceso a electricidad

Hogares con electricidad

Saneamiento basico

Hogares con Inodoros

Hogares con Letrinas

Disposicion inadecuada desechos sélidos
Disposicion aguas grises

Acceso al agua de
consumo humano de
buena calidad y con
abastecimiento
permanente

MEDIO
AMBIENTE

Aguas superficiales contaminadas
Acceso al agua potable en sectores donde
no la tienen

Agua de buena calidad para consumo
humano

Abastecimiento permanente intra -
domiciliar que evite la recoleccion de la
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misma en probables criaderos de zancudo




Contaminacion auditiva

Ruidos diurnos entre 60 a 70 decibeles A
(dBA)

Vulnerabilidad ante los
fenédmenos naturales y
calentamiento global

Viviendas ubicadas en zonas de riesgo que
aumenta la vulnerabilidad ante los
fendmenos naturales producto del
calentamiento global.

Consumo alcohol

Consumidores jévenes de 12 a 24 aios

Consumo tabaco

Consumidores jévenes de 12 a 24 aios

Consumo drogas ilegales

Consumidores jovenes de 12 a 24 afos

' Inseguridad Ciudadana

Violencia intrafamiliar ( casos Violencia del
total de victimas) y desintegracion familiar

Victimizacién (Victimas hechos delictivos )

Percepcion de inseguridad por parte de la
ciudadania.

Pobre actividad fisica

Espacios municipales favorecen la actividad
fisica

Poblacién con pobre conciencia de los
beneficios que la actividad fisica puede
brindar a la salud

Pobre compromiso social a
la organizacidn ciudadana

Poca poblacién organizada en area de Salud
y comprometida en la autogestién en salud

Deficiente fuerza de trabajo
en el sector salud, con baja
' formacion en promocion de
la salud

Instituciones de salud con poco personal
para atencion de necesidades y no esta
capacitado en la promocion de la salud

Percepcion de un perfil
bajo del servicio de salud
por parte de la poblacion

Falta de medicamentos
Problemas de cobertura
Problemas de calidad y calidez
Barreras

Enfermedades hereditarias

Morbi-mortalidad por DM e HTA 'y otras
enfermedades cronicas.

Promedio de vida

Enfermedades relacionadas con el
envejecimiento

Mileni



Politica de
Salud

Investigacion y X
analisis de la Salud Segu_rldad
calidad de agua materna social y
laboral
Entorno Sensibilizacion y Salud sexual recreatividad Seguridad
saludable Promocion de la reproductiva. y creatividad Alimentaria y
salud nutricional
Calidad y uso Educacion a la Igualdad Salud fisica y Violencia y
de agua poblacién entre los mental salud
géneros mental
arl:ingi‘:ir?te Educacion Género Deportes Prevencion
Poblacién Juventud Participacion Interinstitucionalidad | | Adultos Mayores

Ciudadana

Abordaje de las

Voluntariado

A e Organizacion Observatorio de Salud fisica y
determinantes comunitario Concejos Salud ocupacional
de salud en salud
Abordaje de Abordaje Programas

estilos de vida Urbanos del perfil gereriaticos |
epidemiolégico ﬁ:.,‘;.
BYEHIf it

imi Contraloria et rttes

Conocimientos
Rurales

y herramientas

Gestion y
control de su
salud

Comunidades

spesvibe




CREDITOS

CONSEJERIA MUNICIPAL
DE SALUD

Dr. Alex Francisco Gonzalez
Dra. Karen de Meza
Dra. Giovanna Vides

Dr. Gerardo Cruz Vela
Dra. Alejandra Rosales

ASESORIAY FACILITACION

Maria Isabela Morales

Gerenta de Participacion Ciudadana

Evelio Pineda Romero

Jefe de Participacion Ciudadana Sectorial
Antonio Hernandez Crespin

Encargado de Mesas Sectoriales

MIEMBROS/AS MESA DE SALUD

Dr. Rolando Saget Bonilla
Lic. Sandra Romero Representante de Hospital San
Lic. Margarita Posada
Lic. Gloria Cruz Representante de APROCSAL
Miembro de la Mesa de Salud
Miembro de la Mesa de Salud
Miembro de la Mesa de Salud

Miembro de la Mesa de Salud

Dr. Hugo Alberto Torres
Verénica Ivettte Meléndez V.
Maritza E. Rosales

Lic. Edith Yanira Rodriguez

Dra. Julissa Flores Turcios ~ Miembro de la Mesa de Salud

ACTORES INSTITUCIONALES
EN LA MESA DE SALUD

Dr. Rodolfo Antonio Penate

Coordinador de Mesa de Salud y Director
de Unidad de Salud Dr.Alberto Aguilar Rivas

Directora Ejecutiva de APROCSAL

CONSULTA,ACTORES CLAVES
Y CALIFICADOS

Lic. Elizabeth Ferrufino
Coordinadora de la carrera
Rafael de trabajo social

Lic. Bétida de Menijivar
Orientadora de la carrera
de trabajo social

Equipo de Investigacion
académica de la carrera
de trabajo social

DEPARTAMENTO DE
COMUNICACIONES

Licda. Mercedes Alvarado

Director Regién Central de Salt
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“ Estamos trabajando para hacer de Santa
Tecla, una ciudad [impia y sana para las
generaciones que vienen creciendo

Oscar Ortiz
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