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INTRODUCCION.

Los seres humanos deberiamos salir de la zona de confort, olvidar un dia la rutina, hacer
un esfuerzo extra y contrastar las distintas condiciones de vida entre las poblaciones que habitan
en ciudades, pueblos, colonias, cantones, caserios y familias alejadas de todos estos
asentamientos; con el objeto de tener esa experiencia vivencial y redescubrir para poner de
manifiesto las necesidades a que se enfrentan estas personas. Se dice esto con toda propiedad y
con solvencia moral, ya que el interés por esta investigacion nace de una visita al territorio y la
interaccion con las personas donde surgio la pregunta de como solventan las necesidades de
atencion en salud; pues la distancia recorrida hacia la zona es grande, agravado por las malas

condiciones de las vias de acceso.

Lo que dio pie a esta investigacion en donde se pudo verificar cuales son las condiciones
de acceso al Primer Nivel de Atencion en Salud y constatar la necesidad de atencion en salud
que tienen los habitantes del cantdén La Joya del municipio de Masahuat, ya que siendo un
derecho que se tiene como ciudadano y un deber que debe proporcionar el Estado a toda la

poblacion de la republica de EI Salvador.

Ahora bien, como ya se sabe, este derecho es indispensable y un desequilibrio existente
por la falta de la cobertura pone a la poblacion salvadorefia en riesgo de agravar su situacion de
salud, es por ello que la investigacion titulada “Condiciones que limitan el acceso al Primer
Nivel de Atencién en Salud, a los habitantes de la comunidad La Joya del municipio de
Masahuat, departamento de Santa Ana, bajo un enfoque de derechos, Periodo 2014-2018”, se
realizé visitando la comunidad varias veces, organizando los grupos focales e identificando los

informantes claves para la investigacion y asi poder obtener los resultados del éxito de la misma.

Como primer punto se identifico a la poblacion objeto de la investigacion, los principales
referentes son los lideres religiosos, profesores, alcalde, enfermera, lideres comunitarios,
secretaria de la alcaldia y personas de mas edad, pero activas en la participacion de las
actividades de la comunidad, tales como asistencia a reuniones, jornadas de planificacion,

trabajo comunitario, entre otros.
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En lo que respecta al cuerpo del documento de la investigacion, este se compone de
cinco capitulos siendo estos los siguientes:

CAPITULO |: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: Donde se delimita el problema y se
describen los puntos mas importantes de observacion en el proceso de la investigacion; se hace
el planteamiento de las preguntas a las cuales se les buscara respuesta en este proceso; se realizo
el enunciado del problema en el cual se buscan alternativas para ayudar al estudio; como guia
para desarrollar la investigacion se plantean los objetivos sobre la base de las preguntas de
investigacion planteadas; se justifica la investigacion a fin de dar cuenta sobre la importancia
de la misma; concluye este capitulo con la identificacion de limitantes y establecimiento de
alcances.

Todo lo anterior haciendo énfasis en las Condiciones que limitan el acceso al Primer
Nivel de Atencion en Salud de los habitantes de la comunidad La Joya del Municipio de

Masahuat, departamento de Santa Ana durante el periodo 2014-2018.

En el CAPITULO II: MARCO TEORICO DE REFERENCIA. se exponen conceptos,
definiciones, teorias, el problema a investigar y antecedentes histéricos del problema, sus
dimensiones a través de fuentes y citas bibliogréficas, incluye el marco juridico que es el cuerpo
legal que rige el objeto de investigacion, ademas se contextualiza el espacio de investigacion.

En el CAPITULO IIl: DISENO METODOLOGICO, se presenta el tipo de estudio
realizado, siendo este de tipo cualitativo, y es por ello que se buscan respuestas a las
interrogantes que se plantearan; en este capitulo, en él se describe la metodologia de trabajo que

se llevé a cabo.

En el desarrollo del CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS, luego de interactuar con las personas de la comunidad, se plasma la
informacidn recolectada y el respectivo analisis como resultado final de la investigacion. En
donde se consideraron los siguientes ejes transversales: articulacion y coordinacion; derecho a
la salud; primer nivel de atencién en salud y funcionamiento de la institucionalidad; educacion

para la salud; y, Gobernanza.

Como aporte a la tematica investigada se presenta el CAPITULO V, el cual contiene

una propuesta técnica que busca dar solucion a los problemas encontrados, se pone en manos
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de los miembros de la comunidad y de la Universidad de El Salvador, mediante la cual se le
puede dar seguimiento a la problemaética a fin de generar esos cambios urgentes en los territorios
que lleven a mejorar las condiciones socioeconomicas y de vida y asi lograr el desarrollo a

escala humana como lo plantea Manfred Max Neef.
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CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA



1.1 Delimitacién del problema.

La Politica Nacional de Salud 2015-2019, hace hincapié en el Primer nivel de atencién
en salud, que es el responsable de: realizar acciones dirigidas a la persona, familia, comunidad
y medio ambiente, a lo largo del ciclo de vida, haciendo énfasis en las determinantes de la salud
y abordaje intersectorial con enfoque participativo y democratico; para cumplir con el objetivo

de contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion. (Ministerio de Salud, 2015)

Para efectos de aclarar conocimientos se dan a conocer los niveles que se presentan en -
Los Lineamientos Técnicos para Categorizacion y Prestacion de Servicios Hospitalarios-
Segundo nivel de atencién: lo constituyen los Hospitales de diferente complejidad de las Redes,
que se clasifican en Bésicos, Departamentales y Regionales. En ellos se atienden a los pacientes
referidos de todos los niveles de atencién, principalmente del Primer Nivel, y el Tercer nivel en
atencion: lo constituyen los Hospitales que cuentan con servicios para una especialidad basica
y otras especialidades, entre ellos estan: a) Pediatrico: Hospital Nacional de Nifios Benjamin
Bloom, cuenta con especialidades médicas y quirdrgicas destinadas a la atencion de la poblacion
de cero a doce afios. b) Gineco-Obstétrico: Hospital Nacional de Maternidad “Dr. Raul Argiiello
Escolan”, cuenta con especialidades para la atencion Materno-Infantil (Ginecologia, Obstetricia
y Neonatologia). c) Especializado para la atencién de la adultez y adolescencia: Hospital
Nacional Rosales, cuenta con la atencion en especialidades médico-quirdrgicas y otras
subespecialidades. (Ministerio de Salud, 2012)

Conviene subrayar que la maestria en Desarrollo Local Sostenible, es una alternativa
académica en Universidad de EIl Salvador, que presenta como idea innovadora -formar talentos
humanos como “Gestores” de los procesos de reflexion, empoderamiento y acciones de

intervencion en los territorios que propicien el Desarrollo Humano- (Universitaro, 2014)

Y el informe sobre el desarrollo del programa universitario para el desarrollo local
sostenible, Facultad Multidisciplinaria Paracentral (FMP 2013), plantea como objetivo general
-Impulsar un proceso de colaboracion interinstitucional entre la academia, actores publicos y
privados, para el desarrollo social, cultural, econdmico y ambiental en la escala local,
fortaleciendo la integracién institucional en la region a través de la ejecucion de proyectos

conjuntos y el intercambio de experiencias- plantea ademas, como modelo de intervencion: -
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considerar a todos los sectores, instituciones y actores locales, nacionales e internacionales, con
el fin de articular acciones y esfuerzos que impacten en la zona de influencia institucional, de
tal manera que sea flexible y que facilite la suma de esfuerzos de docentes, estudiantes,
funcionarios, lideres comunitarios y tomadores de decision. (Universidad de El Salvador, 2013,

pag. 3; 6)

Al Tomar en cuenta los planteamientos anteriores, se remite a conocer las generalidades
del problema en estudio: el Informe de Desarrollo Humano de El Salvador, del Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo 2018 (PNUD) establece en sus datos que el 57.1 % de la
poblacién joven y el 51.2% de la no joven son personas trabajadoras con ingresos bajos y sin
seguridad social, (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, 2018, pag. 184), la
Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples 2017 establece que “De cada 100 personas
ocupadas 34 estan afiliados o cubiertos por algun sistema de seguridad social publico o privado.
En el area rural 18.1% estan cubiertos, en el area urbana ese porcentaje es de 43.1%” (Ministerio
de Economia, 2018, pag. 28) en contraste con los datos del PNUD se puede deducir que mas del
80% de las personas ocupadas del area rural no tienen cobertura social formal y un porcentaje

superior a los 56 puntos de la poblacién ocupada urbana corren con la misma situacion.

El Ministerio de Salud (MINSAL) atiende aproximadamente al 73% de la poblacion sin
seguridad social en los distintos niveles, por lo que hay aproximadamente 9 puntos porcentuales
de personas de las zonas rurales que no tienen acceso o no ejercen su derecho al primer nivel en

atencion en salud.

Segun indagaciones previas, dicho problema se debe a que las personas de las
comunidades alejadas de la urbe desconocen los mecanismos de gestion y acercamiento
comunitario para ejercer su derecho a ser atendidos en el primer nivel de salud. Motivo que

genera la vulneracion de sus derechos y eleva el riesgo de enfermedades.

Por lo que es importante adentrarse en la problematica e indagar cuéles son esas
condiciones que limitan a los miembros de la comunidad La Joya a tener acceso a ser atendidos
en el primer nivel de atencion en salud bajo un enfoque de derechos con la finalidad de proponer

acciones que favorezcan el acceso y goce de ese derecho.
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1.2 Preguntas de Investigacion.

a. ¢Cudles son las condiciones generales que limitan el acceso al primer nivel de atencion
en salud, a los habitantes de la comunidad La Joya, del municipio de Masahuat,

departamento de Santa Ana, bajo un enfoque de derechos, periodo 2014-2018?

b. Identificar ;Qué condiciones puntuales limitan a los miembros de la comunidad La Joya,

a tener acceso al primer nivel de atencién en salud?

c. Verificar ;Cual es el acceso y goce del derecho de atencion en el primer nivel de atencion

en salud a favor de los miembros de la comunidad La Joya?

1.3 Objetivos de la investigacion.

1.3.1 Objetivo general:
Conocer las condiciones que limitan a los habitantes de la comunidad La Joya, del

municipio de Masahuat departamento de Santa Ana a tener acceso al primer nivel de atencién
en salud, bajo un enfoque de derechos, en el periodo de 2014-2018. Con la finalidad de proponer

acciones que favorezcan el acceso y goce de ese derecho.

1.3.2. objetivos especificos:
e Realizar un diagnostico para identificar las condiciones que limitan a los miembros de
la comunidad La Joya, a tener acceso al primer nivel de atencién en salud.
e Verificar las condiciones de acceso y goce del derecho de atencion en el Primer Nivel
de Atencion en Salud a favor de los miembros de la comunidad La Joya.
e Presentar una propuesta para que la comunidad la gestione ante los titulares de

obligacion en pro del acceso al primer nivel de atencion en salud.

1.4 Justificacion.
Crear condiciones para facilitar el acceso al primer nivel de atencién en salud, requiere

de un trabajo que parta del andlisis del contexto comunitario para avanzar de manera ordenada
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y sistemética en la identificacion y apropiacion de elementos basicos que faciliten la elaboracion
de propuestas para hacer posible el acceso con enfoque de derechos para las poblaciones.

Para lograr la cobertura en el acceso al primer nivel de atencion en salud, toda accion
debe estar orientada bajo el enfoque de derechos que establezca los mecanismos de oportunidad
como un medio indispensable para fines de desarrollo, reiterar que el cumplimiento de los
derechos de atencion en salud no sélo es un medio para el desarrollo, sino también un fin del

desarrollo en si mismo.

Motivo que hace necesario conocer las condiciones que limitan o vulneran el derecho a
la primera atencién en salud en parte de colectivos sociales, y, se considera que en una sociedad
democratizada involucra la incesante busqueda de soluciones para mejorar las condiciones de
vida de los miembros de las comunidades que sufren este azote y lograr que puedan ejercer sus
derechos y tener acceso al primer nivel de atencion en salud sin importar clase social, edad,

etnia, entre otras.

Bajo ese enfoque se reconocen las interacciones complejas entre los indivisibles e
interdependientes derechos econdmicos, sociales, culturales, civiles, politicos, individuales y
colectivos, y la necesidad de enfrentar todos esos derechos para desafiar y superar las causas

estructurales de la pobreza y la opresion.

Por tal razén, y para el caso de El Salvador, se debe reconocer que en la actualidad se
cuenta con informes y un marco juridico e institucional muy favorable para hacer avanzar el
acceso al primer nivel de atencion en salud en busca de la equidad, la justicia social y el

desarrollo.

A partir del afio 2012 el Ministerio de Salud cuenta con los Lineamientos técnicos para
categorizacién y prestacion de servicios hospitalarios; de igual forma a partir de 2015 se pone
en marcha la Politica nacional de salud 2015-2019. El Ministerio de Economia en su Encuesta
de hogares de propoésitos multiples correspondiente al afio 2017 presenta datos estadisticos sobre
los miembros de la poblacion que tienen algan tipo de cobertura en salud; otro importante es el
Informe sobre desarrollo humano El Salvador 2018, del Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo, establece también datos, respecto al accesos de las poblaciones a la atencion en

salud.
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Entonces el estudio es importante porque permite establecer un diagnostico y verificar
las condiciones de acceso y goce del derecho de atencién en el Primer Nivel de Atencion en
Salud en favor de los miembros de la comunidad, que sirva como base para futuros aportes que
busquen la generacion de capacidades y el empoderamiento para articular ante los titulares de
obligacion y la comunidad misma el cumplimiento o ejercicio de su derecho de acceso al Primer

Nivel de Atencion en Salud.

1.5 Limites y alcances.

1.5.1 Limitantes:
No se consideran mayores limitantes que puedan incidir de manera negativa en la

investigacion.
1.5.2 Alcances:

Establecer la base para que los titulares de obligacion puedan desarrollar una
intervencion en la comunidad, para evitar en la poblacion la vulneracion del derecho de acceso
al Primer Nivel de Atencién en Salud y fortalecer a los miembros de la localidad rural para el

ejercicio del derecho a recibir atencion en salud con calidad y calidez.

Que los miembros de las comunidades beneficiarias articulen y se vinculen con el
Ministerio de Salud, los Equipos comunitarios en salud (Ecos), Ecos familiares, y Ecos
Especializados; las Unidades comunitarias de salud familiar y el Fondo Solidario para la Salud

(UCFS/FOSALUD) para que se le brinde el acceso al primer nivel de atencién en salud.

Gestionar el establecimiento de un Equipo Comunitario en Salud en la comunidad La
Joya, para que la poblacion pueda ser atendida en tiempo, calidad y calidez en el servicio, como

un derecho humano.
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CAPITULO II:
MARCO TEORICO
DE REFERENCIA



2.1 Antecedentes.
El departamento de Santa Ana esta integrado por 13 municipios, cada uno de ellos con

caracteristicas sociales, culturales, politicas y econémicas diferentes, influenciando en los

niveles de organizacién comunitaria existente.

El municipio de Masahuat pertenece al departamento de Santa Ana, su extension
territorial es de 71.23Km?, de los cuales 70.48 Km? corresponden al area rural y 0.75 Km? al
area urbana, siendo la Tasa de Urbanizacion del municipio del 14.7%. El area urbana de
Masahuat se encuentra dividida en Barrio El Centro y Colonia El Progreso. Asimismo, el
municipio posee 5 cantones y 17 caserios, a continuacion, se muestra el detalle de estos:

Tabla 1: DIVISION POLITICO ADMINISTRATIVA DEL MUNICIPIO.

El San Barrios/
Cantoén Honduritas La Joya La Ruda
Carmen Sebastian Colonias
El Honduritas La Joya La Ruda San Barrio El
Carmen Sebastian Centro
Chilin de El Zapotillo
Agua Fria Argueta Las Colonia El
La Rudita
Almohadas Progreso.
38 Cerro Las El Rodeo
o El Carrizal
2 Flores Los Tablones
O
. Los
Colonia
. Sandovales
Zacamil
Piletas

(Alcaldia Municipal de Masahuat, 2014)

Con respecto a la poblacién, segun el VI Censo de Poblacion y V de Vivienda 2007
(Abril 2007), Masahuat contaba en el afio 2007 con 3,393 habitantes, 1,658 (48.8%) eran
hombres y 1,735 (51.2%) mujeres; el 85.3% de su poblacion se concentraba en el area rural,
viviendo en ella un total de 1,408 (48.6%) hombres y 1,487 (51.4%) mujeres a esa fecha. El
resto lo componen 250 hombres y 248 mujeres que viven en el area urbana. Para el afio 2014,
la Direccion General de Estadisticas y Censos (DIGESTYC) planteaba como proyeccion una

poblacién de 3,461 personas.
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La poblacién de la “Comunidad La Joya” sujeta al estudio se compone de 46 familias,
integrada por 94 mujeres y 82 hombres, del canton La Joya del municipio de Masahuat,

departamento de Santa Ana.

Para desarrollar el estudio se contara con la participacion de 4 miembros directivos de la
Asociacion de Desarrollo Comunal (ADESCO), 2 del Consejo Directivo Escolar (CDE), 1
promotor de salud, 2 representantes de la organizacion de mujeres y 1 responsable del Equipo
Comunitario de Salud. Hacen un total representativo de 10 personas. Y como informantes

claves, el Alcalde Municipal, la secretaria municipal y el Ex presidente de la ADESCO.

Masahuat es considerado como un municipio de pobreza total Severa ya que cuenta con
una Tasa de Pobreza Extrema Severa (Hogares) de 48.2 es decir el 48.2% de sus habitantes vive
en condiciones de pobreza. Se conoce que existen 123 hogares en 2 Asentamientos Urbanos
Precarios (AUP).

Para el municipio de Masahuat, se puede aseverar que las condiciones de servicios
basicos de las viviendas constituyen un punto critico para la poblacién, existiendo elementos
importantes a considerar: La cobertura de letrinizacion en la zona urbana es del 95%, y en la
zona rural se tiene una cobertura de 69% (letrinas lavable con fosa en el casco urbano, letrina
aboneras en la zona alta, y de hoyo seco es la mas predominante) y un 31% que dispone al aire
libre, lo cual representa un problema con la disposicion adecuada de las excretas, asi como de
las aguas residuales a nivel municipal generando riesgos de contaminacién en las fuentes de
agua. Con respecto al abastecimiento de agua se conoce que Masahuat posee una cobertura del
96% con conexion domiciliar en todo el municipio. Existen 15 sistemas de agua y todos son de
tipo comunitario, Unicamente el sistema que abastece la zona urbana y 3 caserios pertenecientes
al Cantén El Carmen (Colonia Zacamil, Agua Fria 'y Cerro las Flores) reciben un tratamiento
por cloracion, los demas son conexiones desde nacimientos de agua y sin tratamiento para su

potabilizacion.

El aspecto de conectividad vial en el municipio es considerado de mucha importancia ya
que no esta actualmente vinculado a la red vial principal de la region, y no cuenta en su interior

con vias pavimentadas, por lo que existe un sistema de calles rurales y una red de caminos
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vecinales que une a la mayoria de cantones y caserios del municipio, pero estos no son

necesariamente accesibles.

La Organizacion Panamericana de la Salud, (2008) en la serie La renovacion de la
Atencion Primaria de Salud en las Américas N°1, establece como antecedente que: La Atencién
Primaria de Salud (APS) es reconocida como componente clave de los Sistemas de Salud; este
reconocimiento se sustenta en la evidencia de su impacto sobre la salud y desarrollo de la
poblacion. Asi mismo, las experiencias acumuladas tanto en paises desarrollados como en
proceso de desarrollo han demostrado que la APS puede ser adaptada a los distintos contextos

politicos, sociales y culturales.

Por otra parte, los cambios demogréaficos, sociales y epidemioldgicos producidos desde
la celebracion de la Conferencia de Alma Ata acarrean la necesidad de una revision profunda
de la estrategia de APS para que pueda dar respuesta a las necesidades en salud y desarrollo de
la poblacion en el mundo. (Organizacion Panamerica de la Salud, 2008, pag. 5)

En El Salvador, el acuerdo ejecutivo N° 329 en el ramo de salud, da vida y se decreta el
“Manual de organizacion y funciones de la direccion del primer nivel de atencion” y éste
considera: Que es necesario el ordenamiento y sistematizacion de la organizacion y funciones
de la Direccion del Primer Nivel de Atencion, a efecto de desarrollar las funciones de manera
agil y oportuna.

Las funciones de este nivel se clasifican en general y especificas, de la siguiente manera:

General: Conducir estratégicamente los servicios de salud con enfoque familiar y
comunitario, basado en la estrategia de Atencion Primaria de Salud Integral, para asegurar la
provision de los servicios de salud en el Primer Nivel de Atencion, y promover que la ciudadania

organizada y la intersectorialidad incidan en las determinantes sociales de la salud.
Especificas:

- Asegurar la gestion de los procesos que garanticen la provision de los servicios de salud

en el Primer Nivel de Atencion, para mejorar el estado de salud de la poblacion.
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- Garantizar que los servicios de salud en el Primer Nivel de Atencion sean integrales,
oportunos, con calidad y calidez, a través del monitoreo, supervision y evaluacion de la

prestacion de los servicios, en coordinacion con otras instancias del MINSAL.

- Garantizar acceso a espacios de Participacion Social en los establecimientos de salud a
los representantes de las comunidades incluyendo los representantes del Foro Nacional
de Salud. (Ministerio de Salud, 2015)

2.2 Marco Tedrico Conceptual.

2.2.1 El Desarrollo Local Sostenible.
Tanto en Espafia como en Francia, el concepto de desarrollo local es joven. Aparece a

finales de los 70 y principios de los 80, con una coloracion inicial claramente reactiva o

defensiva frente a un determinado contexto global.

El concepto de “Desarrollo Local” emerge, en aquella época, como reaccion ante las
agresiones y cambios bruscos que sufren las economias y sociedades locales, y que son unas
consecuencias directas de las crisis y mutaciones del sistema econdmico mundial en los afios
70.

Se puede decir que el desarrollo local se va articulando progresivamente como una
respuesta a la situacion de desproteccion en la cual quedan los espacios locales, en un contexto
caracterizado por un modelo de desarrollo globalizador (hacer del mundo un Unico espacio de
mercado libre) y por la generalizacién de politicas neoliberales, retirada del estado de la esfera
econdmica, privatizacion de los sectores estratégicos, reduccion del estado de bienestar,
(FUNDE-FUNDAHUNGO, 2002, pag. 11)

2.2.2 Evolucion del concepto de desarrollo y desarrollo local sostenible.
Sabemos que el concepto de desarrollo es polémico, polisémico y dindmico; que existe
una gran controversia respecto de su comprension y significado; dada su complejidad, el

desarrollo no puede ser definido de manera universalmente satisfactoria; se sefiala el multiuso

19



y abuso de este concepto. Como cualquier otro concepto, el desarrollo es una construccion social
e historica. Mediante el concepto de “desarrollo” se ha querido decir, a lo largo del tiempo,
distintas cosas. Como lo expresan Monreal y Gimeno (1999), “el desarrollo es un producto de
la imaginacién de unos y otros, una imaginacién que siempre es resultado de una historia social,
cultural y material. Considerar el desarrollo como una construccion social e historica es
reconocer gque es un producto contingente y, por lo tanto, puede ser modificado”. (Burbano,
2011, pag. 8)

El desarrollo fue tratado por primera vez en un documento publico en la primera
Declaracion Inter- Aliada de 1941 y en la Carta del Atlantico del mismo afio, luego volvio a
reafirmarse en la Conferencia de San Francisco en 1945, que dio origen a la Organizacion de
Naciones Unidas (ONU).

Declaracion Inter- Aliada de 1941 «La Unica base cierta de una paz duradera radica
en la cooperacion voluntaria de todos los pueblos libres que, en un mundo sin la
amenaza de la agresion, puedan disfrutar de seguridad econdémica y social; nos
proponemos trabajar, juntos y con los demas pueblos libres, en la guerra y en la paz,

para lograr este fin» (Naciones Unidas, 1941)

Carta del Atlantico «La clausula quinta también traza el prop6sito constructivo de una
futura organizacion internacional al declarar que los dos estadistas desean promover
la maxima colaboracion entre las naciones en el campo econémico a fin de que todas
puedan conseguir mejores condiciones de trabajo, progreso econémico y seguridad

social» (Naciones Unidas, 1941)

Conferencia de San Francisco «La conferencia agregd todo un nuevo capitulo sobre
un tema que no estaba incluido dentro de las propuestas de Dumbarton Oaks: el de
crear un sistema especial para los territorios bajo la administracion fiduciaria de las
Naciones Unidas. Este asunto ocasiond muchos debates. ¢Deberia el objetivo de la
administracion fiduciaria definirse como «independencia» o como "gobierno propio"
para los pueblos de estas zonas? Si independencia, ¢qué hacer en el caso de las zonas
demasiado pequefias para defenderse por si solas? Finalmente se recomendd que se

promoviera el desarrollo progresivo de los pueblos de los territorios en fideicomiso de
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manera que éstos se encaminaran hacia la «independencia» o el "gobierno propio™»
(Naciones Unidas, 1945)

A lo largo de la historia, definir el concepto de desarrollo ha sido complejo sin que
todavia se alcance un consenso en su definicion. Como resultado de ello, heredamos hoy
diversos términos asociados: crecimiento econdémico, igualdad, desarrollo humano, calidad de

vida, bienestar y capacidad, y, en los ultimos tiempos, desarrollo sustentable o sostenido.

Durante la década de los afios 50 y los 60 del pasado siglo el objetivo fundamental del
Desarrollo Econémico era el Crecimiento, por lo que se le concede una importancia casi
exclusiva a la acumulacion de capital. Crecimiento y Desarrollo Econémico se identifican,

siendo la eficiencia econdémica el objetivo a cubrir en la produccion.

El desarrollo era medido en aquel entonces, por el Producto Interno Bruto (PIB), aln se
considera como parametro, otro indice econoémico de desarrollo ha sido la tasa de crecimiento
del Producto Interno Bruto per capita, estas ideas eran errdneas, pues no necesariamente todo
crecimiento del Producto Nacional Bruto per capita puede ser sinbnimo de desarrollo.

Se ha demostrado por estudiosos y economistas que el incremento del Producto Interno
Bruto no siempre es sindnimo de desarrollo, puesto que muchos paises tanto desarrollados como
en vias de desarrollo han logrado un aumento considerable del mismo, sin embargo, no han
podido eliminar, tan siquiera disminuir, sus indices de pobreza de su poblacién. En cambio,
nuestro pais con unos pequefios porcientos ha logrado que sus habitantes tengan una calidad de
vida aceptable y digna de reconocer a nivel mundial. Esto no quiere decir que todo esté hecho,
por el contrario, aun queda mucho para mejorar esas condiciones de vida y mas en el plano local.
(Fernandez, 2011)
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Linea del Tiempo en la Evolucion del Concepto de Desarrollo y Desarrollo Local
Sostenible.

SIGLO XVIII: Las primeras preocupaciones sobre la capacidad de la tierra para producir

y satisfacer las necesidades del hombre ante el crecimiento poblacional:

Thomas Malthus (1766 — 1834), que escribe a inicios del Siglo
XIX, pone en tela de Juicio la “Mano Invisible” de Adam Smith (En
1776 Adam Smith plante6 que una mano invisible era quien movia a
los mercados para obtener su eficiencia.), encontrando algunas fallas

importantes que podian obstaculizar el crecimiento econémico.

La contribucion mas importante que realiza Malthus a la

doctrina Econdmica, es lo que hoy conocemos como Demografia
(Estudio de la Poblacién), la teoria de Thomas Malthus se basaba en dos suposiciones:

a) Supuso que para la existencia del hombre eran necesarios los alimentos.
b) Que la pasion entre los sexos es normal y que permanecera asi en su estado presente.

Sobre la base de estos supuestos Malthus concluyo: “Que el poder de la poblacion para
crecer es infinitamente mayor que el que tiene la tierra para producir medios de subsistencia
para los Humanos”, es decir que la Poblacion crece en progresion geométrica y los medios de

subsistencia en progresion aritmética. (Villafuerte, 2000, pag. 63)

El economista inglés David Ricardo (1772-1823), uno de los méas
importantes exponentes de la escuela clasica, sostuvo que el mecanismo
del mercado conducia, a la larga, a que el trabajador ganara lo que él
[lamaba el “salario natural”, esto es, el minimo para que pudiera

subsistir. Segln su opinién, ese era el punto de equilibrio que

encontraban las fuerzas del mercado automéaticamente, puesto que si el
trabajador ganaba menos que eso moria o se enfermaba, es decir, se inhabilitaba para el trabajo;
y si ganaba mas, el incremento de la oferta de brazos pronto echaba abajo los salarios, con lo

cual se restablecia el equilibrio representado por el “salario natural”. (Borja, 2018)

22



1895, 01 de enero, se crea el Instituto para los Lugares de Interés Histdrico y de Belleza
Natural, con el fin de cuidar y preservar lugares histdricos y naturales. (www.timetoast.com)

1900, 01 de enero, convencion para la prevencion de la vida salvaje
en Africa, primer esfuerzo internacional a favor de la conservacion. No fue

aplicada, pero sus decisiones influyeren en la organizacién de reservas de

caza. (www.timetoast.com)

1905, 01 de enero, se funda la Audubon Society para conservar
y restaurar los ecosistemas naturales, cuya mision es “Conservar y

restaurar los ecosistemas naturales, enfocandonos en las aves, otras

especies de fauna y flora, y sus habitats en beneficio de la humanidad

y la diversidad bioldgica de la Tierra”. (https://www.audubon.org/)

1912, 14 de febrero, se crea la Real Sociedad para la conservacién

de la naturaleza. (www.timetoast.com)

Virginia (Estados Unidos de América), y se comprometieron a crear

En 1943, cuando el final de la segunda guerra mundial era ain v
muy dificil de predecir, 44 gobiernos se reunieron en Hot Springs, en Q\\/ﬁ
una organizacion internacional en la esfera de la alimentacién y la FooD AND AGRICULTURE
. » . . . ORGANIZATION
agricultura. Su funcion y sus objetivos se describieron con elocuencia OF THE UNITED NATIONS
y clarividencia extraordinarias en The Work of FAO (La labor de la FAO), documento preparado
en junio de 1945 en nombre de la Comision Interina de las Naciones Unidas sobre Alimentacion
y Agricultura por un comité presidido por Frank L. McDougall, de Australia. La vision expuesta

en este documento sigue siendo igual de pertinente hoy en dia. (FAO, www.fao.org, 2005)

La Organizacion para la Agricultura y la Alimentacion nace de la idea de liberarse de la
privacion [...]. Liberarse de la privacion [...] significa vencer en la lucha contra el hambre y
satisfacer las necesidades ordinarias de las personas para llevar una vida decente y digna. (FAO,

www.fao.org, 2005)
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1948, 10 de diciembre, Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, y establece en su articulo uno que “todos los seres humanos
nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados como estan
de razény conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con
los otros”. (NACIONES UNIDAS, 1945)

1970, UNESCO, “Programa sobre el Hombre y la Biosfera” (MAB) /A
es un Programa Cientifico Intergubernamental que busca establecer bases II N [S [: I]

cientificas para cimentar a largo plazo el mejoramiento de las relaciones

entre las personas y el ambiente.

Puesto en marcha a principios de la década de 1970, el MAB propone una agenda de
investigacion interdisciplinaria y de fomento de la capacidad centrada en las dimensiones

ecoldgicas, sociales y econémicas de la pérdida de la biodiversidad y su reduccion.

1972, La Conferencia de Naciones Unidas
sobre el Medio Humano (también conocida
como Conferencia de Estocolmo) fue
una conferencia internacional convocada por la

Organizacion de Naciones Unidas celebrada

en Estocolmo, Suecia entre el 5 y el 16 de junio
de 1972. Fue la primera gran conferencia de la ONU sobre cuestiones ambientales

internacionales y marco un punto de inflexién en la politica internacional del medio ambiente.
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El concepto de desarrollo ha venido evolucionando a lo largo del tiempo, respondiendo
en gran medida a contextos econdémicos y politicos internacionales; asi, el concepto de
desarrollo estuvo ligado al progreso economico y social, el cual mejoraria sustancialmente las
condiciones de vida de las personas, permitiendo la evolucién de la sociedad. Sin embargo, el
desarrollo tiene muchas formas de interpretacion, con todo lo que ello implica. Tal y como lo
menciona Brochar (2011) “existen mas de 200 definiciones de desarrollo que van mas alla
de una definicion linguistica, mas bien se establece a partir de la interpretacion de los sujetos

que lo construyen” (Brochar,)

Con la finalizacion de la Segunda Guerra Mundial, como parte del proceso de
reconstruccién en los paises europeos gravemente afectados, el gobierno de Estados Unidos
impulsa el Plan Marshall para la recuperacion de la economia a traves de transferencia de capital
y cooperacién técnica. Asimismo, y como parte del nuevo orden internacional, se crean tres
instituciones con la finalidad de promover el desarrollo: el Fondo Monetario Internacional
(FMI), el Banco Mundial y la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico
(OCDE).

Hasta finales de los afios 70s, el concepto de desarrollo interpretado como crecimiento
econdmico y medido por medio del Producto Interno Bruto (PIB), clasifico a los paises en mas

0 menos desarrollados segun los resultados de este indicador.

Para la década de los ochenta, “frente a los problemas generados por la crisis del Estado
de Bienestar en los paises del norte y el agotamiento del modelo de sustitucion de importaciones
en los paises del sur, corrientes principalmente neoclasicas en economia participan con
nuevos juicios sobre el desarrollo, al compas del avance de la [lamada desmodernizacion liberal
transnacional. EI Fondo Monetario Internacional y el Banco Mundial asumen con fuerza roles
directrices en el disefio de las politicas econdmicas de los paises del Tercer Mundo, en cierta

forma como consecuencia del no pago de la deuda externa” (Valcarcel, 2006, pag. 21)

La dimension social del desarrollo fue integrada como tal hasta principios de la década
de los 90 como resultado de la Conferencia de Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y
Desarrollo en 1992 que, luego de una serie de abordajes economicos, integré a la persona como

punto fundamental y un fin Gltimo del desarrollo, expresado en las diferentes dimensiones que
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implica: econdmico, social, cultural, entre otros. Asimismo, aborda un nuevo elemento para

garantizar esa vida plena del ser humano, el concepto de sostenibilidad.

Posterior a ello, se crean agendas internacionales con la finalidad del logro de
este, para que los paises subdesarrollados puedan salir de esta condicion,
estableciéndose asi los Objetivos de Desarrollo del Milenio en el afio 2000, con la meta
de ser cumplidos para el afio 2015. Para este afio, pocas metas de los Objetivos habian
sido logradas, creando asi la Agenda de Desarrollo Sostenible, con una meta de

cumplimiento al 2030.

Del desarrollo local al desarrollo territorial.

Una de las grandes cuestiones a la hora de abordar el desarrollo es precisamente
determinar donde surge, en términos practicos, esto considerando las diferentes acepciones del
término. En muchos estudios e investigaciones, el término desarrollo local y territorial se usa
con una diferenciacion basica adscrita al &ambito fisico, al territorio. Es preciso entonces definir

a qué corresponde cada concepto, y cOmo se va a comprender.

Sobre el particular, Bosier plantea que el desarrollo local es la expresion de una ldgica
de regulacion horizontal que refleja la dialéctica centro/periferia, el desarrollo local es
estimulado en todo el mundo por la globalizacion y por la dialéctica global/local que ésta
conlleva, en este sentido, se establece que el desarrollo local corresponde a la planificacién

central-estatal, en una ldgica desde arriba hacia abajo.

Por su parte, Vazquez-Barquero, define el desarrollo local como: “Un proceso de
crecimiento economico y de cambio estructural que conduce a una mejora en el nivel de vida
de la poblacion local, en el que se pueden identificar tres dimensiones: una econémica, en la que
los empresarios locales usan su capacidad para organizar los factores productivos locales con
niveles de productividad suficientes para ser competitivos en los mercados; otra, sociocultural,
en que los valores y las instituciones sirven de base al proceso de desarrollo; y, finalmente, una
dimensidn politico-administrativa en que las politicas territoriales permiten crear un entorno

econdmico local favorable, protegerlo de interferencias externas e impulsar el desarrollo local”.
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De ello vale la pena destacar dos de las dimensiones del desarrollo: socio cultural,
expresada a través de los valores, con instituciones de apoyo a proceso, y la politico-
administrativa, encargadas del disefio de politicas territoriales, expresion de dinamicas en las
cuales las instituciones se muestran como responsable de la elaboracion e implementacion de

normativas y planes para la promocion del desarrollo.

Este planteamiento es reafirmado por Gutiérrez Sanchez (2006) quien establece que el
desarrollo local puede entenderse como un proceso socio ambiental —territorial que debe ser
pensado, planeado, promovido y gestionado, con el objetivo de alcanzar: Una mejora de la
calidad y el nivel de vida de los ciudadanos; Reduccion de la dependencia del exterior; Refuerzo
del espiritu colectivo; Crecimiento y generacion de empleo: Conservacion del medio natural;

Desarrollo cultural de la comunidad.

Por su parte, y en relacion al concepto de desarrollo territorial, Alburquerque establece
que el enfoque del desarrollo territorial es, sobre todo, una manera diferente de pensar
el desarrollo. Incorpora una vision “desde abajo”, esto es, con la gente, desde sus
diferentes ambitos territoriales, y no la habitual vision centralista realizada “desde
arriba”, la cual no tiene en cuenta las especificidades de cada territorio (Francisco
Alburquerque, 2004, pag. 5).

Hasta el momento, y en base a las concepciones abordadas anteriormente, es posible
deducir que el desarrollo local posee ciertas caracteristicas que lo definen: es un proceso dado
en un territorio determinado, en el cual intervienen una serie de actores de diversa naturaleza

que buscan mejorar la calidad de vida de sus habitantes.

Las dimensiones del desarrollo local sostenible.

La Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE) define la palabra dimensién como el
aspecto o faceta de algo, lo cual supone que forma parte de un todo, un conjunto que es
establecido para algo. El término es ampliamente interpretado dependiendo del contexto en

el cual se utilice, y para el caso de las ciencias sociales se comprende como cada una de los
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componentes y elementos que integran un proceso, en este caso, los componentes

interrelacionados para el logro del desarrollo local.

Asi, y para comprender las dimensiones que integran el desarrollo local es preciso
retomar algunos elementos que ya se han expuesto en el apartado de la concepcion y evolucion
del desarrollo. Asi, el desarrollo local, considerando la mayoria de los planteamientos de varios

autores, esté integrado por las dimensiones: econdmica, social, cultural y medioambiental.

Cada una de ellas deriva de la reconceptualizacién y comprensién de las estrategias de
abordaje del desarrollo, particularmente por la crisis de los modelos de desarrollo planteados
desde la década de los 60s. De esta manera, el Estado era el que se encargaba del disefio de
politicas estructuradas basadas principalmente en la promocion de la economia, considerando
ésta como la respuesta que permitiria el desarrollo del pais. Estas politicas centralistas estaban
disefiadas para los sistemas econdmicos nacionales, sin considerar la dinamica local, y las

potencialidades que ésta posee.

Por su parte, la dimension politica deriva de este ultimo apartado, precisamente el papel
del Estado, como el encargado de establecer modelos econdmicos, politicas sociales y el
disefio (0 no) de politicas para la promocion del desarrollo, a través de sus instituciones. Asi, el
Estado se convierte en el designado de planificar el desarrollo, con escasa o nula articulacion
multinivel (nacional, regional y local), caracteristico del sistema capitalista clésico.

Las dimensiones sociales y culturales por su parte, podria decirse que no tenian una
consideracion y abordaje propio, sino mas bien ligado a la mejora de la economia, que les
permitiria a las personas mejorar su calidad de vida. Para el caso de la dimension
medioambiental, esta aparece por primera vez en la primera Conferencia de Naciones Unidas
sobre el Medio Ambiente y Desarrollo, realizada en Estocolmo, Suecia, en 1972, que como
menciona Hermida el debate desarrollado desde la cumbre de Estocolmo en 1972 parece tener
un primer resultado en el famoso Informe Bruntland (“Nuestro futuro comuin”), redactado
por las Naciones Unidas en 1987, en donde el concepto desarrollo sostenible comenzd una

rapida y amplia difusion.

Para la década de los 90s en la Declaracion de Rio, resultante de la segunda

Conferencia de Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y Desarrollo, realizada en Rio de
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Janeiro, Brasil, en 1992, se instala ya el enfoque sostenible del desarrollo, a raiz de la cual
seguirdn marcos internacionales para la promocion del desarrollo, como los Objetivos de

Desarrollo del Milenio, y posteriormente, los Objetivos de Desarrollo Sostenibles.

Sergio Pérez Rozzi, retomando la propuesta de Alburquergue, esquematiza las dimensiones del

desarrollo, y su interrelacion en la siguiente figura:
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Figura 1: Dimensiones del desarrollo

Desarrollo
Social y
Humano

* Acceso y mejora de la educacion,
formacion, nutricién y salud.

* Mejora de la distribucion del ingreso
para la inclusién social y el
fortalecimiento del mercado interno.

* Calidad de las relaciones de trabajo.

* Fortalecimiento del papel de la mujer en
la sociedad.

* Desarrollo de formas de economia social
y solidaria.

Desarrollo

Sustentable

* Valorizacion del patrimonio natural y
cultural como activos de desarrollo.

* Fomento de energias renovables.

* Uso eficiente de recursos, agua, energia
y materiales.

* Fomento de la productividad ecoldgica y
de la produccion ecoeficiente.

* Fomento de la produccion local y de las
formas de cultivo sostenibles.

Desarrollo

Institucional
y Cultural

Movilizacion y participacion ciudadana.
Fortalecimiento de los gobiernos locales.
Coordinacion instituciones publicas.
Cooperacion publico-privada.
Articulacion social, creacion de redes y
capital social territorial.

Fomento de cultura creativa y solidaria

Desarrollo

Econémico

Fomento de la diversificacion y de la
calidad productiva en el territorio.
Infraestructura basica para el desarrollo
territorial.

Servicios de apoyo a la produccion para
MiPymes y cooperativas locales.

Sector financiero especializado
territorialmente.

Sistema fiscal y marco juridico-
regulatorio apropiado para el fomento
del desarrollo local.

Fomento de sistemas territoriales de
innovacion.
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Dimension social.

El desarrollo local tiene como finalidad la mejora de la calidad de vida de la
poblacion, no Gnicamente desde el punto de vista econémico, sino bajo un enfoque

holistico del desarrollo de la persona.

Mario Sosa Veldsquez expone que la dimension social se refiere a las
relaciones que estableceny las acciones que realizan los grupos sociales
en general en el proceso de organizacion, apropiacion y construccién del

territorio (Sosa Velasquez, 2012, pag. 35),

Suponiendo entonces que ésta engloba todas aquellas relaciones y acciones
entre las diferentes entidades, publicas y privadas, presentes en el territorio, para la

transformacion de este en diferentes areas.

La dimension social del desarrollo tiene como finalidad el desarrollo de
acciones para mejorar la calidad de vida de las personas, basandose en principios
como la igualdad, equidad y facilidades que permitan el desarrollo de la persona.
Esto supone garantizar la accesibilidad a la educacion, vivienda, la salud, el trabajo
y el esparcimiento como resultado de las politicas e intervenciones que se

desarrollan en el territorio.

Corresponde también al hecho de promover la convivencia y a la
organizacion, que permita la basqueda de soluciones a problemas y presentacion de

propuestas comunitarias.

Dimension econémica.

La dimension economica del desarrollo, sino bien es la preponderante, es
fundamental para la promocion de condiciones favorables para el mismo. Enriquez Villacorta
(2005) establece que EIl desarrollo economico local se refiere al impulso de procesos de
crecimiento econdmico y acumulacion de capital en territorios subnacionales, municipios o

regiones concretas, es decir, a la generacion de riqueza y la expansion democrética de la
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misma, a través de ampliar las oportunidades de empleo e ingreso de las amplias mayorias

de la poblacion.

Con la puesta en marcha del desarrollo econdmico local, un territorio, ya sea
municipio, region o departamento, estara pues apostando y éstos seran sus resultados
esperados a la activacion de la economia local, el aumento de ingresos y empleo de la
mayoria de pobladores y pobladoras, el incremento de la productividad, la mejora de la
calidad del empleo y la ampliacién de la recaudacion e inversion.

Esto supone la existencia de un modelo econémico, que propicie estas dindmicas
locales, a su vez debe de ser enddgeno, permitiendo estimular el desarrollo desde el

territorio, considerando sus recursos y potencialidades.

A nivel territorial, una de las formas de economia que ha estado intimamente ligado
al desarrollo es la economia solidaria, un modelo alterno a la clasica comprensién de la
economia y, en su sentido social, permite la capacidad de construir consensos que generan

acciones que promuevan la mejora de calidad de vida de los individuos.

En este sentido, la dimension econémica se refiere a la generacion de procesos
productivos que permitan generar ingresos, tanto para el individuo como para la
administracion local que le permita el desarrollo de acciones para la promocion del territorio.
Supone a su vez la utilizacion sostenible de los recursos propios del territorio, disefiando

acciones desde el mismo.

Dimensién cultural.

La cultura es un elemento inherente al ser humano, ha estado presente y ha venido
evolucionando a lo largo del tiempo a medida que cambia la sociedad. Asi, Nietzsche
concibe la cultura “como la escena sobre la que tiene lugar la representacion de la
autoproduccion de la humanidad a través de las diversas formas espirituales” (Izquierdo;
2001), interpretando la cultura como ese vinculo entre el ser humano y el entorno que le
rodea, su historia y su pertenencia a un territorio. La cultura se convierte pues en la esencia

del hombre, del ser.
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Corresponde a ese abanico de elementos que los seres humanos pueden identificar,
sobre los cuales tienen un sentido de pertenencia y de la capacidad de traducir es lo que
representa la cultura; es todo aquello que integra la sociedad: costumbres, creencias,
paisajes, tradiciones, religion y valores; éstos permiten dar cohesion e identidad a las

sociedades generando su identificacion y diferenciacion en relacion otras.

En la presente investigacion se utilizara el concepto establecido por la Declaracion
de México sobre las Politicas Culturales (UNESCO; 1982) “la cultura puede considerarse
como el conjunto de los rasgos distintivos, espirituales y materiales, intelectuales y
afectivos que caracterizan a una sociedad o un grupo social incluye ademas las artes y las
letras, los modos de vida, los derechos fundamentales al ser humano, los sistemas de valores,

las tradiciones y las creencias (UNESCO; 1982).

Como adicidn a ello, la Declaracion establece uno de los elementos principales de la
cultura, a saber, el patrimonio, el cual define que:  “comprende las obras de sus artistas,
arquitectos, musicos, escritores y sabios, asi como las creaciones anonimas, surgidas del alma
popular, y el conjunto de valores que dan un sentido a la vida. Es decir, las obras materiales
y no materiales que expresan la creatividad de ese pueblo: la lengua, los ritos, las creencias,
los lugares y monumentos histdricos, la literatura, las obras de arte y los archivos y
bibliotecas” (UNESCO; 1982)

En este sentido, se puede apreciar que la cultura tiene una serie de elementos que la
comprenden, y el patrimonio representa uno de los principales. Es importante en este punto
sefialar que el patrimonio también abarca lo natural, que se conoce como patrimonio
cultural, el cual comprende los monumentos naturales, formaciones geologicas, reservas de

biosfera, parques naturales, entre otros que no han sido generados por el ser humano.

Con todo lo planteado, queda de manifiesto la importancia de la cultura para el ser
humano, que, en sentido propio, es una relacion intima entre éste y la naturaleza, y éste
con si mismo. La cultura permite generar arraigo, identificacién, solidaridad y memoria.
La cultura pues es una base fundamental del desarrollo de una poblacion, y, por ende, de un

espacio geogréfico local.
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Dimension politica.

La dimensién politica del desarrollo contempla las normativas presentes en las
dinamicas del territorio, llevandose acé los procesos de gobernanza y gobernabilidad, que
comprende que la gobernanza hace referencia a todas las instituciones que, mencionado
anteriormente, son las condiciones necesarias para el impulso de un verdadero desarrollo
del territorio. Aportan y apoyan en el impulso del desarrollo, pero la gobernabilidad es la
que le brinda ese componente de legitimidad, ya que supone la participacion de la
poblacién, en su calidad de sujetos de derechos, que impulsa y promueven dinamicas de

planificacion para la atencion de los principales problemas de las comunidades.

Asi, la gobernanza es llevada a cabo en un sistema colaborativo entre la sociedad
civil, la administracion puablica y actores privados para la definicion y busqueda de logros
ante situaciones comunes de ser resultas, donde la sociedad civil representa el punto
fundamental que permite el pleno desarrollo de la gobernanza, y que la administracion

publica reconoce Yy respeta, articulando esfuerzos para el bien comdn.

Dimension ambiental.

El medio ambiente, es un elemento inherente del territorio ya que, tal como lo define
la Conferencia de las Naciones Unidas sobre Medio Ambiente, es el conjunto de
componentes fisicos, quimicos, biolégicos y sociales capaces de causar efectos directos o
indirectos, en un plazo corto o largo, sobre los seres vivos y las actividades humanas.

(Informe de la Conferencia de las Naciones Unidas sobre EI Medio Humano)

Al ser un facilitador que permite la generacion de acciones que promueven el
desarrollo de un territorio, se encuentra ampliamente vinculado con la produccién y la
sociedad, siendo asi un componente olvidado en los inicios de la formulacion de modelos y

politicas del desarrollo, pero incorporada a raiz del fracaso de los mismos.

Asi, Rubén Utria define la dimensién ambiental del desarrollo como el conjunto de
valores, actitudes y motivaciones que rigen las relaciones entre la sociedad y la naturaleza

y las formas como dichas relaciones se traducen en los sistemas de produccion y
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apropiacioén de los recursos productivos, asi como en el manejo individual y colectivo de los
recursos naturales, el equilibrio ecoldgico y la preservacion y calidad de la vida. (Utria, R.
1986)

Esta apreciacion esta basada en un enfoque econdmico en relacion al crecimiento para
el desarrollo, recordando la premisa de satisfaccion de las necesidades de la generacion
presente sin comprometer la capacidad de las generaciones futuras para satisfacer sus propias
necesidades (Informe titulado «Nuestro futuro comudn» de 1987, Comision Mundial sobre el

Medio Ambiente y el Desarrollo).

Mario Sosa Velasquez establece que en el territorio se podran observar
integraciones, relaciones, interacciones culturales con el ambiente, donde la problematica
ambiental adquiere un caracter especifico, producto de la complejidad de los procesos

sociales (Sosa Velasquez, 2012, pég. 9)

La dimension ambiental supone entonces la importancia de establecer un sistema para
el desarrollo del territorio de forma integra, tomando en consideracion las potencialidades
del mismo y basado en la mejora de la calidad de vida de la poblacién, integrando los

recursos Yy el valor econdmico bajo un enfoque sostenible y sustentable.
La gobernanza comunitaria.

Definicion de gobernanza: la gobernanza, un concepto utilizado para enmarcar
diferentes procesos, surge como respuesta al fracaso de los modelos tradicionales de abordaje
de problemas que permitan el desarrollo, comprendiéndola inicialmente como una nueva
forma de gobernar, que promueva la efectividad de las acciones impulsadas desde la

administracion publica, y donde la sociedad civil tuviese una participacion importante.

Asi, el concepto de gobernanza, posee una serie de elementos abordados de manera
diferente por los autores en la materia. Asi, Daniel Innerarity establece que el concepto
de gobernanza, entendido en un sentido amplio, alude a un cambio profundo en la accion
social y las formas de gobierno de las sociedades contemporaneas, que deben resituarse en

medio de un ambito, no exento de tensiones, configurado por el Estado, el mercado y la
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sociedad, y en un contexto marcado por la globalizacion, la europeizacion y la
interdependencia (Innerarity, D. 2015).

Acorde a este planteamiento, la gobernanza conduce hacia el concepto de democracia
participativa, que es un fendmeno que hace énfasis en la participacion de la sociedad civil en

el sistema politico, por ende, completando el sistema de la democracia representativa.

Para Victoria Whittingham, la gobernanza es la realizacion de relaciones politicas
entre diversos actores involucrados en el proceso de decidir, ejecutar y evaluar decisiones
sobre asuntos de interés publico, proceso que puede ser caracterizado como un juego de
poder, en el cual competencia y cooperacion coexisten como reglas posibles; y que incluye
instituciones tanto formales como informales. La forma e interaccion entre los diversos
actores refleja la calidad del sistemay afecta a cada uno de sus componentes; asi como al
sistema como totalidad (Whitlingham, V. 2002).

Daniela Jorquera Beas, citando a Patrick Le Galés propone entender a la gobernanza
como un proceso de coordinacion de actores, de grupos sociales, de instituciones para
lograr metas definidas colectivamente en entornos fragmentados y caracterizados por la
incertidumbre, resaltando de esta interpretacion los entornos que define como
fragmentados, correspondiendo esto a las diferentes esferas de actores establecidos en el
territorio, con los cuales es preciso establecer objetivos comunes alcanzables a través de
acuerdos, basados en la negociacién, concepto concurrente en otras definiciones expuestas

anteriormente. (Jorquera Beas, D. 2011).
El paradigma de la gobernanza comunitaria

Los procesos de desarrollo local, como se ha mencionado anteriormente, involucran
a una serie de actores que, cada uno con sus intereses, deben buscar conjuntamente
mejorar la calidad de vida de las personas, integrando todas las dimensiones que comprenden
el desarrollo. La gobernanza comunitaria es un paradigma que actualmente se ha incorporado
al estudio, pero mas importante, al abordaje del desarrollo, razén por la cual la bibliografia
sobre la misma es escasa, pero vale la pena abordar la presente investigacion, este enfoque,

derivado del enfoque de gobernanza.
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Asi, Cristina Zurbriggen establece que La gobernanza surge como un nuevo estilo de
gobierno, distinto del modelo de control jerarquico y de mercado, caracterizado por un mayor
grado de cooperacion entre los gobiernos y administraciones puablicas y actores no
gubernamentales en la hechura de las politicas publicas. Se espera que, a traves de este
proceso de elaboracion de las politicas, fundamentado en la colaboracion, el consenso y la
participacion de distintos actores, se mejoren los resultados y rendimientos de las politicas

y, en definitiva, se garantice la gobernabilidad del sistema politico (Zurbriggen, C. 2011).

En esta definicion es importante destacar cinco elementos esenciales: nuevo estilo de
gobierno, cooperacién entre actores, la formulacién de politicas publicas colaborativas,
consenso Yy participacion. Ahora, existe otro elemento que interactia y complementa la
gobernanza: la gobernabilidad, sobre la cual Camou expone que ésta debe ser entendida
como “un estado de equilibrio dinamico entre el nivel de las demandas sociales y la capacidad
del sistema politico (Estado/gobierno) para responderlas de manera legitima y eficaz”
(Camou, A. 2001).

Basado en todo lo expuesto, se presenta ahora el paradigma de la gobernanza
comunitaria, que busca precisamente abordar los dos elementos antes citados. La gobernanza
comunitaria surge en las Gltimas décadas con un enfoque local-territorial, que integra los

conceptos de comunidad, medio ambiente, organizacion social y reivindicacion de derechos.

La gobernanza comunitaria es un enfoque mas vivo, tal como lo expone Gémez
Salazar en su abordaje de Enfoque de Gobernanza desde el Escenario Comunitario, la cual
sirve para hacer efectivo el ejercicio de los derechos ciudadanos a participar en los
espacios publicos, a su vez, a capitalizar en la dimension politica la descentralizacion del
poder y el traspaso de competencias a los gobiernos locales, municipales y centrales, donde
el espacio publico como espacio de participacion y de concertacion para las familias de
la comunidad, lo cual les permite participar de los programas de gobiernos como
mecanismos directos de las politicas publicas de las cuales son sujetos; la dimension

sociocultural es esencial en la construccion dialéctica. (Gomez Salazar, E. 2017).

En este sentido, y por el fin que persigue esta investigacion, se considera pertinente

el abordaje de la problematica investigada bajo este paradigma.
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Gobernanza comunitaria y desarrollo territorial sostenible.

La gobernanza comunitaria posee un estrecho vinculo entre todas las dimensiones del
desarrollo territorial, y un fuerte énfasis en la arista de sostenibilidad. En este punto,y para
comprender de mejor manera su vinculo con el desarrollo territorial sostenible, resulta
importante exponer aqui la propuesta de la organizacion Iniciativas Comunales, Areas
Conservadas por Comunidades Locales (ICCA, por sus siglas en inglés) concepto que es
utilizado para englobar territorios como un gran valor econémico, social y ambiental. Segun
este planteamiento, para ser declarado un territorio ICCA se debe cumplir con tres

caracteristicas (2017):

Comunidad: el area o territorio tiene una comunidad bien definida y arraigo local,
Gobernanza: la comunidad dispone de un sistema propio de gobernanza en funcionamiento,
que articula la participacion de la comunidad en la toma de decisiones sobre esa el territorio,
donde estos sistemas de gobernanza funcionan dentro de un marco legal. Es importante
resaltar que, en practicamente todos estos casos, la cultura local y los sistemas de gobernanza
estan intimamente ligados. Conservacion de la naturaleza: el sistema de gobernanza y
gestion que ejerce la comunidad sobre el territorio tiene como resultado la conservacion de
la naturaleza. Actualmente, el concepto de conservacion de la naturaleza va mucho mas alla
de la mera proteccion de habitats y especies, incluyendo también uso sostenible, por
ejemplo, en explotaciones madereras, pesca, agricultura, caza, etc., siempre que se realice

con criterios de sostenibilidad.

Se retoman estos elementos debido a que aportan a la concepcién de la gobernanza
comunitaria, por lo tanto es posible concluir que este paradigma busca comprender como en
los territorios y comunidades se construye una realidad, y a partir de esta la manera en
que se identifican acciones y se estructuran modelos y formas de direccionar, involucrando
a los actores de administracion publica y social, basado en el empoderamiento de las

comunidades para la solucion integral de problematicas, destacando el liderazgo de ésta.

En El Salvador, el Programa Regional de Investigacion sobre Desarrollo y Medio
Ambiente (PRISMA) ha implementado por muchos afios el paradigma de la gobernanza

comunitaria, focalizado en apropiacion e implementacion de los derechos comunitarios,
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democracia local, politicas publicas, intercambio de buenas practicas, y gobernanza

comunitaria sobre los recursos naturales.

Las organizaciones comunitarias.
Antecedentes y definicidn de las organizaciones comunitarias.

Hablar de las organizaciones sociales y comunitarias requiere de un analisis temporal,
ya el surgimiento y evolucion de estas ha estado marcado por diferentes hitos, manteniendo

siempre el elemento cohesionador: la basqueda del desarrollo desde las comunidades.

Si bien una de las primeras agrupaciones de personas, en lo que se puede
considerar las bases, son las comunidades primitivas, establecidas en un territorio
determinado y con el objetivo de vivir y establecer circulos sociales entre los individuos
que las integraban. Para el caso de esta investigacion, se retomaran las organizaciones
comunitarias desde una visiébn moderna, basados en fenémenos sociales, politicos y

econdmicos vinculados al desarrollo territorial.

Brancoli y Vollone expresan claramente lo anterior expuesto, a través de su estudio
Donde hay una necesidad, nace una organizacion, en el cual destaca que los movimientos
sociales cobraron centralidad a partir de las crisis ciclicas socioecondémicas que afectan a
cada pais, y en el caso de América Latina, como resultados de los problemas que

desencadenaron en conflictos armados. (Brancoli, J. & Vallone, M. 2010)

Asi pues, las organizaciones principales fueron los movimientos campesinos y de
trabajadores, que luego de la represion resultado de los regimenes dictatoriales, se fueron
convirtiendo en células comunitarias organizadas. Resultado de ello, se genera un importante
capital social un activo territorial empoderado que busca promover el desarrollo de este,

haciendo valer sus derechos.

En lo que respecta a la definicion de estas, Ucar sefiala que ésta nace de la simbiosis
entre dos conceptos muy ricos y profundos en significaciones y sentidos: accion y

comunidad. Por su parte, Arellano establece que las organizaciones comunitarias son

42



entidades que buscan resolver problemas que afectan a la comunidad y desarrollar iniciativas
de interés para sus miembros. Esto exige la participacion y articulacion de actores
organizados entre los cuales deben existir lazos de confianza, reciprocidad y cooperacion.
(Ucar, Xavier. 2009).

De esta manera, se concluye que las organizaciones comunitarias son aquellas
agrupaciones de individuos identificados como pertenecientes a un espacio fisico y a un
colectivo de personas, los cuales se estructuran para la atencion y subsanacion de

necesidades comunes, asi también con una vision comuin de desarrollo de su territorio.

2.3. Teorias y Conceptos Bésicos.

Acercamiento comunitario: Desde el punto de vista de Asociacion Fundacion para
la Cooperacion y el Desarrollo Comunal de ElI Salvador (CORDES) es un compromiso
basado en los derechos humanos como un marco de actuacion en los procesos de desarrollo
en concordancia con las normativas nacionales e internacionales de derechos humanos.
Desde el punto de vista operacional el eje esta orientado a la promocién y la proteccion de
los derechos humanos de las mujeres, hombres, juventudes, adultas y adultos mayores, nifias
y nifios de las comunidades de los territorios ante los titulares correspondientes. (Asociacion
Fundacion para la Cooperacion y el Desarrollo Comunal de El Salvador, 2017)

Articulacion y vinculacion interinstitucional: Proceso logistico que precisa
establecer los acuerdos necesarios con los Organismos publicos locales, los Organismos de
cooperacion y desarrollo, las comunidades y las poblaciones para el logro de los fines en

materia de ejercer el derecho al acceso al primer nivel de atencion en salud.

Comunidad: Conjunto de personas que viven juntas bajo ciertas reglas o que tienen

los mismos intereses.

Desarrollo Local: segin EcuRed lo define como: “El desarrollo local puede ser
considerado como un intento “de abajo hacia arriba” de los actores locales por “mejorar los

ingresos, las oportunidades de empleo y la calidad de vida en sus localidades como respuesta
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a las fallas de los mercados y las politicas del gobierno nacional en proveer lo que se necesita,
particularmente en zonas subdesarrolladas o que atraviesan por una etapa de ajuste

estructural”. (EcuRed)

Enfoque de derechos: La guia para la incorporacion del enfoque basado en derechos
humanos en las intervenciones de cooperacion para el desarrollo (2010) considera que: el
desarrollo con enfoque basado en derechos humanos (EBDH) busca transformar las
relaciones de poder existentes, corrigiendo las desigualdades, las practicas discriminatorias
y el injusto reparto de poder, por ser estos los principales problemas que obstaculizan el

desarrollo.

Generacion de capacidades: Generacion de conocimientos, habilidades y destrezas
que realizan al ser humano como tal, que van mucho mas alla del ambito econdmico, esas
son las capacidades que hacen posible que cada persona pueda elegir un tipo de vida valioso

para si.

Poblaciones: La sociologia considera a las poblaciones como conjuntos de personas
que comparten determinadas condiciones (por ejemplo: poblacién rural, poblacion pobre,

poblacién analfabeta, entre otros)

Primer nivel de atencién en salud: acciones dirigidas a la persona, familia,
comunidad y medio ambiente, a lo largo del ciclo de vida, haciendo énfasis en las

determinantes de la salud.

Politica nacional de salud: Instrumento que permite crear las condiciones que
aseguren la buena salud para toda la poblacion. Segin Navarro (2008) las politicas de salud
deben incluir: Los determinantes politicos, econdmicos, sociales y culturales de la salud que
son los mas importantes en cualquier pais; los estilos de vida que son los componentes mas
visibles de las politicas de promocion de la salud y la socializacion y el empoderamiento
(empowerment) del individuo y de la poblacion y que unen los primeros con los segundos
componentes de una politica nacional de salud, es decir, las intervenciones individuales y

colectivas. (Navarro, 2008)
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Titulares de derechos: La poblacion civil de las distintas comunidades y poblaciones que

demandan el cumplimiento de sus derechos.

Titulares de obligaciones: funcionarios que por mandato constitucional, ministerial u
organico estan obligados a suplir y proveer ciertas condiciones y servicios en beneficios de

la poblacion de un pais o region.

Titulares de responsabilidades: Tejido organizado de la poblacion civil que impulsa
distintas acciones a fin de vincular y articular con los actores locales correspondientes en

busca de satisfacer necesidades en las zonas de intervencion para el desarrollo local.

2.4 Marco Juridico.

Se presenta en este apartado el cuerpo legal regulatorio existente respecto a la
tematica que se aborda, en este caso se parte de Declaracion Universal de los Derechos
Humano, le sigue la Constitucién de la Republica de El Salvador, leyes secundarias, codigos,

manuales y politicas en materia de salud.

2.4.1 Declaracion Universal de Derechos Humanos
Adoptada y proclamada por la Asamblea General en su resolucion 217 A (1), de 10 de
diciembre de 1948

Preambulo

Considerando que la libertad, la justicia y la paz en el mundo tienen por base el
reconocimiento de la dignidad intrinseca y de los derechos iguales e inalienables de todos los

miembros de la familia humana.

Considerando que el desconocimiento y el menosprecio de los derechos humanos han
originado actos de barbarie ultrajantes para la conciencia de la humanidad; y que se ha

proclamado, como la aspiracion mas elevada del hombre, el advenimiento de un mundo en
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que los seres humanos, liberados del temor y de la miseria, disfruten de la libertad de palabra
y de la libertad de creencias.

Considerando esencial que los derechos humanos sean protegidos por un régimen de
Derecho, a fin de que el hombre no se vea compelido al supremo recurso de la rebelidn contra

la tirania y la opresion.

Considerando también esencial promover el desarrollo de relaciones amistosas entre las

naciones.

Considerando que los pueblos de las Naciones Unidas han reafirmado en la Carta su fe en
los derechos fundamentales del hombre, en la dignidad y el valor de la persona humanay en
la igualdad de derechos de hombres y mujeres; y se han declarado resueltos a promover el

progreso social y a elevar el nivel de vida dentro de un concepto mas amplio de la libertad.

Considerando que los Estados Miembros se han comprometido a asegurar, en cooperacion
con la Organizacion de las Naciones Unidas, el respeto universal y efectivo a los derechos y

libertades fundamentales del hombre, y

Considerando que una concepcion comun de estos derechos y libertades es de la mayor

importancia para el pleno cumplimiento de dicho compromiso.
La Asamblea General

Proclama la presente Declaracion Universal de Derechos Humanos como ideal comdn por el
que todos los pueblos y naciones deben esforzarse, a fin de que tanto los individuos como las
instituciones, inspirandose constantemente en ella, promuevan, mediante la ensefianza y la
educacion, el respeto a estos derechos y libertades, y aseguren, por medidas progresivas de
caracter nacional e internacional, su reconocimiento y aplicacién universales y efectivos,
tanto entre los pueblos de los Estados Miembros como entre los de los territorios colocados

bajo su jurisdiccion.

Articulo 1: Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados

como estan de razon y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con los otros.
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Articulo 2: Toda persona tiene los derechos y libertades proclamados en esta Declaracion,
sin distincion alguna de raza, color, sexo, idioma, religion, opinion politica o de cualquier
otra indole, origen nacional o social, posicion econdémica, nacimiento o cualquier otra

condicion.

Ademas, no se hard distincion alguna fundada en la condicion politica, juridica o
internacional del pais o territorio de cuya jurisdiccion dependa una persona, tanto si se trata
de un pais independiente, como de un territorio bajo administracién fiduciaria, no autbnomo

0 sometido a cualquier otra limitacién de soberania.
Articulo 3: Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona.

Articulo 4: Nadie estara sometido a esclavitud ni a servidumbre; la esclavitud y la trata de

esclavos estan prohibidas en todas sus formas.

Articulo 5: Nadie serd sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o

degradantes.

Articulo 6: Todo ser humano tiene derecho, en todas partes, al reconocimiento de su

personalidad juridica.

Articulo 7: Todos son iguales ante la ley y tienen, sin distincidn, derecho a igual proteccion
de la ley. Todos tienen derecho a igual proteccion contra toda discriminacién que infrinja

esta Declaracion y contra toda provocacion a tal discriminacion.

Articulo 8: Toda persona tiene derecho a un recurso efectivo, ante los tribunales nacionales
competentes, que la ampare contra actos que violen sus derechos fundamentales reconocidos

por la constitucién o por la ley.
Articulo 9: Nadie podré ser arbitrariamente detenido, preso ni desterrado.

Articulo 10: Toda persona tiene derecho, en condiciones de plena igualdad, a ser oida
publicamente y con justicia por un tribunal independiente e imparcial, para la determinacion
de sus derechos y obligaciones o para el examen de cualquier acusacion contra ella en materia

penal.
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Articulo 11:

1. Toda persona acusada de delito tiene derecho a que se presuma su inocencia
mientras no se pruebe su culpabilidad, conforme a la ley y en juicio publico en el que

se le hayan asegurado todas las garantias necesarias para su defensa.

2. Nadie sera condenado por actos u omisiones que en el momento de

cometerse no fueron delictivos segun el Derecho nacional o internacional.

Tampoco se impondra pena mas grave que la aplicable en el momento de la comision del
delito.

Articulo 12: Nadie sera objeto de injerencias arbitrarias en su vida privada, su familia, su

domicilio o su correspondencia, ni de ataques a su honra o a su reputacion.
Toda persona tiene derecho a la proteccion de la ley contra tales injerencias o ataques.
Articulo 13

1. Toda persona tiene derecho a circular libremente y a elegir su residencia en el

territorio de un Estado.

2. Toda persona tiene derecho a salir de cualquier pais, incluso el propio, y a regresar

a su pais.
Articulo 14

1. En caso de persecucidn, toda persona tiene derecho a buscar asilo, y a disfrutar de

él, en cualquier pais.

2. Este derecho no podra ser invocado contra una accion judicial realmente originada
por delitos comunes o por actos opuestos a los propositos y principios de las Naciones
Unidas.

Articulo 15

1. Toda persona tiene derecho a una nacionalidad.
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2. A nadie se privard arbitrariamente de su nacionalidad ni del derecho a cambiar de
nacionalidad.

Articulo 16

1. Los hombres y las mujeres, a partir de la edad nubil, tienen derecho, sin restriccion
alguna por motivos de raza, nacionalidad o religion, a casarse y fundar una familia; y
disfrutaran de iguales derechos en cuanto al matrimonio, durante el matrimonio y en

caso de disolucion del matrimonio.

2. SOlo mediante libre y pleno consentimiento de los futuros esposos podra contraerse

el matrimonio.

3. La familia es el elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la
proteccion de la sociedad y del Estado.

Articulo 17
1. Toda persona tiene derecho a la propiedad, individual y colectivamente.
2. Nadie sera privado arbitrariamente de su propiedad.

Articulo 18: Toda persona tiene derecho a la libertad de pensamiento, de conciencia y de
religion; este derecho incluye la libertad de cambiar de religion o de creencia, asi como la
libertad de manifestar su religion o su creencia, individual y colectivamente, tanto en publico

como en privado, por la ensefianza, la practica, el culto y la observancia.

Articulo 19: Todo individuo tiene derecho a la libertad de opinién y de expresion; este
derecho incluye el no ser molestado a causa de sus opiniones, el de investigar y recibir
informaciones y opiniones, y el de difundirlas, sin limitacion de fronteras, por cualquier

medio de expresion.
Articulo 20
1. Toda persona tiene derecho a la libertad de reunion y de asociacion pacificas.

2. Nadie podra ser obligado a pertenecer a una asociacion.
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Articulo 21

1. Toda persona tiene derecho a participar en el gobierno de su pais, directamente o
por medio de representantes libremente escogidos.

2. Toda persona tiene el derecho de acceso, en condiciones de igualdad, a las
funciones puablicas de su pais.

3. La voluntad del pueblo es la base de la autoridad del poder publico; esta voluntad
se expresard mediante elecciones auténticas que habran de celebrarse periédicamente,
por sufragio universal e igual y por voto secreto u otro procedimiento equivalente que

garantice la libertad del voto.

Articulo 22: Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la seguridad social,
y a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la cooperacion internacional, habida cuenta de
la organizacion y los recursos de cada Estado, la satisfaccion de los derechos econdémicos,

sociales y culturales, indispensables a su dignidad y al libre desarrollo de su personalidad.
Articulo 23

1. Toda persona tiene derecho al trabajo, a la libre eleccion de su trabajo, a
condiciones equitativas y satisfactorias de trabajo y a la proteccion contra el

desempleo.

2. Toda persona tiene derecho, sin discriminacion alguna, a igual salario por trabajo

igual.

3. Toda persona que trabaja tiene derecho a una remuneracion equitativa y
satisfactoria, que le asegure, asi como a su familia, una existencia conforme a la
dignidad humana y que serd completada, en caso necesario, por cualesquiera otros

medios de proteccion social.

4. Toda persona tiene derecho a fundar sindicatos y a sindicarse para la defensa de

sus intereses.
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Articulo 24: Toda persona tiene derecho al descanso, al disfrute del tiempo libre, a una

limitacion razonable de la duracidn del trabajo y a vacaciones periddicas pagadas.
Articulo 25

1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como
a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo
derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y
otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias
independientes de su voluntad.

2. La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales.
Todos los nifios, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho a igual

proteccidn social.
Articulo 26

1. Toda persona tiene derecho a la educacién. La educacion debe ser gratuita, al
menos en lo concerniente a la instruccion elemental y fundamental. La instruccién
elemental sera obligatoria. La instruccion técnica y profesional habrd de ser
generalizada; el acceso a los estudios superiores serd igual para todos, en funcién de

los méritos respectivos.

2. La educacion tendré por objeto el pleno desarrollo de la personalidad humana y el
fortalecimiento del respeto a los derechos humanos y a las libertades fundamentales;
favorecera la comprension, la tolerancia y la amistad entre todas las naciones y todos
los grupos étnicos o religiosos; y promovera el desarrollo de las actividades de las

Naciones Unidas para el mantenimiento de la paz.

3. Los padres tendran derecho preferente a escoger el tipo de educacion que habra de

darse a sus hijos.

Articulo 27
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1. Toda persona tiene derecho a tomar parte libremente en la vida cultural de la
comunidad, a gozar de las artes y a participar en el progreso cientifico y en los

beneficios que de él resulten.

2. Toda persona tiene derecho a la proteccion de los intereses morales y materiales
que le correspondan por razén de las producciones cientificas, literarias o artisticas

de que sea autora.

Articulo 28: Toda persona tiene derecho a que se establezca un orden social e
internacional en el que los derechos y libertades proclamados en esta Declaracion se

hagan plenamente efectivos.
Articulo 29

1. Toda persona tiene deberes respecto a la comunidad, puesto que sélo en ella puede

desarrollar libre y plenamente su personalidad.

2. En el ejercicio de sus derechos y en el disfrute de sus libertades, toda persona estara
solamente sujeta a las limitaciones establecidas por la ley con el Unico fin de asegurar
el reconocimiento y el respeto de los derechos y libertades de los demas, y de
satisfacer las justas exigencias de la moral, del orden publico y del bienestar general

en una sociedad democrética.

3. Estos derechos y libertades no podran en ningln caso ser ejercidos en oposicion a

los propdsitos y principios de las Naciones Unidas.

Avrticulo 30: Nada en la presente Declaracion podra interpretarse en el sentido de que confiere
derecho alguno al Estado, a un grupo o a una persona, para emprender y desarrollar
actividades o realizar actos tendientes a la supresion de cualquiera de los derechos y

libertades proclamados en esta Declaracion.

2.4.2 Constitucion de la Republica de EI Salvador
LA PERSONA HUMANA'Y LOS FINES DEL ESTADO
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Art.1.- El Salvador reconoce a la persona humana como el origen y el fin de la
actividad del Estado, que estd organizado para la consecucion de la justicia, de la

seguridad juridica y del bien comdn.

ASIMISMO, RECONOCE COMO PERSONA HUMANA A TODO SER
HUMANO DESDE EL INSTANTE DE LA CONCEPCION. (12)

En consecuencia, es obligacion del Estado asegurar a los habitantes de la Republica,
el goce de la libertad, la salud, la cultura, el bienestar econémico y la justicia social.
(Constitucion de la Republica de El Salvador, 1983)

Art. 35.- El Estado protegera la salud fisica, mental y moral de los menores, y
garantizara el derecho de éstos a la educacién y a la asistencia. (Constitucion de la
Republica de El Salvador, 1983)

SECCION CUARTA
SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Art. 65.- La salud de los habitantes de la Republica constituye un bien publico. El

Estado y las personas estan obligados a velar por su conservacién y restablecimiento.

El Estado determinard la politica nacional de salud y controlara y supervisara su

aplicacion.

Art. 66.- El Estado dara asistencia gratuita a los enfermos que carezcan de recursos,
y a los habitantes en general, cuando el tratamiento constituya un medio eficaz para
prevenir la diseminacion de una enfermedad transmisible. En este caso, toda persona

estd obligada a someterse a dicho tratamiento.

Art. 67.- Los servicios de salud publica seran esencialmente técnicos. Se establecen

las carreras sanitarias, hospitalarias, paramédicas y de administracion hospitalaria.

Art. 68.- UN CONSEJO SUPERIOR DE SALUD PUBLICA VELARA POR LA
SALUD DEL PUEBLO... (19)
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Art. 69.- El Estado proveera los recursos necesarios e indispensables para el control
permanente de la calidad de los productos quimicos, farmacéuticos y veterinarios, por
medio de organismos de vigilancia. Asimismo, el Estado controlara la calidad de los
productos alimenticios y las condiciones ambientales que puedan afectar la salud y el

bienestar. (Constitucion de la Republica de El Salvador, 1983)

A partir de estos enunciados se establece la obligacién del estado a asegurar y proteger
el goce de la salud a todos los habitantes del territorio nacional, considerado un bien publico,
de igual forma tiene mandato de dictar las politicas en materia de salud pertinentes y controlar
la calidad de la alimentacion y las condiciones ambientales que puedan afectar la salud y
bienestar. Pues parte de la persona humana y los fines del estado, considera la salud un
derecho social y recalca que es salud publica y asistencia social.

2.4.3 Codigo de Salud
CONSIDERANDO:

I.- Que la Constitucidn en su Art. 65 establece que la salud de los habitantes de la
Republica, constituye un bien publico y que el Estado y las personas estan obligadas
a velar por su conservacion y restablecimiento. Que el Estado determinaré la politica

nacional de salud, controlard y supervisara su aplicacion;

I1.- Que el Art. 67 de la Constitucion establece que los servicios de salud Publica
seran esencialmente técnicos y crea las carreras sanitarias, hospitalarias, paramédicas

y administracion hospitalaria.

I11.- Que el Art. 68 de la Constitucion determina que un Consejo Superior de Salud
Publica velara por la salud del pueblo, el cual estara formado por igual nimero de
representantes de los gremios medicos, odontologico, quimico-farmacéutico y

médico veterinario.

Art. 1.- El presente Codigo 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 organizacién, 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
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24.4
Salud.

en el ejercicio de las profesiones relativas a la salud del pueblo. (Cddigo de salud,
1988)

Manual de organizacion y funciones de la Direccién del Primer Nivel de Atencion en

Los contenidos del Manual describen inicialmente los objetivos de este,
seguidamente, la vision, mision, objetivo general y especifico, funciones,

dependencias jerarquicas, las relaciones de trabajo internas y externas.
OBJETIVOS DEL MANUAL

a. General: Establecer las directrices de la estructura, organizacion y funciones de la

Direccion de Primer Nivel de Atencion.
b. Especificos:

- Establecer un marco general a los usuarios internos, que les permita una mejor

comprension y conduccion del quehacer de la Direccion de Primer Nivel de Atencion.

- Establecer la misidn, visidn, objetivos, funciones, relaciones internas y externas, asi
como las disposiciones legales que sustentan el quehacer de la Direccion de Primer
Nivel de Atencion y sus dependencias.

DESCRIPCION Y FUNCIONES DE LA DIRECCION

Mision: Somos la instancia del Ministerio de Salud responsable de planificar,
conducir, monitorear, supervisar, evaluar y asesorar la provision de servicios
integrales, con calidad y calidez en el Nivel Regional y Local, enfocados a la persona,
familia y la comunidad, basado en la estrategia de Atencion Primaria de Salud
Integral, abordando las determinantes sociales de salud, con participacion ciudadana

e intersectorial, para mejorar el nivel de vida de la poblacion.

Vision: Ser el ente rector del Ministerio de Salud, responsable de la provision de

servicios de salud en el Primer Nivel de Atencidn, funcionando efectivamente en Red
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Integral e Integrada de Servicios de Salud (RIISS), para garantizar la implementacion
y sostenibilidad del Modelo de atencién integral de salud con enfoque familiar y

comunitario.
Obijetivos

a. General: Garantizar que los servicios de salud que se proveen en los
establecimientos del Primer Nivel de Atencion, sean integrales, integrados,
oportunos, con calidad y calidez al usuario, en coordinacion con las diferentes
instancias del MINSAL.

b. Especificos

- Asegurar el desarrollo y gestion de los procesos para la provision de los servicios
en el Primer Nivel de Atencién con enfoque familiar y comunitario basado en la
estrategia de Atencion Primaria de Salud Integral.

- Facilitar que los procesos de participacion ciudadana sean promovidos desde el
Nivel Regional y Local, garantizando la participacion de la poblacién en la toma de

decisiones.

- Asegurar la planificacion, conduccién, monitoreo, supervision, evaluacion y
asesoria de la provision de servicios de salud, con oportunidad, calidad y calidez, que
se brindan en el Primer Nivel de Atencion, que permitan el abordaje de las
determinantes sociales de la salud, para contribuir a la mejora de las condiciones de

vida y estado de salud de la poblacion.
Funciones de la Direccion

General: Conducir estratégicamente los servicios de salud con enfoque familiar y
comunitario, basado en la estrategia de Atencion Primaria de Salud Integral, para
asegurar la provision de los servicios de salud en el Primer Nivel de Atencion, y
promover que la ciudadania organizada y la intersectorialidad incidan en las

determinantes sociales de la salud.
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2.4.5

Especificas:

- Asegurar la gestion de los procesos que garanticen la provision de los servicios de
salud en el Primer Nivel de Atencion, para mejorar el estado de salud de la poblacion.

- Garantizar que los servicios de salud en el Primer Nivel de Atencion, sean integrales,
oportunos, con calidad y calidez, a través del monitoreo, supervision y evaluacion de

la prestacion de los servicios, en coordinacion con otras instancias del MINSAL.

- Garantizar acceso a espacios de Participacion Social en los establecimientos de
salud a los representantes de las comunidades incluyendo los representantes del Foro
Nacional de Salud. (Manual de Organizacion y Funciones de la Direccion del Primer
Nivel de Atencion, 2015)

Politica Nacional de Salud 2015-2019.
El Ministerio de Salud (MINSAL), desde el afio 2009 inici6 la mas ambiciosa reforma

del Sistema Nacional de Salud (SNS) que se haya realizado en la historia de El
Salvador; reconoce a la salud como un derecho humano fundamental, promueve su
inclusion en las politicas sociales y econdmicas del pais, rechaza las acciones de
mercantilizacion de la misma y la armoniza con la determinacién social de la salud
que identifica al proceso salud-enfermedad como el resultado de las interacciones que
el modelo hegemonico de desarrollo ejerce entre la naturaleza y la forma en que la
sociedad se organiza y funciona mediante la interaccion contradictoria de
componentes sociohistdricos, econdmicos, politicos, culturales, demogréaficos,
ambientales y biologicos. Esta interaccion entre naturaleza y sociedad es la que
determina que las personas gocen o no de una vida saludable, plena y productiva,
superando y ampliando la vision estatica de la ausencia de enfermedad al incorporar
a diversos sectores y actores para garantizar este derecho. (Politica Nacional de Salud
2015-2019, 2016)
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2.5  Contextualizacion.
Masahuat es uno de los trece municipios del departamento de Santa Ana en El

Salvador. Limita al norte con Santa Rosa Guachipilin, al este con Nueva Concepcion

(departamento de Chalatenango), al sur con Texistepeque y al oeste con Metapan.

Masahuat es considerado como un municipio de pobreza total Severa ya que cuenta
con una Tasa de Pobreza Extrema Severa, el 48.2% de sus habitantes vive en condiciones de

pobreza.

Con respecto al tema de Salud, Masahuat cuenta con el siguiente equipamiento: 1
Unidad Comunitaria de Salud Familiar (UCSF), 1 FOSALUD (en las mismas instalaciones
que la Unidad de Salud), 1 ECO Familiar, 1 laboratorio, 1 farmacia. Un tema importante a
destacar en Masahuat es la desnutricion se conoce que la tasa es de 25.9%, convirtiéndolo en
el segundo municipio del departamento de Santa Ana con el mayor nivel de desnutricion,

solamente después de Santiago de la Frontera. (Alcaldia Muncipal de Masahuat, 2014)

Canton La Joya

Canton La Joya es el mas alejado del casco urbano con una distancia segun datos de
la Unidad de Salud de Masahuat, estd a 15 kilémetros de distancia, con una via de acceso en
malas condiciones por los terrenos quebrados y con pendientes, calle de tierra con exposicion

y riesgo a derrumbes.

Para ser atendidos en el primer nivel de atencion en salud, tienen que desplazarse
desde el canton al casco urbano, lo que demanda esfuerzo fisico y un tiempo aproximado de
3 horas para llegar al centro de atencion. Como se ha dado a conocer con anterioridad, no
hay otra alternativa para el acceso a la atencion en salud, por la poca cobertura que este

municipio tiene para tal fin.

La poblacion del canton La Joya que se sometera a este estudio esté integrada por 120
familias, constituida por 243 mujeres y 257 hombres de 4 comunidades (Chilin de Argueta,
El Rodeo, Monte Verde y la Joya) poblacion que debido a las condiciones antes expuestas

les limita ejercer el derecho de ser atendidos en el primer nivel de atencion en salud de manera
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oportuna. Ya que hay factores exdgenos (accesos, distancia, demanda de servicios de salud,
entre otros) que contribuyen de manera opuesta a que estas comunidades puedan tener el
servicio de salud de manera integral, oportuno, de calidad y con la calidez que los usuarios
se merecen, tal como lo establece el Manual de organizacion y funciones de la direccién del

primer nivel de atencidon en salud del Ministerio de Salud.
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CAPITULO Il
DISENO
METODOLOGICO



3.1 Disefio metodoldgico:
Se realizd una investigacion cualitativa inductiva para obtener una

perspectiva holistica cercana al contexto en estudio, ya que se analizarén los roles
de los distintos titulares y comunidad inmersa en la problematica, con el objeto de
obtener informacion que serd el principal insumo para comprender y proponer
acciones que faciliten el acceso y goce del derecho en el primer nivel de atencion

en salud a favor de los miembros de la comunidad.

Enfoque y método:

Se planea utilizar el enfoque cualitativo fenomenoldgico, este disefio se
enfoca en las experiencias individuales subjetivas de los participantes, ya que es
informacion basada en la observacién de comportamientos naturales, discursos y

respuestas abiertas para la posterior interpretacion de significados.

Mediante los instrumentos a utilizar daran respuesta a la pregunta ¢cuéal es
el significado, estructura y esencia de una experiencia vivida por una persona
(individual), grupo (grupal), o comunidad (colectiva) respecto de un fendmeno? (en
este caso, el derecho a ser atendidos en el primer nivel de atencion en salud). El
centro de indagacion de estos disefios reside en la(s) experiencia(s) del participante

0 participantes.

Se hara uso de la técnica de la observacion documental y observacion
participante, talleres focales, y la entrevista semi- estructurada. Para ello se utilizara
como instrumento la guia de observacion documental y participante, la cédula de

entrevista y la guia de preguntas para el taller con el grupo focal.

El disefio metodoldgico nos permite utilizar el método inductivo ya que se
tratard de realizar un abordaje de la experiencia de la referida comunidad (de lo
especifico a lo general) para generalizar sobre la realidad que se registra a nivel

municipal y tener una idea y transpolar a nivel departamental o nacional.
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Tipo de estudio:

El estudio se desarrollara a nivel descriptivo explicativo. Descriptiva: se
investigaran a detalle las condiciones que limitan a los habitantes de la comunidad
La Joya, del municipio de Masahuat departamento de Santa Ana a tener acceso al
primer nivel de atencion en salud, bajo un enfoque de derechos, en el periodo de
2014-2018. Lo cual supone la observacion y comprension del tema en estudio su

nivel de analisis y reflexion critica.

Poblacion y muestra:

La poblacion de la “Comunidad La Joya” sujeta al estudio se compone de
46 familias, integrada por 94 mujeres y 82 hombres, del canton La Joya del
municipio de Masahuat, departamento de Santa Ana.

Ya antes se mencioné que para el estudio se contard con el apoyo y la
participacién de 4 miembros directivos de la Asociacion de Desarrollo Comunal
(ADESCO), 2 del Consejo Directivo Escolar (CDE), 1 promotor de salud, 2
representantes de la organizacién de mujeres y 1 responsable del Equipo

Comunitario de Salud. Hacen un total representativo de 10 personas.

Tiempo estimado para realizar la investigacion:

Se considera que el tiempo para el proceso de investigacién y presentacion

de resultados se estima un periodo de seis meses.

3.2 Consideraciones Eticas.
Se tomaron las siguientes consideraciones éticas para garantizar el respeto a los derechos

de cada una de las personas que participen en la investigacion:

1. Todas las personas que participen debe ser manera voluntaria.
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2. Las personas que no estén de acuerdo en participar en el grupo focal se respetara su

decision
3. Lainformacidn recolectada serd usada exclusivamente con fines de investigacion.

4. Las respuestas obtenidas por parte de las participantes se respetaran y no se

manipulard la informacion de ninguna manera.
5. Ninguna de las personas sera observada ni estudiada sin previo aviso.

6. Todas las participantes tendran el derecho al consentimiento informado para

garantizar su participacion voluntaria.
Principios éticos y valores morales

Respeto a las Personas: se respetaran los derechos de las personas, reconociendo al
individuo como ser autbnomo con capacidad de dar forma y sentido a su vida.

Beneficencia: dirigir las acciones a hacer el bien o activar la promocion del bien entre

el investigador, usuario, familia y comunidad.

Objetividad: el investigador actuara con imparcialidad, honestidad, justicia, libre de

conflicto de interés.

Integridad: El investigador realizara sus responsabilidades con el mayor sentido de

moralidad para mantener y emplear la confianza publica.

Calidad: reconoce que la poblacién debe recibir el cuidado oportuno por personal
capacitado, aplicando la tecnologia apropiada y con los insumos necesarios para la

promocion, proteccion, de la comunidad.
Equidad: el investigador reconoce el respeto hacia todos.
Consentimiento informado

Procedimiento mediante el cual se garantiza que el sujeto ha expresado

voluntariamente su intencidn de participar en la investigacion, después de haber comprendido
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la informacién que se le ha dado, acerca de los objetivos del estudio, los beneficios, las

molestias, los posibles riesgos y las alternativas, sus derechos y responsabilidades.

El sujeto participante expresara su consentimiento por escrito, colocando huellas, o
en su defecto, de forma oral ante un testigo independiente del equipo de investigadores, que

lo declarara por escrito bajo su responsabilidad.

El consentimiento informado serd firmado por cada persona incluida en la
investigacion, un testigo y el investigador o la persona que explica el consentimiento
informado. En él, el participante manifestara expresamente haber sido informado sobre la
finalidad perseguida por la investigacion, requisitos, procedimientos, riesgos, descripcion de
posibles molestias, secuelas, evolucién previsible, peligros y beneficios personales de la

investigacion.
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CAPITULO IV:
ANALISIS E
INTERPRETACION
DE RESULTADOS.



4.1 Matriz de datos de participantes en Grupo Focal

NOMBRE
NOMBRE DE LA TIPO DE
NOMBRES SEXO EDAD ) ) DEL
ORGANIZACION ORGANIZACION
CARGO
Oswaldo ) CDE o )
B Masculino 45 i Ministerial Director
Grijalva C.E. Cantdn la Joya.
Directivo
Rafael . CDE
. Masculino 48 Escolar de la
Ascencio C.E. Cantdn la Joya.
escuela
Ricardo . o L
Masculino 60 ADESCO Comunitaria Directivo
Castellén
. o Lider
Jorge Merlos Masculino 65 ADESCO Comunitaria
cantonal
Nelson Merlos | Masculino 35 ADESCO/PROTESTANTE Religiosa Pastor
Daniel . - .
Masculino 50 ADESCO/CATOLICO Religiosa Catequista
Guardado
Carmen ) o ) o )
Femenino 65 Organizacién de Mujeres Comunitaria Presidenta
Merlos
Maribel Enfermera
Femenino 37 Ministerio de Salud Ministerial
Castellon promotora
Norma Merlos | Femenino 60 Organizacién de Mujeres Comunitaria Secretaria
José Alfredo ) o
Masculino 48 ECO LA RUDA Ministerial Enfermero
Vasquez
4.2 Matriz de datos de participantes en entrevistas
Naum ) o )
Masculino 40 Alcaldia Municipal Gobierno local Alcalde
Mendoza
Teresa de ) B ) )
. Femenino 40 Alcaldia Municipal Gobierno local Secretaria
Aguilar
] ) o Ex directivo
Juan de Dios | Masculino 62 ADESCO Comunitaria ]
(presidente)
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4.3 Cuadro de Analisis de los datos del Grupo Focal y Entrevistados.

4.3.1 Percepcion del Grupo Focal y Entrevistados sobre Articulacion y Coordinacion
(Sobre organizacion comunitaria)

Pregunta

Respuestas

¢Cuales son las formas de
organizacion que se tienen en

la comunidad?

En esta interrogante las personas que participaron en el grupo focal y
entrevista manifiestan que hay una ADESCO, el CDE de la escuela, una
organizacion de mujeres, las iglesias y los grupos de jovenes que
participan en el equipo de futbol. Que diferentes organizaciones les toman
en cuenta, cuando hay visitas de ONG con jornadas médicas son tomados
en cuenta, aunque son muy escasas esas Vvisitas por la lejania del cantén,
pero cuando se dan, si logran beneficios, también expresan que la alcaldia
los toma en cuenta en actividades en donde los miembros del canton
colaboran en actividades de la alcaldia, concluyen haciendo notar que hay
un ECO de salud en el cantdn La Ruda que ayuda a la comunidad, asi como

el promotor de salud.

Andlisis:

De acuerdo con los resultados obtenidos, queda de manifiesto que en la comunidad La Joya existen

organizaciones comunitarias integradas por miembros de la comunidad.

¢ Qué clase de asociaciones,
redes, clubes y otros grupos de
voluntarios existen en la

comunidad?

En esta pregunta concluyen que son los mencionados anteriormente, tales
como la ADESCO, iglesias, grupos de jovenes tanto de iglesias catdlicas

como de las evangélicas y el CDE.

¢ Qué clase de asuntos
comunitarios relacionados al
acceso a la salud han tratado

estos grupos en el pasado?

Mencionan dos aspectos importantes, uno que no tiene nada que ver con
salud, pero para ellos es de suma importancia y es la gestion realizada
para la creacion de la escuela.

Mencionan que como comunidad apoyaron las gestiones para el
establecimiento de ECO de salud del cantdn La Ruda, dependencia de la
Unidad de Salud de Masahuat, dicho centro les queda como a dos horas y
media a tres horas de camino, el mas inmediato para poder recibir

atencion en salud.
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Analisis:

Las distancias que tienen que recorrer para llegar al ECO de salud mas inmediato, les representa un

esfuerzo grande, considerando los tiempos que tardan en trasladarse, debido a las condiciones de estado de

la calle y sin transporte colectivo.

Para la comunidad, respecto a
la atencion en salud ¢Qué
cuestiones son los mas
importantes para los

residentes?

Al unisono dicen que esperan ser atendidos siempre que vayan, ya que en
repetidas ocasiones y todos tienen una 0 mas experiencias de no haber
sido atendidos; por otro lado, que se les brinden los medicamentos
necesarios ya que muchas personas de la comunidad carecen de dinero

para poder comprarlas.

Analisis:

Se puede notar las principales necesidades de los habitantes de la comunidad La Joya, que demandan ser

satisfechas, tales como atencién y medicamentos.

¢Como se involucraran los
residentes en las actividades

de la comunidad?

Una ventaja que tienen es que todos los miembros de la comunidad se
conocen, por lo tanto, todos se involucran en los grupos y en las
actividades que se desarrollan, los que son catélicos se organizan con los
lideres religiosos, ya que el sacerdote no llega todos los dias, también los
que son cristianos evangélicos, tienen grupos de jévenes que ayudan en su
iglesia y en la comunidad. El representante de la municipalidad dice estar
en toda la disposicién de sumarse a los esfuerzos que realizan los

miembros de la comunidad.

Andlisis:

Se nota que todas las personas que estan en disposicién de apoyar los esfuerzos de la comunidad se

involucran en las distintas actividades que desarrollan, involucrdndose desde sus organizaciones, sean estas

religiosas o comunitarias.

¢ Cuéntos participan en las
organizaciones comunitarias,
hay hombres, mujeres y

jévenes?

Si, manifestaron que hay jovenes ya que el alcalde es muy dado a
involucrar a los jovenes en ciertas actividades, y también a grupos de
mujeres, las organizaciones son heterogéneas pues a excepcion de la
organizacion de mujeres en todas las demas hay participacion de

hombres, mujeres y jovenes.

Andlisis:

La participacion comunitaria es heterogénea, pues participan, hombres, mujeres y jévenes

¢En qué momentos participan
los miembros de la comunidad

en estas organizaciones?

En las fiestas patronales, en las elecciones: municipales, en la directiva
de la escuela, de la ADESCO, en los grupos de las iglesias, en el

desarrollo de actividades y campafias que se desarrollen en la comunidad.
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Analisis:

Se nota que la participacion es activa, pues la manera en que lo expresan, permite identificar que son ellos
quienes dan vida a las actividades de la comunidad, ademas puntualizan la participacion en elecciones
municipales y de los cuerpos directivos de las organizaciones comunitarias existentes, un forma de
participacion; de igual manera el involucramiento y la participacion en las actividades propias de la
comunidad.

] ) Declararon que el poder servir a su comunidad los motiva a organizarse,
¢Qué le motiva de manera ) ] ) ;
) o ya que si no hacen nada por su comunidad pareciera que estan en el
particular a participan en estas o o
o o abandono, no mejoraria las calles, no habria jornadas de salud y no
organizaciones comunitarias? ] ]
pueden descuidar su cantén

Anélisis:
Las personas son muy entregadas al servicio de su comunidad, con el objeto de ser reconocidos y no estar

en el olvido.

Consideran que todas y todos los miembros de la comunidad, las nuevas
¢Quiénes mas consideran que | generaciones deben de involucrarse mas en todas las actividades para
deben participar en las mejorar su cantén, asi como las autoridades municipales y los distintos
actividades que desarrollan las | ministerios como el de Salud, el de Obras Publicas, el de Educacién y
organizaciones comunitarias? | desde luego el de Agricultura; pues consideran que son pertinentes para

poyar de acuerdo con la zona donde se encuentran ubicados.

Anélisis:

Hay una ausencia de apoyo de los ministerios (de Salud, de Obras Publicas, de Educacion y el de
Agricultura), por lo que deberian prestar atencion; es importante generar esa sinergia en las nuevas
generaciones a fin de que apoyen y aporte al desarrollo de su comunidad.

Manifestaron que ayudando en todo lo que pueden, pues la lejania al

) i pueblo les hace permanecer mas unidos y apoyarse los unos a los otros en
De manera particular ¢cémo o . ) .
B todas las actividades que involucren a la comunidad, pusieron como
participa usted en las ) )
o o ejemplo que cuando alguien muere entre todos preparan todo lo
organizaciones comunitarias? ] ) ) o B
relacionado al velorio y no dejan solas a las familias incluso dijeron que

ellos abren los hoyos del cementerio.

Analisis:

La lejania al pueblo les permite practicar de manera sincera la solidaridad.

Una funcién con responsabilidad y de colaboracién en todo lo que

¢Qué funcion asume usted o podamos, ya que nos damos las manos entre todos pusieron ejemplos que
ustedes dentro de la un dia se quemd una casa y entre todos los de la comunidad ayudaron a
organizacion en la que esa familia a construirla ya que unos ayudaron con materiales, otros con
participan? mano de obra, también manifestaron que a los profesores que se quedan

les proporcionan casa con cuota pequefia a algunos y a otros es gratis, asi
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como acceso a la alimentacion, con mucha pobreza pero con la mayor

solidaridad posible.

Andlisis:

Asumen una funcién colaborativa con responsabilidad

(Sobre construccion de ciudadania)

Pregunta

Andlisis de la respuesta

¢ Se consideran parte de estas
organizaciones? y desde luego de
la comunidad, esto implica
asumir sus normas y ejercer los
derechos que les corresponden,
lo que les convierte en
ciudadanos. Y ¢Como hacen uso
al derecho de ser atendidos en el
primer nivel de atencion en

salud?

Manifestaron tener ese espiritu de pertenencia y arraigo hacia la
comunidad, ya que muchos de ellos fueron sus padres los primeros en
habitar el canton y por eso se puede decir que son los fundadores del
lugar y que por ello deben velar porque todo esté bien y que las
familias prosperen, para tener beneficios de diferentes formas para el
bienestar de toda la comunidad. Explican que viajan desde La Joya
hasta el cantdn La Ruda, para ser atendidos en ese ECO, pues es el
més inmediato, caso contrario les tocaria bajar hasta el pueblo de

Masahuat, aclaran que no todas las veces logran ser atendidos, por

situaciones y aspectos que més adelante se abordaran.

Anélisis:
Asisten al ECO de La Ruda, pero

sus derechos son vulnerados, ya que por circunstancias tales como llegar

fuera de tiempo por la lejania no son atendidos, falta de medicamentos o equipos especializados, no hay

servicios de laboratorio.

¢ Cémo es su participacién en
otros espacios a los que tienen

acceso?

Mencionaron que hay quienes participan en la alcaldia, otros en la

escuela, iglesias.

Analisis:

Se involucran en las organizaciones y actividades comunitarias.

¢Qué derechos consideran que
les asisten respecto a atencion en

salud como ciudadanos?

Comentan que tienen derecho a recibir atencién en salud, aunque
manifestaron que cuando es un examen de laboratorio por ejemplo es
complicado, y eso no lo pueden resolver en el ECO. Otra circunstancia
es que ahi solo estad un médico, generalmente en el proceso de hacer el
afio social, dos enfermeras y el promotor de salud y no llegan mas
especialistas. Situaciones que agregado a la distancia que tienen que

desplazarse les limita el acceso a recibir la atencién en salud.
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Andlisis:

Consideran prioritario el derecho de ser atendidos en el Primer Nivel de Atencion en Salud, desde luego con

calidad y calidez.

¢ Qué nivel de responsabilidades
y obligaciones deben asumir ante

la sociedad y el estado?

Piensan que muchas ya que en primer lugar se deben hacia su
comunidad para que mejore cada vez y prospere, ya que dijeron que, si
Nno se preocupa, por su canton posiblemente no tenga oportunidades de
que lleguen ONG, o beneficios en la escuela. Ademas, estan conscientes
que cada vez que compran productos en el pueblo contribuyen con los
respectivos impuestos para el estado.

Analisis:

Reconocen sus responsabilidades y ademas el compromiso por el progreso de la comunidad

Si han accedido, y, ¢cémo? para
ejercer el derecho a ser atendidos
en el primer nivel de atencion en

salud.

De los participantes se dividen las respuestas entre unos que
consideran que si han tenido acceso y otros que dicen no haber sido
atendidos en el primer nivel de atencién en salud. Los que afirman
haber sido atendidos, quisieran que ahi no fuera un ECO sino una
unidad de salud con todos sus beneficios ya que de ahi hasta Masahuat
esta retirada la unidad de salud, y solo ahi llegan otros médicos,
odontdlogo, y muchas veces si estan las medicinas pero en el ECO, del
cantén La Ruda no tienen ese beneficio, aunque dijeron que las
enfermeras son muy amables pero que los médicos lamentablemente
llega uno bueno pero solo hace un afio porque va hacer el afio social y
es0 hace que afio tras afio sea diferente, muchas veces llegan buenos y
otros afios han llegado médicos irresponsables hacia la poblacién. Los
que no han sido atendidos dicen que en ocasiones cuando han llegado
les dicen que ya terminaron de apuntar, que regresen el dia siguiente 0
que el médico no llegara porque esta en una reunion. Consideran
también que para pasar consulta es necesario disponer del dia completa
por la distancia del desplazamiento y cuando no son atendidos eso
implica situaciones adversas, pues en ocasiones no pueden regresar el

siguiente dia o la dolencia se agrava.

Andlisis:

Hay vulneracion de derechos de ser atendidos en el primer nivel de atencién en salud de acuerdo a las

limitantes que mencionaron los investigados.

71




4.3.2 Percepcion del Grupo Focal y entrevistados sobre temas de Derechos a la Salud.

(Acceso equitativo)

Preguntas

Analisis

¢A dénde van los residentes de la
comunidad La Joya para recibir

servicios de salud?

Aqui dijeron que muchos van al ECO, del canton La Ruda, pero cuando
es un poco mas complicado van a la unidad de salud de Masahuat o0 a
Metapan, dependiendo que tienen porque en el centro de salud del
cantén La Ruda no hay especialistas, y algunas veces no esta la medicina
que el medico indica, por eso prefieren irse a la unidad de salud del
pueblo, aunque les quede mas lejos, desde luego bajo su propio riesgo

de no ser atendidos por llegar ya que han apuntado.

Analisis:

atendidos.

Asisten al eco del canton La Ruda, los que no pueden ser atendidos ahi tienen que ir a la unidad de salud de

Masahuat 0 Metapan, todo esté directamente relacionado respecto al nivel especializacion que necesiten ser

¢Son atendidas todas las personas
que visitan y solicitan los
servicios de salud? ¢y son
atendidas con calidad y calidez en

el servicio?

Manifestaron que si son atendidos el problema es que en la del cantén
La Ruda muchas veces no hay medicina, o la enfermera con el medico
deben hacer visitas a otros caserios y no se encuentran en la clinica y
eso hace que pierdan tiempo esperandolos, y que si es grave la
enfermedad se puede complicar es por ello que prefieren ir a Masahuat

0 a Metapan. Eso cuando tienen para el pasaje.

Analisis:

De nuevo, se nota la vulneracién de sus derechos, al no haber medicinas, no ser atendidos o tener que

desplazarse al municipio de Masahuat o al hospital de Metapan.

¢Qué servicios de salud locales
usan mas los residentes de la

comunidad La Joya?

La mayoria dice que, aunque les toque madrugar hacen uso de la unidad
de salud de Masahuat, aunque queda lejos hay mas medicamentos y mas
enfermeras que atienden y llega otro médico. Sabedores que esto

demanda mas de dos horas de camino a pie.

Andlisis:

Por todas las dificultades expuestas, muchos le apuestan a la segura, yendo directo a la unidad de salud de

Masahuat, lo que genera un desbalance, pues se satura este centro de atencion.

¢Son accesibles esos servicios

para la mayoria de las personas?

Si, para todos manifestaron que son accesibles ya que toda la gente que
quiere pasar consulta puede hacerlo, tomando en cuenta que deben de
Ilegar temprano, caso contrario los cupos se llenan y la opcion que queda

es la de regresar el siguiente dia.
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Analisis:
Existe siempre el riesgo de vulneracién de derechos, pues queda supeditado a estar entre los cupos a atender

en ese dia o jornada.

Manifestaron que nunca les han negado el servicio, que son muy

) amables, el problema es que en el caso del ECO del cantén La Ruda, el
¢En algn  momento le han . . .
o ] doctor cuando sale a hacer visitas domiciliares, reuniones u otra
negado el servicio y por qué? N ]
representacion no lo encuentran en el centro de salud, pero si son

amables y tratan de ayudares, aun con todas esas limitantes.

Andlisis:
De manera expresa no les niegan la atencion en salud, pero de manera técnica si, pues al no haber insumos

0 recursos humanos que les atiendan, quedan sin recibir el servicio.

Para los que viven cabal en el canton La Ruda si, pero hay caserios mas
alejados y a ellos al igual que a nosotros si nos cuesta bastante ya que
no hay buses y pick-ups, raras veces para pedir rai, algunas veces y para
¢Los centros de atencién estan | los que tienen pueden desplazarse en caballo, los que tienen sino deben
ubicados convenientemente, para | de caminar bastante, para llegar a pasar consulta; en invierno la cosa se
efectos de desplazamiento? pone peor por lo anegado de los caminos, que incluso a caballo cuesta
salir. Es por ello que dijeron que deberia de haber una unidad de salud
con todos los servicios adecuados para que atiendan a mas personas de

todos los caserios de esos cantones.

Anélisis:
No hay centros de atencién ubicados de manera conveniente, por las distancias de desplazamiento,

condiciones de los caminos y sin transporte colectivo.

Manifestaron que no, ya que solo es de 8 a 4 pm. si hay emergencias no
¢Las horas de atencion son | pueden ser atendidos y les tocaria ir a Metapan porque después de esa
adecuadas? hora ni la unidad de salud de Masahuat esta abierta esos son de los

problemas que hay

Analisis:
Las atenciones por emergencias se complican principalmente si estas ocurren de noche, pues no hay atencion
24/7

No hay transporte colectivo, bueno, ningln tipo de transporte, con
suerte se logra que las personas que tienen vehiculo (que son pocas) les
¢Hay transporte colectivo al | den rai, otras veces lo que nos toca es pagar camion en una emergencia
lugar, y si lo hay, con qué | o caminar, manifestaron incluso que ni para Masahuat hay transporte
frecuencia? porque media vez pasen los que tiene pick up de la comunidad, lo Unico

que toca es caminar.
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Analisis:

Se les dificulta el desplazamiento, no hay servicio de transporte colectivo, y en el caso de trasladar enfermos

se convierte en una verdadera odisea.

¢C6mo se compara su comunidad
a otras comunidades en cuanto a
los asuntos de atencion de la

salud?

Dijeron que eso depende de donde esté la otra comunidad, por ejemplo,
a ellos les queda el ECO a dos horas y media de camino, pero hay otras
comunidades que estan mucho mas lejos, casi colindando con Santa
Rosa Guachipilin, entonces, de alguna manera estan bien porque hay
otros caserios mas alejados al ECO de salud y al pueblo de Masahuat,

considerando que hacen més de tres horas de camino.

Andlisis:

Hay otras comunidades en condiciones dificiles, mas distantes, sin ningun tipo de servicio de atencion en

salud.

(Relaciones de poder)

Preguntas

Analisis

¢Quién determina donde se deben
instalar los servicios de salud para

la atencién de la comunidad?

Ahi fue la alcaldia junto con el Ministerios de Salud, ya que al inicio un
sefior dio permiso en su casa para que ahi se atendiera a las personas
mientras se construyera la clinica.

Cuando llega una brigada médica de otro lugar es en la casa del sefior
con mas posibilidades econémicas que presta su casa, o la escuela que
también facilita el lugar para pasar consulta.

Otra cosa que ha sucedido es que habia un ECO en Chilin de Arguera
de este canton La Joya y luego por conveniencia quizas de las

autoridades lo movieron y es el que estan en La Ruda.

Analisis:

Se les vulneran sus derechos al ser inconsultos y no informarles sobre los cambios que se daran en la

comunidad.

¢Qué medio utiliza la comunidad
para hacer las peticiones que le
satisfacer

permitan sus

necesidades de salud?

Por medio de peticiones verbales y escritas a la alcaldia manifestaron,
por medio del presidente de la ADESCO que es el referente de la
comunidad y eso permite tener una buena relacion con el alcalde, y de
manera cooperada se gestiona con la unidad de salud de Masahuat para
que les manden las brigadas médicas. también dijeron que el director de

la escuela y los profesores ayudan mucho en la gestién de jornadas
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médicas, principalmente con las ONGs que tienen intervencion en la

Zona.

Andlisis:
Se apoyan en los referentes de la comunidad, aunque esto no signifique que se les satisfagan sus necesidades

de ser atendidos en el primer nivel de atencion en salud.

. No. Manifestaron no saber nada al respecto, no dan cuentan detalladas
¢Los tomadores de decisiones ) )
] ) de lo que hacen simplemente de forma general dicen que se ha logrado
rinden cuentas a las comunidades,
) ] ] algo, pero solamente eso, muchas veces lo hacen cuando se acercan las
y si lo hacen, cada cuanto tiempo ) ) ] ) )
o elecciones que se relacionan mas con los miembros de las comunidades,
y cOmo? ] y
pero con la intencion de ganar votos.

Anélisis:
Se les niega el derecho de conocer sobre las distintas intervenciones que hacen los tomadores de decisiones,
no hay eventos de rendicion de cuentas, los miembros de la comunidad quedan desinformados del quehacer

de los funcionarios.
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4.3.3 Percepcion del Grupo Focal y entrevistados sobre el Primer Nivel de Atencion en
Salud y Funcionamiento de la Institucionalidad.
(Servicios de salud primarios -puestos de salud- de la zona)

Pregunta Andlisis

. La clinica de La Ruda o el ECO, si tienen una estructura bastante nueva
¢ Los puestos de salud que visitan o ]
] ] que, aungue es pequefia tiene todo lo necesario para atender a las
tienen buena infraestructura?

personas.

Analisis:
Los centros de salud tienen infraestructura adecuada, que cumple con los requerimientos minimos para la

atencion en salud.

Para la atencién que prestan se podria decir que si, ya que solo es la

. o o consulta normal pesar nifios, la bascula para adulto y nifios, las clinicas
¢Tienen el equipamiento médico . . . . .
] donde atiende el médico, la farmacia pequefia, pero tienen, la salita
necesario? . )
donde se espera la consulta y preparan a los pacientes ademas donde

hacen las curaciones y ponen las inyecciones.

Andlisis:
Para a atencion primaria en salud, se considera que tienen lo necesario, no asi para cubrir especialidades o

requerimientos de laboratorio.

¢Tienen en todo momento | No, no tienen los medicamentos necesarios ni suficientes, ya que

disponibilidad muchas veces no les dicen a los pacientes que no hay de esos

suficiente  de  medicamentos | medicamentos, y le toca comprarlo o lo mandan a la unidad de salud de

basicos necesario?

Masahuat tal vez ahi hay.

Anélisis:
En reiteradas ocasiones no estdn los medicamentos necesarios, lo que representa méas costo para los

consultantes o limitarse a no tener acceso a 1os mismos.

¢Tienen en todo momento | Enla mayoria de las veces si estan las vacunas sobre todo para los nifios

disponibilidad y si no hay dejan otra fecha para que se lleven los nifios y les pongan las
suficiente de las vacunas basicas | vacunas. Aca también el promotor esta pendiente de visitar a las familias

necesarias? y poner las vacunas de control de los nifios.

Andlisis:
Estas como son suministradas a nifios y nifias, es el promotor de salud el encargado de darle cumplimiento a

este derecho, y se les cumple.

No, porque muchas veces llega mucha gente de otros caserios y se llena

¢Los rangos de tiempo de espera

son reducidos?

y toca esperar toda la mafiana y se sale bien tarde, se sabe que si va a ir

a pasar consulta y logra se pierde todo el dia en eso.
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Analisis:
El paciente y si es necesario también su acompafiante o responsable del consultante necesitan disponer del
dia completo para tratar de ser atendido, y en ocasiones necesitan regresar al dia siguiente, lo que representa

un costo fisico y financiero, ya que no pueden ir a hacer su jornal y ganar el salario.

En lo que respecta al ECO si tiene energia y agua, solo que la energia
en tiempos de invierno falla bastante por ramas o arboles que caen sobre
el tendido, a nivel general hay electricidad en la mayoria de lugares,
¢Cuentan con agua segura Yy | otros no tienen energia eléctrica porque ponerla manifestaron que es
electricidad en todo momento? caro; pero con el agua no, en muchos lugares son pozos los que se tienen,
cisternas y en otros partes pasa cafieria y dicen que es potable y se paga
una cuota, pero es particular no es de ANDA, y en otros lugares pasa un

rio cerca y esa se utiliza para los oficios domésticos,

Anélisis:
Se cuenta con el servicio, en invierno la electricidad es irregular por dafios que se generan en la red de tendido
eléctrico. Respecto al agua, no se puede considerar un agua segura para uso y consumo humano, debido a

que en muchos casos no hay un ente responsable de potabilizar el agua.

No, las enfermeras y el doctor solo estan en el dia, en la noche si es
] . emergencia se debe de ir a Metapan o esperar que amanezcay llevarlos
¢Atienden emergencias 24/7? i L . o
a Masahuat, eso si es dificil y uno tan lejos y sin dinero muchas veces

para poder pagar un picachero para que lo lleven a uno.

Analisis:

No hay atencion 24/7 lo que limita aln mas el acceso a ser atendidos en el primer nivel de atencidn en salud.

Si, las enfermeras y el doctor son amables y tratan bien a la poblacion,
¢Escuchan atentamente a los | y cuando es algo delicado por ejemplo embarazo de alto riesgo va a las
pacientes y les tratan con respeto? | casas a supervisar que vaya bien el embarazo para que no les pase nada

y con la anticipacidn necesaria las remiten al Hospital de Metapan.

Andlisis:

La atencion humana es buena, hay buen trato, calidad y calidez hacia las personas consultantes.

Percepcion del grupo focal acerca | La calidad no es mala, el problema es que no hay todo el tiempo
de la calidad de los servicios que | medicamento, falta de especialistas ya que el médico que llega hacer su
brindan los PUESTOS DE | afio social es el que hace todo, de ginec6logo, internista, pediatra, entre
SALUD (NIVEL PRIMARIO | asistir a reuniones y otras cosas por hacer.

DE ATENCION) de la zona
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(Problemas y soluciones)

Pregunta

Andlisis

¢Cuales son los principales

problemas de salud que enfrenta

la poblacion de la zona?

La mayoria de personas padecen de la presion, otros de diabetes, de los
rifiones y del corazdn esas son las enfermedades mas comunes que hay.
Los nifios lo de siempre, diarrea, gripe, temperaturas, empachos, eso

creemos es lo mas frecuente.

Analisis:

Por la exposicidn que tienen, principalmente los nifios, se ven afectados por enfermedades respiratorias y

estomacales, los adultos padecen enfermedades terminales, muchas de ellas ocasionadas por la exposicion a

quimicos que utilizan en la agricultura.

¢Cudles son las principales
limitaciones u obstaculos que
enfrentan los servicios de salud
de la zona para poder brindar un

servicio de calidad?

Los medicamentos, laboratorios, especialistas, aparatos para examenes
si hubiera todo eso la poblacidn estuviera mejor y no tuviera que ir a

otros lugares a gastar mas y a cansarse porque esta lejos.

Andlisis:

Se reiteran los hallazgos, siendo carencia de medicamentos, especialistas, laboratorios las necesidades

principales de los pobladores.

¢Qué medidas o

inversiones son prioritarias para

acciones,

mejorar los servicios de salud en

la zona?

Que haya mas médicos, que gestionen que haya emergencia en la noche,
ampliar el ECO y que sea unidad de salud como la de Masahuat, poner
otro ECO acé en La Joya, ya que la distancia, y en época de invierno es
muy dificil, por las calles que se tienen, por la lluvia, sin transporte, es
bastante dificil.

Analisis:

Las inversiones prioritarias de la comunidad son la instalacion de un ECO en La Joya, atencion las 24 horas

y personal de salud permanente (médicos, enfermeras)
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4.3.4 Percepcion del Grupo Focal y entrevistados sobre Educacion para la Salud.

Pregunta

Analisis

En cuanto a ejercer su derecho de
ser atendidos en el primer nivel de
atencién en salud, que se debe de
fortalecer en la comunidad para
que puedan tener acceso a ser
atendidos en el Primer Nivel de

Atencion en Saludo

Se puede analizar que falta y urge es el equipamiento de del ECO de
salud, con mas medicamentos, que haya un laboratorio, y mas personal
de la salud. Ya que si eso lo tuvieran fuera mas facil para la poblacion y

mas accesible para los cantones y caserios que hacen uso de ese medio.

Analisis:

demandante.

Se requiere personal médico, medicinas y equipos de laboratorio para atender de mejor manera a la poblacién

¢Qué temas son de importancia
para el proceso de
empoderamiento y generacién de
capacidades que sea Util para que
no se les vulneren sus derechos a
ser atendidos en el primer nivel de

atencion en salud?

Pues, nosotros siempre estamos dispuestos a participar en los procesos
de capacitacion, ya hemos estado en algunos, como por ejemplo hacer
buen uso del agua, prevenir el dengue, enfermedades respiratorias. Pero
nos gustaria poder saber donde acudir cuando no somos atendidos por
una u otra razén o cuando no hay medicamento y en veces no se tiene el
dinero para comprarlo, o como solicitar un refuerzo de otro médico o
enfermera, aunque sea que venga unas dos veces por semana, pero eso
ayudaria en gran medida. También nos gustaria que nos capacitaran en
primeros auxilios ya que por la distancia es necesario atender a las

personas ante cualquier emergencia

Andlisis:

La procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos, Ciudad Mujer, la Asociacion Salvadorefia Pro-
Salud Rural, el Instituto Especializado de Educacion Superior de Profesionales de la Salud, Universidad de
El Salvador y otras ONG, pueden prestar sus servicios para la formacion y empoderamiento de los miembros

de la comunidad para que exijan el cumplimiento de sus derechos y no se les vulneren.
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4.3.5 Percepcion del Grupo Focal y entrevistados sobre Gobernanza

Pregunta

Analisis de la respuesta

¢Conocen ustedes el nombre del

alcalde municipal de Masahuat?

El grupo focal manifest6 que si conoce el nombre del alcalde ya que se

identifica con la comunidad.

Analisis:

Funcionario publico

;Saben cual es el monto del

Las personas manifestaron que desconocen el presupuesto que percibe

presupuesto municipal de | o que tiene la alcaldia para los diferentes proyectos. Y lo que ponen para
Masahuat? salud, menos.
Anélisis:

Una de las grandes debilidades que tiene la comunidad al desconocer los montos disponibles para inversion
en los territorios que ayuden a mejorar las condiciones de vida de sus pobladores.

¢Conocen acerca de los proyectos
de salud que la municipalidad

desarrollara en las comunidades?

Algunos cuando llegan de diferentes organizaciones si nos damos cuenta
porque ha llegado:

Castillos del Rey, FUDEN, ASAPROSAL a dar consultas. Y otras
regalan lentes también, estos avisan a la comunidad con un mes mas o
menos de anticipacion para que la poblacién se dé cuenta y pueda ser
beneficiada con estos proyectos, con el apoyo de ONGs también la

alcaldia hace acciones conjuntas en proyectos de salud.

Analisis:

Acceden a proyectos de salud que desarrollan Organizaciones no Gubernamentales, pero no conocen las

proyecciones que hace la municipalidad para atenderles en materia de salud.

¢(Se ha dado apoyo a esta
comunidad por parte de la
municipalidad en temas de

salud’?

Algunas veces si, por ejemplo, cuando se construyé el ECO de La Ruda
la alcaldia colaboro, pero en otras ocasiones no, solo Masahuat sale

favorecida quiza porque es el municipio.

Analisis:

En materia de salud, la municipalidad no hace mayores aportes a la comunidad.

¢De qué manera se comunican
con la municipalidad y con el

alcalde?

Por medio del presidente de la ADESCO, o el promotor de salud que

informa de algunas cosas o ayuda a que ayuden en algo al cantén.

Andlisis:

municipales.

Son los referentes de la comunidad los que tienen acercamiento y comunicacion con las autoridades
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¢Qué tipo de relacién tienen con
los funcionarios publicos, en el

caso de salud?

Bastante bien méas que todo con las enfermeras porque con los médicos
lamentablemente cada afio cambian, eso aqui, pero por medio del
promotor de salud y el presidente de la ADESCO se han logrado hacer

algunas gestiones con el director de la unidad de salud de Masahuat.

Andlisis:

Hay buena relacién en el personal de salud, el principal y mas cercano es el promotor de salud, con quien

siempre tienen la primera impresion y las primeras atenciones en salud

¢Qué se debe fortalecer para la
cobertura del primer nivel de

atencion en salud?

Mas médicos, enfermeras, medicina, equipos, laboratorios, vy

especialistas y hacer mas grande la clinica.

Analisis:

Urgente se considera la construccion, instalaciéon y equipamiento de un ECO en la comunidad La Joya,

apoyao por personal médico y de enfermeria.

¢Cual es la mayor aspiracion o

deseo para su comunidad

relacionado a aspectos de

atencion en salud?

Que se convierta en unidad de salud con todos sus beneficios ya que eso
ayudaria a no ir a Masahuat o a Metapan y el gasto econémico seria
menos pero también que haya medicina siempre.

Andlisis:

La principal aspiracion es tener su ECO construido y equipado, provisto de medicamentos y el personal

médico y de enfermeria necesario.

81




CAPITULO V:
PROPUESTA
TECNICA



Universidad de El Salvador
Facultad Multidisciplinaria de Occidente
Escuela de Posgrado

Maestria en Desarrollo Local Sostenible

Universidad de El Salvador

“PROPUESTA PARA DISMINUIR O MITIGAR LAS CONDICIONES QUE LIMITAN
EL ACCESO AL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN SALUD, A LOS HABITANTES
DE LA COMUNIDAD LA JOYA DEL MUNICIPIO DE MASAHUAT,
DEPARTAMENTO DE SANTA ANA, BAJO UN ENFOQUE DE DERECHOS,
PERIODO 2014-2018”

ELABORADO POR:

FELIX SALOMON CHINCHILLA RIVAS

DICIEMBRE DE 2020

SANTA ANA, EL SALVADOR, CENTRO AMERICA



INDICE

INTRODUGCCION ...ttt bbb iv
JUTIFICACTON. ..ottt 7
IIETAS .ottt bbbttt R e b b £kt E Rt £ b e e Rt e R Rt R R e Rt bRttt bRt bt et 8
NATURALEZA DE LA PROPUESTA. ... oottt st 9
O] N | I L0 1 TSR 10
L@ o= ULV o TN -] 1T | SR 10
ODBJEtIVOS ESPECITICOS ..vvvitiiiieise ettt sttt b e s e e b e et e e e re e e e e 10
LIMITES Y ALCANCES. ...ttt ettt ettt et ettt n ettt seere s 10
LIMIEES. .ttt bbb bbb R £ Rt R R Rt R R b e bR R b et re b e 10
N [ Lo OO RR R 11
FUNDAMENTACION TEORICAL. ... .ottt ettt 12
Modelo de atencidn en salud familiar y comunitaria de los ECOS familiares y ECOS especializados.
.............................................................................................................................................................. 15
Sobre [a Promocion de 18 SAIUA: ...........oiiiiiiiece e e 17
Sobre la prevencion de 1a enfermedad: .........coieieiiic e 17
Diferencia entre actividades de promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad....................... 19
Propdsito de las acciones de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad:...........cc.ccccevneee 21
PartiCIPACION SOCTAL ... c..evieiiieieeee ettt bbb b b e enesbe st neeneas 21
Lineamientos técnicos para los Ecos Familiares y Ecos Especializados. ..........ccccoevvviviincnncinnienn 23
Para una adecuada instalacion y funcionamiento de los Ecos Familiares, se deben diferenciar
conceptualmente 1aS SIQUIBNTES BLAPAS: .......cververierire e e e et sre e e sre e e aenre s 24
Proceso de induccion para el personal de 10s ECOS Familiares. .........ccocvveveivrienenenieinneneseesese e 25
PROPUEST A ittt ettt et ettt e et e e s s e e et e e be e e sRbeeesbeean b e e e naeeeeRbeeanbeeenteeennaeennbeennreeeees 33
FUENTES BILIOGRAFICAS. ...ttt sttt st saae e snbe et e et e e nnae e nnbe e nnreeennes 35

ANEXOS e 36



Datos de Identificacién

Elaborado por:

Licenciado Félix Salomdn Chinchilla Rivas

Correo electrénico:

flixchinchilla@yahoo.com

Teléfonos de contacto:

+503 7740-5985

Fecha de elaboracion: octubre de 2020

Fecha de ultima actualizacion:




INTRODUCCION

El objetivo fundamental de esta propuesta es facilitar la gestion a los miembros de las
comunidades con algun grado de organizacion, para que demanden el cumplimiento de sus
derechos, relacionados a recibir, gozar y ser atendidos en el Primer Nivelo de Atencion en
Salud con calidad y calidez que se merecen. Se espera que sea la base para la construccion
social de las comunidades y que velen por que los titulares de obligacion les brinden los

servicios a los cuales como ciudadanos tienen derecho de ser atendidos.

La organizacion, la formacion y la gestion deben de estar presentes en los miembros
de las poblaciones para evitar le sean vulnerados sus derechos, ademas es una contribucion
que hacen a sus conciudadanos en pro del desarrollo comunitario, por eso es importante
conocer y definir la forma de como estructuraran sus peticiones ante las distintas instituciones
publicas o privadas, eso lleva a conocer los principales componentes que serviran para la
construccidn de las peticiones que se elevaran donde corresponda a fin de bajar los beneficios

para las comunidades.

El contenido de la presente propuesta comprende una caratula donde se identifica el
documento, seguido de los datos del autor; ademés de su indice de contenido que de manera

resumida presenta la tematica tratada en la propuesta.

El documento posee sus propios objetivos, que permiten guiar el proceso de
desarrollo de la propuesta; se justifica el como, qué, para qué y a quiénes favorecera; se
establecen las metas posibles derivadas de la utilidad de este documento, de igual forma se
da a conocer que es una propuesta técnica de gestion comunitaria-institucional para fortalecer

el proceso de formulacién de peticiones, direccionadas para las entidades correspondientes.

Los principales apartados de la propuesta la componen la definicion de los objetivos
generales y especificos propios de la propuesta; se incluye una fundamentacion tedrica, se
dan a conocer los elementos y las estrategias a seguir para elevar una peticion de gran
envergadura y beneficio comunitario. Las fuentes de fundamentacion teorica han sido citadas

y forman parte de la bibliografia.



JUTIFICACION.

La presente propuesta se realizé con el objetivo principal de entregarla al MINSAL,
y que las personas encargadas le pongan pronta atencion, para que hagan los tramites
necesarios y poder habilitar o crear un segundo ECOS de salud en la comunidad La Joya del
municipio de Masahuat, departamento de Santa Ana.

El canton La Joya teniendo un nimero considerado de habitantes no cuenta con una
unidad de salud en la comunidad, sino que deben ir a otro cantdn o al propio municipio a
recibir la atencion médica, perjudicando grandemente a toda la poblacién, ya que son muchos
kilometros de distancia, y eso hace que varias familias se agravan mas por no recibir la

asistencia médica necesaria debido a la distancia.

Es por ello que llama la atencion avocarse al MINSAL, del departamento de Santa
Ana, para llevar la propuesta y asi que toda la poblacion cuente con ese servicio de primera
necesidad, y poder evitar que muchas personas se automediquen o reciban consejo de los
propios vecinos que no tienen ningln conocimiento en cuanto a medicinas o tratamientos, lo

que provoca problemas peores de salud para toda la poblacion.

Como parte investigadora llama la atencion entregar la presente propuesta y asi poder
ayudar a la comunidad para que tengan un lugar donde se les atiendan con dignidad y como

derecho que tienen como seres humanos.



METAS

Las utilidades que se esperan alcanzar con el desarrollo de la propuesta técnica son

las siguientes:

El presente documento daré pie a que los miembros de la comunidad La Joya y otras
comunidades interesadas fortalezcan sus conocimientos en cuanto a conocimiento y gestion,
para que puedan avocarse a las instituciones correspondientes a hacer las solicitudes y
peticiones pertinentes, en este caso particular sobre los servicios de salud, que tan importantes

son y no se tienen al alcance de esta poblacion.

Puede ser til para estudiantes de otras Cohortes, que estos puedan dar seguimiento a
este proceso y culminarlo con un beneficio tangible para la comunidad o comunidades que

lo requieran.

De igual forma se prevé ayudar a los maestrantes a reforzar y fortalecer los
conocimientos adquiridos en clases, asi como conocer nuevas técnicas sobre la construccion
de materiales de gestion. Crear en los maestrantes una actitud investigadora y de auto
aprendizaje, despertando el interés de conocer mas acerca del contexto y las necesidades que

vive la poblacion mas vulnerable de nuestro pais.

Sin dejar de lado, que ha sido atil para el investigador, que se ha sumergido en una
tematica que a flor de piel permite conocen las dificultades que tienen las personas un tanto
alejadas de la urbe en cuanto al ejercicio del derecho al acceso al Primer Nivel de Atencion

en Salud.



NATURALEZA DE LA PROPUESTA.

Es una propuesta técnica que pretende generar una sinergia entre los miembros de la
poblacidn, en este caso el de la comunidad La Joya a fin de hacer llegar las peticiones a las
instituciones correspondientes y les puedan solventar y cumplir el derecho a ser atendidos en
el Primer Nivel de Atencion en Salud, que tan til es en las comunidades y en la poblacion

en general.

En esta propuesta se da a conocer las condiciones optimas que la poblacién debe
gozar en materia de salud, las cuales han sido construidas con los elementos bibliograficos y
técnicos que sustenta la investigacion, con lo que se busca evidenciar todo el proceso que
conlleva producir una peticion real ante las autoridades o instituciones, con la finalidad que
los miembros de las comunidades se familiaricen con la tematica, conozca mas sobre ella 'y
resuelva cualquier tipo de inquietud gque pueda surgir, haciendo uso de la base teérica que

contiene la propuesta.

Se hace hincapié que la salud es un derecho que todos los seres humanos
salvadorefios, tiene, y que cada uno de los gobiernos deben velar y proteger y sobre todo
proporcionar de que sea prestado con calidad y calidez, es por ello que existe un cuerpo legal

y algunos de los articulos que no deben de olvidarse son los siguientes:

Caodigo de Salud Art. 40.- El Ministerio de Salud, es el organismo encargado de determinar,
planificar y ejecutar la politica nacional en materia de Salud; dictar las normas pertinentes,

organizar, coordinar y evaluar la ejecucion de las actividades relacionadas con la Salud.

Art. 41.- Corresponde al Ministerio: Numeral 4: “Organizar, reglamentar y coordinar el
funcionamiento y las atribuciones de todos los servicios técnicos y administrativos de sus

dependencias”.

El MINSAL impulsa el proceso de Reforma en salud, desde junio de 2009, a partir
de la Politica Nacional de Salud 2009 — 2014, y en su nueva version 2015-2019, la
Profundizacion y ampliacién de los Ejes Estratégicos de la Reforma de Salud, con el firme

propdsito de avanzar en la construccion de un SNS integrado, basado en la APSI y el abordaje



de la determinacién social de la salud para garantizar el derecho humano a la salud en la ruta
hacia el acceso universal a la salud, la cobertura universal de salud y la identificacion y
combate de las inequidades en salud asi como el logro de los Objetivos de Desarrollo

Sostenible.

El en cantdn la Joya no cuentan con este vital servicio de primera necesidad, eso hace
que toda la poblacion va al cantén préximo caminando unos 6 kilémetro aproximadamente
ya que la unidad de salud del municipio esta como a 12 kilémetros de distancia, del cantén
obligando a muchas personas a automedicarse o pedir consejo a vecinos, poniendo en peligro

sus vidas, es por ello la necesidad de tener un Ecos de salud en el canton.

OBJETIVOS
Objetivo general

» Plantear la necesidad de un segundo ECOS de salud en el canton La Joya del

municipio de Masahuat departamento de Santa Ana.

Obijetivos especificos

» Elaborar una propuesta al MINSAL solicitando un segundo ECOS para beneficio de
la poblacion del cantén La Joya, municipio de Masahuat departamento de Santa Ana.
» Gestionar de parte de la comunidad la creacion del segundo ECOS de salud para

beneficio del canton La Joya, municipio de Masahuat departamento de Santa Ana.

LIMITES Y ALCANCES.

Limites.

e Que el MINSAL no le ponga la atencion adecuada a la solicitud.

e Que las personas de la comunidad no le den seguimiento y la propuesta se pierda.
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Alcances

La creacion del Ecos de salud en el cantdn La Joya

Beneficio para la comunidad La Joya, si se logra, tener su Eco de Salud.

Salud para toda la poblacion del canton La Joya, pues ya no tendrian que desplazarse
tanto para ser atendidas.

Atencion de primera mano para la poblacion beneficiada y de comunidades aledafias.
Disminuyen los peligros y riesgos a los que las personas se ven expuestas por el
recorrido de largas distancias o por automedicarse.
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FUNDAMENTACION TEORICA.

Los Ecos estan basados en un modelo de atencidn primaria de salud y con enfoque de
salud familiar y son parte de la reforma de salud que el Ministerio de Salud Publica impulsa
con el apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud y se pretende a través de los Ecos
garantizar el derecho a la salud y el acceso efectivo de la poblacion cerca de su hogar,
evitando que la poblacién tenga que recorrer largas distancias e incurrir en gastos adicionales

para ser atendida y que los hospitales se saturen.

Un Equipo Comunitario de Salud Familiar (Eco Familiares) del &rea rural estara
integrado por un médico, una enfermera, una auxiliar de enfermeria, tres promotores y un
polivalente (persona con diversas funciones), estos tendran bajo su responsabilidad la

atencion de 600 familias y habré un promotor por 200 familias.

Equipo Comunitario de Salud Familiar rural-OPS/OMS EI Salvador

En la primera fase se han contemplado 74 municipios de ellos 53 son de extrema

pobreza severa alta y en nueve hay prevalencia de desnutricion cronica, entre otros.
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Argelia Dubon, directora del primer nivel de atencién (unidades de salud), explicd
que en esta etapa habrd 201 Ecos familiares y 15 especializados, estos funcionarén en
Chalatenango, Santa Ana, Cabafias, Ahuachapan, Morazan, parte de San Salvador, La Union
y San Miguel. (OPS/OMS EI Salvador)

Un Eco familiar urbana tendra un médico, una enfermera, un auxiliar de enfermeria,
seis promotores y un polivalente, bajo su cargo habra 1,800 familias y sera un promotor por
cada 300 familias Cada Eco Especializado tanto del area rural como urbana dispondra de
pediatras, ginecoobstetras, internistas, odontologos, fisioterapista, licenciados en laboratorio

clinico, educadores para la salud, auxiliar de estadisticas, sicologos y nutricionistas.

Equipo Comunitario de Salud Familiar urbano-OPS/OMS EI Salvador

Cada establecimiento que se cree se equipara con medicamento y equipo, esto sera
paulatinamente, cada Eco familiar tendra el stock de medicamentos del cuadro basico de las
unidades de salud, los Ecos Especializados seran responsabilidad del Fondo Solidario para

la Salud (Fosalud), su directora, Veronica Villalta, expreso que de las 15 que se instalaran,
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ya en diez son los que comenzaron a trabajar, rapidamente funcionaran 24 horas al dia.
(OPS/OMS EI Salvador)

El representante de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), José Ruales,
considera que la implementacion del modelo es una buena medida para aumentar el acceso a
los servicios en el area rural y en zonas urbanas pobres tradicionalmente excluidas de la oferta

de salud.

El proceso de implementacion del Modelo de Atencién en Salud Familiar y
Comunitaria es lo que ha permitido la creacion de los Ecos Familiares y Ecos Especializados,
el cual se ha desarrollado de forma cronoldgica desde su inicio en el afio 2010, se inauguraron
196 Ecos Familiares y 14 Ecos especializados, implementados en ochenta municipios a nivel
nacional con mayores indices de pobreza y desnutricién; en febrero del afio 2011 aumenta a
cuatrocientos veintidds Ecos Familiares y veintiocho Ecos Especializados; en el afio 2012,
los Ecos Familiares aumentan a cuatrocientos cincuenta y cinco y treinta y cinco Ecos

Especializados. (Memoria de Labores Minsal. Diagnostico de Ecos familiares, 2015-2016)

En el afio 2013 se alcanzan cuatrocientos ochenta y un Ecos Familiares y treinta y
seis Ecos Especializados, para el afio 2014 son cuatrocientos ochenta y dos Ecos Familiares
y treinta y ocho Ecos Especializados. En el afio 2015 se incrementan a 536 Ecos familiares y
39 Ecos especializados para un total de 575 Ecos familiares, se ha consolidado la estrategia

de Equipos Comunitarios de Salud Familiar en 184 municipios.

Los criterios iniciales para definir los lugares donde paulatinamente se establecian los
Ecos Familiares, se determinaron a partir de la informacién proporcionada por el Mapa de
Pobreza: Politica Social y Focalizacion de El Salvador, FISDL/FLACSO.

Pero no se puede dejar de lado que hay muchos lugares todavia que no se han tomado
en cuenta y eso hace que no tengan Ecos o unidades de salud adecuadas, y que hace que no
tengan la salud que se espera, y carecen de este vital servicio, es por ello que el cantdén La
Joya del Municipio de Masahuat, departamento de Santa Ana, es un lugar donde la poblacién

camina varios kildbmetros para llegar al Ecos de salud mas cercano que esta en el cantdn
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vecino a La Joya, en el canton La Ruda, y es por eso la comunidad necesita un centro de

salud que le brinde la atencion primaria a la que tiene derecho toda la comunidad.

Modelo de atencion en salud familiar y comunitaria de los ECOS familiares y ECOS
especializados.

El Modelo de atencion integral en salud con enfoque familiar y comunitario, se
fundamenta en la estrategia APSI, con un abordaje integral del individuo a lo largo de su
curso de vida, la familia y la comunidad; asi como la toma del control por parte de la
ciudadania de la determinacion social de la salud, para reducir la inequidad en la gestion y
prestacion de servicios de salud; reconociendo las bondades de la promocién asi como la

prevencion de enfermedades a partir de la deteccion temprana de condicionantes y riesgos.

Se requiere promover desde los espacios comunitarios la riqueza y amplitud de la
participacién social, en forma solidaria, promoviendo el anélisis y el plan mortalidad materna
y neo natal de acciones intersectoriales para el abordaje, desde las dimensiones de

determinacion social de la salud, que condicionan la situacién de salud de la poblacion.

El Modelo de Atencion en Salud Familiar y Comunitaria, se caracteriza por la
asignaciéon de funciones, recursos y responsabilidades en espacios geo poblacionales
definidos, la fortaleza del Primer Nivel de Atencion estd fundamentada en los Ecos
Familiares y Ecos Especializados, quienes como ya se dijo fungen como “puerta inteligente
de entrada al sistema”, ya que despliegan acciones de manera pro activa, adelantandose a los
eventos, en lugar de esperar pasivamente a que las personas demanden los servicios, pasando

de la prestacion de servicios por demanda a prestacidn de servicios a poblaciones nominales.
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Los principios de salud funcionan de la siguiente forma:

Gratuidad

Universalidad Solidaridad

Intersectoirialidad P ri n Ci p i OS Transparencia
de la

reforma
de salud

Participacion social Equidad

Organizacion

o Compromiso
comunitaria

Importancia de la promocion de la salud y la prevencién de las enfermedades.

Para el abordaje desde la promocién en salud y prevencion de la enfermedad, es

necesario manejar los siguientes conceptos:

Promocion de la salud: La promocién de la salud es el proceso que permite a las
personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla. (Carta de Ottawa para la
Promocion de la Salud, OMS, Ginebra, 1986).
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Prevencién de la enfermedad: La prevencion de la enfermedad abarca las medidas

destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como el abordaje de

las causas que producen mala salud, sino también a detener su avance y atenuar sus

consecuencias una vez establecida, la importancia del manejo conceptual permite ampliar en

los siguientes escenarios.

Sobre la Promocion de la salud:

Constituye un proceso global que abarca no solamente las acciones dirigidas
directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos, sino
también las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econdmicas,
con el fin de mitigar su impacto en la salud publica e individual.

Permite a las personas, familias y comunidades incrementar su control sobre la
determinacion social de la salud y, en consecuencia, mejorarla.

La participacion es esencial, involucra a la poblacidn en su contexto de vida, mas que
la focalizacién en una enfermedad especifica. Combina métodos y varios abordajes,
particularmente la participacion social consciente, eficaz y concreta.

Es una accién del campo social y de la salud y no un servicio de salud, los
profesionales de salud, principalmente los involucrados en la atencién primaria en
salud, tienen un papel importante en fortalecer y facilitar la promocion de la salud.
Es una estrategia para facilitar el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion,
requiere de nuevas formas de trabajo con la gente, para fortalecer una orientacion
participativa de los servicios de salud familiar con la comunidad, que incluya la
coordinacion de las organizaciones comunitarias, instituciones de servicio y otros

sectores para aunar esfuerzos por la salud, el bienestar y la calidad de vida.

Sobre la prevencion de la enfermedad:

La prevencion primaria esta dirigida a evitar la aparicion inicial de una enfermedad o

dolencia.
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e La prevencion secundaria y terciaria tienen por objeto detener o retardar la
enfermedad ya presente y sus efectos mediante la deteccidn precoz y el tratamiento
adecuado o reducir los casos de recidivas y el establecimiento de la cronicidad, por

ejemplo, mediante una rehabilitacion eficaz.

Es asi como permite identificar cada una de las acciones que el personal de salud realiza,
en el contexto de las tres dimensiones de la determinacion social de la salud y el Modelo de

Atencion en Salud Familiar y Comunitaria.
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Diferencia entre actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

Caracteristicas

Promocién de la salud

Prevencion de la enfermedad

Incidir en la determinacién social de la salud.

e Reducir los factores de riesgo y

e Mejorar las condiciones de vida enfermedad
- e Influir en decisiones de politicas pablicas. e Disminuir las complicaciones de
Objetivos . . . .
e Mejorar salud/calidad de vida poblaciones enfermedad
e Garantizar el derecho humano a la salud, la equidad, e Proteger a personas y grupos en
justicia e inclusion social riesgo de agentes agresivos.
Enfoque Enfoque poblacional, politico y social mas importante Enfoque de riesgo, mas individual.

Poblacion objetivo:

Modelos: Se refiere a una
representacion simplificada de la
realidad, que se elabora para facilitar
su comprensién y estudio que
permite ver de forma clara y sencilla
las distintas variables y las
relaciones que se establecen entre
ellas. Su finalidad es: describir,
explicar y Comunicar.

Toda la poblacién en general, comunidades.

A los grupos especiales, nifios, adultos mayores,
embarazadas, personas con discapacidad, personas
LGBTI, pueblos indigenas y veteranos de guerra.
Procesos sociales, politicos, culturales y ambientales,
como acceso a la educacidn, al agua, entre otros.
Ecologico de sistemas mudltiples: Se dirige hacia la
interaccion entre los individuos y grupos sociales con su
ambiente fisico, social, cultural econémico y politico.

En el enfoque de determinacion social de la salud se
aplican los diferentes modelos a los diferentes problemas
identificados como la deficiente cobertura de acceso al
agua en las comunidades rurales que origina inequidades
en la poblacion.

La persona

Tipos de prevencién:
e Primaria: dirigida a individuos y
grupos de riesgo.
e Secundaria: individuos y grupos
posiblemente enfermos (tamizaje).
e Terciaria: enfermos en riesgo de
complicaciones y muerte.

Primaria: Acciones preventivas propios de
salud puablica. Secundaria: A riesgos
especificos. Tipo clinico. Terciaria: Clinico.
Recuperacion.

Tipos de interventores:

Interventores: Lideres politicos y civicos, funcionarios de sectores
diferentes, profesionales diversos, grupos de apoyo social, agentes
comunitarios, medios de comunicacion social.

e Primaria: Profesionales, trabajadores

y trabajadoras de la Salud vy
comunidad.

e Secundaria: Profesionales de la
salud.

e Terciaria: Profesionales de la salud.
Agentes comunitarios y

profesionales de la salud para
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rehabilitacion basada en la
comunidad.

Estrategias e instrumentos

Ejemplo

Participacion social y construccion de la capacidad
comunitaria, empoderamiento de la comunidad.
Empoderamiento del personal en promocion de la salud.
Politicas: negociacion politica, concentracion, consenso,
abogacia

Informacidn, comunicacion social

Educacién sanitaria

Investigacion-accion participativa

Entornos saludables: Escuelas saludables, municipios
saludables, lactancia materna, ambientes libres de humo,
entre otros.

Estilos de vida: ejercicio fisico, alimentacion balanceada,
convivencia pacifica, uso de tiempo de ocio.

Servicios reorientados, hospitales saludables (entornos
saludables en los hospitales)

Las estrategias e instrumentos de la
prevencion primaria estdn incluidos en la
columna de promocion.

Secundaria; deteccion temprana,
diagndstico precoz y tratamiento
oportuno.

Terciaria:  tratamiento  oportuno,
manejo clinico para evitar recaidas y
cronicidad, rehabilitacion

Primaria: Inmunizaciones.
yodizacién de la sal, estilo de vida.
Promover el consumo de alimentos
saludables.

Secundaria: Tamizaje: citologia
cérvico-vaginal. Pruebas a recién
nacidos. estilo de vida.

Terciaria: Tratamiento oportuno de
las enfermedades cronicas no
transmisibles. Rehabilitacién integra

Fuente: Adaptado de Restrepo Helena. La Promocidn de la Salud y la Prevencion de Riesgos y de Enfermedades: Un debate presente; El Salvador. Mayo

de 2007.
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Proposito de las acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad:

e Lograr el mejoramiento del nivel de salud.

e Impulsar las intervenciones de salud publica, con el enfoque de la determinacion
social de la salud a través de las RIISS.

e Impulsar la reorientacion de servicios de salud hacia la promocion de salud y mejorar

las acciones de prevencion en la comunidad.

Participacion social:

Para efectos del presente documento se entiende como participacién social un proceso
dinamico, de interaccion, negociacion y concertacion entre la poblacion y las instituciones
gubernamentales y no gubernamentales, publicas y privadas, responsables y vinculadas con
el estado de salud, a fin de garantizar el ejercicio del derecho humano a la salud. Para
desarrollar los procesos de participacion social en salud se requiere la implementacién de
mecanismos establecidos en la Politica Nacional de Participacion Social en Salud:

Sensibilizacién
Motivacién
Informacion
Educacion
Consulta

Decision

N o a ~ w e

Movilizacién.

Proceso de Participacion Social en salud. En el contexto del Objetivo 1y Estrategia 1.1 de la
Politica Nacional de Participacion Social en Salud (Acuerdo No. 1889 San Salvador, 7 de
diciembre del 2012)

Se determina que el proceso busca “Contribuir al desarrollo y fortalecimiento de las
organizaciones sociales en todas sus formas y areas de accion relacionadas a la participacion

en salud.
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Desarrollando la estrategia de Fortalecimiento de la organizacién comunitaria y social en

los espacios de toma de decisiones con los Comités de Salud, Consejos Locales de Salud y

Foro Nacional de Salud, a nivel comunitario, municipal, departamental y nacional, e

impulsando las siguientes lineas de accion:

3

4

Conformacion de Comités de Salud, Consejos Locales de Salud y Foro Nacional de
Salud;

Fortalecer los mecanismos de representacion de los Comités de Salud y los Comités
Comunitarios del Foro Nacional de Salud, a partir del funcionamiento democratico
de los Consejos Locales de Salud;

Articular a los Consejos Locales de Salud como una figura aglutinante y de
coordinacion en las instancias de micro red, Foro Nacional de Salud y otras
expresiones de organizacion.

Apoyar con recursos, logistica e infraestructura las actividades de las
organizaciones.” En nuestra Politica Nacional de Salud. 2015-2019 define en su Eje
5: “ El Foro Nacional de Salud es autdbnomo y constituye un espacio de participacion
para la definicion de consensos y acompafiamiento en la toma de decisiones hacia la
transformacion del Sistema Nacional de Salud para el pleno ejercicio del derecho
humano a la salud, donde la sociedad civil organizada ejerce su derecho a la salud a
través de un proceso de participacion social y comunitaria consciente, voluntario,
solidario y critico teniendo siempre presente la determinacién social de la salud,
fundamental para el desarrollo humano integral de los pueblos.

Esta estrategia desarrolla la corresponsabilidad entre la sociedad civil
salvadorefia y el SNS, para la construccion participativa de un sistema de salud
basado en la estrategia de Atencion Primaria de Salud con enfoques de promocion de
la salud, desarrollo humano integral y determinacion social de la salud; hacia la
busqueda constante de la equidad, la inclusién y la solidaridad humana.

En ese proceso se describen tres lineas de accion:
1- Promover la participacion del liderazgo comunitario.
2- Fortalecimiento de liderazgo comunitario.

3- Favorecer la organizacion comunitaria y la participacion social.
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Lineamientos técnicos para los Ecos Familiares y Ecos Especializados.

Base legal
Constitucién de la Republica.
Art. 65.- 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.

Caodigo de Salud Art. 40.

- El Ministerio de Salud, es el organismo encargado de determinar, planificar y ejecutar la
politica nacional en materia de Salud; dictar las normas pertinentes, organizar, coordinar y

evaluar la ejecucion de las actividades relacionadas con la Salud.
Art. 41.- Corresponde al Ministerio:

Numeral 4: “Organizar, reglamentar y coordinar el funcionamiento y las atribuciones de
todos los servicios técnicos y administrativos de sus dependencias”. Reglamento Interno del

Organo Ejecutivo
Art. 42.- Compete al Ministerio de Salud:

Numeral 2: “Dictar las Normas y técnicas en materia de salud y ordenar las medidas y
disposiciones que sean necesarias para resguardar la salud de la poblacion”. Ley de Creacion

del Sistema Nacional de Salud

Ley de Creacion del Sistema Nacional de Salud

Art. 13.- El Sistema Nacional de Salud debera establecer un modelo de atencion basado en
un enfoque de salud familiar, cuyo principal propoésito es el de contribuir a conservar y
restablecer de manera integral la salud de la poblacién, teniendo como ejes centrales la
prevencion y la promocion de la salud, basandose en el perfil epidemiolégico y las
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determinantes locales de la salud, en los aspectos econdémicos, culturales, demogréficos,
sociales y ambientales.

El modelo facilitard la organizacion de redes funcionales por niveles para la entrega de los

servicios a la poblacion.

Art. 14.- La atencion en salud en los diferentes establecimientos del primer nivel, estara a
cargo de Equipos de Salud Familiar con personal multidisciplinario, los cuales se
estableceran a nivel nacional de manera coordinada con todas las instituciones prestadoras
de servicios de salud, en base a convenios interinstitucionales. Reglamento de la Ley del
Sistema Nacional de Salud.

Art. 19.- ElI modelo de atencion integral con enfoque de salud familiar, como eje
fundamental del Sistema Nacional de Salud, se centrara en la persona, la familia y la
comunidad, dando prioridad a la prevencién del riesgo, promocién de la salud, atencion
curativay a larehabilitacion, incorporando permanentemente la mejora continua de la calidad
de los mismos; ademas de promover el mejoramiento del medio ambiente en el marco de la

atencion primaria en salud.

Para una adecuada instalacion y funcionamiento de los Ecos Familiares, se deben
diferenciar conceptualmente las siguientes etapas:

. Etapa de seleccion de territorios y personal del Ecos Familiares.

A

B. Etapa de implementacion

C. Etapa de prestacion de servicios de salud
D

. Etapa de monitoreo, supervision y evaluacion.

A. Etapa de seleccion de territorios y personal de Ecos Familiares. La seleccion de los
territorios se realizard en base a los siguientes criterios: Zona rural, nimero de

familias, y distancia al establecimiento de salud mas cercano.

La seleccion del personal que conforman los Equipos Comunitarios de Salud Familiar se

realiza con los siguientes criterios:

24



Preferentemente que viva en el area de responsabilidad asignada,
que reuna los requisitos para desarrollar sus funciones y tomando en cuenta

propuestas de la comunidad.

Proceso de induccion para el personal de los Ecos Familiares.

La Direccién de Primer Nivel de Atencidn, en adelante DPNA, debe elaborar el plan
de induccidn para los Ecos Familiares y Ecos Especializados, éste es desarrollado por
la Region de Salud con asistencia técnica de la DPNA, el cual debe tener las
siguientes caracteristicas:

Ser facilitador.

Garantizar el seguimiento continuo en servicio.

Su desarrollo debe ser coordinado con los Ecos Familiares, para no interferir con la
provision de servicios a la poblacion.

Previa instalacion del Ecos Familiares, o al inicio de las labores de un nuevo recurso
en la comunidad, debe iniciarse un proceso de induccion que comprenda la temética
siguiente: socializacién de los Lineamientos técnicos para los Ecos Familiares y Ecos
Especializado, Manual de organizacion y funciones de RIISS, Norma para la
implementacion de las RIIS y Politica Nacional de Participacion Social en Salud,
entre otras, este proceso debe ser desarrollado por la Regién de Salud, en

coordinacion con el SIBASI respectivo.

. Etapa de implementacion. Es responsabilidad de los Ecos Entornos saludables:

Escuelas saludables,
Municipios saludables,
Lactancia materna,

Ambientes libres de humo, entre otros.

Estilos de vida:

a_

Ejercicio fisico,
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b-  Alimentacion balanceada,
c- Convivencia pacifica,

d- Uso de tiempo de ocio.

Y Servicios reorientados, hospitales saludables (entornos saludables en los Familiares,
SIBASI y Region de Salud ejecutarla. Para tal efecto se debe definir y desarrollar los

siguientes pasos:

Primer paso: definir con la comunidad el area de responsabilidad en la que trabajara el

Ecos Familiares, basandose en los siguientes criterios:

1. Accesibilidad de los servicios de salud: La sede del Ecos Familiar, debe ubicarse en
el lugar de mayor accesibilidad a la mayoria de la poblacion asignada; valorar medios
de transporte con que cuenta la poblacion, tiempo que necesita para desplazarse,
horarios, entre otros aspectos.

2. Asignacion de poblacién: Ecos Familiares en el area rural: se establece un promedio
de tres mil personas por cada Equipos Comunitarios de Salud Familiar (Ecos
Familiares), lo que constituye un aproximado de seiscientas familias. Ecos Familiares
en el area urbana: que serd de un promedio de siete mil personas por cada Ecos
Familiar, lo que constituye un aproximado de mil ochocientas familias. De ser
necesario, se deben readecuar las areas de responsabilidad del Ecos Familiar,
asegurando que no quede poblacion descubierta o inaccesible geograficamente, esta
accion debe realizarse con participacion de la poblacion, utilizando criterio de
accesibilidad geografica para la comunidad.

3. Dispersion de la poblacién: Se debe reconocer y considerar la concentracién o
dispersion de las viviendas, distancias en kilometros en que se encuentran los caserios
a atender.

4. Geografia del area: Se debe tomar en cuenta la existencia de accidentes geogréaficos
que incidan en el traslado y transporte para la poblacion; tipo de calles o caminos
transitables todo el afio 0 no, rios o quebradas que en determinadas épocas del afio
son intransitables, entre otros.

5. Vulnerabilidad de riesgo social: Considerar aspectos ambientales en general

(condiciones de la vivienda, saneamiento ambiental deficiente, vulnerabilidad del
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ambiente como rios, montafas, laderas) y de riesgo social, violencia y delincuencia

entre otras.

Segundo paso: Inmersién comunitaria de los Ecos Familiares. Este proceso se debe
realizar paralelamente al primer paso. Es el proceso por el cual el personal del Ecos Familiar,
entra en contacto con la comunidad y realiza un reconocimiento general de la misma,
teniendo como finalidad conocer los diferentes problemas de salud que afronta la comunidad
y su determinacién social, promoviendo el desarrollo de acciones para la identificacion de

problemas y sus respectivas propuestas integrales de solucion.

Conlleva la elaboracion del Diagnéstico Comunitario Participativo, mediante la
aplicacion de técnicas como las mesas de didlogo, entrevistas y el analisis de la situacion de
salud integral (ASSI), los instrumentos como la guia metodoldgica de la mesa de dialogo, los

cuestionarios y las fichas familiares.
Las actividades para la Inmersion comunitaria son las siguientes:

1. La Direccion de la UCSF del area de responsabilidad donde se establecera el Ecos
Familiar, en coordinacién con la comunidad, el SIBASI y Regién de Salud, deben
coordinar con la comunidad el desarrollo de una Asamblea Comunitaria, la finalidad
es presentar al equipo, explicar el modelo de atencion, su funcionamiento y establecer

alianzas con corresponsabilidad de la comunidad.

Se debe considerar que para el desarrollo de la asamblea comunitaria puede realizarse
de forma descentralizada en los diferentes caserios o comunidades de acuerdo a la
realidad de la zona permitiendo la mayor difusion de la informacion y con

representacion de la mayoria de la poblacién para la toma de decisiones.

2. El equipo comunitario de salud familiar debe realizar el recorrido de la comunidad
con los lideres comunitarios, para reconocer el area de responsabilidad y hacer el
conteo de familias, determinar puntos de referencia, limites o colindancias, identificar
la infraestructura comunitaria, distancias de los diferentes caserios o comunidades

(barrios, colonias y otros) y existencia de medios de transporte.
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La informacion recopilada debe contrastarse con la base de datos de Catastro
Municipal, la cartografia censal y otra informacion existente en el establecimiento de
salud; con base a esta informacion se debe determinar el lugar mas adecuado para la

ubicacion de la sede de los Ecos Familiares, en funcion del acceso de la poblacion.

3. EIl Ecos Familiar, debe identificar los actores sociales en su area de responsabilidad,
entre los que se pueden mencionar: Foro Nacional de Salud, Asociaciones Comunales
en algunos casos ADESCO, Asociaciones Comunitarias de Educacion (ACE), juntas
de agua, grupos religiosos, Comités de Salud, voluntarios, lideres y lideresas, entre
otros; asi como otras expresiones organizativas relacionadas al trabajo de
dependencias gubernamentales tales como Comisiones Comunales de Proteccidn
Civil y organizaciones no gubernamentales (ONG), con la finalidad de articularse y
asi poder coordinar, planificar acciones con base al analisis de la determinacion social
de los problemas identificados; de no existir la organizacién comunitaria, todos los
miembros del Ecos Familiar, deben promover el proceso de organizacién en
vinculacion con el FNS en donde exista y otras expresiones organizativas

comunitarias.

Tercer paso: sectorizacion del area de responsabilidad. Para el desarrollo de las

actividades de sectorizacion por parte del Ecos Familiar, se debe:

1. Zonificar segun area urbana o rural y numerar las viviendas en cada zona.

2. Levantamiento de la ficha familiar (el llenado de Ficha Familiar se describe en el
acapite “Ficha familiar, familiograma, ciclo vital y crisis familiares) Zonificar segun
area urbana o rural y numerar las viviendas en cada zona. Para zonificar el area rural,
se debe desarrollar los pasos siguientes:

a. Dividir la totalidad de la comunidad en zonas de acuerdo con el nimero de
promotores de salud, estableciendo claramente sus limites, identificando cada
zona por orden alfabético (zona A, zona B, zona C y asi sucesivamente), cada
personal de salud comunitaria es responsable de una zona.

b. Se inicia el proceso en la entrada principal de acceso al cantdn o caserio

seleccionado (calle que conecta con el municipio o la mas transitada por la
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comunidad seleccionada), siguiendo la direccion de las manecillas del reloj (de
izquierda a derecha), se deben numerar las casas del uno al infinito en cada zona,
incluyendo casas habitadas, deshabitadas, cerradas, aquellas en construccion y las
utilizadas para uso de instituciones, esta actividad debe realizarse de preferencia
con el apoyo y la participacion activa de lideres, voluntarios comunitarios y del
FNS que conozcan la zona.

Si la zona tiene méas de dos caserios, numerar las casas del uno al infinito,
continuando la con la numeracion correlativa en el siguiente caserio, hasta
finalizar la numeracién de la zona.

En aquellos casos que un mismo cantdn se ubiquen dos o0 mas Ecos Familiares al
cual esta asignado un mismo cédigo de departamento, municipio, canton, se debe
asignar la letra correspondiente a la zona de forma consecutiva. Esto implica que
no deben de existir zonas identificadas con la misma letra para un mismo cantén.
Ejemplos: si en un mismo cantén existen tres Ecos Familiares, las zonas se
designaran A, B y C para el primer Ecos Familiar; D, E y F para el segundo y G,

H, | para el tercero.
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Para zonificar el &rea urbana, se debe desarrollar los pasos siguientes:

a. Eltotal de viviendas se debe distribuir en varios sectores o cuadrantes (puede
utilizarse la distribucion elaborada por el Inspector de Saneamiento).

b. Debe iniciarse la numeracion en el margen superior izquierdo de cada sector
0 cuadrante, hasta agotar la cuadra, manzana o bloque, haciéndolo siempre
segun la direccidn de las agujas del reloj, deben incluirse todas las viviendas
(habitadas, deshabitadas, cerradas, aquellas en construccion y las utilizadas
para uso de instituciones).

c. Numerar las casas del uno al infinito, esta actividad debe realizarse de
preferencia con el apoyo y la participacion activa de lideres y voluntarios
comunitarios que conozcan la zona.

d. Antes de finalizar la numeracion de un lugar (barrio o colonia) se debe
garantizar la asignacién de numeracion correlativa a todas las viviendas y
familias de ese lugar. €) En el caso que dos 0 mas Ecos Familiares, se ubiquen
en un area geografica compartida, al cual estd asignado un mismo cédigo de
departamento, municipio, barrio o colonias, se debe asignar la letra
correspondiente a la zona de forma consecutiva. Esto implica que no deben
de existir zonas identificadas con la misma letra para un mismo barrio o
colonia. Ejemplos: si en un mismo barrio o colonia existen tres Ecos
Familiares, las zonas se designaran A, By C para el primer Ecos Familiar; D,
E y F para el segundo y G, H, | para el tercero. En general al presentarse
nuevos asentamientos que no fueron asignados inicialmente a los Ecos
Familiar, deben agregarse a la zona inmediata al mismo, debiendo

reconocerse como parte de la colonia, barrio o urbanizacion mas cercana.

Es responsabilidad de la Regién de Salud solicitar la asignacion de codigo a la
Direccion de Vigilancia Sanitaria del Nivel Superior, en los casos de aquellos cantones,
barrios o colonias que no lo tengan; es responsabilidad del SIBASI en coordinacion con la
Region de Salud revisar la sectorizacion de cada Ecos Familiar, para garantizar el proceso de
asignacion territorial y poblacional. En relacion al levantamiento de la ficha familiar, se

deben tomar en cuenta los aspectos siguientes:
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Es responsabilidad de todo el personal del Ecos Familiares, el llenado de la ficha
familiar, quienes deben ser capacitados previamente por la Region de Salud y
SIBASI.

La actualizacion de la informacion en la ficha familiar debe realizarse en forma
permanente, cada vez que existan cambios en las variables de la misma en la
familia y esta actividad debe ser realizada al momento de la atencion en la sede o
visita de terreno.

Las fichas familiares se ubican en su respectiva carpeta familiar.

En caso de defuncidn de un integrante de la familia, se debe realizar borrado de
ese integrante, pero sin correr numeracion.

El llenado de la ficha familiar debe realizarse de manera completa en sus
diferentes partes: datos generales, datos de poblacién, situacion de salud,
familiograma, crisis familiares, evolucion de la familia.

Es responsabilidad del Ecos Familiar, devolver los resultados obtenidos del
levantamiento de la ficha familiar a la comunidad, esta actividad debe realizarse
mediante una Asamblea Comunitaria socializando el DCP y ASSI, y
posteriormente evaluar semestralmente el cumplimiento del plan de accién y

actualizar el ASSI cada afo.

Se debe considerar que para el desarrollo de la asamblea comunitaria puede realizarse de

forma descentralizada en los diferentes caserios o comunidades de acuerdo a la realidad de

la zona permitiendo la mayor difusion de la informacidn y con representacion de la mayoria

de la poblacion para la toma de decisiones. Asignacién de nimero a familias nuevas o

viviendas construidas. Pueden presentarse las siguientes situaciones:

Migracion de una nueva familia a la zona: En el caso que una familia llegue a vivir a
la zona con doscientas familias a una vivienda deshabitada No. 101 se le asigna el
numero de la vivienda deshabitada y el siguiente nimero que sigue a la tltima familia
de la zona. En este caso queda como: 06-09-R0002-A-101-201.

Migracion de familia en la misma zona: Si la familia No. 100 se traslada dentro de la
misma zona (A) de su vivienda No. 100 a otra vivienda No. 050, a esta familia se le

modifica el nimero de vivienda de acuerdo a al namero de la vivienda a la que se fue
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a vivir y mantendra su nimero de familia. En este caso pasaria del 06-09-R-0002-A-
100-100 al 06-09-R-0002-A-050-100 y el nimero 06- 09-R-0002-A-100-100 quedara
inactivo.

- Migracién de una familia de una zona a otra: El nimero de expediente familiar de la
zona (A) quedaré inactivo y se le asignara un nuevo numero de vivienda y familia en
la zona (B) de acuerdo con los lineamientos.

- Construccion de una nueva vivienda: Si una vivienda es construida
independientemente del lugar se le asigna el siguiente nimero de la Gltima casa de la
zona.

- Destruccioén de una vivienda: Si la vivienda es destruida se inactivara el nimero de
vivienda hasta que nuevamente sea construida una vivienda en el mismo terreno. La
Region de Salud, SIBASI y Direccion de la UCSF deben dar seguimiento en terreno
al Ecos Familiar, como maximo un mes posterior de haber finalizado la etapa de
implementacidn, para verificar la correcta ejecucion de la misma y brindar asistencia
técnica para el desarrollo del Modelo de Atencion Integral en Salud con enfoque
familiar y comunitario, identificando oportunidades de mejora para tal fin.

Art. 20.- Para la implementacion del modelo, los equipos de salud realizaran las
atenciones preventivas, promocion y educacién en salud dirigido a las personas y su entorno.
Los miembros del Sistema definiran un plan de implementacion gradual del modelo, asi
como los mecanismos para la ejecucion, control, evaluacion y ajustes que se consideren
pertinentes. (Politica Nacional de Salud 2015 — 2019 1) Estructura, organizacion y
funcionamiento del Sistema Nacional de Salud. Estrategia 1: Avanzar en la construccion de
un SNS integrado, basado en la APS-1y el abordaje de la determinacion social de la salud
para garantizar el derecho humano a la salud en la ruta hacia el Acceso Universal a la Salud,
la Cobertura Universal de Salud y la identificacion y combate de las inequidades en salud,
asi como el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). 1l1. Profundizacion de la

Reforma de Salud Estrategia

Profundizacion y ampliacion de los Ejes Estratégicos de la Reforma de Salud Eje 1:

Fortalecimiento de las redes integrales e integradas de salud (RI1IS). Estan conformadas por
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las dependencias de los diferentes niveles de atencion del MINSAL, instituciones del SNS,
otros prestadores de servicios de salud, que se incorporan gradualmente para funcionar en
red y con la sociedad civil organizada. EI funcionamiento en red permite lograr el continuo
de la atencidn de las personas sin discriminacion alguna, a partir del analisis de situacién de
salud con enfoque de curso de vida en el contexto individual, familiar y comunitario, de
forma tal que reciban servicios de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,

diagnostico precoz y oportuno, tratamiento, habilitacion, rehabilitacion.

Es importante que las comunidades de todo el pais tengan su respectico ecos ya que
la salud es importante para ellos es por eso que se necesita efectividad y eficiencia en el
alcance de las metas del sistema nacional de salud y el control de los ECOS y eso ayudara 'y

nos permitira:

e Aumentar la cobertura de los servicios de salud

e La proteccion de la familia contra las consecuencias del dafio a la salud y la
enfermedad.

e Eliminacion de las barreras econdmicas y geogréaficas que limitan el acceso a la salud.

e Reduccidn de la inequidad de género en la atencion a la salud.

e Avances en la reduccion de la mortalidad

e Avances en la erradicacion de enfermedades transmitidas por vectores

e Llegar al 95% de la cobertura sostenida de vacunacion

PROPUESTA

Como investigador preocupa la situacién de las personas de la comunidad cantén La
Joya, es por ello que se llevara al MINSAL del Departamento de Santa Ana, la solicitud y
esta propuesta para que le pongan una debida atencion a la necesidad de la comunidad, ya
que se puede ver como una violacion a los derechos de la salud a la cual tienen derecho y que
esta sustentado en la Constitucion de la Republica asi como codigo de salud, la ley organica

de salud, ley general de salud.
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Es por ello que la importancia de la salud como un derecho de primer nivel se necesita
en la sociedad para atender las siguientes generaciones y las actuales y asi poderle dar calidad
de vida a la poblacién del canton y de los caserios aledafios y que seran de gran beneficio a
todos, es por ello que se pide al Ministerio de Salud que atienda esta necesidad de la poblacion

no solo del canton La Joya sino de los caserios aledafios a él.

En la fundamentacién teoria se ponen los requisitos, que son necesarios para la
creacion de un ecos de salud, los paso que se debe de seguir y lo que pide el ministerio de
salud para la creacion de uno de ello, el canton La Joya cumple con todos los requisitos que
el Ministerio de Salud solicita que la comunidad necesita, eso es una ventaja que se tiene y
que favorece a la poblacion de lugar ya que si eso legara a realizarse ademas de contar con
ese derecho se ven beneficiados porque tendréan la salud en su comunidad, ahorraran pasaje,

tendran los beneficios que como ser humanos tienen derecho.

Una de las partes importantes es que la comunidad tienen deseos que se hagan los
tramites de solicitar un ECOS y como investigador es mi compromiso otorgar este documento
que oriente a la comunidad y a la ADESCO o a los representantes del lugar para que no se
pierda el deseo y se logre e establecimiento de un ECO para estas familias del lugar, también
se sabe que no se puede pedir una unidad de salud, ya que se tienen una en el municipio del
cual para llegar ahi hay que caminar muchos kilémetros sino se cuenta con vehiculo ya que
para el lugar no hay transporte colectivo, es por eso que las personas caminan por veredas
varios kildbmetros al municipio de Masahuat que es la misma distancia al Ecos de salud que

esta en el cantdn vecino ya que es lejos la distancia del lugar.

Una de las caracteristicas del lugar es que muchas personas todavia creen en
curanderos, sobadores, y se automedican, y eso se sabe que en lugar de beneficiar perjudica,
ya que esa alternativa la toman como una salida al ver que no tienen apoyo de unidades de
salud, o ECOS a su alcance, para cambiar esa mentalidad es facil, solo se necesita que
conozcan que tienen a la mano los servicios y la atencion que se merecen asi como los
medicamentos sin desplazarse grandes distancias, caminar y ponerse en peligro por la lejania

del lugar.
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ANEXO 1: Modelo de solicitud al Ministerio de Salud

Canton La Joya, 15 de enero de X XXX

Sres. Direccion Regional de Salud Occidental

Atnn. Dr. Kevin Jeff Moran Garcia (en su momento puede ser otro el referente)
Director Regional

Santa Ana

Presente,

La poblacién de la comunidad La Joya, del cantdn del mismo nombre, del municipio de
Masahuat, departamento de Santa Ana, a usted con todo respecto nos dirigimos para presentar
la “Propuesta para disminuir o mitigar las condiciones que limitan el acceso al Primer Nivel de
Atencién en Salud, a los habitantes de la comunidad La Joya del municipio de Masahuat,
departamento de Santa Ana, bajo un enfoque de derechos, periodo 2014-2018” que se deriva de
la investigacion titulada “Condiciones que limitan el acceso al Primer Nivel de Atencién en
Salud, a los habitantes de la comunidad La Joya del municipio de Masahuat, departamento de
Santa Ana, bajo un enfoque de derechos, periodo 2014-2018” en la cual se ponen de manifiesto
las condiciones limitantes que tienen los pobladores de la mencionada comunidad, siendo las

mas agudas el tema de desplazamiento, tiempo y dinero para la atencion de sus enfermedades

Por lo que SOLICITAMOS al Ministerio de Salud hacer las indagaciones necesarias
para que se pueda instalar un ECO en la comunidad, considerando que si bien a nivel de registro,
existe un ECO en la comunidad, de manera real no lo es, pues desconocemos quién o quiénes
tomaron la decision de trasladar dicho servicio a un canton vecino (La Ruda), el cual funciona

con el nombre de nuestra comunidad. Para disminuir o mitigar los riesgos y las condiciones que



limitan el derecho al acceso al Primer Nivel de Atencion en Salud, ya que por las distancias y
otros factores intervinientes muchos de los miembros de la poblacion ven vulnerado este

derecho.

Sin otro particular al respecto, nos suscribimos de usted.

Atentamente,

Agregar las firmas y los sellos de los actores locales, tales como la ADESCO, CDE,
Representantes de Iglesias; de jovenes; de mujeres, y un listado de los miembros de la
comunidad, que incluya, nombres y apellidos, numero de DUI, firma o huella digital en su
defecto.
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Fotografia 1

Topografia rumbo a comunidad La Joya.

Fotografia 2

Condiciones dificiles de las vias de acceso a comunidad La Joya.



Fotografia 3

Condiciones dificiles de las vias de acceso a comunidad La Joya.

Fotografia 4

Via de acceso, puente colgante sobre el Rio Lempa.



Fotografia 5

Condiciones dificiles de las vias de acceso a comunidad La Joya.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1-

Se concluye que los habitantes del lugar no tienen acceso pleno a los servicios del primer
nivel de atencion en salud como deberia de ser ya que el ECO de salud mas cercano les
demanda entre hora y media y tres horas de camino, agregando a todas las inclemencias
a que se exponen en este trayecto. No cumple, con todas las expectativas que se esperan,
los habitantes manifestaron que muchas veces no tienen el dinero para comprar los
medicamentos que necesitan y es por ello que les toca ir al municipio de Masahuat o
hasta Metapan.

La comunidad esta organizada, y velan porque en el cantdn La Joya se tenga acceso a
los servicios de primer nivel de atencion en salud de manera adecuada, aunque queda de
manifiesto las circunstancias y condiciones que limitan tener el acceso pleno al goce de
este derecho.

Se puede observar que las mujeres, hombres y jévenes del lugar se involucran y
participan en distintas actividades que se desarrollan en la comunidad.

Se concluye que los habitantes tienen buena relacion con el alcalde y la municipalidad,
y es0 hace que se abran espacios de participacién, un tanto limitados, pero tienen una
relacién que les puede permitir mejorar las condiciones de atencion en salud para los

habitantes del cantén La Joya.

Comparado con otros caserios aledafios, segun lo expresado se pudo constatar que el
ECO maés cercano para ser atendidos es el del canton La Ruda y esta bastante distante,
este cuenta con una pequefia clinica con la que intenta dar cumplimiento en todos los

servicios basicos de la salud de la poblacion de esos cantones y caserios.

Hay participacién de todos los miembros en las actividades de la comunidad, y eso es

favorable y beneficioso para todos los del canton.
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7- Lainfraestructura del eco de salud, aunque estéa en otro cantén es pequefia y no cumple
con todos los requisitos que deberia de acuerdo con el nimero de personas que demandan

los servicios de salud, pues atienden a méas de un cantdn y varios caserios aledarios.

8- Laalcaldia intenta involucrar a la comunidad, aunque no en el 100%, como manifestaron
las personas del lugar, se espera que sea mas constante, y evitar que sea solo en tiempo

de campafia politica.

9- Los habitantes del lugar desconocen en un 100% el presupuesto que dispone la alcaldia

del municipio, y no saben si podria la alcaldia ayudar a mejorar el servicio de salud.

10- Las personas conocen un poco sus derechos a ser atendidos en el primer nivel de atencién
en salud, eso es positivo ya que les permite velar por tener el acceso a ejercer el derecho

a la salud.
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Recomendaciones

[EEN
1

La Alcaldia Municipal, por medio de su Consejo Municipal deberia estar mas
preocupada por esos cantones Yy caserios y apoyar en la gestion, construccion e
instalacion de un ECO de salud en la comunidad La Joya, para permitir el acceso al
primer nivel de atencion de salud a los habitantes de la comunidad.

A la Universidad de El Salvador, para que, por medio de su unidad de Proyeccion Social,
unidad de Posgrados u otras unidades interesadas puedan dar seguimiento a esta
investigacion a fin de dar més aportes en pro de mejorar las condiciones de vida de las
familias de la comunidad La Joya.

Se recomienda que la Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos intervenga
en dar a conocer los derechos que les corresponden a estas personas, ya sea por medio
de formacion o materiales escritos o audiovisuales; considerando que por ley su objetivo

principal es "velar por la proteccién, promocion y educacion de los derechos humanos".

Solicitar al Ministerio de Salud mas médicos y enfermeras para una mejor atencion a la

poblacion.

La comunidad debe tramitar espacios adecuados para mejorar el sistema de salud,
aprovechar el apoyo brindado por organizaciones tales como: Ayuda en Accion,
Asociacion Salvadorefia Pro Salud Rural, Instituto Especializado de Educacion Superior
de Profesionales de la Salud, Universidad de El Salvador y otras ONG, u otras

organizaciones con intervencion local.

Se debe generar un esfuerzo colaborativo con la Asociacion de Desarrollo Comunal, las
iglesias, la organizacion de mujeres, de jovenes, que involucre més el tema de la salud

de la poblacién.

Se recomienda aprovechar que en la comunidad existe una organizacion de mujeres, la
cual se debe hilar a fin aprovechar espacios como los generados por Ciudad Mujer, para
que les capacite y forme en Derechos Humanos, empoderamiento, Salud, Derechos

Sexuales y Reproductivos, asi como en iniciativas de emprendimiento.
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8- A los ministerios de Obras Publicas, Ministerio de Educacion y Ministerio de
Agricultura; tomar en cuenta esta poblacion en cuanto a las competencias de cada uno
de ellos, entre ellas: mejorar las vias de acceso, formacion académica, y, no menos

importante la parte productiva, que al final se convierte en alimento de toda la poblacion
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Anexo 1: Formulario para grupo focal o entrevistado/a.

Universidad de El Salvador
Facultad Multidisciplinaria de Occidente

Escuela de Posgrado

Maestria en Desarrollo Local Sostenible

FORMULARIO PARA GRUPO FOCAL O ENTREVISTADO/A.

Presentado por: Félix Salomdn Chinchilla Rivas.

l. TITULO DEL PROYECTO:

Condiciones que limitan el acceso al primer nivel de atencion en salud, a los habitantes de la
comunidad La Joya del municipio de Masahuat, departamento de Santa Ana, bajo un enfoque
de derechos, periodo 2014-2018.

1. INSTRUCCIONES:

El presente formulario NO es una guia metodol6gica de como organizar o llevar a cabo el Grupo
Focal o una Entrevista Semi Estructurada a un/a informante clave. Eso se define con base a las

metodologias existentes y la experiencia y procedimientos que use el moderador.

El presente formulario se centra en la informacién que pretende obtener a través de sesiones de
grupos focales o entrevistas semi estructuradas a informantes claves, recoge ademas la

informacion de cada participante entrevistado.

Con este instrumento se recolectara informacion valida que permita determinar principalmente
¢Cuales son las condiciones que limitan el acceso al primer nivel de atencion en salud, a los
habitantes de la comunidad La Joya del municipio de Masahuat, departamento de Santa Ana,

bajo un enfoque de derechos, periodo 2014-2018? Proceso de investigacion llevado a cabo por
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estudiante de la Unidad de Post Grado de la Facultad Multidisciplinaria de Occidente,
Universidad de El Salvador.

Se utilizaran en cada sesion de grupo focal o entrevista un formulario el cual debe ser rellenado

de manera correcta.

I1l.  INFORMACION GENERAL DE LA SESION DE GRUPO FOCAL O
ENTREVISTA.

3.1  Lugar, diay hora : ,

¢Es una sesion de grupo focal o una entrevista a un/a informante clave?
[ ]  Sesion de grupo focal

[ ]  Entrevista a informante/s clave

Departamento y municipio donde se realiza la sesion de grupo focal o entrevista

[] SantaAna [[]  Masahuat

[] Otro [] Otro

Comunidad donde se realiza la sesion de grupo focal o entrevista

Zona geografica que cubre el grupo focal o entrevista ((A qué comunidad/es especificas

corresponden las respuestas?

Dia Mes Afo Hora
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3.2 Informacion del o los facilitadores de la sesién de grupo focal o entrevistador/es de
informante/s claves

Nombre del facilitador/a o entrevistador/a principal

Sexo
[]  Hombre
[ ] Mujer

Edad en afos

Nombre de la organizacion
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Anexo 2: Informacion de los/as participantes en el grupo focal o entrevista a informante clave.

IV. INFORMACION DE LOS/AS PARTICIPANTES EN EL GRUPO FOCAL O
ENTREVISTA A INFORMANTE CLAVE.

Repetir las entradas para cada participante o entrevistado/a que participa en una misma sesion
de grupo focal o entrevista. (Estos datos se pueden obtener mediante lista de asistencia)

Nombre del participante del grupo focal o entrevistados/as

Sexo
[]  Hombre
[ ]  Mujer

Nombre de la organizacion.

Tipo de organizacién

Gobierno municipal/Alcaldia
Gobierno nacional/Ministerios
Gobierno nacional/Ministerios
Grupo comunitario/Adesco
Gobierno escolar/CDE
Organizacion de Mujeres

ONG nacional/Local

N I R W A O

Otro




Nombre del cargo que tiene en su organizacion
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Tipo de cargo

[

O 0O 0O o

Maéaximo representante electo o designado
Miembro directivo

Miembro de la comunidad

Técnico

Otro
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Anexo 3: Percepcion del grupo focal o entrevistado/a sobre articulacion y coordinacion.

PERCEPCION DEL GRUPO FOCAL O ENTREVISTADO/A SOBRE
ARTICULACION Y COORDINACION.

5.1.  Organizacion comunitaria

¢Cuales son las formas de organizacion que se tienen en la comunidad?

¢ Qué clase de asociaciones, redes, clubes y otros grupos de voluntarios existen en la comunidad?

¢Qué clase de asuntos comunitarios relacionados al acceso a la salud han tratado estos grupos

en el pasado?

Para la comunidad, respecto a la atencion en salud ¢Qué cuestiones son los mas importantes

para los residentes?
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¢Como se involucraran los residentes en las actividades de la comunidad?

¢ Cuéntos participan en las organizaciones comunitarias, hay hombres, mujeres y jovenes?

¢En qué momentos participan los miembros de la comunidad en estas organizaciones?

¢Qué le motiva de manera particular a participan en estas organizaciones comunitarias?

¢Quiénes mas consideran que deben participar en las actividades que desarrollan las

organizaciones comunitarias?

De manera particular ;como participa usted en las organizaciones comunitarias?
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¢Qué funcion asume usted o ustedes dentro de la organizacién en la que participan?

5.2.  Construccion de ciudadania

¢Se consideran parte de estas organizaciones? y desde luego de la comunidad, esto implica
asumir sus normas Yy ejercer los derechos que les corresponden, lo que les convierte en

ciudadanos. y

¢Como hacen uso al derecho de ser atendidos en el primer nivel de atencién en salud?

¢Cémo es su participacion en qué otros espacios a los que tienen acceso?

¢ Qué derechos consideran que les asisten respecto a atencion en salud como ciudadanos?

¢Qué nivel de responsabilidades y obligaciones deben asumir ante la sociedad y el Estado?
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Si han accedido, y, ¢como? Para ejercer el derecho a ser atendidos en el primer nivel de atencion

en salud.
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Anexo 4: Percepcion del grupo focal o entrevistado/a sobre temas de derechos a la salud.

VI. PERCEPCION DEL GRUPO FOCAL O ENTREVISTADO/A SOBRE TEMAS
DE DERECHOS A LA SALUD.

6.1.  Acceso equitativo

¢A donde van los residentes de la comunidad La Joya para recibir servicios de salud?

¢Son atendidas todas las personas que visitan y solicitan los servicios de salud? ¢Y son

atendidas con calidad y calidez en el servicio?

¢ Qué servicios de salud locales usan mas los residentes de la Comunidad La Joya?

¢Son accesibles esos servicios para la mayoria de las personas?

¢En algin momento le han negado el servicio? ¢y por qué?
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¢Los centros de atencion estdn ubicados convenientemente para efectos de desplazamiento?

¢Las horas de atencion son adecuadas?

¢Hay transporte colectivo al lugar, y si lo hay, con qué frecuencia?

¢Cbémo se compara su comunidad a otras comunidades en cuanto a los asuntos de atencion de

la salud?

6.2.  Relaciones de poder

¢Quién determina donde se deben instalar los servicios de salud para la atencidon de la

comunidad?
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¢Qué medio utiliza la comunidad para hacer las peticiones que le permitan satisfacer sus
necesidades de salud?

¢Los tomadores de decisiones rinden cuentas a las comunidades, y si lo hacen, cada cuénto

tiempo y como?
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Anexo 5: Percepcion del grupo focal o entrevistado/a sobre el primer nivel de atencién
en salud y funcionamiento de la institucionalidad.

VIl. PERCEPCION DEL GRUPO FOCAL O ENTREVISTADO/A SOBRE EL
PRIMER NIVEL DE ATENCION EN SALUD Y FUNCIONAMIENTO DE LA
INSTITUCIONALIDAD.

Servicios de salud primarios (puestos de salud) de la zona

¢Los puestos de salud que visitan tienen buena infraestructura?

¢Los puestos de salud que visitan tienen el equipamiento médico necesario?

¢ Tienen en todo momento disponibilidad suficiente de medicamentos basicos necesario?

¢ Tienen en todo momento disponibilidad suficiente de vacunas basicas necesarias?
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¢Los rangos de tiempo de espera son reducidos?

¢Cuentan con agua segura y electricidad en todo momento?

Atienden emergencias 24/7

¢Escuchan atentamente a los pacientes y les tratan con respeto?

Anotaciones libres sobre percepcion del grupo focal o entrevistado/a acerca de la calidad de los
servicios que brindan los PUESTOS DE SALUD (NIVEL PRIMARIO DE ATENCION) de la

Zona.
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Anexo 6: Problemas y soluciones.

7.2. PROBLEMAS Y SOLUCIONES.

¢Cuales son los principales problemas de salud que enfrenta la poblacion de la zona?

¢Cuales son las principales limitaciones u obstaculos que enfrentan los servicios de salud de la

zona para poder brindar un servicio de calidad?

¢Qué acciones, medidas o inversiones son prioritarias para mejorar los servicios de salud en la

zona?




Universidad de El Salvador

Facultad Multidisciplinaria Paracentral

Anexo 7: Percepcion del grupo focal o entrevistado/a sobre educacién para la salud.

VIIl. PERCEPCION DEL GRUPO FOCAL O ENTREVISTADO/A SOBRE
EDUCACION PARA LA SALUD.

En cuanto a ejercer su derecho de ser atendidos en el primer nivel de atencién en salud, que se
debe de fortalecer en la comunidad para que puedan tener acceso a ser atendidos en el Primer

Nivel de Atencion en Salud.

¢Qué temas son de importancia para el proceso de empoderamiento y generacion de capacidades
que sea Util para que no se les vulneren sus derechos a ser atendidos en el primer nivel de

atencion en salud?
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Anexo 8: Percepcion del grupo focal o entrevistado/a sobre gobernanza.

IX. PERCEPCION DEL GRUPO FOCAL O ENTREVISTADO/A SOBRE
GOBERNANZA.

¢Conocen ustedes el nombre del Alcalde Municipal de Masahuat?

¢Saben cual es el monto del presupuesto municipal de Masahuat?

¢Conocen acerca de los proyectos de salud que la municipalidad desarrollard en las

comunidades?

¢Se ha dado apoyo a esta comunidad por parte de la municipalidad en temas de salud?

¢De qué manera se comunican con la municipalidad y con alcalde?
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¢Que tipo de relacion tienen con los funcionarios publicos, en el caso de salud?

¢ Qué se debe fortalecer para la cobertura del primer nivel de atencién en salud?

¢Cudl es la mayor aspiracion o deseo para su comunidad relacionado a aspectos de atencion en

salud?




Anexo 9: Fotografias de la intervencion y contexto.

FOTOGRAFIAS DE LA INTERVENCION Y CONTEXTO.
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Fotografia 1
Participantes en Grupo Focal,

Momento de toma de acuerdos y aprobaciones.



Fotografia 2
Participantes en Grupo Focal, desarrollo de la investigacion.

Momento en el que dan sus aportes.

Fotografia 3

Participantes en Grupo Focal, desarrollo de la investigacion.



Fotografia 4

Participantes en Grupo Focal, participacion individual

Fotografia 5

Participantes en Grupo Focal, participacion individual.



Fotografia 6

Participantes en Grupo Focal, desarrollo de la investigacion.

Fotografia 7

Participantes en Grupo Focal, desarrollo de la investigacion.



Fotografia 8

Desarrollo de la investigacion

Reunidn con organizacion de mujeres, comunidad La Joya.



Fotografia 9

Los primeros asistentes para la reunion con referentes de la comunidad.

Desarrollo de la investigacion.



Fotografia 10

Via de acceso, puente colgante sobre el Rio Lempa.

Fotografia 11

Vista panoramica del Rio Lempa.



Fotografia 12

La Unica via de acceso a comunidad La Joya.



Fotografia 13

Vista panoramica, subiendo a comunidad La Joya.
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Fotografia 14

Vista panoramica, subiendo a comunidad La Joya.



Fotografia 15

Condiciones dificiles de las vias de acceso a comunidad La Joya.

Fotografia 16

Condiciones dificiles de las vias de acceso a comunidad La Joya.



Fotografia 17

Condiciones dificiles de las vias de acceso a comunidad La Joya.



Fotografia 18

Cultivos de subsistencia de la comunidad La Joya.

Fotografia 19

Topografia rumbo a comunidad La Joya.



Fotografia 20

Topografia rumbo a comunidad La Joya.

Fotografia 21

Vista panoramica rumbo a comunidad La Joya.



Fotografia 22

Vista panoramica Rio Lempa rumbo a comunidad La Joya.

Fotografia 23

Vista panoramica Rio Lempa rumbo a comunidad La Joya.



Fotografia 23

Paso colgante sobre Rio Lempa.



Fotografia 24

Vista cercana del paso colgante sobre Rio Lempa rumbo a comunidad La Joya.



Fotografia 25

Atencién Primaria en Salud a recién nacido de comunidad La Joya

Unidad Especializada en Salud, Masahuat.



Anexo 10: Mapas, Zona de intervencion

ZONA DE LA INTERVENCION (MAPAS)
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