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Resumen

Este trabajo documenta el diagnostico comunitario en la comunidad La Primavera,
en Tegucigalpa, Francisco Morazan, junio del 2015, es una zona de
amortiguamiento del Parque Nacional La Tigra. El estudio es descriptivo de corte
transversal, se realizd: encuestas, croquis, medicién calidad de agua, reunion
con lideres comunitarios, y Grupo Focal para conocer la situacion ambiental, se
coordind con personal de Salud, estudiantes de Técnicos en Salud Ambiental
(CENARH).Entre los resultados se encontro: poblacion de 15 a 49 anos
predomina con 56.9%, el 62.6% de viviendas estan habitadas y de éstas el 55%
la disposicion de excretas es letrina, el 83% de las viviendas la disposicion de la
basura es la quema, animal que predomina con un 65% son los perros. El 52.8%
consume agua de la llave. Los menores de 5 afios se enferman de infecciones
respiratorias agudas (IRA) en un 62.3%, Dengue, Chikunguiya 16.9%, otras
enfermedades 91% y Diarreas 7.8%. ElI 83% no asisti6 a ningun

establecimiento de salud cuando se enfermo.

El diagnostico comunitario es la base del desarrollo social de manera organizada
sistematica y sobre todo participativo, congruentes con los modelos de
planificacion social estratégicos existentes o una combinacion de los mismos. Las
prioridades es la calidad ambiental en el manejo de residuos sdélidos y las
emisiones atmosféricas en infraestructura con un 39%, zoonosis y calidad en el
agua potable, en la operacién y mantenimiento. Palabras claves: Planificacion
estratégica, Modelo Nacional de Salud, Gestion de servicios, Atencion
Primaria en Salud Renovada, Diagnostico comunitario, indicadores de

calidad ambiental.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se realiza por la necesidad de conocer la
situacion socio demografica, epidemioldgica y ambiental de la comunidad La
Primavera, en vista que en los diferentes establecimientos de Salud responsables
del area geografica de influencias (AGI) no cuentan con informacién sobre las
condiciones de vida, censo poblacional y de vivienda, censo caninos; al consultar
a los grupos organizados de la comunidad también desconocen sus grupos
poblacionales, viviendas existentes, condiciones de la disposicién de excretas y
las causas de enfermar o morir en la poblacién, y en la Alcaldia del Distrito Central
de Tegucigalpa, Honduras no existe la comunidad en la ruta de recoleccién de

desechos soélidos.

Por lo anterior se decide realizar el presente estudio de tipo descriptivo centrado
en la planificacion del desarrollo local, que describe el proceso, las técnicas
metodoldégicas para desarrollar el diagnéstico comunitario en la Comunidad La
Primavera del Distrito Central Tegucigalpa, se logré mediante la coordinacién con
los alumnos del programa de formacion de Técnicos en Salud Ambiental del
Centro Nacional de Adiestramiento de Recursos Humanos (CENARH)
perteneciente a la Secretaria de Salud de Honduras, los alumnos en el proceso de
formacién reciben el Modulo de indices de Calidad Ambiental (ICAs), y como
parte de la practica se desarroll6 en la comunidad La Primavera, se agregaron los
elementos complementarios del diagndstico comunitario para identificar la

situacion socio demografica, de salud y sus determinantes.

Por tratarse de un estudio centrado en la planificaciéon del desarrollo local para
la recoleccion de informacién se obtuvo mediante la aplicacion de encuestas
casa a casa y la guia usada es el instrumento de Evaluacién de Indicadores de
Calidad Ambiental (ICAs), se realizé la convocatoria a lideres comunitarios, y se

desarroll6 el Grupo FOCAL,; la tabulacion de informacion se realizo en el programa



Microsoft Excel, el analisis y los resultados fueron entregados a las

organizaciones existentes en la comunidad y los establecimientos de Salud.

En el marco tedrico se describe la informacidon desde el marco conceptual del
nuevo Modelo Nacional de Salud (MNS) de la Secretaria de Salud de Honduras,
la estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS), las diferentes metodologias
para realizar el diagnostico comunitario, incluyendo el area ambiental, se
describen varias propuestas y estudios en Espafia, Ecuador, Honduras, asi como
documentos de diferentes agencias de cooperacion FAO, JICA, e instituciones
como Ministerio de Salud de Ecuador, y Secretaria de Salud de Honduras en la
formacion de Recursos Humanos en Salud y se concluye con la fundamentacion
legal. Al comparar las diferentes metodologias para realizar el diagnostico
comunitario se encuentran diferentes formas de realizarlos y es el investigador

quien definira las variables objeto del estudio.

Se presentan los resultados en el orden de informacién demografica, perfil
epidemioldgico, descripcion del nivel de resolucion que tiene el establecimiento de
salud y al final los indicadores de calidad ambiental. Se pretende con ésta
investigacion que en los establecimientos de salud responsables de la comunidad
La Primavera, los grupos organizados existentes cuenten con la informacion que
en la actualidad carecen ademas fundamentar la importancia del Diagnostico
Comunitario, como aporte a los equipos de atencion primaria APS, que
responda al nuevo Modelo Nacional de Salud de la Secretaria de Salud de
Honduras, sobre todo que los grupos organizados en la comunidad existentes
puedan conocer su realidad y ser participes en la solucion de su problematica

priorizando, organizando y sistematizando.



ANTECEDENTES

Los servicios de salud que se han brindado en décadas anteriores tienen
caracteristicas propias de ser individuales y no colectivos, provocan atenciones
por patologias que pueden ser prevenibles en el nivel comunitario. Para los
establecimientos de salud el modelo de atencién en salud incide en el empleo de
mayor cantidad de recurso humano, insumos, materiales, medicamentos, medios
de diagnostico, logistica y congestion de usuarios y aumento de financiamiento

en el sector salud.

Historicamente el eje central de los servicios de salud ha sido el médico, cuyo
ejercicio profesional es realizado con escasa formacién en atencion primaria de la
salud, porque no enfatiza, ni visualiza, ni planifica acciones para obtener un estado
de salud 6ptimo de la poblacion, esta dirigida de manera fragmentada, y dirigido a
enfermedades vy el sector salud lo ha organizado incluso por programas, dejando

muy débil el tema de promocién de la salud.

Cuando se hace la revisibn metodologia en la elaboracion de diagndstico
comunitario se encuentran una variedad de propuestas y estudios diferentes en
Espafa, Ecuador, y algunas agencias de cooperacion que han apoyado a
Honduras, con el nuevo modelo nacional de salud incluye la APS- Renovada, y

es necesario sistematizar el trabajo de los equipos de salud.

Entre los diferentes estudios sobre diagnostico comunitario se encuentra el
realizado en el Valle de Amarateca en 2002 se encuentran los hallazgos
siguientes: la primera causa de morbilidad son las Infecciones respiratorias
agudas, diarreas, desnutricion y enfermedades febriles; la principales causas de
mortalidad se registran por causa violentas, desconocida y cancer, en el
abastecimiento de agua se encontré que el 21% no cuenta con sistema y el 25%
la obtiene por pozo con bomba eléctrica. Sobre la disposicion de excretas se

encuentro que prevalece la letrina de fosa simple, el 4% sanitario y el 21%



desconoce el tipo de letrina que dispone. En lo que se refiere a la disposicion final
de los residuos sélidos o basura la poblacion en un 83% la quema, 13 % la elimina
al aire libre y solo el 4% dispone de servicio del tren de aseo. En control de
vectores y zoonosis presentan baja cobertura porque cuenta con 0.01 inspector
por 1000 habitantes lo que deriva en una baja cobertura, en el area de control de
alimentos se encuentran pocos establecimientos no hay registros ni controles de

las inspecciones realizadas.(1)

Otro de los estudios realizados aplicando los indicadores de calidad ambiental o
formulario DVES8_1 al DVES 8 6,(2) , se encuentra con los siguientes indice de
calidad ambiental en los municipios con promedios muy bajos Santa Rosa,
Copan 21% , Choluteca 26% y Marcala La Paz 27%, con promedios bajos Danli
30%, Tegucigalpa 31%, Choloma y Comayagua con 33%, La Ceiba y Copan
Ruinas con 36%, Tocoa con 37%, Juticalpa, Saba y Tela con 39% , con promedio
del 40% al 48% los municipios de Siguatepeque, La Esperanza, La Paz, La
Entrada, Olanchito, El Triunfo, Zacapa, Nacaome, San Pedro Sula, Truijillo,
Ocotepeque, La Lima, Amapala, San Lorenzo, El progreso y con promedio de
50% a 71% se encuentran los municipios de Yuscaran, Sonaguera, El Paraiso,
Puerto Cortes, Potrerillos, Catacamas, Marcovia, Gracias, Yoro y Santa Barbara;
generando un promedio nacional de indice de Calidad Ambiental en Honduras de
43%.(3)

Basados en la Constitucion de la Republica, durante el periodo de gobierno 2010-
2014 se publica en el diario oficial la Gaceta la Vision de Pais y Plan de Nacion
con cuatro objetivos nacionales y 20 metas de prioridad nacional (Pais, 2010), ésta
Vision de Pais cubre 7 periodos presidenciales de 4 afos, Yy entre el objetivo 1
establece: Una Honduras sin pobreza extrema, educada y sana, con sistemas
consolidados de prevision social, derivando de alli la Meta 1.4 que incluye

alcanzar el 90% de cobertura de salud en todos los niveles del sistema.



Por lo anterior la Secretaria de Salud en el afio 2013, establece un cambio en el
nuevo Modelo Nacional de Salud y es prioridad la formacién de talentos
humanos y fortalecer al personal que trabaja en la aplicacion de la Atencién
Primaria de Salud (APS).(4)

Dentro de este proceso se identifica la necesidad de desarrollar competencias
para formar personal comprometido en facilitar la elaboracion del diagndstico
comunitario como linea de base para que los equipos de EAPS planifiquen,
ejecuten y evaluen proceso de promocién, prevencion, rehabilitacion, cuidado y
apoyo a la salud durante el ciclo de vida, con base en el perfil de desempefio y

permitir el desarrollo social sistematico.(4)

Se pretende con este trabajo fundamentar la importancia del Diagnostico
Comunitario como parte de un equipo de atencion primaria (EAPS) y que éste
responda al nuevo Modelo Nacional de Salud de la Secretaria de Salud de

Honduras y a las necesidades de vigilancia de riesgos ambientales.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los problemas que enfrenta la poblacion en materia de salud son multicausales y
dimensionales, por lo que las soluciones deben estar articuladas, en un proceso
de planificacion de desarrollo social, se debe considerar los distintos actores
comunitarios, civiles, gubernamentales y organizaciones no gubernamentales

(ONG) con el fin de trabajar conjuntamente para alcanzar el bien comun.

La Secretaria de Salud (SESAL) de Honduras impulsa en el nuevo gobierno el
Modelo Nacional de Salud, enfocandose en criterios de universalidad como: la
equidad, la calidad, el acceso, el mejoramiento de la red de servicios con enfoque
de derechos humanos y la atencion primaria de la salud, este ultimo como

elemento imprescindible para lograr el desarrollo sostenible.(5)

El nuevo Modelo Nacional de Salud (MNS) requiere que la educacién de los
recursos técnicos en el area de la salud sean personas con nivel operativo para
alcanzar el desarrollo local comunitario. Por lo anterior se considera necesario
iniciar un proceso de desarrollo comunitario implementando una linea base de

estudio, que cubra los aspectos de manera integral.

Para implementar el MNS se selecciona la comunidad La Primavera como objeto
de estudio, porque ésta no cuenta con datos de poblacién, situacion de salud,
riesgos ambientales y en las entrevistas con los lideres comunitarios manifiestan
la necesidad de documentar como linea base la informacion para ellos
fundamentar las gestiones con organizaciones y a la poblacion misma los futuros
proyectos como parte del desarrollo local, al buscar informacién en el
establecimiento de salud no se cuenta con documentos sobre la comunidad, en
la busqueda sobre los indices de calidad ambiental existentes en la Alcaldia del
Distrito Central y en la unidad de vigilancia de riesgos ambientales del

establecimiento de salud no existe la informacion.



El cambio del perfil epidemioldgico de la poblacién, el aumento de la delincuencia
comun y organizada, los cambios del personal institucional y la baja importancia
a los temas de salud ambiental no priorizadas por los gobierno municipales ha

permitido el vacio de informacién en el tema.

Al no contar con la informacion sobre la poblacion y ambiente es dificil valorar los
avances en el desarrollo local de la comunidad, por todo lo anterior se propone el
siguiente estudio que consiste en realizar un diagndstico comunitario que
incorpore los aspectos socio demograficos, epidemiolégicos y ambiente que
permita documentar y sistematizar en el tiempo la planificacion de desarrollo
social de manera mas organizada y que genere elementos de monitoria

evaluacion en un futuro inmediato.

Por lo anterior planteamos la siguiente pregunta de investigacion ¢ Cuales son las
caracteristicas socio demograficas, el perfil epidemiolégico y ambiental, nivel de
resolucion de la unidad de salud en la comunidad La Primavera, municipio del

Distrito Central en Tegucigalpa, Honduras en junio del 20157?



OBJETIVO GENERAL

Identificar los principales problemas que afectan a la Comunidad “La Primavera”
del Distrito Central en Tegucigalpa, Honduras mediante la realizacion de un
Diagnostico comunitario en Junio del afio 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas  sociodemograficas de la poblacion de la

Comunidad

Describir el perfil de salud de la poblacién en estudio.

Medir los factores de riesgos demograficos y ambientales.

Identificar el nivel de resolucion de la unidad prestadora de servicios de salud.



MARCO TEORICO

Para desarrollar una atencion integral se requiere de una nueva filosofia de los
profesionales de la salud y formacion en APS, con una vision general y bio-
psicosocial de la persona, donde la atencién este basada en el individuo, la familia
y la comunidad; que puede actuar como fuente de enfermedad o como medio
terapéutico y no en la enfermedad misma, ya que se puede actuar con medidas
preventivas y de promocion de la salud. Por tanto, la actuacion sobre la poblacién
debera ser longitudinal durante la vida y debera incluir tanto la atencion en la
consulta como en el domicilio o dentro de los diferentes circulos sociales como ser

en las escuelas, grupos organizados, residencias y comunidades.

Para comprender el proceso de APS es necesario definir los diferentes
conceptos, metodologias, instrumentos, técnicas y meétodos aplicadas en
diferentes momentos de la aplicacion de los andlisis de situacion de salud y
aplicacién de diagndsticos comunitarios que permitan describir, caracterizar,
identificar factores de riesgo y determinantes de la salud de la poblacién, y

comprender la multi-causalidad del proceso salud enfermedad.

En el contexto del nuevo modelo nacional de salud de Honduras, se incorporan
tres areas de construccion del presente marco tedrico: la primera enfoca la parte
conceptual, la segunda presentamos algunas de las diferentes metodologias

usadas para elaborar el diagnostico comunitario, y la tercera el marco legal.

En el Boletin de la oficina sanitaria panamericana del Enero de 1970 describe en
su pagina numero 44 que la politicas de salud abarca una esfera muy amplia de
decisiones, las cuales traducen la prioridad concedida la salud como fin y como

medio en el proceso de desarrollo nacional.



Las decisiones principales que denotan una politica de salud pueden

circunscribirse a las siguientes:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Eleccion de las instituciones nacionales con las cuales operara el sector de un
modo directo e indirecto, de los recursos reales y financieros que se
destinaran a la salud a través de estas instituciones de la politica financiera y
de la formacioén de recursos humanos.

Determinacion de las areas geo-econdmico- sociales que se tomaran en
cuenta a los efectos de la administracion de los servicios y muy
especialmente, de la integracion de los planes locales y regiones de salud en
la programacion regional y nacional.

Decision sobre los grupos de poblacion que se atenderan preferentemente de
acuerdo con los fines del desarrollo o los medios para su consecucion.
Definicion de la prioridad para el ataque a determinados problemas de salud
segun la importancia relativa que se asignen en el proceso del desarrollo
nacional.

Enumeracion de las reformas administrativas, técnicas y de organizacion que
han de adoptarse para el manejo de los servicios, pues ellas atafien a las
necesidades de la poblacién y a la disponibilidad y utilizacion de los recursos.
Establecimiento de la prioridad que se ha de conceder a la atencion de las
necesidades actuales de salud o a las provisiones para satisfacer las
necesidades futuras, es decir a la mayor o menor prioridad de la asignacion

entre gastos corrientes y gastos de capital.(6)(7)

El Modelo Nacional de Salud (MNS) de la Secretaria de Salud de Honduras
aprobada en el 2013, es el instrumento de caracter politico y estratégico que

define los principios, lineamientos indicativos para que la Secretaria de Salud y

demas instituciones publicas y no publicas del sector salud, sociedad y

comunidad hondurefia y los gobiernos nacional y locales articulen esfuerzos para

alcanzar conjuntamente la Vision de Pais que en el area de salud se ha propuesto

que en el ano 2038, se habra sentado las bases de un sistema de salud capaz de



atender a toda poblacion y desarrollar esfuerzos sustantivos para profundizar su
sostenibilidad y calidad.(5)

El modelo nacional de salud surge porque se reconoce el agotamiento y limitada

capacidad del actual sistema nacional de salud para contribuir a reducir la brecha

de la inaceptable situacion de exclusion social y alcanzar las metas propuestas al

2038, justificando la debil rectoria, fragmentacion del actual sistema de salud,

limitada capacidad de gestion del sistema, debilidades e inequidad en el

financiamiento de la salud y sobre todo la exclusion social.

Los atributos del nuevo Modelo Nacional de Salud de Honduras se mencionan los

siguientes :

1.

Orienta la gestion descentralizada de recurso del sector salud para la
obtencion de resultados, con una eficaz y eficiente prestacion de servicios
de salud.

Brinda los principios y los lineamientos politicos y estratégicos de
conduccion para la atencion integral de la salud y las relaciones entre los
distintos elementos que conforman el Sistema Nacional de Salud (SNS)
Proporciona las lineas de direccion para asegurar a la persona, la familia y
la comunidad, el acceso a un conjunto garantizado equitativo, solidario y
financieramente sostenible de prestaciones de salud, respetando el derecho
a la salud, la amplia participacién social y la proteccion del medio.

Articula u organiza los lineamientos estratégicos que orientaran el quehacer
del SNS en materia de atencion, gestién, y financiamiento de los servicios
de salud; y

Representa el compromiso del estado, en materia de atencién de la salud,
con toda la poblacién del pais; por lo tanto, su aplicacién es de caracter
obligatorio a nivel nacional por todas las organizaciones que hacen parte
del SNS.(5)



El Modelo Nacional de Salud MNS tiene como propdsito: contribuir al
establecimiento de un nuevo sistema nacional de salud plural, integrado, y
debidamente regulado; que centre su razon de ser en la mejora equitativa del
estado de salud de los individuos, las familias y las comunidades de manera
sostenible y que dé respuesta a las necesidades y demandas legitimas de toda la

poblacion.(4)

Para lograr el propdsito anterior se describen los siguientes objetivos:

1. Mejorar el acceso equitativo de la poblacion a los beneficios de la atencion
integral de la salud, especialmente aquella tradicionalmente excluida por
razones de indole econdmica, cultural, geografica, de género u otras.

2. Incrementar la eficiencia y eficacia del Sistema Nacional de Salud,
promoviendo intervenciones y servicios con calidad, asi como la articulacién
de los diferentes actores del SNS, para mayor impacto en el mejoramiento
de los indicadores de salud del pais

3. Contribuir al ejercicio progresivo de la salud como un derecho de la
poblacion y su responsabilidad en el auto cuidado y su participacidon activa

fortaleciendo la participacién y control social de la gestién.(5)

En el nuevo Modelo Nacional de Salud se perciben diferentes desafios a favor
y en contra sin embargo desde el punto de vista institucional se visualizan los
siguientes grandes desafios:

1. Articular el sistema nacional de salud actualmente fragmentado y no
regulado, y mejorar gradualmente el acceso universal y equitativo a los
servicios de salud, sin discriminacion de ningun tipo.

2. Atender con efectividad y calidad a la poblacién, prioritariamente aquella
con mayor exposicidon de riesgo y en situacion de exclusion social.

3. Incrementar las posibilidades de impacto en el estado de salud de la

poblacion, asegurando la complementariedad de las acciones



4. Superar el problema que genera la escases relativa de recursos para
satisfacer las demandas de salud de la comunidad, especialmente de
grupos con desiguales oportunidades

5. Reorganizar los recursos y servicios de salud disponibles y previsibles,
con base a niveles de atencion e integrados con redes para asegurar la

continuidad y complementariedad de los servicios de salud.(4)

Los grandes componentes que se describen en el MNS son tres: atencion y
provision, gestion, y financiamiento; los cuales se abordan de manera integral y
complementaria, estableciendo con claridad los roles y las relaciones entre los
actores, asegurando el acceso a todas las personas a un conjunto garantizado de
prestaciones de salud y el respeto al derecho a la salud, sin ningun tipo de

discriminacion.

El componente de atencién y provision de servicios de salud se refiere a que
es el eje central del MNS; parte del conocimiento real de las necesidades y
demanda de salud de las personas, las familias y las comunidades; y provee los
criterios para priorizar, estructurar organizar y proveer la atencién y servicios a
través de un conjunto garantizado de prestaciones de salud, de manera integral,
completa, continua, y equitativa, promoviendo la participacion activa y responsable
de los individuos (hombres y mujeres), las familias y las comunidades, responde
a las siguientes preguntas: ¢A qué poblacion o segmentos de poblacion se va a
atender?, Qué servicios de salud se le va a ofrecer?, ¢ En qué ambientes de
desarrollo humano se ofrecen los servicios de salud?, ;A través de que
estrategias o intervenciones se entregaran los servicios de salud? ¢ Quiénes
proveeran los servicios de salud?, ; COmo se organizaran los servicios de salud? ,

y ¢, Qué niveles y escalones de complejidad seran definidos?(4)(5)

El componente de Gestion: brinda los lineamientos para planificar, organizar,
administrar, conducir, controlar la provisibn de servicios de salud y para la

adquisiciéon, uso y control apropiado, eficiente y transparente de los recursos que



permitan el logro de los objetivos de salud; vinculando el financiamiento con los
resultados ( Gestion por resultados) de acuerdo a las modalidades y los tipos de
gestion regidos por el marco politico y juridico del pais, responde a las preguntas:
¢ Qué instancia y que nivel estara a cargo de la gestion de la provision?, s Qué
recursos de descentralizaran y se van a gestionar localmentej; ¢Bajo qué
mecanismo se descentralizara la gestion?, y ¢Qué mecanismos de control se
aplicaran? (4)(5)

El componente de financiamiento: aborda los aspectos vinculados con la
articulacion y complementariedad de las fuentes y mecanismos de financiamiento,
los criterios de asignacion y modulacion del financiamiento, los mecanismos de
pago por los servicios de salud y los lineamientos para asegurar recursos
financieros que cubran los costos de produccion de los bienes y servicios de salud
facilitando el adecuado funcionamiento de los componentes de atencion y gestion.
Permite a la  Secretaria de Salud armonizar las distintas fuentes de
financiamiento con las prioridades y objetivos nacionales de salud, aplicando
criterios de solidaridad y teniendo a reducir las inequidades de todo orden en el
sistema responde a las siguientes preguntas: ¢Quién financie los servicios?,
¢ Quién administra los recursos financieros?, ;Como se asignan los recursos de
salud?, ;Por qué productos se paga?, ¢;Quiénes y como piden y rinden
cuentas?(4)(5)

Los principios en que sustenta el Modelo Nacional de Salud son: universalidad,
continuidad, calidad, equidad, integralidad, solidaridad, corresponsabilidad,

eficacia y eficiencia social e interculturalidad.

Los enfoques representan el marco doctrinario del Modelo Nacional de Salud
que fundamentan y orientan sus acciones y, como lineas de integracién, lo
atraviesan vinculando y conectando sus componentes y sus actividades; por tanto,
los planificadores, los gestiones y los proveedores deberan incorporarlos en todo

el proceso de gestion de la provisién de los servicios de salud, estos enfoques



son: gestion del riesgo, igualdad de género y gestion por resultados con calidad,

Atencioén Primaria en Salud.

Gestion de Riesgo: la Secretaria de Salud de Honduras en el cédigo de salud
establece en el articulo numero 7 que la SESAL podra crear consejos consultivos
de acuerdo a su necesidad, en aspectos especificos y por periodos determinados,
su funcionamiento sera reglamentado por la misma. Para aplicar la gestion de
riesgo se publicé la ley de SINAGER (Sistema Nacional de Gestion de Riesgo) en
Honduras. (8)

En el nuevo modelo de desarrollo Organizacional de la SESAL de Honduras se
organizo el area de vigilancia de riesgos ambientales como el area responsable
del apego al cumplimiento de las politicas y lineamientos de prevencion,
mitigacion, alerta y respuesta en caso de eventos de emergencias y desastres.
Ademas esta orientado hacia la definicion, evaluacién de riesgos sanitarios a nivel
nacional, monitorear eventos que puedan provocar emergencias, desastres y los

riesgos con efectos negativos sobre la salud de la poblacién.(9)

Existe también el area de Gestion de riesgos en salud en situaciones de
emergencias y desastres que es la responsable de formular y establecer politicas,
planes, programas y proyectos para la gestion de los riesgos en salud en
situaciones de emergencias y desastres naturales provocados por el ser humano
que permitan evitar o reducir los efectos adversos para la salud vy

fundamentalmente la pérdida de vidas humanas.(9)

Igualdad de Género: previo a la descripcion los conceptos y entendimientos

sobre la igualdad de género es necesario definir los siguientes términos:

Sexo: es el conjunto de caracteristicas fisicas y biologicas que distinguen a
mujeres de hombres como seres distintos anatdmica vy fisiolégicamente, la especie

humana solo tiene dos sexos: hombre y mujer.(10)



Género: es la construccion socio cultural que define el conjunto de caracteristicas,
aptitudes, conductas y expectativas, que la sociedad asigna a los hombres y a las
mujeres basandose en sus caracteristicas bioldgicas, en su sexo, determinando
asi lo que para ese grupo social es “propio para hombres y propio para

mujeres”(10).

Equidad de Género: Es el proceso de ser justos con hombres y mujeres. Se
relaciona con el concepto de justicia de busqueda de mecanismos para superar
las desigualdades en derechos, espacios, oportunidades y resultados para
hombres y mujeres. Para asegurar esta justicia, muchas veces hay que adoptar
medidas para compensar las desventajas historicas y sociales que impiden que
hombres y mujeres se beneficien de oportunidades iguales; significa: igualdad de
trato, igualdad de derechos, misma condicion juridica y social, mismas condiciones

en derechos humanos, entre otras.(10)

Transversalidad de género: es una estrategia para que las necesidades e
intereses de mujeres y hombres sean considerados de manera integral en el
disefio, implementacion, monitoreo y evaluacion de politicas, programas vy
proyectos, requiere que se haga un analisis de impacto que pueden tener las
intervenciones de desarrollo en las mujeres los hombres en todas las areas del
desarrollo social, dicha analisis se debe realizar antes de que se tomen decisiones

importantes en relacion con las metas, estrategias y distribucién de recursos.(10)

Gestion por resultados: para cumplir con este aspecto es necesario analizar el
financiamiento en salud que segun datos descritos en el Plan Nacional de Salud
2010-2014, describe que el 76% de los fondos proviene del Tesoro Nacional, el
11% de créditos externos, el 9% de donaciones y el 4% recientemente, del alivio
de la deuda. De conformidad con el grupo de “gasto” el 57% se destina a salarios,
el 6% en contratos y servicios, 21% en la adquisicion de materiales y suministros,

el 5% en bienes capitalizables y el 11% en trasferencias y subsidios. Es evidente



una asignacion insuficiente en algunos objetos de gasto que implica que algunas
actividades criticas no podran ser financiadas, La atenciéon medica hospitalaria que
corresponde a un 44% se mantiene sin mayores cambios, mientras que se
observan una baja relativa en la atencion integral a la salud familiar de un 18% y

un 2% en la atencion integral al ambiente.(11)

En funcién de los diferentes gastos con financiamiento y algunos sin respaldo
presupuestario se plantea la Gestion por Resultados para armonizar el gasto con
nuestras acciones y medir el impacto de nuestro trabajo y direccionarlo de

manera estratégica para el logro de los objetivos propuestos.

Atencion Primaria de Salud: la declaracion de Alma Ata define la Atencion
Primaria de salud como la “asistencia sanitaria esencial basada en métodos vy
tecnologias practicas, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta
al alcance de todas las personas, familias y comunidad, mediante su plena
participacion y a un costo que la comunidad vy el pais puedan soportar’. La APS
forma parte integral del sistema nacional de salud y del desarrollo social y
economico de la comunidad, representa el primer nivel de contacto de la persona,
la familia y la comunidad con el sistema de salud, llevando lo mas cerca posible la

atencion de salud al lugar donde residen.(4)

La esencia de la definicion renovada de la APS, se centra en el sistema de salud
en su conjunto, incluye los sectores publico, privado y sin fines de lucro y es
aplicable para todos los paises. Distingue entre valores, principios y elementos,
subraya la equidad y la solidaridad, incorpora principios nuevos como la
sostenibilidad y la orientacion hacia la calidad para orientar las politicas, la
estructura y funciones de los sistemas de salud en todos sus niveles y para todas

las personas.(4)



La APS se fortalece mediante sus tres aspectos: la Participacion social, la
epidemiologia, las determinantes de la salud, a continuacién presentamos un

abstracto de ellos:

Participacion Social: Es sistémica por naturaleza por la interaccion y alianza con
los diferentes actores sociales. Se considera como “Los procesos sociales a
través de los cuales los grupos, las organizaciones, las instituciones o los
diferentes sectores intervienen en la identificacion de las temas de salud u otros
problemas afines y se unen en una sodlida alianza para disefar, poner en practica

y evaluar las soluciones”.(12)

La participacion social se refiere a las acciones individuales, familiares y de la
comunidad para promover la salud y prevenir enfermedades.(12)

La participacién social: es la pieza angular de la promocion de la salud, y para la
sostenibilidad de las acciones desarrolladas, las iniciativas de participacion social
deben ser orientadas a la autogestion con la concertacion conciliada de todos los

actores de los términos municipales.(13)

Comunidad: se refiere a un conjunto de personas, organizaciones sociales,
servicios instituciones y agrupaciones, en una zona geografica, que comparten los

mismos intereses basicos en un momento determinado.(13)

La participacion comunitaria: en la conferencia Alma Ata, se recogio la siguiente
definicion “Es el proceso en virtud del cual las personas y las familias asumen
responsabilidades en cuanto a salud y bienestar propios y los de la colectividad y
mejoran la capacidad de contribuir a su propio desarrollo econdémico vy

comunitario.(14)

Entre las condiciones necesarias para lograr la participacion social se mencionan

la voluntad politica, recursos financieros, técnicos y materiales, informacién



disponible, e incrementar las relaciones horizontales. Los factores que la
favorecen son los consejos populares, comités de salud, aumento del nivel
educativo, presencia de organizaciones, los recursos locales, relaciones de
cooperacion y organismos nacionales. Existen limitaciones entre ellas la cultura,
generalizar y homogenizar, la no participacion de los gobiernos municipales, poca

motivacion de la poblacion y la no participacién del personal de salud.(13)

La epidemiologia: estudia los procesos de salud y enfermedad que afectan a la
poblacion, se interesa por conocer las caracteristicas de los grupos afectados
(personas) como se distribuyen en tiempo, lugar, con qué frecuencia se
manifiestan y cuales son las causas, los factores asociados al surgimiento de
dichos eventos. Tiene como objetivo determinar las formas de prevencién y control
de estas enfermedades. Sus atributos o caracteristicas pueden ser factores o
marcadores de riesgo que “determinan la aparicion de un evento, enfermedad o el
estado de salud. Cuenta con métodos de investigacion como la epidemiologia:
descriptiva, analitica, observacional y se apoya de la bioestadistica para
analizarlos y explicarlos. Permite apoyarse y comprender el proceso salud

enfermedad desde un enfoque holistico.(12)

Determinantes de la salud: se ha comprobado que la mayor parte de la carga
mundial de morbilidad, mortalidad y el grueso de las inequidades en materia de
salud se debe a las determinantes sociales estdan segun Marc Lalonde son:
Biologia humana, ambiente, estilo de vida, y los propios de los servicios de salud,

a continuacién haremos una breve descripcion:(6)

Biologia humana: es la salud fisica y mental, herencia genética de las personas
el proceso de maduracion, sistema cardiovascular, digestivo etc.(12), algunos la
describen como una variable no modificable, sin embargo la manipulacion
genética, la inseminacion artificial y la evolucion tecnologica esta variable se ha

tornado poco a poco modificable.(13)



Ambiente: variable modificable, se analiza principalmente la contaminacion
ambiental (del aire, suelo, agua y ambiente psicosocial y sociocultural) por factores
bioldégicos (virus, bacterias, hongos), factores fisicos (ruidos, radiaciones vy
desechos), factores quimicos, psico-socioculturales (dependencias, violencia o
conductas sexuales de riesgo, estrés, sedentarismo entre otros).(12). EI medio
ambiente se define como los fenemenos externos al cuerpo humano y sobre los

cuales el individuo tiene poco o ningun control.(13)

Estilos de vida: relacionados directamente con las conductas vinculadas a la
salud, (consumo de drogas, la falta de ejercicio, situaciones de estrés, consumo
escesivo de grasas, conductas sexuales de riesgo, conduccion peligrosa, habitos

insanos 0 no cumplir recomendaciones terapeuticas).(12)

Estilos de vida: consiste en decisiones de los individuos que afectan su salud
sobre los cuales tiene control, por ejemplo las decisiones personales y los habitos

que son malos crean riesgos autoimpuestos(13)

Sistema de asistencia sanitaria: incluye el analisis de variables como la calidad,
cobertura, acceso y gratuidad de los servicios que presta el sistema de salud a la

poblacion.(12)

Organizacion de los servicios de salud: consiste en la cantidad, calidad,
ordenamiento, naturaleza y relaciones de las personas y los recursos en la

provision de los servicios de salud.(13)

El diagnostico Comunitario: Para desarrollarlo hay muchas formas, vy
metodologias planteadas. En la formacion de técnicos en salud ambiental se

desarrolla la metodologia del analisis situacional de salud (ASIS). (3)

El analisis de situacion de salud: Es un proceso compartido entre actores sociales

mediante el cual se describe y se explica en un momento dado la produccion de



salud referida a un determinado espacio-poblacién, sea este una localidad, un

sector, un area o region de salud (Perspectiva Costaricense,2000).

En Honduras y en la formacion de recursos humanos en salud busca
aproximaciones sucesivas para construir procesos, en su inicio es una
aproximacion a la situacion local de salud, pueden incluso existir aproximaciones
mas especificas las cuales pueden integrarse y analizarse ej. Situacion de salud
escolar, laboral etc., y, con ello determinar acciones integrales en la atencion de la

salud local.

Los momentos metodolégicos del Analisis Situacional de Salud (ASIS) se
proponen en la formacion de personal de salud ambiental y se describen los
siguientes pasos:
1. La identificacién de actores sociales
2. Conformacion de equipos de trabajo
3. Reconocimiento de necesidades de salud segun condiciones de vida,
enfocando riesgos e incluir el mapeo social
4. Cuantificacion de los problemas de salud en el sector y priorizacion
de grupos se caracteriza la poblacion.
5. Reunidon comunitaria para la aplicacion del instrumento de
Indicadores de Calidad ambiental
6. Analisis de los problemas con la técnica de arbol de problemas con
la comunidad
7. Discusion ampliada con actores sociales en la comunidad para el
reconocimiento y priorizacion de los problemas de salud
8. Elaboracién de informe final y entrega de documentos a actores
sociales

9. Definir el plan de desarrollo local participativo.(3)



Para desarrollar una reunién comunitaria es importante considerar los siguientes
aspectos:
1. Hacer un recorrido previo por la comunidad, ubicacion y presentacion
con lideres.
2. Ubicar un lugar donde se pueda reunir la comunidad y desarrollar el
grupo Focal.
Identificar los insumos para la planificacion local de acciones en salud
Definicion de la programacion de las acciones especificas de los
servicios de salud.
5. Definicion de la conduccién y regulacién con otras instituciones, accién
intersectorial
6. Organizacibn de grupos para realizar: Croquis, actividades de
intervencidn en salud, censo poblacional, grupo Focal.(3)

Para el presente trabajo de investigacion se desarrollé del grupo Focal con

lideres comunitarios, donde se hace uso del instrumento de ICAS:

ICAs: es una herramienta de simple aplicaciéon utilizada por los sistemas locales
de salud (SILOS) o en las ciudades para la toma de decisiones, con el fin de
corregir y controlar factores de riesgos ambientales presentes en la comunidad y
reducir el deterioro ambiental. Sirven para educar y organizar a la sociedad civil y

asegurar su participacion activa en la solucién de estos problemas(3)(2)

Los objetivos que pretende el ICAs es: constituirse en herramienta para la toma de
decisiones, lograr la gestion adecuada, establecimiento de puntos de referencia
de los problemas ambientales dentro de la comunidad y la vigilancia del ambiente

de la comunidad.

El instrumento de ICAs identifica los siguientes factores de riesgo son once cada
uno con seis variables de medicion. Los factores de riesgo que se valoran son:

agua potable, disposicion de excretas, aguas residuales, residuos sodlidos,



emisiones atmosféricas, calidad de alimentos, sustancias toxicas y peligrosas,
salud ocupacional, vivienda y edificaciones, control de vectores, zoonosis y

deforestacion.(15)

Para elaborar un diagndstico comunitario es necesario tener una linea base para
organizar a corto, mediano y largo plazo. Se distinguen tres niveles de profundidad
en un estudio de evaluacion de proyecto el mas simples se le llama perfil, gran
visién o identificacion de la idea, el cual se elabora a partir de la informacion
existente, el juicio comun y la opinidn que da la experiencia. En términos
monetario solo presenta calculos globales de las inversiones, los costos Yy los
ingresos, sin entrar a investigacion de terreno. Se plantea los siguientes pasos:
introduccién y marco de desarrollo, realizar estudio de mercado, estudio técnico,
estudio economico, evaluacion economica y analisis y administracion del

riesgo.(16)

Se puede obtener desarrollo social mediante el proceso participativo comunitario
es una situacion que se busca, como alternativa viable para las comunidades y
lograr el desarrollo de manera sostenible, para lo anterior citamos los indicadores
de calidad ambiental analiza la situacion de los desechos sdlidos por lo que es
importante destacar que para el manejo de desechos soélidos existe el
Reglamento para el manejo de desechos solidos peligrosos generados en los
establecimientos de salud(17), en el que se describe en el capitulo IlI, articulo 5
las definiciones legales al respecto, entre algunas de las definiciones se

encuentran:

Almacenamiento: accion de conservar y temporalmente los desechos en tanto se
procesan para su aprovechamiento, se entregan al servicio de recoleccion o se
disponen de ellos.(17)

Desecho: material movible que o tiene un uso directo y que es descargado

continuamente.(17)



Desechos comunes: materiales no peligros, que son descartados por la actividad
del ser humano o generados por la naturaleza.(17)

Desechos peligros: residuos generados en establecimientos de salud, que de
una forma otra pueden afectar la salud humana o ambiente.(17)

Disposicién final: operacion final controlada y ambientalmente adecuada de los

desechos sdlidos segun su naturaleza (17)

Otros estudios sobre diagnostico comunitario se realizo en el Valle de Amarateca,
proyecto denominado “Fortalecimiento de la salud en Valle de Amarateca”, donde
el proceso desarrollado fue bajo el enfoque de marco légico y se concluyoé con la

elaboracién del Plan Estratégico, las etapas desarrolladas fueron:

Primera etapa: diagnostico comunitario, involucramiento de lideres, elaboracion

de arbol de problemas, arbol de objetivos y alternativas de solucion.

Segunda Etapa: elaboracion de matriz de Planeacién del proyecto que incluye:
objetivos, resultados y actividades programadas, indicadores, fuentes de

verificacién y supuestos.

Tercera etapa: programa operativo que incluye: programa de actividades y

programa de recursos y presupuesto.

Cuarta etapa: seguimiento y evaluacion: en esta se incluye el seguimiento a los

indicadores, seguimiento a actividades y la evaluacion final.(18)

En el diagnostico comunitario elaborado en el Valle de Amarateca proponen las
variables siguientes:
e Medios fisicos: incluyendo la ubicacion geografica, nucleos poblacionales,
estructura de viviendas, capacidad de carga del territorio.
¢ Infraestructura: instituciones educativas, sanitarias, culturales, deportivas,

areas recreativas, transporte, comunicaciones, postas policiales.



e Datos demograficos y sociolégicos: piramide poblacional, dinamica de la
poblacion, natalidad, mortalidad, movimientos migratorios, procedencia de
la poblacion, escolaridad, nivel de ingresos, ocupacion, caracteristicas del
colectivo femenino, religion, estructura familiar, religién, convivencia social,
lugar donde recibe atencion sanitaria, tipo de tenencia de las viviendas

e Agentes de desarrollo y participacion comunitaria: incluyen las instituciones
que operan en el sector, organizaciones comunitarias (juntas, patronatos,
comités, asociaciones de padres de familia, alcohdlicos anénimos),
actividades que realizan, grado de participacion comunitaria, personal
comunitario de salud, y necesidades sentidas por las comunidades.

e Economia: tejido empresarial (sector primario, secundario y terciario),
actividades ganaderas, agro- forestales, industrias y empresas de servicios.

e Morbilidad y dispensarizacion: variables de morbilidad, discapacidades y
minusvalias, causas de mortalidad, vacunacion de la poblacion, nutricion,
planificacién familiar, promocion y educacion a la comunidad.

e Centro de Salud: comunidades atendidas por cada centro, precio de la
atencion sanitaria prestada por el centro, titularidad y tipo de centro, numero
de consultas mensuales, equipamiento, condiciones del edificio,
capacitaciones comunitarias, organigrama y personal sanitario, presion
asistencial( promedio diario), programa de salud del centro, programa de
vacunacion, otras variables que se evaluaran en el licenciamientos, planes
operativos de los centros

e Salud ambiental: agentes contaminantes, caracteristicas del suministro de
aguas, calidad de aguas, disposicidon de excretas y basuras, indice de
vectores.

e Marco institucional: organigrama y estructura de la Secretaria de Salud,
Region o area de influencia, personal de terreno, recursos y medios,

sistemas de evaluacién, marco legal y programas nacional de salud.(1)

El nuevo modelo nacional de salud responde y se fundamenta en los postulados

contenidos en la Constitucion de la Republica de Honduras, Cédigo de Salud, la



ley organica de presupuesto, la ley de establecimiento de una Visién de Pais y la
adopcion de un Plan de Nacional de Salud al 2021, el Plan de Gobierno 2010-
2014 y la politica de Descentralizacion del Estado de desarrollo y la Politica de
Proteccion Social y el Marco Conceptual, Politica de Proteccién Social y el Marco

Conceptual, politico y estratégico de la reforma del sector salud entre otros(11)(19)

Para aplicar el nuevo Modelo Nacional de Salud (MNS) se realizé la adecuacién
legal mediante la publicacion en el diario oficial la gaceta las reformas de los
articulos 67,68 y 69 del Reglamento de organizacién funcionamiento y
competencias del poder ejecutivo contenido en el decreto PCM- 008-97 de fecha 2

de junio de 1997 y sus reformas.(19)



METODOLOGIA

Tipo de Estudio
El estudio es de tipo descriptivo, centrado en la planificacion del desarrollo local

enfocado en el nivel gerencial.

Periodo de estudio
El periodo del presente estudio fue en el mes de Junio 2015, y se investigo las

causas de mortalidad en el ano 2014

Universo

La poblacién en estudio son los habitantes de la comunidad “La Primavera”.

Criterios de seleccion:

Se selecciond la comunidad por la ubicacién, accesibilidad geografica y el interés
de la comunidad de conocer su propio diagnostico, mediante un proceso de
participacion comunitaria. La muestra se adaptd en el momento de la recoleccién
de la informacién, seleccionando a las personas que estaban presentes en las

viviendas en su totalidad y aceptaban brindar informacién.

La comunidad La Primavera, esta ubicada en el Distrito Central, Tegucigalpa,
departamento de Francisco Morazan, en la zona de amortiguamiento del Parque
Nacional Ecolégico La Tigra, perteneciente al area de influencia geografica del

Centro de Salud de Jutiapa, correspondiente a la unidad de Salud de ElI Manchen.

Recoleccion de informacion

Para la recoleccién de informaciéon sobre la informacion demografica, se utilizé

una encuesta estructurada, la cual previo a la capacitacion respectiva fue



validada por los alumnos del programa de formacion de técnicos en salud
ambiental del Centro Nacional de Adiestramiento de Recursos Humanos

(CENARH) dependencia de la Secretaria de salud de Honduras.

Para la recoleccion de informacidén sobre las variables ambientales se realizé la
convocatoria para desarrollar reunion con lideres comunitarios donde se
desarroll6 el Grupo Focal, las preguntas generadoras se basaron en el
instrumento estandarizado de Indicadores de Calidad Ambiental ICAs, validado
por el Dr. Alejandro Melara y por el Dr. Homero Silva en 1996, durante proceso
de formacion inicial para Técnicos en Salud Ambiental en el aino 2006 vy

estandarizarlo a nivel nacional.(15)(2)

El objetivo de usar esta técnica de grupo Focal es para profundizar sobre la
opinion que los lideres comunitarios tienen sobre los indicadores de calidad
ambiental, se organizé el grupo de estudiantes en un moderador, un relator y
varios observadores y otras responsabilidades para realizar croquis, investigar la

red de distribucion y calidad de agua entre otras.

Consideraciones éticas

Se realiz6 la coordinacion con el establecimiento de Salud que tiene la
responsabilidad de la comunidad para apoyar el proceso de diagndstico y por
tratarse de un estudio que busca informacion personal de la familia, fue necesario
hacer previamente la solicitud para autorizar la entrevista para el llenado de la

encuesta a personas mayores de 18 anos.

Procesamiento de la informacion

Para procesar la informacion se realizé a través de una base de datos elaborada

en el Programa Excel , donde fueron introducidos todos los datos de la encuesta

demografica y datos del instrumento de Indicadores de Calidad Ambiental. Para



controlar la calidad de la introducciéon de los datos en la base, se selecciond 15

encuestas para verificar el llenado correcto.

Plan de analisis

Para el analisis de informacion se realizé conforme a las variables cuantitativas
socio demograficas entre ellas se describen las siguientes: edad, sexo,
escolaridad, ocupacion, tipo de vivienda, disposicion de excretas, residuos
sélidos, tipos de animales, disposicion de agua, enfermedades comunes en
menores de 15 afos, y mortalidad en menores de 1 afo, enfermedades

vectoriales, lugar de asistencia médica.

Para las variables ambientales se aplicé la técnica de “Grupo Focal” y de analisis
como el Arbol del Problema, para generar mediante el célculo de porcentaje el
criterio de indicador ambiental de Excelente, bien, medio, malo y muy malo, se
calcul6é el porcentaje de cumplimiento, resumiendo en un cuadro con los colores

asignados: verde, azul, amarillo, naranja, rojo(2)(3)(15).

Entre las variables ambientales se describen las siguientes:  disposicién de
excretas, residuos solidos, viviendas y edificaciones, calidad de alimentos,
zoonosis (éste incluye la Rabia, Brucellosis, Leptospirosis, Tuberculosis, Chagas,
Dengue, Leishmaniasis), control de vectores, sustancias toxicas peligrosas y sus
desechos, emisiones atmosféricas, residuos sdlidos industriales, salud

ocupacional y deforestacion.(2)(15)



Resultados

La informacién aportada en el Diagnostico Comunitario de La Primavera en el
mes de junio del 2015, nos permite describir que es una comunidad rural ubicada
en la zona de amortiguamiento del parque Nacional la Tigra, en el municipio del
Distrito Central, su terreno es montafioso, no existe Escuela, la unidad de Salud
ésta en otra comunidad, cuenta con Patronato de reciente legalizacion aunque en
afnos anteriores funcionaban, también cuenta con Asociacion campesina, Junta de

Agua, entre los diferentes resultados encontrados se describe lo siguiente:

Tabla N° 1 Distribucion de los grupos de edad y sexo de la Comunidad la

Primavera, Distrito Central, Tegucigalpa MDC, junio 2015

Sexo Total
Grupos de

Edad Hombres| % |Mujeres| % N° %
0-1 afos 13 4.4 6 2.3 19 3.4
1-4 afos 32 10.8 17 6.6 49 8.8
5-14 afios 67 22.6 56 21.6 123 22.2
1549 afos 157 53.0 159 61.4 316 56.9
50 —y mas 27 9.1 21 8.1 48 8.6

Total 296 100 259 1000 555  100.0

Fuente: Encuesta realizada en la comunidad La Primavera realizada en Junio 2015,

Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, Honduras

En la tabla numero 1 indica que la poblacion de 15 a 49 afios es la que predomina
con un 56.9% seguido de la poblacion escolar con un 22.2%, para las jornadas de
vacunacion infantil se sugiere programar el 12.2% de la poblacibn menor de 5

anos. El 53.3 % son hombres y el 46.7% son mujeres.



Tabla N° 2 Distribucion de la Escolaridad del Jefe de familia de la Comunidad La

Primavera, Distrito Central, Tegucigalpa MDC, junio 2015

Escolaridad del jefe de familia N° %
Ninguno 9 71
Primaria 76 59.8
Secundaria 22 17.3
Universidad 20 15.7

Total 127 100

Fuente: Encuesta realizada en la comunidad La Primavera realizada en Junio 2015,

Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, Honduras

En la tabla numero 2 se identifica que pocos (as) jefes de familias 7.1% no
cuenta con educacion, y el 59.8 % es de nivel de educacion primaria y el resto

33% es de secundaria y universitaria.



Tabla N° 3 Distribucion de la Ocupacion del jefe de familia de la Comunidad La

Primavera, Distrito Central, Tegucigalpa MDC, junio 2015

Ocupacion del jefe de familia N° %
Ama de casa 73 57.5
Albafil 11 8.7
Agricultor 25 19.7
Oficina 10 7.9
Estudiante 8 6.3

Total 127 100.0

Fuente: Encuesta realizada en la comunidad La Primavera realizada en Junio 2015,

Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, Honduras

En la tabla N° 2 y 3 se observa que la mayoria de los jefes de familia 92.8%
tienen un grado de escolaridad, sin embargo la ocupacion sobresale la ama de
casa 57.5% y el 28.4% en agricultura y albanileria, las tres ocupaciones se

asumen que no son una fuente de trabajo formal.



Tabla N° 4 Distribucion de la Condiciéon de la vivienda de la Comunidad La

Primavera, Distrito Central, Tegucigalpa MDC, junio 2015

Condicién de la Vivienda N° %
Habitada 127 62.6
Deshabitada 15 7.4
Construccion 13 6.4
Renuente a brindar informacion 7 3.4
Cerrada 41 20.2
Total 203 100

Fuente: Encuesta realizada en la comunidad La Primavera realizada en Junio 2015,

Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, Honduras

En la tabla N° 4 sobre la condicién de las viviendas se identifica que del 100 % de
ellas el 62.6% se encuentra habitada, la renuencia a brindar informacion es en un
3.4%, en construccion y deshabitada existe en un 13.8%, y cerradas el 20.2% de

las viviendas.



Tabla N° 5 Distribucion del tipo de disposicion de excretas que cuenta la

Comunidad La Primavera, Distrito Central, Tegucigalpa MDC, junio 2015

Tipo de Disposicién de Excretas N° %
Servicio Sanitario 57 45
Letrina con cierre hidraulico 30 24
Letrina de fosa simple 39 31
Otro 0 0
No tiene 1 1
Total 127 100

Fuente: Encuesta realizada en la comunidad La Primavera realizada en Junio 2015,

Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, Honduras

En la tabla 4 y 5 del total de 203 viviendas el 62.6% estan habitadas y de éstas el

55% la disposicion de excretas es letrina y el 45% servicio sanitario.



Tabla N° 6 Distribucion de la disposicion final de la basura en la Comunidad la

Primavera, Distrito Central, Tegucigalpa MDC, junio 2015

Disposicién final de la basura N° %
Traslado a la ciudad 6 4.7
Quema 106 83.5
Entierra 9 7.1
Bota aire libre 3 24
Otros 3 2.4
Total 127 100.0

Fuente: Encuesta realizada en la comunidad La Primavera realizada en Junio 2015,

Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, Honduras

En la tabla N° 6 se observa que en el 83% de las viviendas la disposicion final de
la basura es la quema, contaminando el medio ambiente, en un zona de
amortiguamiento del Parque Nacional la Tigra, y reserva de Oxigeno, lo anterior
por no contar con un servicio de tren de aseo municipal y la falta de conciencia
social sobre el fendbmeno de la quema. El humo generado de la quema de basura
constituye un importante irritante respiratorio y al exponerse la poblacion tengan

susceptibilidad a las enfermedades respiratorias.



Tabla N° 7 Distribucion de la presencia y tipo de animales en la Comunidad la

Primavera, Distrito Central, Tegucigalpa MDC, junio 2015

Tipo de animales N° %
Perros 141 65
Gatos 76 35
Total 217 100

Fuente: Encuesta realizada en la comunidad La Primavera realizada en Junio 2015,

Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, Honduras

Tabla N° 8 Distribucion sobre Tipo de agua para consumo humano que realiza

los pobladores de la Comunidad la Primavera, D.C., Tegucigalpa MDC, junio 2015

Tipo de agua para consumo humano N° %
Embotellada 11 8.7
Clorada 25 19.7
Hervida 16 12.6
La toma como viene en la llave 67 52.8
Otro 8 6.3
Total 127 100.0

Fuente: Encuesta realizada en la comunidad La Primavera realizada en Junio 2015,

Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, Honduras

En la tabla N° 7 se observa que el animal que predomina con un 65% son los
perros, la relacion de animales por vivienda es de 1.7 a 1 . Al observar la tabla
N°8 la mayor parte de la poblacion 52.8% consume el agua de la llave, donde es

necesario analizar la calidad del agua de la llave, y si es debidamente tratada.



Tabla N° 9 Distribucion sobre las enfermedades comunes en pobladores de la

Comunidad la Primavera, D.C., Tegucigalpa MDC, junio 2015

Enfermedades comunes N° F
Diarrea en menores de 5 afios en los ultimos 15 dias 6 7.8
IRA en menores de 5 afios en los Ultimos 15 dias 48 62.3
Dengue 9 11.7
Chikungunya 4 5.2
Malaria 0 0.0
Chagas 1 1.3
Otras 9 11.7
Total 77 100.0

Fuente: Encuesta realizada en la comunidad La Primavera realizada en Junio 2015,

Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, Honduras

Se refleja en la tabla N° 9 que la poblacion que se enferma son los menores de
5 anos por las infecciones respiratorias agudas (IRA) es la mas comun 62.3% vy
en segundo lugar el Dengue y Chikungunya con un 16.9% congruente con la
presencia de la epidemia nacional, en tercer lugar son otras enfermedades la que
cubren el 11.7 % y la diarrea con un 7.8%, lo anterior en armonia con el perfil

epidemioldgico de la Region Metropolitana del Distrito Central (1)



Tabla N° 10 Distribucion del lugar donde recibieron asistencia medica los
pobladores que se enfermaron de |la Comunidad la Primavera, D.C., Tegucigalpa
MDC, junio 2015

Lugar donde recibié asistencia medica N° %
Centro de salud 4 5.2
Clinica privada 7 9.1
Curandero 2 2.6
No asistieron 64 83.1
Total 77 100.0

Fuente: Encuesta realizada en la comunidad La Primavera realizada en Junio 2015,

Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, Honduras

Sobre lo mostrado en la tabla N° 10 donde se describe el lugar donde recibieron
asistencia médica los pobladores que se enfermaron, se destaca que el 83% no
asistié a ningun lugar, y unicamente el 5.2% asistié al establecimiento de salud
estatal, lo que refleja que la distancia de la unidad de salud local estatal limita la

respuesta a la situaciones de salud que presenta la poblacion.

Ademas al consultar sobre los casos de mortalidad en el afo 2014 y durante el

2015, la poblacién no reporta ningun caso mortalidad.



Tabla N° 11 Distribucion de los indices de Calidad Ambiental de la Comunidad la

Primavera, D.C., Tegucigalpa MDC, junio 2015

Emisiones Atmosféricas
Disposicién de Excreta
Residuos Sélidos
Control de Vectores
Calidad de Alimento
Zoonosis

Vivienda y Edificaciones
Agua Potable
Deforestacion
Promedio por Area

Fuente: Instructivo de indice de Calidad Ambiental y Grupo Focal realizada en la
comunidad La Primavera realizada en Junio 2015, Tegucigalpa, Municipio del Distrito
Central, Honduras

CLASIFICACION % COLOR
EXCELENTE 91-100

BIEN 71-90

MEDIO 51-70 AMARILLO

MALO 26-50 | ANARANJADO
MUY MALO 00-25

En el cuadro N° 11 se identifica que una de las prioridades en el tema de calidad

ambiental es el factor de riesgo de residuos sélidos y las emisiones atmosféricas
con un 39%, entre las situaciones a mejorar en el tema es el de infraestructura,
emisiones atmosféricas, residuos sodlidos, zoonosis y agua potable, en la
operacion y mantenimiento hay que priorizar los futuros trabajos en emisiones
atmosféricas, residuos solidos, zoonosis, vivienda y edificaciones y en la

disposicion de excretas.



Discusion

Al revisar algunas publicaciones sobre como elaborar planes de desarrollo local
encontramos los siguientes: Publicacion de la FAO sobre “ Guia metodologica
para incorporar la dimension de Genero en el ciclo de proyectos Forestales
participativos en Quito Ecuador en Julio del 2004”, en esta guia plantean el
proceso de Planificacion con acompafiamiento de los lideres y diferenciacion de
genero(20), en el presente estudio se incorpora el genero desde la descripcion
demografica y la participacion en los grupos organizados, sin embargo la

participacion de las mujeres es baja.

En una publicacién de la Agencia de Cooperacion Japonesa JICA, en Honduras
en el Occidente del pais en el aino 2010, se publicé la “Guia metodoldgica para el
desarrollo de planes de desarrollo Municipal PDM” se describe el proceso de
fundamentacion legal de manera mas amplia, después de elaborado el diagnostico
propone la elaboracion de los planes estratégicos especiales integrales e
intersectoriales, multidisciplinarios y con la participacién comunitaria.(21), en este
estudio se realizaron acercamientos a lo propuesto en la Guia metodologica en
mension, sin embargo por no ser parte de la poblacion de la comunidad La
Primavera el seguimiento es debil y la unidad de salud responsable lo asumio
como una situacion academica y no de coresponsabilidad, sin embargo se
mantiene la comunicacién con los grupos organizados de la comunidad, en
funcion de apoyar y monitoriar las recomendaciones brindadas en el documento

entregado.

En Honduras en el afio 2014 con el nuevo Modelo Nacional de Salud se identifican
la implementacion de la APS- Renovada e incluye a) organizacién de los equipos
de APS, b) definicion de responsabilidades por sector, c) El diagnostico lo
proponen como etapa inicial en el proceso de desarrollo local con participacion
comunitaria atendiendo el individuo, familia y comunidad en la promocién de la

salud en los diferentes niveles de prevencion.(21), en lo respecta al trabajo



realizado en la Comunidad la Primavera esta cumple con las etapas siguiente:
sectorizacion, insercion comunitaria, mapeo o croquis, diagnostico comunitario,
quedando aun pendientes otras etapas como ser: levantar ficha familiar, ficha de
seguimeinto individual del riesgo, actualizar diagnostico, programacion de
actividades, plan de desarrollo local, autoevaluacion y supervision, estas etapas
estan definidas en los lineamientos operativos para el funcionamiento del equipo
de salud familiar por la SESAL, PROAPS / JICA Honduras.

En la revista Emancipacao, en la publicacién de Enrique Pastor Seller de profesién
socidlogo titulado “Metodologia y ambitos del trabajo social comunitario, para
impulsar cambios sociales, sostenibles y autbnomos en el complejo universo
relacional en Espafa en el siglo XXI”, en ésta publicacion amplia se propone
desde dos perspectivas a) basada en los sistemas sociales y b) Basada en una
perspectiva ecoldgica; ésta ultima vinculada a la Teoria de Redes Sociales,
interaccion comunidad ecosistema. Supone un analisis estratégico, la evaluacion,
validacion y o formulacion del Modelo de Intervencion, y para finalizar propone una
intervencion comunitaria sistematica, colaborativa y coordinacion de todos los
actores.(22), para lograr este proceso planteado por Seller es necesario la
autoevaluacion y supervision del proceso de desarrollo local, situacion que es muy
prematura juzgar por el poco tiempo que se ha intervenido en la comunidad La

Primavera, conocedoras que los cambios sociales son a mediano y largo plazo.

En la publicacion de Caso de estudio en Ecuador titulada “Propuesta Metodolégica
para la evaluacion de la Factibilidad de Proyectos de Turismo comunitario”, por
Verodnica Pacheco Tandazo y Patricia Carrera Burneo expone como resultado un
Modelo de Evaluacion constituido por 4 componentes inherentes al proyecto
turistico que se requiere evaluar y que tienen relacion con 4 ambitos a) Socio
cultural, b) Econdémico y financiero, c) Ambiental d) Ambiental turistico; ademas
identifica indicadores que a través de la valorizacion de cada uno de los

componentes se demuestra la viabilidad o no del proyecto. (23), para la aplicacion



de ésta metodologia en esta comunidad es necesario la participacion y

contribucion del gobierno municipal.

De manera oficial la Secretaria de Salud de Peru, publica con apoyo de la USAID
el Modulo 2.1 serie 2 titulado “Desarrollo comunitario” donde propone la
Metodologia para el Trabajo comunitario en Salud en el afo 1997, en éste
documento se proponen los pasos previos como basicos a ser aplicados a nivel
de coordinacion y gestién de establecimientos de salud, municipalidad, voluntarios
y organizar el equipo o identificar un coordinador (a) de trabajo comunitario. Este
equipo de trabajo o coordinador tendra la responsabilidad de calificar el nivel de
riesgo, sectorizar la responsabilidad, programar visitas a la comunidad segun el
riesgo y definir las etapas de trabajo comunitario, establecer las reuniones
periodicas para evaluacion, presentacion de resultados y coordinar el apoyo
técnico del personal comunitario. (24). Esta metodologia implica que para la
comunidad objeto del presente estudio se involucre y empodere el personal del

establecimientos de salud y generar la coresponsabilidad.

Para finalizar con la revision del marco tedrico y estudios sobre indices de calidad
ambiental en Honduras en la comunidad de La Primavera se encuentra en un

64% comparable con los municipios de Yoro, departamento de Yoro.



CONCLUSIONES

1.

En el presente diagnostico comunitario resaltan las siguientes: el 62.6% de
las viviendas estan habitadas y de éstas el 55% la disposicién de excretas
es letrina, el 83% de las viviendas la disposicidn final de la basura es la
quema, el animal que predomina con un 65% son los perros, y la mayor

parte de la poblacion 52.8% consume el agua de la llave.

Entre las principales causas de morbilidad en menores de 5 afos
sobresalen las Infecciones respiratorias agudas con un 62.3%y y las
diarreas con un 7.8%. y en mayores de 5 afios Dengue y Chikunguiiya con

un 16. %, otras enfermedades cubren el 9.1%.

Entre los factores de riesgos demograficos se encuentran la ubicacion de la
comunidad en zona de reserva ambiental y en los riesgos ambientales se
identifica: el manejo de residuos solidos, emisiones atmosféricas; ademas
en la calidad de agua, disposicion de excretas, el resultado en el indice de

calidad ambiental en un 64% comparable con el Municipio de Yoro, Yoro.

En el nivel de resolucion del establecimiento de salud para la prestacion de
servicios a la poblacion se encontré que el lugar donde recibieron
asistencia médica los pobladores que se enfermaron el 83% no asiste al
establecimiento de salud estatal y el 5.2% asiste lo que permite concluir

que el nivel de resolucion es muy bajo.



RECOMENDACIONES

1. Como la poblacién econdmicamente activa es la que mas prevalece se
recomienda realizar la organizacibn de grupos para direccionar el
desarrollo social en el area de manejo del medio ambiente, para mejorar la
disposicion de excretas y o generar proyectos de reciclaje de los residuos

solidos.

2. Generar proyectos de educacion a la poblacion sobre el buen uso, manejo
y consumo de agua segura y alimentos seguros, sobre las medidas de
prevencion de las Infecciones respiratorias agudas (IRA) y las medidas de

prevencion y control de las enfermedades de transmision vectorial.

3. Por estar la comunidad la Primavera en una zona de amortiguamiento y
reserva de aire y agua de la Capital de Honduras es necesario realizar la
organizacion con los grupos comunitarios y lideres el plan de desarrollo
local que agrupe los siguientes aspectos: fortalecimiento de los programas
de promocién de la salud, implementacion de los programas de prevencion
de zoonosis, mejora y mantenimiento del medio ambiente; de manera
organizada y buscando la sostenibilidad y poder medir el impacto en

funcién de la linea de base presente.

4. Los elementos que debe contemplar el plan de desarrollo de la comunidad
en materia de salud son: 1) Analisis de la situacion de salud por sector, 2)
Mapeo de actores, con sus capacidades y responsabilidades,3) Devolucién
de la informacion o presentacion del proyecto, 4) identificacion de
potencialidades de la comunidad o analisis colectivo de informacion
producida localmente, 5) propuesta de solucion, y toma de decisiones o
priorizacion de acciones a realizar, 6) Negociacién y concertacién a nivel
municipal, segun los “Lineamientos operativos del equipo de Salud Familiar
de la SESAL en Honduras”
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ANEXOS

CENTRO NACIONAL DE ADIESTRAMIENTO DE RECURSOS HUMANOS
PROGRAMA DE FORMACION DE TECNICOS EN SALUD AMBIENTAL
MODULO DE ICAS

COMUNIDAD LA PRIMAVERA. ZONA DE AMORTIGUAMIENTO LA TIGRA. TEGUCIGALPA D.C.

ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA Y SALUD FAMILIAR.

(A) DATOS GENERALES:

1- Nombre del entrevistado:

(D) ENFERMEDADES RESPIRATORIAS:

1- En los ultimos 15 dias su nino menor de 5 afios ha

2- Edad: Sexo:F M ___ tenido:
3- Escolaridad: Ocupacion: o Tos:__
4- No. de Personas que viven en su casa: e Problemas en el oido:
Detalle las edades y sexo de cada uno de los miembros e Maldel pecho: o
de la familia: e Delagarganta:____ Otras:
e 0-1aio M_ F__ e Ninguna:
e 1-4anos M F
e 5-14afos M F
e 15-49afo0 M F
e 50—-ymas M F
(B) VIVIENDA: (E) MORTALIDAD:
1- Viv.Hab.___ Viv.Desh. __ Viv.Const. ___ |1- Se le ha muerto algun nifio menor de un afio en el afio

2- Queé clase de servicio sanitario tiene su vivienda:
e Inodoro:

Letrina de cierre hidraulico: ___

Letrina de fosa simple:

Otro:

No tiene: __

3- Que hace o donde se deposita finalmente la basura
de la vivienda:
e Trendeaseo:

Se quema:

Se entierra:

Se tiene en el patio:

Solar baldio / barranco:

Enlacalle:

Rio o quebrada:

4- Cuantos perros tiene en la vivienda: Gatos:

5- El agua que toman en su vivienda es:
e Embotellada:
Clorada:
Hervida:
La toma como viene de la llave:
Otro:

2014:
Si:__ No.
2- Se le ha muerto algun nifio menor de un afio en el
presente afio 2015:
Si:__ No. (Pase a enf. Vectoriales)

(F) CAUSA DE MUERTE:

1- Cual fue la causa de la muerte de estos nifios
menores de un afo:

DESCRIPCION:
Accidente:
Prematuro:
Tétanos neonatal:
Trauma de nacimiento / asfixia perinatal
IRAs:
Diarreas / deshidratacion:
Malaria:
Sarampion:
Tosferina:
Meningitis:
Anomalias congénitas:
Otras complicaciones perinatales:
Mala nutricion:
Sepsis / Falla de 6rganos multiples:
Otras:

2014 2015




Pag 2 Encuesta familiar

(C) ENFERMEDADES DIARREICAS:

1- Tiene o ha tenido diarrea en los ultimos 15 dias su
nino menor de 5 anos:
e Sii_ *No:__ (Pase aEnf. Respiratorias)
2- Que le dio para la diarrea:

Pastilla Jarabe

]
PurgantesC] SobadasD Plantas MedicinalesC]

Antibidticos C] Anti diarreicoC] LitrosoIC]

Suero casero D

yecciones

(G) ENFERMEDADES VECTORIALES:
Ha habido alguien con dengue en su familia el presente
afo: Si Cuantos: ___ No.
Ha habido alguien con CHIKUNGUNYA en su familia el
presente afio: Si Cuantos: __ No.
Donde acudi6 para tratarse:
e Centrodesalud:
e Clinica privada: ____
e Curandero:
e Otros:
Ha padecido o padece de las siguientes enfermedades:
e Malaria
e Chagas
e Leishmaniasis
e Otras enfermedades:

Fecha: I 1

Nombre del TSA que realiza la encuesta:




Anexo 2

ICAs
INDICES DE CALIDAD AMBIENTAL

1. Nombre de la Comunidad: La Primavera

2. Departamento: Francisco Morazan

3.  Municipio: Tegucigalpa M.D.C

4. Caserio:

5. Tipo de Sistema de Agua (Marcar)
Acueducto si
Pozo Publico
Pozo Excavado
Agua Lluvia si
Rio Quebrada si

6. Tipo Sistema Disposicion de Excretas (Marcar)
Alcantarillado Sanitario

Fosas Sépticas s
Letrinas s
Campo Abierto

7. Tipo Sistema Manejo de Residuos Sélidos (Basuras)
Tiene Recoleccion de basuras
Disposicion Individual si
Relleno Sanitario
Botadero Controlado
Botadero Individual

8. Existen Industrias en la Comunidad (si/no)

9. Tipo de Industria
Pequeiia
Mediana
Grande

10. Definiciones
1. O&M = Operacion y Mantenimiento

Los establecimientos comprenden los comedores colectivos, mercadillos y ventas ambulantes, y

comercios minoristas.

Empresas significa industrias y otros centros de trabajo.

Industrias = Industrias y Centros de Trabajo.

5. Las Zoonosis incluyes: rabia, brucelosis, leptospirosis, tuberculosis, hidatidosis, triquinosis, teniasis,
cisticercosis, enfermedad de Chagas, leishmaniasis, peste, psitcosis, pneunocistosis, criptosporichosis,
gastroenteritis por rotavirus, etc.

Ll



EJERCICIO

Formulario Indice de Calidad de Agua 1 213 ] 4

1.Cobertura
1.1  El acueducto/pozo suministra agua a toda la poblacion? (Si/No) SI
1.2 El agua esta siendo potabilizada (Desinfectada)? (Si/No) SI
1.3 La calidad del agua esta siendo vigilada? (Si/No) NO
2.Calidad de Servicio
2.1 La calidad del agua cumple las normas? (Si/No) SI
2.2 Hay buena presion de agua en todas las partes del sistema? (Si/No) SI
2.3 Se proporciona suficiente cantidad de agua? (Si/No) SI
2.4 Se proporciona agua las 24 horas del dia? (Si/No) SI
2.5 La Comunidad esta contenta con el servicio de agua potable? (Si/No) SI
2.6 Lallave (Pozo) de agua esta por lo menos en el patio de la casa? (Si/No) SI
3. Finanzas
3.1 Latarifa del agua es adecuada, (La gente puede pagarla y cubre el costo de

produccion del agua? (Si/No) SI
3.2 El organismo operador del acueducto tiene un presupuesto adecuado el cual cubre

todas las necesidades? (Si/No) SI
3.3 La mayoria paga la tarifa ? (Si/No) SI
3.4 Las tarifas recolectadas cubren el costo de produccion del agua? (Si/No) SI
3.5 Existe una cuenta especial para las tarifas del agua? (Si/No) SI
3.6  El organismo rector tiene presupuesto adecuado para la vigilancia y control del

acueducto? (Si/No) SI
4.  Operacién y Mantenimiento
4.1  Se cuenta con suficiente personal capacitado para la O&M del acueducto? (Si/No) NO
4.2 Se cuenta con suficiente material y equipo para la O&M del acueducto? (Si/No) SI
4.3  Se cuenta con suficiente personal capacitado para la vigilancia y control del

acueducto? (Si/No) NO
4.4 Se cuenta con suficiente material y equipo para la vigilancia y control del acueducto?

(Si/No) SI
4.5 El sistema de agua tiene pocas fisuras? (Si/No) SI
4.6 Lacomunidad esta organizada para participar en la O&M del sistema? (Si/No) SI

5. Infraestructura
5.1 Todos los componentes del acueducto/pozo se encuentran en buena condicion fisica?

(Si/No) SI
5.2 El acueducto/pozo esta listo para cualquier desastre natural o producido por el

hombre? (Si/No) NO
5.3  Existe un Plan de Emergencia por falla del Sistema en caso de desastre? (Si/No) NO
5.4 El organismo rector cuenta con la infraestructura adecuada para la vigilancia?

(Si/No) NO
6.  Impactos en Salud y ambiente
6.1 Laincidencia de diarreas en baja? (Si/No) ST
6.2 Laincidencia de las otras enfermedades de origen hidrico es baja? (Si/No) ST

6.3  El nimero de brotes epidémicos de colera es bajo? (Si/No) ST




EJERCICIO

Formulario Indice de Calidad de Disposicién de Excretas 1 2 13

1.Cobertura
1.1  Toda la poblacion cuenta con un sistema de disposicion de excretas adecuado?

(Si/No) SI
1.2 Las excretas reciben una forma adecuada de tratamiento? (Si/No) SI
1.3 La disposicion de excretas esta siendo vigilada? (Si/No) NO
1.4 El nimero de personas que utilizan sistemas de disposicion de excretas es alto?

(Si/No) SI
2.Calidad de Servicio
2.1 Ladisposicion de excretas cumple las normas de Saneamiento Basico? (Si/No) SI
2.2 Ladescarga del alcantarillado sanitario cumple con las normas? (Si/No) NO
2.3 Lacomunidad est4 libre de rebalses de excretas en alcantarillado, tanques sépticos o

letrinas? (Si/No) SI
2.4 El problema de aguas grises en patio es bajo? (Si/No) NO
2.5 Lacomunidad esta contenta con los sistemas de disposicion de excretas? (Si/No) SI
3 Finanzas

3.1 Latarifa/costo del sistema de disposicion de excretas es adecuado, la gente puede
pagarlo y cubre el costo de la disposicion de excretas? (Si/No)

3.2 El organismo operador o el usuario del sistema tiene un presupuesto adecuado para la SI
O&M? (Si/No)

3.3 La mayoria paga la tarifa? (Si/No) SI

3.4 Las tarifas recolectadas cubren el costo del alcantarillado? (Si/No) SI

3.5 Existe una cuenta especial para las tarifas del alcantarillado? (Si/No) NA

3.6  El organismo rector tiene presupuesto adecuado para la vigilancia y control de la NA
disposicion de excretas? (Si/No)

4. Operacion y Mantenimiento SI

4.1  Se cuenta con suficiente personal capacitado para la O&M requeridas? (Si/No)
4.2 Se cuenta con suficiente material para las labores O&M requeridas? (Si/No)

4.3 Se cuenta con suficiente personal capacitado para las labores de vigilancia y control NO

requeridas en los sistemas de disposicion de excretas? (Si/No) SI
4.4  Se cuenta con suficiente material y equipo para las labores de vigilancia y control

requeridas en los sistemas de disposicion de excretas? (Si/No) NO
4.5 Lacomunidad esta libre de fugas u obstrucciones en el sistema de alcantarillado?

(Si/No) NO
4.6 Lacomunidad esta organizada para disponer adecuadamente de las excretas?

(Si/No) SI
5. Infraestructura
5.1 Todos los componentes de los sistemas de disposicion de excretas se encuentran en SI

buena condicion fisica? (Si/No)
5.2 Los sistemas de disposicion de excretas estan libres de riesgo de cualquier desastre
natural o producido por el hombre? (Si/No)

5.3 Existe un Plan de Emergencia por falla del Sistema en caso de desastre? (Si/No) SI
5.4  El organismo rector cuenta con la infraestructura adecuada para la vigilancia?

(Si/No) SI
6.  Impactos en Salud y ambiente NO
6.1  Los arrollos/rios estan libres de contaminacion por mala disposicion de excretas?

(Si/No) NO
6.2  El agua subterranea esta libre de contaminacion por la disposicion de excretas?

(Si/No) SI
6.3  Las fuentes de agua que se estan usando para suministro de agua, riego o recreacion

estan libres de contaminacion por la mala disposicion de excretas? (Si/No) NO

SI




EJERCICIO

Formulario Indice de Calidad de Residuos Sélidos 1 213

1.Cobertura
1.1  Toda la poblacion cuenta con servicio de recoleccion de residuos solidos?

(Si/No) NO
1.2 Los residuos sélidos se disponen de una manera adecuada? (Si/No) NO
1.3 El centro de la poblacion tiene un servicio de barrido de calles? (Si/No) NO
1.4 Elservicio de aseo urbano esta siendo vigilado? (Si/No) NO
1.5 Existe un sistema de recoleccion de los residuos en area periurbanas marginales?

(Si/No) NO
2.Calidad de Servicio
2.1 Lasecuencia de recoleccion y de barrido se lleva a cabo por lo menos una vez a la

semana? (Si/No) NO
2.2 Las calles y lotes baldios estan libres de residuos s6lidos? (Si/No) NO
2.3 Lacomunidad esta contenta con el servicio de limpieza? (Si/No) NO
2.4 Ladisposicion final de la basura cumple con las normas? (Si/No) NO
3. Finanzas
3.1 Latarifa del servicio de limpieza es adecuado, (La gente puede pagarla y cubre el

costo de este servicio? (Si/No) NO
3.2 El organismo operador del sistema tiene un presupuesto adecuado el cual cubre todas

las necesidades? (Si/No) NO
3.3 Lamayoria paga la tarifa? (Si/No) NO
3.4 Las tarifas recolectadas cubren el costo del servicio de limpieza? (Si/No) NO
3.5 Existe una cuenta especial para las tarifas del servicio de limpieza? (Si/No) NO
3.6  El organismo rector tiene presupuesto adecuado para la vigilancia y control de los

residuos solidos (Si/No) NO
4. Operaciéon y Mantenimiento
4.1  Se cuenta con suficiente personal capacitado para la O&M requeridas? (Si/No) NO
4.2 Se cuenta con suficiente material y equipo para la O&M requeridas? (Si/No) NO
4.3  El organismo rector cuenta con suficiente personal capacitado para la vigilancia y

control ? (Si/No) NO
4.4  El organismo rector cuenta con suficiente material y equipo para la vigilancia y

control? (Si/No) NO
5. Infraestructura
5.1 Los componentes del servicio de limpieza se encuentran en buena condicion fisica?

(Si/No) NO
5.2 Los componentes del servicio de limpieza estan libres de riesgo de cualquier desastre

natural o producido por el hombre? (Si/No) NO
5.3 Existe un Plan de Emergencia por falla del Sistema en caso de desastre? (Si/No) NO
5.4  Se tienes previsto nuevas areas para el tratamiento final de desechos? (Si/No) NO
5.5 El organismo rector cuenta con la infraestructura adecuada para la vigilancia?

(Si/No) NO
5.6  El equipo recolector de basura es adecuado? (Si/No) NO
6.  Impactos en Salud y ambiente
6.1 Los arrollos/rios estan libres de contaminacion por residuos solidos? (Si/No) NO
6.2  El agua subterranea esta libre de contaminacion por residuos solidos? (Si/No) NO
6.3 La comunidad esta libre de contaminacioén atmosférica causada por la quema de

residuos solidos? (Si/No) NO
6.4 Lacomunidad esta libre de vectores que se favorecen de los residuos s6lidos?

(Si/No) NO
6.5 Lacomunidad esta libre de enfermedades facilitadas por residuos sélidos (dengue,

malaria, leptospirosis, etc.)? (Si/No) NO




EJERCICIO

Formulario Indice de Calidad de Vivienda y Edificaciones 1 2|3 4
1.Cobertura

1.1  El porcentaje de personas que cuentan con casa es alto? (Si/No) SI

1.2 La mayoria de personas cuentan con casa propia? (Si/No) SI

1.3 La mayoria de casas son unifamiliares? (Si/No) SI

1.4  Existe un programa de vigilancia sanitaria de la vivienda? (Si/No) SI

2.Calidad de Servicio
2.1  Elnivel de hacinamiento es bajo (Menos de dos personas por habitacion?

(Si/No)
2.2 El lote es mayor de 200 m? en la mayoria de las casas? (Si/No) SI
2.3 Las condiciones fisicas (Ventilacion; iluminacion; aislantes de calor, electricidad o NO
ruido, etc) son buenas? (Si/No)
2.4 Lavivienda ofrece privacidad y tranquilidad? (Si/No) SI
2.5 Lacomunidad tiene pocas quejas sobre las edificaciones y viviendas? (Si/No) SI
2.6  La condicion sanitaria de las viviendas y edificaciones y su entorno es adecuada? SI
(Si/No)
2.7  Existen areas de recreacion suficientes en las areas edificadas? (Si/No) SI
SI
3. Finanzas
3.1 Elcosto de la vivienda es adecuado, la gente puede adquirir su vivienda?
(Si/No)
3.2 Existe financiamiento para la construccion de vivienda? (Si/No) SI
3.3 Los pagos mensuales son bajos? (Si/No) SI
3.4 El organismo rector cuenta con suficiente presupuesto para la vigilancia y control NA
(Si/No)
NA
4.  Operaciéon y Mantenimiento
4.1 Existe suficiente personal capacitado en construccidén de viviendas y edificaciones?
(Si/No)
4.2 Se cuenta con suficiente material y equipo de construccion? (Si/No) NO
4.3  El organismo rector cuenta con suficiente personal capacitado para la vigilancia y SI
control ? (Si/No)
4.4 El organismo rector cuenta con suficiente material y equipo para la vigilancia y NO
control? (Si/No)
NO
5. Infraestructura
5.1 Las viviendas estan en buen estado? (Si/No)
5.2 Las viviendas estan libres de riesgo de cualquier desastre natural o producido por el SI
hombre? (Si/No)
5.3 Existe un Plan de Emergencia en caso de desastre? (Si/No) SI
NO
6.  Impactos en Salud y ambiente
6.1 Latasa de incidencia de accidentes domésticos es baja? (Si/No)
6.2 Latasa de incidencia de enfermedades respiratorias es baja? (Si/No) SI
6.3 Latasa de enfermedades de Chagas, malaria , dengue, etc. es baja? (Si/No) SI

SI




EJERCICIO

Formulario Indice de Calidad de Alimentos 1 2 |3] 4

1.Cobertura
1.1  Los establecimientos de distribucion, manipulacion y produccion cuentas con

Licencia Sanitaria? (Si/No) SI
1.2 Se cuenta con un inventario completo de establecimientos de alimentos? (Si/No) NO
1.3 Los establecimientos de alimentos estan siendo vigilados? (Si/No) SI
1.4 Existen programas de educacion y capacitacion de manipuladores? (Si/No) NO
1.5 Existe un programa de ecuacion sanitaria del consumidor? (Si/No) NO
1.6 Todos los alimentos que circulan en la comunidad cuentan con Registro Sanitario?

(Si/No) SI
1.7 Los infractores son sancionados? (Si/No) SI

2.Calidad de Servicio
2.1  Los establecimientos de alimentos cumplen las normas higiénico-sanitarias (Cocina,

patios, techos, piso, mesas, etc.? (Si/No) SI
2.2 Elresultado de las muestras tomadas de alimentos es de buena calidad? (Si/No) SI
2.3 Los manipuladores de alimentos estan capacitados? (Si/No) NO
2.4  Las denuncias recibidas sobre el servicio de los alimentos son bajas? (Si/No) SI
2.5 Lamayoria de los manipuladores de alimentos poseen carnet? (Si/No) NO
2.6 Laventa de productos vencidos y deteriorados es baja? (Si/No) SI
2.7 Lasal y azucar que se vende en la comunidad estan fortificadas? (Si/No) SI
3. Finanzas
3.1 Los establecimientos tienen un asignacion presupuestaria adecuada para mantener

buenas condiciones higiénico-sanitarias? (Si/No) NO
3.2 El organismo rector tiene un presupuesto adecuado para la vigilancia? (Si/No) NO

4. Operacion y Mantenimiento
4.1 Los establecimientos cuentas con personal capacitado para las labores de O&M?

(Si/No) SI
4.2 Los establecimientos cuentas con material y equipo adecuado y suficiente para las

labores de O&M? (Si/No) SI
4.3  El organismo rector cuenta con suficiente personal capacitado para llevar a cabo la

vigilancia y control requerida? (Si/No) SI
4.4  El organismo rector cuenta con material y equipo suficiente y adecuado para la

vigilancia y control requerida? (Si/No) NO
5. Infraestructura
5.1 Todos los componentes de los sistemas de produccion y manejo de alimentos se

encuentran en buena condicion fisica y de funcionamiento? (Si/No) SI
5.2 Los componentes de los sistemas de produccion y manejo de alimentos estan libres de

riesgos de cualquier desastre natural o producido por el hombre? (Si/No) SI
5.3 Existe un Plan de Emergencia en caso de desastre? (Si/No) NO
5.4  El organismo rector dispone de las instalaciones adecuadas para su funcionamiento?

(Si/No) SI

6. Impactos en Salud y ambiente
6.1 La tasa de morbilidad y mortalidad por enfermedades transmitidas por alimentos

(ETAs) es baja? (Si/No) SI
6.2 Laincidencia de bocio y ceguera es baja? (Si/No) SI
6.3 La pérdida total anual de alimentos es baja? (Si/No) SI
6.4 El costo anual de la pérdida de alimentos es bajo? (Si/No) SI
6.5 La contaminacion producida al ambiente por los establecimientos y/o alimentos es

baja? (Si/No) SI

6.6 La cantidad de alimentos perdidos pro contaminacién por artropodos o roedores es
baja? (Si/No) SI




EJERCICIO

Formulario Indice de Calidad de Zoonosis 1 |23
1.Cobertura
1.1  Se cuenta con un programa de vigilancia (Con la Secretaria de Salud, Municipalidad,
ONGs, etc. De las zoonosis? (Si/No) SI
1.2 Se cuenta con un inventario completo de corrales para el manejo de animales
domésticos (Cerdos, vacas, cabras, ovejas, etc.? (Si/No) NO

1.3 Se cuenta con un programa de control (Por la Secretaria de Salud, Municipalidad,
ONGs, etc.) de las principales zoonosis (Rabia, brucelosis, TB bovina, leptospirosis,

encefalitis equina, etc.? (Si/No) SI
1.4 Existe un programa de desratizacion de ser problema en la comunidad? (Si/No) NO
1.5 Existen programas de capacitacion institucional de control de zoonosis? (Si/No) SI
1.6 Existen programas de educacién comunitaria en control de zoonosis? (Si/No) NO

2.Calidad de Servicio
2.1  El porcentaje de corrales domésticos en buenas condiciones sanitarias es alto?

(Si/No) SI
2.2 El porcentaje de animales de produccion en buenas condiciones es alto ? (Si/No) | SI
2.3 Los casos de rabia canina son bajos? (Si/No) SI
2.4  Lapresencia de roedores en la comunidad es bajo? (Si/No) SI
2.5 El porcentaje de vacunacion por las principales zoonosis (Rabia, encefalitis equina,

brucelosis, etc.) del pais es alto? (Si/No) SI
2.6 La comunidad esta contenta con el control y prevencion de las zoonosis?

(Si/No) SI

3.  Finanzas
3.1 Los duefios de corrales, animales domésticos y de produccion cuentan con un

presupuesto adecuado para la prevencion y control de las zoonosis? (Si/No) SI
3.2 El organismo rector tiene un presupuesto adecuado para la vigilancia y control de las
zoonosis? (Si/No) SI

4.  Operacion y Mantenimiento
4.1 Los propietarios cuentan con suficiente personal capacitado para la prevencion y

control de las zoonosis? (Si/No) NO
4.2 Los propietarios cuentan con material y equipo para la prevencion y control de las

zoonosis? (Si/No) NO
4.3  El organismo rector cuenta con personal capacitado para la vigilancia y control de las

zoonosis? (Si/No) SI
4.4  El organismo rector cuenta con suficiente material y equipo para la vigilancia y

control de la Zoonosis? (Si/No) NO

5. Infraestructura
5.1 La mayoria de las instalaciones (Granjas, establos, etc.) estan en buenas condiciones

fisicas? (Si/No) SI
5.2 Todas las instalaciones estan libres de riesgo de cualquier desastre natural o

producido por el hombre? (Si/No) NO
5.3 Existe un Plan de Emergencia en caso de desastre? (Si/No) NO
5.4  El organismo rector cuenta con la infraestructura adecuada para la vigilancia?

(Si/No) NO
6. Impactos en Salud y ambiente
6.1 La tasa de incidencia de las zoonosis es baja? (Si/No) SI
6.2 La pérdida de animales de produccion por zoonosis es baja? (Si/No) SI

6.3 El costo anual de pérdida de animales de produccion es bajo? (Si/No) SI




EJERCICIO

Formulario Indice de Calidad de Control de Vectores 1 213

1.Cobertura
1.1  Existen programas de Control de Vectores? (Si/No) SI
1.2 Se cuenta con un inventario completo de criaderos de vectores? (Si/No) SI
1.3 Los criaderos de vectores estan siendo tratados? (Si/No) SI
1.4 Existen programas de capacitacion institucional de control de vectores? (Si/No) SI
1.5 Existen programas de educacion comunitaria en control de vectores? (Si/No) NO
1.6 La mayoria de los casos de enfermedades transmitidas por los vectores tiene acceso a

tratamiento? (Si/No) SI
2.Calidad de Servicio
2.1  Elindice de infestacion de vectores en la comunidad es bajo? (Si/No) SI
2.2 Las condiciones sanitarias del entorno en las viviendas y la comunidad en general es

bueno? (Si/No) SI
2.3 La gente esta contenta con la baja incidencia de vectores en la comunidad?

(Si/No) SI
3. Finanzas
3.1 Existen dentro de las instituciones de la comunidad presupuesto adecuado para

prevenir y controlar los vectores? (Si/No) SI
3.2 El organismo rector en el nivel local tiene un presupuesto adecuado para el control y

la vigilancia? (Si/No) SI
4. Operacion y Mantenimiento
4.1 La municipalidad/comunidad cuenta con suficiente personal capacitado para la

prevencion y control de vectores? (Si/No) SI
4.2  Lamunicipalidad/comunidad cuenta con suficiente material y equipo para la

prevencién y control de vectores? (Si/No) SI
4.3  El organismo rector cuenta con personal capacitado para la prevencion y control de

vectores? (Si/No) SI
4.4 El organismo rector cuenta con suficiente material y equipo para la prevencion y

control de vectores? (Si/No) SI
4.5 Se esta dando el mantenimiento adecuado al equipo de prevencion y control?

(Si/No) NO
5. Infraestructura
5.1 Todos los componentes del sistema de prevencion, control y vigilancia se encuentran

en buena condicidn fisica y de operacion? (Si/No) SI
5.2 Los componentes del sistema de prevencion, control y vigilancia estan libres de

riesgo por cualquier desastre natural o producido por el hombre? (Si/No) SI
5.3 Existe un Plan de Emergencia en caso de desastre? (Si/No) NO
5.4  El organismo rector cuenta con la infraestructura adecuada para la vigilancia?

(Si/No) SI
5.5 Las bodegas de almacenamiento de insumos cumplen con las normas? (Si/No) SI
6. Impactos en Salud y ambiente
6.1 Latasa de incidencia de malaria, dengue, Chagas y leishmaniasis es baja?

(Si/No) SI
6.2 La ausencia laboral por enfermedad de transmision vectorial es baja? (Si/No) SI
6.3 La desercion y rendimiento escolar por enfermedades de transmision vectorial es

baja? (Si/No) SI
6.4 El ambiente esté libre de los efectos nocivos del mal manejo de los productos

quimicos utilizados en el Programa de Control de Vectores? (Si/No) SI




EJERCICIO

Formulario Indice de Calidad de Sustancias Téxicas Peligrosas y sus Desechos

2

3

1.Cobertura

1.1  Las industrias cuentan con medidas de manejo de sustancias toxicas y peligrosas?
(SiNo)

1.2 Las industrias cuentan con las medidas para el manejo apropiado de los desechos
toxicos y peligrosos? (Si/No)

1.3 Las sustancias toxicas, peligrosas y sus desechos estan siendo vigiladas?

(Si/No)

2.Calidad de Servicio

2.1

2.2

23

24

4.2

43

4.4

52

53

54

6.1
6.2

6.3

6.4
6.5

Las industrias cumplen con las normas higiénicos-sanitarias para el manejo de las
sustancias tdxicas y peligrosas? (Si/No)

Las industrias cumplen con las medidas para el manejo apropiado de los desechos
toxicos y peligrosos? (Si/No)

Ausencia de denuncias sobre las molestias y/o contaminacion causadas por las
sustancias toxicas, peligrosas y sus desechos? (Si/No)

El transporte de sustancias toxicas, peligrosas y sus desechos cumplen las normas
internacionales? (Si/No)

Finanzas

El presupuesto disponible en las industrias para el manejo de las sustancias toxicas,
peligrosas y sus desechos es adecuado y cubre el costo de éste servicio? (Si/No)
El presupuesto disponible por el organismo rector para su vigilancia y control es
adecuado? (Si/No)

Operacion y Mantenimiento

La industria cuenta con suficiente personal capacitado para el manejo de sustancias
toxicas, peligrosas y sus desechos? (Si/No)

La industria cuenta con suficiente material y equipo para el manejo de sustancias
toxicas, peligrosas y sus desechos? (Si/No)

El organismo rector cuenta con suficiente personal capacitado para el manejo de
sustancias toxicas, peligrosas y sus desechos? (Si/No)

El organismo rector cuenta con suficiente material y equipo para la vigilancia y
control de sustancias toxicas, peligrosas y sus desechos? (Si/No)

Infraestructura

La infraestructura para el manejo de las sustancias toxicas, peligrosas y sus desechos
se encuentra en buena condicion fisica? (Si/No)

La infraestructura para el manejo de las sustancias toxicas, peligrosas y sus desechos
estan libres de riesgo por cualquier desastre natural o producido por el hombre?
(Si/No)

Existe un Plan de Emergencia por falla en la infraestructura en caso de desastre?
(Si/No)

El organismo rector cuenta con la infraestructura adecuada para la vigilancia?
(Si/No)

Impactos en Salud y ambiente

La tasa de incidencia de intoxicaciones es baja? (Si/No)

La salud de la comunidad esta libre de efectos adversos causados por las sustancias
toxicas, peligrosas y sus desechos? (Si/No)

El bienestar de la comunidad esta libre de efectos adversos causados por las
sustancias toxicas, peligrosas y sus desechos ? (Si/No)

La incidencia de cancer es baja? (Si/No)

La incidencia de malformaciones genéticas es baja? (Si/No)




EJERCICIO

Formulario Indice de Calidad de Emisiones Atmosféricas 1 213

1.Cobertura
1.1  Los autos cuentan en su mayoria con equipo anticontaminante? (Si/No) NO
1.2 Las industrias cuentan con equipo de control de emisiones atmosféricas? (Si/No) NO
1.3 Las emisiones atmosféricas estan siendo vigiladas? (Si/No) NO
1.4 La comunidad utiliza gasolina sin plomo? (Si/No) NO
1.5 Se cuenta con un programa de control de quemas por vegetacion? (Si/No) NO
1.6  En caso de utilizarse biomasa para la coccidon de alimentos, las estufas tienes chimeneas

adecuadas? (Si/No) NO
1.7 Se puede adquirir combustible poco contaminante para la coccion de alimentos?

Si/No) NO
2.Calidad de Servicio
2.1 Las emanaciones atmosférica cumplen con las normas establecidas? (Si/No) NO
2.2 Las emanaciones vehiculares cumplen con las normas establecidas? (Si/No) SI
2.3 Lacomunidad est4 libre de humo por quemas de vegetacion? (Si/No) NO
2.4 Lacomunidad est4 contenta con la poca contaminacion causada por las emisiones

atmosféricas? (Si/No) SI
2.5 Hay poca contaminacion de humo dentro de las casas? (Si/No) SI
3. Finanzas
3.1 El presupuesto disponible en las industrias para el programa de prevencion y control

de la contaminacion atmosférica es adecuado y cubre el costo de éste servicio?

(SiNo) NO
3.2 El presupuesto disponible por el organismo rector para la vigilancia y control es

Adecuado y cubre todas las necesidades? (Si/No) NO
3.3 Los dueiios de los vehiculos tienen presupuesto adecuado para el mantenimiento?

(Si/No) SI
3.4 Lacomunidad puede comprar combustible poco contaminante para cocinar? (Si/No) | SI
4.  Operacién y Mantenimiento
4.1 Las industrias cuentan con suficiente personal capacitado para la O&M de los

sistemas de control de emisiones? (Si/No) NO
4.2 Las industrias cuentan con suficiente material y equipo para la O&M de los sistemas

de control de emisiones? (Si/No) NO
4.3  El organismo rector cuenta con suficiente personal capacitado para la vigilancia y

control? (Si/No) NO
4.4  El organismo rector cuenta con suficiente material y equipo para la vigilancia y

control? (Si/No) NO
4.5 Existe en la comunidad personal y talleres que se especialicen en equipo

anticontaminante? (Si/No) NO
5. Infraestructura
5.1 Los sistemas de control de emisiones se encuentra en buena condicion fisica? (Si/No) | NO
5.2 Los sistemas de control de emisiones estan libres de riesgo por cualquier desastre

natural o producido por el hombre? (Si/No) NO
5.3 Los sistemas anticontaminante de los vehiculoOs estan en buena condicion fisica?

(Si/No) SI
5.4  El organismo rector cuenta con la infraestructura adecuada para la vigilancia? (Si/No) | NO
6.  Impactos en Salud y ambiente
6.1 La tasa de incidencia de enfermedades respiratorias relacionadas con las emisiones

atmosférica es baja? (Si/No) SI
6.2  El bienestar de la comunidad esta libre de efectos adversos (Humos, malos olores, etc.)

causados por las emisiones atmosféricas? (Si/No) SI
6.3 Lairritacion de ojos causada por las emisiones atmosféricas es baja ? (Si/No) SI




EJERCICIO

Formulario Indice de Calidad de Residuos Liquidos Industriales

1 213

1.Cobertura

1.1  Las industrias localizadas en el area de comunidad servida con alcantarillado sanitario
municipal estan conectadas al mismo? (Si/No)

1.2 Las industrias fuera del alcantarillado sanitario municipal cuentan con planta de
tratamiento de aguas residuales? (Si/No)

1.3 Las efluentes industriales estan siendo vigiladas? (Si/No)

2.Calidad de Servicio

2.1  Las descargas industriales no conectadas al alcantarillado sanitario municipal cumplen
con las normas establecidas? (Si/No)

2.2 Las descargas industriales conectadas al alcantarillado sanitario municipal cumplen
con las normas establecidas? (Si/No)

2.3 Lacomunidad esta contenta con la poca contaminacion causada por los desechos
liquidos industriales? (Si/No)

2.4 Tienes las industrias permisos legales de operacion? (Si/No)

3. Finanzas

3.1 El presupuesto disponible en las industrias para el programa de los efluentes industriales
es adecuado y cubre el costo de éste servicio? (Si/No)

3.2 El presupuesto disponible por el organismo rector para la vigilancia y control es
Adecuado y cubre todas las necesidades? (Si/No)

4. Operacion y Mantenimiento

4.1 Las industrias cuentan con suficiente personal capacitado para la O&M de los
sistemas de manejo de efluentes industriales? (Si/No)

4.2  Las industrias cuentan con suficiente material y equipo para la O&M de los sistemas
de manejo de efluentes industriales? (Si/No)

4.3  El organismo rector cuenta con suficiente personal capacitado para la vigilancia y
control? (Si/No)

4.4  El organismo rector cuenta con suficiente material y equipo para la vigilancia y
control? (Si/No)

5. Infraestructura

5.1 Elsistema de manejo de efluentes se encuentra en buena condicion fisica? (Si/No)

5.2 Elsistema de manejo de efluentes esta libre de riesgo por cualquier desastre
natural o producido por el hombre? (Si/No)

5.3  Existe un Plan de Emergencia por falla del Sistema en caso de desastre?
(Si/No)

5.4  El organismo rector cuenta con la infraestructura adecuada para la vigilancia? (Si/No)

6.  Impactos en Salud y ambiente

6.1 Las aguas de los arroyos o rios y el agua subterranea estan libres de contaminacion por
efluentes industriales? (Si/No)

6.2 El bienestar de la comunidad esta libre de efectos adversos causados por efluentes
industriales? (Si/No)

6.3 Lasalud de la comunidad esta libre de efectos adversos causados por efluentes

industriales ? (Si/No)




EJERCICIO

Formulario Indice de Calidad de Salud Ocupacional 1 213 | 4

1.Cobertura

1.1  Las empresas cuentan con programa de seguridad social para el trabajador? (Si/No)

1.2 Las empresas cuentan con las medidas de prevencion y manejo apropiado de riesgos la
trabajador? (Si/No)

1.3 Las empresas cuentan con programas de salud ocupacional? (Si/No)

1.4 La salud ocupacional esta siendo vigilada? (Si/No)

1.5 El trabajador recibe capacitacion en riesgos de trabajo? (Si/No/)

2.Calidad de Servicio

2.1 Las empresas cumplen con las medidas de higiene y seguridad ocupacional?
(Si/No)

2.2 Las empresas cumplen con las medidas de proteccion al trabajador en el manejo de
productos peligrosos? (Si/No)

2.3 Las empresas proporcionan regularmente equipo de proteccion personal a los
trabajadores? (Si/No)

2.4 Las empresas llevan registro de accidentes y enfermedades de trabajo? (Si/No)

2.5 Los trabajadores tienen pocas quejas de los riesgos ocupacionales? (Si/No)

2.6 El dispensario médico esta en servicio durante la jornada laboral? (Si/No)

2.7 Se reporta completamente el nimero de accidentes y muertes laborales? (Si/No)

3.  Finanzas

3.1 El presupuesto anual disponible en las empresa para el programa de salud ocupacional
es adecuado y cubre el costo de éste servicio? (Si/No)

3.2 El presupuesto anual disponible por el organismo rector es adecuado y cubre todas las
necesidades? (Si/No)

4.  Operaciéon y Mantenimiento

4.1 Las empresas cuentan con suficiente personal capacitado para la ejecucion del programa
de salud ocupacional? (Si/No)

4.2 Las empresas cuentan con suficiente material y equipo para la ejecucion del programa
de salud ocupacional? (Si/No)

4.3  El organismo rector cuenta con suficiente personal capacitado para la vigilancia y
control? (Si/No)

4.4 El organismo rector cuenta con suficiente material y equipo para la vigilancia y
control? (Si/No)

5. Infraestructura

5.1 Todos los componentes para las actividades de salud ocupacional se encuentras en buenas
condiciones fisicas? (Si/No)

5.2 Los componentes para las actividades de salud ocupacional estan libres de riesgo por
cualquier desastre natural o producido por el hombre? (Si/No)

5.3 El organismo rector cuenta con la infraestructura adecuada para la vigilancia? (Si/No)

6. Impactos en Salud y ambiente

6.1  El nimero de accidentes de trabajo es bajo? (Si/No)

6.2  El bienestar del trabajador esta libre de efectos adversos causados por las condiciones
laborales? (Si/No)

6.3  El nimero de muertes por accidentes laborales es bajo ? (Si/No)




EJERCICIO

Formulario Indice de Deforestacion

1

2

3

1.Cobertura

1.1  El nimero de manzanas o hectareas destruidas anualmente es bajo? (Si/No)

1.2 La comunidad dispone de bosque propio? (Si/No)

1.3 Hay bosque maderable en el solar de las viviendas? (Si/No)

1.4 La comunidad vigila el bosque? (Si/No)

1.5 El organismo competente des estado con respecto al bosque lo vigila? (Si/No/)

2.Calidad de Servicio

2.1  Se cumple la explotacion racional del bosque para lefia de casa? (Si/No)

2.2 Hay bosque apropiado para uso como lefia? (Si/No)

2.3 Todas las familias dispones del recurso de lefia? (Si/No)

2.4 Existe en la comunidad proyectos de reforestacion? (Si/No)

3. Finanzas

3.1 Todos aportan ya sea con trabajo o dinero a la recuperacion del bosque? (Si/No)

3.2 Se exporta la lefia? (Si/No)

3.3 La comunidad recibe ingresos por la explotacion del bosque? (Si/No)

3.4 El 6rgano rector (ICF) tiene presupuesto para la vigilancia, la operacion y
mantenimiento? (Si/No)

4.  Operacién y Mantenimiento

4.1 Existe en la comunidad técnicos en el manejo del bosque? (Si/No)

4.2 Se cuenta con el equipo para el control de plagas del bosque? (Si/No)

4.3  Se cuenta con el personal capacitado en el control de plagas del bosque? (Si/No)

4.4  Se cuenta con materiales y equipo para el control de incendios forestales? (Si/No)

4.5 Hay quien vigila por plagas e incendios del bosque? (Si/No)

5. Infraestructura

5.1 Los bosques estan con rondas y con linderos limpios? (Si/No)

5.2 Se cuenta con equipo de comunicacion de urgencia? (Si/No)

5.3 Se cuenta con viveros de plantas para la reposicion del bosque? (Si/No)

5.4  Existe un plan de emergencia local en caso de incendios en el bosque? (Si/No)

6. Impactos en Salud y ambiente

6.1 Laincidencia de afecciones respiratorias es baja? (Si/No)

6.2 Laincidencia de Chagas y leishmaniasis es baja? (Si/No)

6.3 Lareduccion de las fuentes de agua son insignificante ? (Si/No)

6.4 El tamafio del bosque se ha mantenido sin pastizales u otros cultivos degradantes?
(Si/No)

6.5 Existen arboles maderables de rapido crecimiento utilizados localmente? (Si/No)

SI
SI
SI
SI
SI

SI
SI
SI
SI

SI
SI
SI

SI

SI
SI
SI
SI
SI

SI
SI
SI
SI

SI
SI
SI

SI
SI




