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PRESENTACION

El presente trabajos se emmarca dentrode uma de las
estrategias qgue se consideraron en la Primera fase de
"Acercamiento a la Comunidad" del Proyecto de Participacidn
Comunitaria =n Salud =2n 2l Municipioc de Mateare.

Esto se planted como una necesidad para contar  oon un
may-r nivel de copzcimiento de la situacidn general del
Minicipio gue permita comprerder =21 contexto en gue se
desarrollan las acciones del provecto participativo. .

Es importante destacar ogue los autores del presente
gstudiz, a st vez, aestuvieron incorporados dentro del  proceso
de disernz ogeneral del proyvecto durante la primera fase del
mismo, 1o oual ha permitido gue =21 informe se oriente hacia
los  aspectos que son de mayor  interds o utilidad para una
me jor orientacidn de las acciones del proyvects general.

Dentro del process de obtencidén de la  informacidn el
2quipr de investigacidn desarrclld wn conjunto de visitas a
diferentes comunidades tanta a nivel del cascx urbano de
Mateare como de Comunidades rurales, lo ocual a su vez
contribuyd a un mayor acercamiento con la poblacidn.

Los resultadcos del presente estudic seran discutidos con
la Comisidn de Salud a  nivel  municipal donde  estan
representados la Alcaldia, =21 Czntro de salud v La Comunidad
por o gue tendrid uana implicacidn practica inmediata para el
avance del provecto participative en gerneral. )

Dr. Julio Piura L.
Tutor.
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I. INTRODUCCION

La Universidad dentro de su nueva orientacidn hacia
el trabajo comunitaric { Universidad - Sociedad), pretende
una participacién mas activa y comprometida de profesores
y alumnos en la comunidad de  tal mamera que se permita
sstablecer mecanismos gue articulen el aprendizaje oon el
trabajo de la comunidad mediante un process continus  de
Investigacidn - Accidn -~ Participacidn.
Dentro de esta politica de proveccidn hacia la  Comunidad
se plantea la =zolicitud de PRepresentantes locales del
municipic de Matears2 para gue : colaboren en el disero v
2jecucidn conjunta de un proyecto de desarvollo comunal
de caracter integral, iniciandz por los  aspectos
relacionados con 21 campo de la salud.

- A partir de lo antericr en Diciembre de 1930 ==
logran los primeros acuerdos orientados a la
identificacidn de problemas vy necesidades de salud de la
comunidad con un enfogue participative donde todas: las
acttividades gue se contemplen  deberi&n favorecer la
participacidén amplia de la comunidad, es decir, o1
enfoque del provecto debe tener un  cardcter emirentemente

popular, participativa, , interinstitucional a
interdisciplinaric en el procesa gue va desde la
identificacidn, propuesta de soluciones & intervencidn de

los problemas. ¢ ver arews N 1) o

Es importante sefalar gue este proceso con un
enfoque participative no puede desenvolverse plenamente
51 no existen organizacicres colectivas - v representativas
de la poblacidn =n =21 municipio a considerar.  Ademés
dentros del campd de la salud hav’ poca experiencia de
estudics gue partan. de' la propia percepcidn de la
comunidad acerca de sy evpariencia de participacidn gue
permita identificar nuevas alternativas o MeCcANnisSmos
para el desarrclln de su capacidad de  autooestidn
cominitaria  en el enfrentamients de 1os principales
problemas de salud. '

Estz hace necesario ia raflexidn oDre 1a
expariencia participativa del municipic en 21 campo de la



salud;, identificands los principales factores gque le han
condicionado, las principales &reas criticas gue han
limitadao la articulacién de la cxnunidad con  las
institucicnes en la bisqueda de soluciones para los
problemas de salud. .

El provecto por tanto pretende  contribuir a la
identificacidn de los lideres comunitarios, fortalecer el
nivel de organizacidn de la comunidad, desarrollar la
capacidad de autogestidin vy  buscar mecanismos que
articulen los servicios de salud v la comunidad.

Para alcanzar loca cbjetivos del proyecto  se ha
disefads su 2jecucidn en tres grandes fases:

Fasa I. Acercamients a la realidad de Mateare.

Fase IT. Implamentacidn del proyects  de
intervencidin . ’

Fase III. Andlisis vy difusidn de resultados.

. Para la primera fase se han 2laborado una serie de
estrateqias gue permitan gradualmente este acercamisnto
hasta llegar a caracterizar el municipio de Mateare 1o
cual estd  contemplado en la estrategia & con el propésito
de ubterer informacidn gue sirva de base o de  pardmetros
para contrastar  la percepcidn gque la pghmunidad tiere de
sus necesidades vy problemas de saludf de las cansas gus
lo—&riginan v gue ademds facilite =1 fHroceso de discusidn
vy reflexidn por  la propia | conunida =obre s realidad
sanitaria y sus Tormas de intervenirla eficazmente para
trarsformarla apoyvandose con técnicas & instrumentos para
cdefinir Y pricrizar problemas b4 determinar ilas

intervenciornes,

La redaccidvn del presente informe sg adecud de  tal
manera que ==2a mads accesible & los miembros de  la

comisidn del municipio. de Mateare.




I1.~- OBJETIVOS
Objetivo General:

Determinar las principales caracteristicas de la
situacidin de salud en 21 municipic de Matears en =21 afo
1230,

Objetivos Especificos:

1.- Identificar las principales rcaracteristicas
demograficas, =condmicas sociales 2 higidnico-
zanitaria mas relevantes del municiplo.

2. = Formular un modelo de explicacidén multicausal en
tormo & la problematica de salud del municipio,
considerando de forma especial la identificacidén de
los principales Nudos Criticos  en la resolucidn de
uno de  lo= principales problemas terminales de salud.

.~ Formalar las principales Operaciones Sanitarias gue
permitan vulnerar los nudes criticos oon un maximo
de sficacia spidemicligica =n la resclucidn de los
problemas de zalud pricorizados sn =21 municipioc de
Mateare. ' '

]
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III.- MARCC DE REFERENCIA

Las condiciones del nivel de vida de la poblacidn
Nicaragiense es un reflejo de las actividedes econdmicas -
del pais habiéndose expresado en los altimds afos  un
deterioro econdmico de forma tal, que 1a pobreza es un
problema de grandes mayorias especialmente en el area
rural, donde la poblacidn tieme mayores necesidades
badsicas insatisfechas (B64).

Aunados a los niveles criticos de pabreza existen
caracteristicas demagraficas que tienen raices
estructurales vy guarda una estrecha  vinculacidn  oon al
desarrallo social v por ende oon la situacidn del nivel
de vida.

El comporitamiento demografics se traduce =n una alta
tasa de crecimients de la poblacidn, alta tasa de
fecundidad v una estructura poblacional sunamente joven
de forma gue, ademds de las causas Eoondmico-Socizles gue
axplican la pobreza  hay una  reproduccidn bioldgica
ampliada de la misma, pues, las altas tasas de fecundidad
se registran mayormente =n los grupos soclales de menores
ingresos.

CPor otro lado 2l sector social  enfrenta problemas
laborales por la sxistencia de desemples agravado con la
reduccidn en general de la actividad =condmica vy  sus
respactivas medidas de ajuste, v la presidn demografica
de una poblacidn 2n edad laboral ogue demanda puestos  de
trabajos v gue 21 sector de la 2conomia =25 irnsuficiente
para absorber =1 desemples y 21 subemples por 1o que se
incrementa 21 sector informal gue en ver de ser un fachor
dinamico de desarvollo 25 una estrategia de sobrevivencia

: de la poblacidn. '

Al haber una disninucidén del ingresc  econdmico
familiar real mecesariamente hay wna disminucion del
consums | alimentarico vy N =2 cubren los  reguerimientos
caldrico protédicce minimzs povr la incapacidad de obtener
la canasta badsica alimentaria dando oomo  resultado una
pxblacidin desmtrida principalmente la poblacidn =scoclar
mensr de ocho afnos. .
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Otro factor negative gue incide en la situacidn de
salud de la poblacidn son los. . bajos niveles
educativos gue reflejan una alta tasa de analfabetismo
ocon tendencia a incrementarse lo gue no  ayuda a modificar
positivamente cambics de cooportamiento en los  aspectos
alimentarios e higiénico sanitaric. '

Todn este panorama expuesto  anteriormente sumado  al
agztamiento de los inventaricos de insumos
médicos esenciales tiere com> resultadn el
estads de salud de la poblacidn con altas tasas
demorbi-nortal idadprincipalmenteaternasinfantil.



IV. - Disefiz Metodolégica

El presente estudic se realizd en 21 4rea de salud 2.1 de
la Regién III de Managua gque corresponde al Municipis de
Mateare ubicado a 25 kildmetros de la ciudad de Managua.

Se definieron coma fuente de informacidn :

al Instituciones municipales del tervitorio | como
Salud, Educacidn, IN&4, INE vy Alcaldia.

b Dirigentes de organizaciones gremiales,
sociales, politicas, religiocsas y comunales.
(ver amewd N2 20

Para la aobtencidén de la informacidn se utilizaron los
mecanismos siguientes:

Revisidn  documental de  registros estadisticos
disponibles en el municipio

Visitas de observacidin.
Entrevistas

Para la recoieccidn de la informacidn se disefd un
irstrumento guia tver anaxm N2 3 Y  para  su
cperativizacidn se usd la técnica del diario de campo,
con sistematizacicn de las actividades al final del dia.

La guia metodoligica contempla las siguientes categorias:

Aspectos gererales del municipic
dspectos demograficoos

Aspactos scondmicss

Aspectos sociales.

Zn los aspectos sociales se enfatizd  en educacidn, salud,
sitiacisn higignico-sanitaric, viviernds, transporte v
arganizaciores existentes en el municipio.

Pesterior a la obtencidn de la  informacidn se procedid a
analizar los resulfados para la definicidn de oroblamas y
a partir de los mismos se prosiguld a  su priorizacidn
aplicanda 21 métods de Hanlon., 52 eligid s=ste método
[l dalR=H .

19 A partir de la realidad socicecondmica del
munLcipio v del pais en gereral ara oosible prever
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la existencia de muchos problemas, v  la aplicacidn
aue facilita la pricrizacidén enfre un gran nimers de
problemas.

20 El médtods de Hanlon contiere los  coriterics
suficientes vy ma&s aceptados para las prioridades de
salud.

28 Permite wuna gran flexibilidad v puede estimarse
cada comporente con la ayuda de datos objetives, o
en funcidin de =stimacicnes o con ambas.

49 Se considera gue es  un método  de facil
Ccomprensidn.

‘El méfcdo de Hanlon es Gatil para la determinacison de

prigridades de problemas especificos para la
planiticacidén =n salud. E=sta basad™ ern cuatino
comporentes:

Componente A @ Magnitud del problema
cmponente B @ Severidad del problema

Componente C @ Eficacia de la solucidn ¢ o bien la
resclubllidad del problemead

Componente D @ Factibilidad de la intervencidn
En dste método la clasificacldn ordenada de los problemas
se cbhbtien2 por 2l cadlculo de la siguiente férmula oue =e
aplica a cada problema gue estd siendo corsiderado:
Puntuacidn de priovidad ¢ ( A+ B 2 x 2w D
Para tomar la decisidn del o los  problemas pricrizades =e
asigna un valor de una sscala predeterminada para  cada

urez de los componentes de la farmula.

En la determinaciin de =sto valoves =2 ejarcid un
contre i tos:

1 con 1a ayuda de los sigulentes elemsntos
18 Una definicidn precisa de Hérminos
20 La aplicacidvn sxacta del procedimiento

28 La urilizscidn de estadisticas para guiar la
" clasificacidan

Descoripeidn de los émmp@nentes

10 Components Al - Magnitud del problema
s 2l manero de perzconas afectadas oor el problema.



ESTIMACION DE LA MAGNITUD DEL PROBLEMA

Poblacisn afectada % . Puntuacidn

100.0 a 20 10
43,9 a 40 B
22,9 a 20 =
23,9 a8 20 4
12,9 a 10 =

F.3a O 0

22 Comporente B. - Severidad del problema
Es la gravedad de un problema sstimdrdoss & partirv de -
las tasas de mortalidad v morbilidad especialmente 2n
Nifos y con mayor énfasis en mernores de un ano. )

ESTIMACION DE LA SEVERIDAD DEL PROBLEMA

Poblacidin afectada Puntuacidn
Alta tasa de morbi-mortalidad - 10
Moderada tasa de morbo-mortalidad o’
Baja ftasa de morbi-mortalidad o-1

2
[}

20 Componente C. - Eficacia de la solucidn.

Fg la rapacidad gque se tiens en cuants a recursos v
tecnologia para modificar positivamente =1 problems.



ESTIMACION DE LA EFICACIA DE LA SOLUCION

.
B

Se cuenta con recurscs vy tecnologia puntuacisn
Si ' 1.3
N 0.5

.42 Componente D. - Factibilidad de 1a intervencidn
Es la. posibilidad de aplicacidn o mo aplicacidn de una
actividad para solucionar un problema, sea porgue la
solucidn &5 lnaproplsda, demasiado costosa, o es
aceptada por la comunidad, es ilegal o no hay
recuress; o i, sea factible porque redre bodos eshos
critericos.

ESTIMACION DE LA FACTIRILIDAD DE.-LA INTERVENCION

Satistace los requisitos Puntuacidn

@& partir de la deTinicidn del problema principal terminal
se procedid & la elaboracidn del  instrunento derncninado
"Red Explicativa” con 2l Tin de ayndarmos & conocer:

18 Las causas gque oroducen 21 problena.

20 Las capacidades gue =e tienen para ejscutar
actividades v resolver =21 problema. '

38 Ecbre que aspectos (nudos criticos) enfocar
las actividades de forma gue =ean nds =ficaces.
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Esta red explicativa cse desglcsa o divide =n cuatro
arandes partes que son:

12

20

El problema terminal pricorizado o Vectaf de
descripcisn del problema. ’

Los. hechos o dates mecesarics vy suficientes gue
describan =21 problema (fenoproduccidng.

Una explicacién del problema (fen-estructura)
relacicnands los hechos. Es la acumulacisdn producida
por los hechos. Son las caracteristicas del grup>
poblacional, de los servicios de salud v de la
sociedad en oeneral.

La identificacidin de leyes y reglas basicas generales
de la sxciedad, de la reproduccidn social de
condiciones objetivas de sxistencia de un  grups social
v del mzdels asistencial de salud (gencestructural.
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V.- RESULTADOS ¥ ANALISIS.

1. Aspectos Geperales del Municipio.

El municipico de Mateare es tan antigus como las primeras
cludades Tundadas por los  conguistadores  espadcles,
presunidndose gque  Mateare Tue un paso obligads de
caravanas gue ilban v venian de Ledn, deteniérdose

2n Mateare para descansar vy o cambiar sus bestias para
IroEeglir Su marcha. : L T

Z1 nombre de Mateare con gue se conoce hoy =1
municipic tisne dos versicres: .

1o Sue =2 debe sl mombre de un cacioue de una oequefa

. sribu gue estaba asentada =n las lomss & s llegads
de los conguistadores esparales (0 hov =olo guedsn
HGoE cuevas como recuerdo de2 osss morada irdicena al

. zur de 21 pueblo ) dicho cacigue sra designado con
@l ponbre de Matarit - Matarct .

2o La s2gunda ver=iﬁn EE gue =n sste sector Zwistid =n

sbrdancia un arbao amado ! Falo de Matosars M
ADrSCciado oor oS LUBNAS DOT SUS oropledades

2l mun1c1p1n ovactican la religrin

idors 2
Lncpie  Today ==
s TBCOLOBT 148 3T,

Ze rmisnran LAas
AN Arddres an Sdosho

E-Y S :Jg dotnmre

SRATIL




El municipio de Matears se encuentra ubicado en la
ribera del lago Aclotlan a 285 Km.  al oeste de capital
sobre la carretera mueva a Ledn, con uwna extensién
territorial de 215 kEm.2 con upa altitud sobre el nivel
del mar de 20 metros. ]

De acuerds al articulo nomerce 59 de la ley de la
divisidén politica administrativa v  al capitulo 2 art.g
la descripcidn del municipio =5 la siguiente:

El municipio de Mateare situado sl ceste de Managua
limita al Morte con el Lags Xolotlan, al Sur con el
municipic Villa Carlos Forseca, al Este con el
municipio de Managua v al Oeste con =21 departansnto de
Ladn.

a) Limite Mateare-Lagy Xolotlan: Comprende desde el
rio Zayulapa hasta la =stacidn ferroviaria de
Miraflores en la ribera del lago.

by Limite MateareManagua: Esta demarcacidn tiens su
origen en la estacidn ferroviaria de Miraflores, en

la ribera del lago Aclotléan, toma direccidn ceste,
sobre la via ferroviaria hasfa interceptar con la
carretera que conduce a  la laguna de Xilcd, sobre

la cual se dirige en diveccisn swr - oeste 1.9 k.
hasta =1 =mpalme de la carretera Managua-atears;
lnego toma yumb2 srceste 2055 Eme llsgando-a un

punto oo coordenadas 129 12 norte v 8688 22 01
Jeste, de agui sigue =n la misma direccidn 1.1 bm
llegando al intercepto de caminss que conducen de
Ballacruz a San Andréds de la Palanca @n la Finca El
Rosaric, luegos foma rumbs Swroeste 40285 kmal hasta

2] intercepto de caminos gue conduce a 1 Descanso

y al camirnD gue baja bordeands las Sierras de .
Mamagua oon coordenadas de 122 027 157 Norte v 2368
22T 317 Deste,

c) Limite Mateare - Villa Carlos FPonseca: Esta
demarcacidn tiene su origen 2n el intercszpto de
caminos gue  baja bordeands las Sierras de Managus
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con el camipo gque comduce & El Descansa con
coordenadas de 120 O3Z° 1377 Norte vy B2 237

S1''0este sobre el que se dirige pasando por 1o .
ragerics El Porvenir, Venus, La Esperanza, San
Ramén, El Descansc y El Pipol, para luegn tomar
rumbo Moroeste 4.2 km. atravesando =21 rio Aposango

y El Arroys, La Chorrera hasta la confluencia del

rio El Caimits con una guebrada sin nombre gue baja
de Ca=zas Viejas. .

Siempre =n =sa misma direccidén, =1 limite continda
hasta interceptar el camip: gue viens de La Lucha v
San Antonio sobre 21 ol continda 500 metros hasta
=i intercepts con la quebrada La Ceiba.

d) Limite Mateare - Nagarcte ¢ Departaments de Ledn
Sa inicia =n la desembIcadura del rio Zavulapa en
2l lagz Xolotlan S kme al Norceste del pusblo de
Nagarote., El limite sigue aguas arriba de diche

rio hasta la interseccidén con la linea férrea,
donde foma un camino que conduce a 21 Tempisgue
atravesands la carretera pavimentada Ledn - Managua
sobre 21 mismo camips por 21 cual se llega lirea
trasmisora de ensrgia =ldctrica, con

coordenadas de 129 157 4377 pMorte v Q60 31 Zite
Oeste. La demarcacidn continua =2n sentido sur ceste
pasards poyr la colonia agricola " S5ilvio Mayorga M
continta en  direccidn Sur S0 km. pasando por la
finca wa Argentina ¥ la localidad Trabaleguas, en
donde foma un caming  hacia =1 sur hasta 21 caserico
San Miguslitvo, de agui foma direccidn este

sobre otro camins gue lleva a las fincas La Lucha v
Zan 4ntonio para continusrse hacia 21 osur por el
caminz gue  va a El Caimito hasta interceptar con la
cafada La Ceika punts que defings el Tinal de dsie

limite.

-
m

s caracteristicas gecaraficas determinan grandemente
s tres realidades existentes an 21 v gque son:

=)
[



1. La= Sierras de Mateare donde existen pobladores
agrupados en pequefas comunidades.

2. La peninsula de Chiltepe gue se constituye en el
area de mayor importancia econdmica por sus
favorables caracteristicas naturales.

3. La ribera del lagz Xolotlan o lago de Manaqua
oo un drea gengrafica gquebrada.

El lagy es utilizads cono zona de recreacidn ndutica.

Existe ademés 2n el municipic dos lagunas: Ap YRR
con 2.38 #m. 2 considerada mona de reserva natural v
Ailod con 3092 km.Z esta Altima un complejo turistico
administrads por Inturismo. © ver amews NO 2 v 3 ).,

El clima del municipic presenta las mismas
caracteristicas gue Managua por pertenecer a  la misma
zona: Caluwrosa en 2l pericds seco (verano )
samicaluroso vy en algunas  ocasiones calido en =1
pericdo lluvioso en invierns € ver answo N2 4

La precipitacidn pluvial 2n esta zona zs estacional o
zea gque solo llueve en pericdos de invierms gue va
desde =1 mes de Mayo a Octubre, obtenidrdose wuna
precipitacidn promedio de Z2.54 milimetros de agua oo
dia.

temparatura en esta zonpa oscila entre 279 v 232

La
Celcius.

ripcipales Carsc er1=t1Las s Deapograficss del Municipio

El tamafio de la poblacidn del municipio de Matéare es

de

17.372 habitantes, su sxtensidn geografica =5 de 312 and.
’ = =

y su densidad poblacional de 56.7 habitantes por kml.

Matear® s un municipic rural de Managua v repressnta 21

1.37 % de su poblacidn botal.



El 70.8% de la poblacidn total del municipic  corresponde
a poblacidén urbama v el 22.1% a poblacidn rural.

La estratificacidn de la poblacidn com: podemss observar
en la pirdmide poblacicnal ¢ ver amewxs NQ }y como es
caracteristica de paises subdesarvolladce como 21 nuestro
tiere una base ancha porgue hay muchos nifos vy o jdvenes
coinzx 1o confirma su indice de juventud de 3.2 X
disminuyends los escalones a medida gue ascienden las
edades hasta llegar a un nameros reducido de ancianos cuyo

indice de vejez s de 2.327 % de la poblacidén

Mateare DoEEe igual gue  Nicaragua  una  pirdamide
pxblacional =2n forma de pagsda en la gue los sexos guedan
en  su conjunts,  muy igualmente distribuidocs aungue
también puede. apraciarse =21 mayor ndmern de nacimientos
de varores ¥y la mayor longevidad de las mujeres.

Segin las tendencias  de corecimientos poblacional  del
Municipio v considerando =l rapids  crecimients en =2l
pericdn 1975 -1980 se calcula la  tasa de crecimients 2n
5.7% coms promedic.

El crecimiento de la poblacidn de Mateare ha registrado
Ll -
diferentes tasas, motivadas por  migracionss ocasiconadas

jn) g

1. El fervemoto de Mansgua =n 1972
2. Por la ubicacidn del provecto cgemdtico lechera
Chilteps gue por su importancia scondmica  contribuyd a

atraccidn de marno de obra calificada.
2. La situacidn de guerra indrementsd  las pozibilidades de
cracimisnto i :

-
it

blacicnal.

-1
i
[in]
i
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i
=
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I
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4, £1 plan de contencidn de Mz

restringir al maximo =1 f]
ia capital. .
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Para 1230 la mortalidad gereral registrada es de 74
muertes resultando una tasa de 4.14 por mil habitantes.

En relacidn a la natalidad se iegistraron 262 nacimientos
en 1730 lo gue nos indica una tasa de natalidad de 20.25
por  mil. ¢ Nicaragua 44.2 pzr 1000 en 1585 ).

El crecimiento Vegetativo o Movimiento natuwral =
prsitivo de 53, Matears tiene suticiente capacidad de
absorcidn de irmigrantes oo su baia. dersidad poblacional
y espacio geogriafics con caracieristicas whanisticas.

Situacidn Ecomdmica.

La principal actividad scondmics en =1 municipio =5 la

irdustrial encontrandose 18 anpresas entire estataless v

privadas que se dedican :

1. Chiltepe a la crianza de ganado vacurss v 2 la
prcuccidn de lecha. ‘

2. Cometales a la rama metal - mecinica .
3. Furdidora al reciclisje de chatarra.

4. Parelnic a la produccidn de materiales de
construccidn.

Imasa a la produccicn de machetes, ocuchillos =tc.

e

Ty

£. Matadero AlTonsc Gonzdlez al destace de ganado vacuno

I

YoODOr LT
Te Procon a la groduccidn o materiales de construccidn.
B. Macen a la proauccldn oe sacos, seEcstes sto. .

2. Polycasa a la produccidn oz materdiales R,

10. Camas Liuna,
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11¢ Bimbo a la produccidn de pan.

12, Sisa y Esanicsa a la grabéciﬁn de discos. .

13. M:fiwﬁ; a la produccidn y eiabﬁraciﬁn-de ﬁapel.

14, Ets=a al traﬁsparte de serotaxi.

15. Meinsa a'la fabricacidn de baterias.

16. Proalisa al procesamients de alimentos para animales.

Egtoe productos casi en su botalidad son para 21
ocosuns macional o a excepcidn de tlos oroductos gue
elabiran Polycasa vy sacos Macen QU =on para la
axportacidn. ’

Comn  podemcs observar el producto de la actividad
scondmica N &8s destinada al municipio pero son fuentes
de =mplex para los pobladores del Area, percibiends la
alcaldia anicamente los impuestos o porcentajes del
mismz. La otra actividad scondmica de importancia =5 la
agricola cultivandocse 21 sorgs, maiz vy pladtarss para =1
consumz del municipio, aungue  dentro de =std rama
prioguctiva se puede mencicnar & la acopliadora de  gramss
basicos " Walter Ferretl " gue es de cardcter nacional.

Eaiste ademas pEQUeRTS grues de pobladores
1

dedicados a las artesanias, =2laboraciin de sscobas v a la
PESCA.

Actualmente a partir del plan de ajuste scondmico
algunas empresas han cerrado =2jemplo Proalisa, Cometales,
panaderia Bimbo etc,otras han reducido  significativamente
2] gersonal  como por =jemplo Chiltepe que oferitaba .
ampless v =2 vio obligada ha reducirlos a T00 snviando 2l

nesanples 3 700 trabajadores de los cuales =1 20X
mertenzscian al municipic.

Esto hace que @1  indice de dessmplec sea alto y como
ConEscuencia aumenten =21 comercio intormal.  Existen
ademas 215 contribuyentes meEnores Que pagan sus lnoussbios
a la alcaldia. ) . .
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La dlstrlbuc1un de la tierra =n el Municipic de Ma

teare =5 hasta ahora la siguiente: 22,000
perternecen a Chiltepe siemds la de mayon
territorial vy propiedad del estado, el resto
productores  privados con fincas no mayores de

nectareas
externsidn
un 0% a
200 - 200

manzanas v 21 resto a coooperativas entre 100 - 200

manzanas entre =llas:

»
+

de grancs basicos y crianza de ganado.

granzs basicos v ganaderia.
3. Dooperativa Mayorga dedicada a la crianza de

“. Cooperativa Germén Pomares gus  se dedica al
granos Dasicos v oA la orianza de ganado.

o die los  problemas  més  sentideos o let,
oooperativizada ss la zituacidn de las  tisrvas

YR QUe o ocuentan con sus debideos titulos de propi

4, depoctos Sociales,

LCARC1AM.
ZLMERC 0.

4o 1.l Educacidn Preescolar (32 ;

ArnIS

$«tpr1n de

dardo coiertura

1. Cooperativa Rigoberto Léper Pérer dedicada al cultive

2. Cooperativa Claudia Chamorro  dedicada al cultive de

ganado.

cultivio de

i
[l e
EL I
il
[N

oo lan en ml Municipio de

lacidn fotal
2stima gue =1

I munmicipic centros de

acidn pressoolar; ﬁata =2
2scuslas nrimarias del
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anicamente a tercer nivel de pre-escolar 4 un  total de
280 nifios que significa un 53,43 guedands el 46.8%
restante sin cobertura.

Se considera Que para satisfacer las nrecesidades de
educacidn pre-escolar del Area s requierea:

Reguerimientos

Poblacién en  edad pre-sscoolar

202 nifos

Poblacidn a atender 25 nifos
M2 de furnos » =
M2 de nifcs por aula =0

Area de tervens
Area de corstruccisn
M2 de aulas

R0 M
HOER Mz

-

iii

4 1.E Educacién Primaria £ 7 = 13 sfes
La poblacidn en sdad 2scolar  primaria os de 3,028
Nifics © 17% de  1a Poblacidn tokal 3 ¥ la pablacidn a
atender 23 de #3238 nifes segun la norma ¢ 21% de la
poblaciin @n edad escolar by actualmente al muanL cipdi
tisne 15 escu@las para un total de 41 aulas de clase
dands cobertura a 2184 Nifics.
De acusrdo a 1n 2stimado por el MED con el
BQUipanients sxistents =e z=atisface la demanda, sin
2mbargo dar cobertura dnicamente a un 1% dlea jana
descubierto un altes porcentaje ( 79% ) podria
significar =n un futuro un riesgn significativio de
aumento de los indices de anal fabetismo
»

e 1.3 Educacidn Secundaria

La educacién en sdad esoolar secundaria es de EEOZ f
14% de 1a poblacién total Y v la demanda s@gin  la

norma 28 de 1501 estudiantes ¢ g0y de la poblacién en
2dad sscolar

u




La educacidn securdaria en =21 municipic. de Mateare
n ‘cuenta con centros propios, las clases se imparten
en las sscuglas Francisco Javier y Gabriela Mistral
que en los turnos vesperting v nocturno se demominan
Institutocs Eugenioc Medrano v Jesis Silva Calonje
respectivamente. '

En estos centros de estudics se da cobertura & 475
alumnos , =2 calcula gue unocs Z50  viajan a estudiar a
Managua vy los 776 restantes no estudian en ningian
centro .

Requerimnientcs.

Poplacidn =n =dad escolar B ST
Poblacién a atender 1501
M de tuwrros -3
NG de zlunros aula =0
Area de terrens 15,012 M2,
Area de construccidn ' Ty oot MZL
M2 de aulas -1z

4,1.4 Educacidn de &dultos

Unicamente =n la sscuela Pancasan wbicada =n el
cascx  urbans del ounicipico s2 imparte . en el turos
rocturns =ducacidn  para adultos. En 1920 la educacion de
adultos s2 vio disminuida debido al poco apovo de
parte de organismors populares e instituciores y falta
de voluntariedad de masstros popularss DJF =Yl gy =]
entre otras scondmicas.

Se calcocula gue actuaimente axisten unos 3163
analfabetas aproximadgamente 1o que nos da una tasa de
analfabetisms de 31.12 % =2n 2] municiplio (se usSd oo
denominador la poblacidn mayor de 14 afios gque o3 'de
10, 121 habitantes).
[

Los  niveles de aducacidn que atierde =21 MED on =21

minicipic van de tercer nivel de presscolar hasta



quinto afio de secundaria. (12 afmos) El municipio
centa oon una totalidad de 15 escuelas con 41 aulas
las gue funcionan en dos vy tres turpss para un total
de 100 aulas - clase ; todas estas escuelas son |
publicas regidas por 21 Ministerio de Educacidn guien
tiere designados 105 maestros para el nivel primaric
y 13 para =21 nivel secundaric. -

Fl sistema =ducative en el municipic coms en el resto

del pais presenta la siguiente situacidn:

1. Un pericdo de transicién de gobierno gue implicd
movimiento de personal por 1o gue alguncs recursos
son recientes en sus caroos conms 2]l Delegado del
MED, su asistente v algunos directores escoolares.

2. Un retrasa ge 30 dias en el cupplimiento de los
planes de clase products de la recign pasada
huelga de los maestros.

3. Falta de =sguipanients como pupitres, illuminacidn
agecuada { turnss vespertino nocturno ) v o de
materiales didacticos para impartir las clases con
mayor calidad.

4,2 Situacidn de Salud

En =1 afAo 1962 se funds =n Mateare la organizacidn
denzninada Juventud Progresista gue nace con =2l fin
de velar 2 impuisar 21 desarvolilo de la comunidad.

Z=ata organizacidn logra fundar 21 28 de julio de 1263
@ Unidad Sanitaria cuyva orincipal funcidn ara la
preventiva, esta wnidad contaba con un medicos, un
auxiliar de sntermeria v un  inspector sanitario para
Grirdar atencién a los SO0 habitantes con que contaba
an ese antonces =21 wnicipio de Mateare.



En 1264 =2 logrd gque el Ministerio de Salud Puablica
donara la cantidad de Doscientos mil cérdobas
(200, 000) para la construccidn de la sanidad
escogidndose 21 terreno 2n gue se sncuentra
actualmente ( en 21 centro del poblados de Mateare
oostads oeste del pargue contigus a la alcaldia.

Desde esa  dpoca hasta 1989 dado =1 incremento de la

oblacidn v por consiguiente de la demanda de los
zavrvicics de salud, se hizo mecesaria la construccidn
de un amexs al  centro de salud, la contratacidn de
Mas recursocs para ofrecer mas v diferentes servicics
de salud. :

Actualmente v con 21 nombre de  "Carlos Lacaya" el
centro de salud de los 750 ME.Z con gue cuenta tiers
va construldo =21 &84 v las posibilidades de seqguir
amplidndcse s2 ven imposibilitadas va que los
espacics aexistentes son denasisds pequercs 1o gue
oeasicona hacinamiento de recursos y pacientss, v
ambientes v servicics de salud inadecuados.

La infrasstructuwra del centro de salud no cuenta con
un lucar agecusds pgara la incireracidn de desschos
propics del centro v carece de una pilla séptica.

Sequn las normas de sgquipanients sstablecidas para un
municipic con una poblacidn como la de Mateare dsta
deberia contar oon un centro de salud de 2,350 MELZ
de Lterrerno.

ot

El centro de salud para garantizar la atencian a la
poblacidn  cuenta con 34 recursos digstribuidos de la
siguiente manera.

caross sdministrativos
auxllisres de sniermeris
enTtermaras gererales
sntermeras tecnico medio
medicos gernerales

medicoe en serviclo social
cdomtdlogos

xS

P G 0IGI v T
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personal de laboratorio
personal de farmacia

personal de sstadistica
aducadora popular "
técnico de higiere y zoonosis

o U e b

Con estos recursos v la infrasstructura descrita
antericrmente 21  centro de salud " Carlos Lacayo
brinda los servicics-de @

Control Prenatal

sntrol de crecimisnts v desarrollo
Irmunizacionss
Rehidratacidn oral
Consulta médica gereral -
Odantologia
Atencidn al partso
Turnos medicss
Vigilancia epidenicligica
Higierne del medic
Farmacia

Ademas ha ampliado su cobertura con la apertura de
dos pusstos médicos situados uno en =l poblado de Los
Brasiles vy otro en San Anards atendidos oor un
médico v un auxillar de snfermeria respectivamenta=;
ademas de un nuests  de salud situado en la Enprecsa
Chiltepe gque Tunciona 4 horas por 1aS naranas.

jand
=

tos puestos oferfan los servicicos de :

IF]

Control prenatal

Control de crecimiento v desarvciloe
Corsulta gensral

U.R.0O.

Lzs hospitales de referencia del  centro de salud son
21 hospital Fernando Yélez Paiz v 21 Lenin Fonseca.

i .
Haciend: .una relacidan  entre los recurscs  médicos,
entermeras vy auxiliares de snfermeria  encontranse  gus
ssta @5 inversa 2 inadecuads  comd 1o damuestra la tabla
siguiente, la gue indica la camtidad de recurscs  idarsos
oon gue aeberia contar =l municipic v lo w2 ean reslidad
timre, : .



RELACION RECURSOS MEDICOS-ENFERMERAS-AUXILIARES
AREA DE SALLD 3.1 MUMNICIPIO DE MATEARE, 1930.

RECURSOS
Parametra Médico Enfermera. Aux.de Enfermeria
Segin norma 4 3 29
Actualmentes* 7 [ 11

*Mddicoss 1 por cada S000 habitantes
Enfermera: por cada nddioo
Alx. Ente: 3 por cada entermera.

#HE] nimercs de médiccs mayor que la nooma  estd dado por las
caracteristicas de distribucidin de lag comunidades oo
dificultad de accesibilidad.

Entre las Instituciornes que apovan a1 centro de
salud @st& la alecaldia nunicipal, algunas
empresas segun la demanda y hermanamiento con
organismIs extranjeros no guiernamentales que
brindan atencidn a ciertas necesidades de salud gue se le
S2ROTEN. ‘ . . )

El centra de salud =e apoyvaba en un total de 195
brigadistas populares de salud distribuidos sn 33 pusstos
¢ 3 en cada uno ) los gue actualmente estan desmotivados
.en la participacién  agquejardo falta de uwra educacidn
continua v variada.

En =21 municipic se dessmpefan il parteras empiricas
adiestradas las que cuoren =21 45.5 % de los partcg, sin e
ambargo actualmente no . reciben educacidn continua 1o gque
significa wn riesgr potenciail de muerte  materna v

perinatal.

De forma vertical centralizado por la regicnal de salud
aexiste en =1 municipic el programa de contvol  de la
malaria v =1 dengue conformad? por Cinco recursos.

fera de los servicics gue oferta =1 MINSS a nivel del
municipio o se da  Ia consuwlta privada, ni 21 servicio de
Tarmacias privedas siendo la dnica la del centro de salud
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la gue presenta problema de abastecimientz: e incide
rnegativamente en la calidad de los servicios ya gue en
muchas ccasicnes N cuenta con los medicamentos basicos
para la atencidén. :

A pesar de los esfusrzos realizados por 21 sistena de
salud local éste presenta una tasa de mortalidad gereral
de 4.14 por mil, (Nicaragua, tasa de mortalidad oereral
12685: 10 por 10007 una tasa de mortalidad infantil de
83.6 por 1020 pacidos viveos (Nicaragua, tasa de
movtalidad infantil 1287: 4.7 por 1000) vy una tasa de
mortalidad infantil por Enfermedad Diarrdica Aguda de
38.67 por mil, ocupands =21 primer lugar de la mortalidad
intfantil del municipio.

' Esta alta tasa de mortalidad infantil, no coincide con la
tasa que oficialmente maneja la Direccidn del Centro de
Salud "Carlocs Lacayo" que es de 25 por mil, 1o gue podria
depender =ntre otros factores por: las cifras utilizadas
en 21 nunerador v el denocminadoy, por los nifdcs muertos
N reporitados, por la fiabilidad de los datos o por
erroves tdonicos, entre ofras razones por  la cual o =s
vizible a nivel local este gran problema de salud.

Muchas de las enfermedades gue ocupan los primeros
lugares dentro  de las 10 primeras causas de
imorbimortalidad  son prevenibles como o demuestran  las
siguientes tablas:



DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL
Nimero de fallecidos segin causa y grupos de edad
Mateare, 1990
Caiusa de Grup> Etarex
muerte 0.-11 13 S-14 15-34 ZI5—43 Z0y+ Total 7%
mesSEs  aADS AfRDE  ancs afmrs afios
1.E.D.A 14 1 12 0.3
2.Cardiopatia 2 = 1t 15,0
2.Sarampidn 5 T E.8
4, Muerte violenta { 1 2 1 i S G.3
N 4 4 E.4
&.Cancer o : 1 3 4 Z.4
7ePrematures 3 4.1
8.Enf.Degererativa 3 2 4.1
G Irsuf. Renal 1 = 2 4.1
10, 0tras =] i 4 720 Z7.3

iy
{
J

73 1000

L
op
]

Total 21 1 1

Fuente: - Esyrem, C/5 Carlos Lacayo.
- Registros de la Alcaldia Muanicipal.

Se pusde observar (en sentido horizontal) que la
primera causa de Morfalidad Gereral = debido a
Enfermedad Diarrdica Aguda v gus afectd en
sspEcial a los menores de wn ano, representando
antre las orimeras 10 causas =21 Z0.5 Y.

Por otra parte las enfermedades Cardic-
circulatoriss ocupan =21 28 v 21 58 lugar, y 21
Sarampidén ocupd 21 38 iugar dentro de la mortal
pereral y gue oodria estar explicado =n part
en el afo UZI0 Nicaragua atravesd oor =21 cic

démico de la snTermedad.
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En sentido vertical el mayor peso porcentual (42,4

%) estd dado por el grupo etares menor de un anro o
s2a gque del total de fallecidos 21 grupo de edad antes
mencicnads presentd mas numers de muertes.

Este hechiz, hace mecesaric que a este grups de edad sa
le sspecifigue mds detenidamente sus cadsas y pader a la
ver determinar su relacidn con las 10 primeras causas de
muer te. '

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD ENW MEMORES DE 1 AFQ

Mateare, 1990.

Causa de Muerte NG de casos Total %
E.D.A. o 14 4201
Sarampidn 3 15.1
Prematurez 2 2.6
E.R.A. 3 =
Obito 1 .2
Insuficiencia Renal i 3.2
Paro Respiratorio 17 2.2

* Meningoencefalitis i 3.2
Obstruccidn Intestinal i 2.2
Desnutricidn 1 e
Total Z1 100,00

ruente: - Esyrem, C/5 Carlos Lacayo

Registros de la Alcaldia

Es . @vidente gque la Enfermedad Diarvéica Aguda =5 la
primera causa de mortalidad en ests grups  de sdad v

a la-vez 23 la primera causa de musrie en =1 '
nunLcipic de Mateare.

Es importante mencicnar que la U.R.0O. del centro de
zalud durante =21 afo 1720 solo vehidrats al 20 ¥ ge
los pacientes gue Tueron captados con E.D.A. =2n la
movbilidad v gue =n =1 Pussto Médico que da
cobertura al Arves vural carsce del sguiss minimo
recesaric para implementar una WU.R.0O.
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Se puede observar ademas que otras causas gue

ocupan  lugares relevantes como 1o es 2l Sarampidn,
Prematurdz, E.R.A. y Obiftc son preveribles v su {
aparicidn como causa de muerte estan muy ,
relacicnadas con cobertura vy calidad de la atencidn

de programas como inmuno-prevenibles, control
prenatal, contral de crecimients vy desarrollo,
unidad de rehidratacidn oral etc.

Lo anterior podria ser consscuencia de que los
programas  anteriores fuercon disminuyendo su

captacidén paulatinamente hechs que puede estar

asociado  al recorte de presupuesto  gue tuvs el
Minigteria de 3SBalud vy especificamente los Centros de
Salud 1o ue  ocasicond desabastecimients técnico-
material gque suwnado 1 la desmotivacidn  laboral - que
atraviesa , 21 personal de salud podrian explicar tal
situacidn. '

Con respects & la desnutricidn gue ccupa 21 dltime  lugar
Pntre las causas de muerte =n 2l menov  de un afio podria
someterse a un andlisis mas minucicso dado oque no 2S5
vista como wa enfermedad nl por 21 médico ni por la
poblacidn v que ademés @1 programa de  atencidén al nifo
desnutrido (C.C.D.3} durante =1 ars 1920 se  distingudd
entre =1 resto de programas com> =1 de mds baja
captacidng asi que a pesar de gue =4lo se registrd una
muerte opor  dste motivc deberia prestidrsele una  mayor
atencidn ya ogue se ha demsstrado en anteriores estudics
gue 2std muy asociada y 28 un factor de riesoo  para
aguellos nifos oon Enfermedad Diarrdica  Aguda v/o con
snfermedades irnmuna-prevenibles como por 2janplo =1
=arsmplin.

Por altimo  la E.D.A. ocupa 21 primer lugar en las
tasas de mortalidad especifica por causa (Z8B.67

1030 v 1o gue 2= mas, 21 mencr de un &fo ocupa 21
orimer lugar 2n lag tasas de mortalidad espec
seqin edad  (85.6 % 100) 1o gue reatirma 1o
obEsrvado 4 simple vista 2n las tablas.

(218
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MORBILIDAD FOR CAUSA Y EDAD
Mateare, 17200,
Causa de Grupss etarecs .
Consulta S A 1i-+ S-14 15-34 229 S0 Total Tasa
: afs Aancs anos  afos  anos 4 ' E4

E.R.A. 618 1255 e85 AP 152 = 3,601 2001
Enf.Piel 123 M 74 553 87 1= Z,005 11.2
Parasitosis 201 Sl 820, e 112 17 1,370 10.4
I.V.U. les 383 0B S 1z6 32 1,855 2.4
E.D.A. S04 7 44 13 1 11 SR
Asma 3 1837 177 1&5 51 10 =8 =.1
Alergias =) 45 - /C I Ve 7 - e 1.5
Tatal 1,402 3,131 3,031 2,382 0 =62 137 10,673
Fuente: Esyrem del C/S Carlos Lacayo
*E.D.A Z0.4% en 2l < de 1 afo vy 19.7% en el grup> de 13 afos.

Podria decirse aparentemente que las E.R.A. ocupan 2]

primer lugar por lo cual consulta la poblacisn, DR

al sstablecer las respectivas tasas de

morbilidad especifica por Causa, PNos encontramss e

2s la E.D.A. v especificamente =1 grupds menor de un

arns 2]l gque realmente asiste por tal motivo al C/s.

Fealmente las E.R.A. ocupan el segurdo lugar por el

cuial comsulta  la poblacidn seguido por las )

enTermedadzs de la piel v las parasitosis, =stas

Altimas muy asocladas a la calidad de agua gue

consune ia poblacidn (el agua de consums noo o 13

ningdn tipo de tratamiento)



ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA POR GRUPOS DE EDAD
Mateare, 1%50.

E.h . Grupss de Edad en aros

“lafn 14 S-14 1542 S0 vy + Total

Escablasis 2 40 =1 f=d 10 147

Sarampidén 16 i7 =8 11 0 72

Rubeola 3 bl 2 2 0 =2
inf.zonococ. O O 0 28 2 =3

Varicela i 3 & i3 Q 27

“alaria 0 2 e 11 3 1=

Dengue 0 1 ey 11 a i4

Hepatitis 9] b = 3 ] .2

AmEbilasis 1 0 4] 7 i =

) 0 0 3 0 3

{ O 0 1 O i

) ¥ 9] z Q 2

Total =3 71 55 178 16 253

musnte: Dsyrem del C/8 Carlos Lacayo

La zscabiasiz que goupa =1 primer  lugar entre  las

snfermedades de motificacidn aobligatoria podria sar
Pplicada =n el municipio por  las deficientes
dicicnes higidnico—=anitariss de la poblacidan, el

T -

mients, la @scaser de agua v los malos
HE&R1vos  higidnicos gue se  practican producto del |
sajo nivel cultural de la poblacidn,

=

SACLOE

i

Zn gersral  las causas de  potificacidn obligatoria en =21
Municipls se  caracterizan por ser de  origen
irmuro-grevenibles  (sarampidn? las de transmisidn

zexual (enfermedad conocdccica, chancro, condiloma)

v las frasmitidss por vectores (dengue, malarial.
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Situacidn Higidnico Sanitaria

4.3.1 Fuentes de agua.

El instituto Nicaragiense de Acueductos v Alcantarillado
CINGAY  tiere =2n la poblacidn wrbana de Mateare 1102
cuentas domiciliares y & cuentas especiales 1o gue
refleja ¢ gue =21 7i.4 X de las viviendas goza de sste
servicio- y 420 viviendas ¢ 27.64 ) po tieren este
s@rvicicg estas sze abastecen de tomas piblicas vy pozos
individuales .

El caszco wrbano de Mateare estd abastecido por seis pozo
cuyas capacidades son las siguientes:

PRODUCCION PROMEDIO DIARID DE ABUA
Mateare, 1230.

N Boinba Gis % mirntto. Producion en metros olblioos
i 72 T 03
2 43 4, 130
3 134 o 12,203
3 124 12,903
3 100 2,855
s 20 1,308
= S04 48, 7325

Fuente: Delegacidén municipal de INAA.

La delegacidn de INAA en sste municipic > aplica

ningin tipo de tratamients al  agua distribudda para 2]
comswns huamans  segun 21 aslegado locsl nr recibe

ageria nl capacitacidén asi oo tampooD equipts v
abastecimients de parte de IMAS central para =21
tratamients del agua (clorinacidnl.
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Mo existe ademds coordinacidn entre el centro de salud vy
la delegacidn de INS para la realizacidn de muestreo
control vy tratamients del agua de consum> humano.

La poblacidn rural de la Comarca Alfonso Gonzdlex
cugnta oon N pozo con su o respectiva bomba  de
axtraccidén de agua la gue tiere una capacidad de 26
galones por minuto y o una produccidn promedio de

4,207 galones de agua diario con 1o que se abastece 21
£33 % de sus viviendas ¢ 36 ) son abastecidas  oon agua
domiciliar guedands un 31X de sus viviendas sin cobertura
( 25 aproximadamente )

En Chiltepe la- poblacidn cuepta con tomas plblicas de
AgUa estarndo en Py oCEsS de irstalarla
intradomiciliarmente. '

En la Comarca de San Andrds de la  Palanca ( gue

incluye los caserios de la Palanca, Ban Andrés, lLas
Yucas, La Ceiba y Las Latas ?  la pazblacidn recorre
grandes distancias para abastecerse de agua

comprandsla a privados alguncs vy otros la obtieren de wna
pila en San Andrés la cual no presta las condicicones
minimas tanto en capacidad coms en oondicicoress higlénicos
sanitarias.

Los  pobladores de Las Yucas, La Ceiba, Las Lajas vy Las
Latas =2 abastecen de las cooperativas Rigoberto Lipez
Pérez vy Claudia Chamorra gue dista a 6 kKme de los
caserios v durante el invierns se abastecen ademds de  un
“ojo de agua" llamedo El Caracol.

El ddficit de agus en base a la norma de 35 aalones  por,
habitante pov dia mas 19X de pdrdidas, Mateare tiene
respecto 8 0 sSus  requerimientos actuales un déficit del
92,97 X . - .



BALANCE DE AGUA DEL MUNICIPIO DE MATEARE, 19320.

Habitantes Requerimientos Capacidad actual - Déficit
¢ Bls x dia ¢ Bls x dia 2 { Bls x dia)
17.872 719,248 43, 373 - 675,952

4.32.2 Alcantarillado Sanitario.

Mz sxiste ningun sistema artificial para la evacuacidn de
las aguas rnegras, 2n unas pocas  viviendas se  wtilizan
fosas sépticas, 21 desagie de las aguas residuales va a
las calles formando charcas.

No may red de alcantarillads v no  hay provectos del
Instituto Nicaragiense de acueductos v
alcantarillads ¢ INAS 7 para implantarlc.

En algunas calles centrales del municipio hay cunetss las
que se uJtilizan en conjunts con los  cauces para 2l
drenaje pluvial artiticial. El drenaje pluvial natural
en @l municipio va de sur & norte concentrandose 21 Tlujo
nacia la plava por cauces gue sirven bambidn de  access a
esta zona. '

Existe mantenimients de los cauces por parte de la

- -~ Y il -
alcaidia. e

o

3.3 Desechos Sélidos.

Servicios de vecoleccidn de basura’

Rara =] servicic de recoleccidn de basura son utilizados
2 wveniculos O fractores ) ocon una capacidad de tres.

metros oibloos cada wno 1os gue  vacian dos veces al

dia y recclectan dos vecss por seman2 por cada ©

a través de un sistema de ruteo, se recolectan &0

metyros  clibicos de basura a2 la semana an el -Area

nrbana.



"DEFICIT DE RECOLECCION DE BASURA
Mateare, 1530, .

Habitantes Produccidan Capacidad de ‘Ralance
" basura recsleccidn
12,668 21.1 Media . 12 MES-dia -3.1 MEdia

Ze estima la produccidn de basura 2n base a la norma:

0.5 kg/dia
0 ka/Me

- Produccidn Percdpita
- Densidad de basura

A pesar de gue =2n  la ciudad todo =1 poblado es
servids hay un déficit de 9.1 MT.2 por dia.

Rasurero Municipal.

El hasurerc manicipal 2sta . ubicado en el camino a
San Andrds con un area total de 2000 MT.2 1a cual
&5 suficlente para la poblacidn actual y futura.

El tratamiento que se le da es =1 de gusma v =2
encuentra supervisado por 1 MINSA @ IREMA.  EL
camino que oomunica con 21 basurers se sncuentra an
husn sstado fisico durante todo el afo v por estar
fuera del caseco urbans no ocasicna problema de
contaminacidn higiénicos ambiental.

Higierne de los Alimentos.

El municipio tierm2 un rastro municipal dorde se
zacrifican reses controladas higiénicamente oor
salud. )

" El destace de cerdos se efectia domiciliarmente  sin
ningin tipo de control.

El abastecimiento de grancs basicos 1o realiza la Empresa
Nacicnal de Alimentcs Basicos (EMNARASI) a  fravéds de un
camidn que surte 3 pulperias vy oompradores individuales.
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‘Nz existe mercado municipal en Mateare ya gue.segin las

normas de equipamients oo lo amerita por =21 tamafic de su
poblacivn, sin embargs se hace necesarioc  la existencia de
un establecimiento para el abastecimients gereral de la
poblacivn y  asi evitar o disminuir el encarecimientz de
los  productos de consums basico.

4,4 Vivienda. ¢ Casco urbanz )

De acuerdo al levantamientz realirado en  la. ciudad
para 1287 se cuenta con un fondo habitacional de

1,414 viviendas. La mayoria presenta predominic en la
construccidn de mamposteria confipada v techo de zinc,
en Los Brasiles la . btipologia predominante es minifalda

com becho de zinc.
Déficit de vivienda por estado fisico v mala ubicacidn.

El 20.6 Z del total de vivierdas ( 268 ) ze
encuentran en mal estado fisico, localizdndose eon
varics puntos de la ciudad.

En la costa del lagx existen viviendas gue

representan 21 83 X del total mal ubicadas va gue -
égsta = zona inundable, sin ningan  aguipamiento muy
priévimm a la via férrea y al acantilado.

Exiz=te ademds un nuevo assntamiento sspontanes !
Roberto Alvarads " 21 oual s atravesads por una
falla sismica.

Déficit de vivienda por hacinamiento : -

De aousrds oon la ooblacidn ge 9207 habitantes en =21 afo
1287 { poblacidn wurbana 3 v la morma nacional de seis
habitantes opor vivienda 21 casoo wrhano debsria contar
con 1651 viviendas pero realmente existian 1414 viviendas
cor 1o gue existe un dédficit de 237 viviendas ponr
hacinamients lo gque representa un 16.8 % del tothal.



Déficit de vivienda por incrementa p:blacioﬁal.

De acuerdo a la poblacidn urbana actual de 12.668
habitantes con relacidn al afmo 19687 de 7307

habitantes ha habido un incremento poblacicnal  de
2,761 habitantes 1o gue significa una demarnda de €0
viviendas gque reprecenta =21 32.5 ¥ del total para 15%0.

DEFICIT DE VIVIENDA

Mateare, 1730

Tipx de déficit M2 de viviendas 4
Por estads fisico 68 18.95
Por mala ubicacidn 124 3.75
Por hacinamients =37 16.76
Por increments poblacional 0 2.5
Total 1,083 7700

Fuente: MINVAH Alcaldia de Mateare.

& pesar de ogue 21 municipio no a contado con un
programa de vivienda, para intervenir esta

situacidn la alcaldia del municipic ha realizado
entregas de lotes de terrenss para viviendas las gue son
construidas con 21 esfusrzo faniliar en los  barrios
denominsdos urbanizacicres progresivas. )

En =21 &rpa vursal predominan las viviendas rusti-
cas v el hacinamiento es mayor, produchs de las
costumbres familiares ya que 2n una vivienda
nabiten gereralmente los pedres, biljos, nietos

atc.

4.5 Enernia Eldctrica.

La fuente que abastece a Mateare =s la sub—estacidén gue
2std ubicada en 21 kildmetro ZE.S carrvetera mueva a Ledn
vy tiene una capacidad de 000 Chkilovatios, suficiente para

s reguerimientos actuales v futurcs del municipia.
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De acuerdz a la porblacidn actual de 17,872

habitantes, a la norma de & habitantes pir vivierda

Q.

<
[11]

J kilovatics por viviernda los requerimientos son:

RECUERIMIENTOS DE EMERGIA ELECTRICA

Yivierndas Requerimientos Capacidad - Ralance

=373 1483 Kw T Kw + 2310 kw
El municipic de Mateare po cuenta con delegacién del
Instituto Nacional de Erergia  INE » solo tiene servicio
de cobro a 28 abonados en 2] casco | urbano.  El poblads
de Los Brasiles paga sus servicios en Managua asi como
las 322 cuentas especiales ( fabricas J.Existan ademas

tres barrices corectados  ilegalmente a los cables de la
red de servicio eldctrics ( BO Casimiro Sotelo, B2 Javier
Saballze v B2 Roberto Alvarado i,

En @1 A&rea rural de San Andrés de la Palanca esta ini-

cl

ardose 2l proceso de slectrificacidn.

ny

Se considera en gereral gue hay un 20 X de vivierdas sin
servicio eldctrico.

4.

El

S Transporte v viss de comunicacidn.

municipiz de Mateare cuenta cons

Yias Regionales son todas aquellas gue  vinculan & la
ciudad oon obtras partes del pais, dentro de =sa
categria se pusde mencionar la carrstera nueva a Ladn,
gue atraviesa el municipio por espacio de unos. dos Km.
Esta via &5 considerada como una de las principales
arterias interregionales de la tercera regidn.

Vias Primarias son agquellas gue vinculan =1 centro del
zasco urbans del municipic de Mateare con la via

regicnal siends en 21 sentido norte a sur las call
del segundo v tercer puente, la calle de la iglesia

la rcalle que comunica a la Alcaldia.
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- Yias Secundarias perterecen a esta categoria las vias
gue  vinculan al caseoo urbano del municipio con 21 area
rural gue son las vias que conducen a los barrics de la
playa, a 8an Andrés de la Palanca y a sus comarcas
rurales.

En 21 municipic la via regional s pavimentada, las vias
primarias parcialmente estan adogquinsdas y el resto sin
ningdn tipo> de revestimients, en muchos casss afectados
por la erosiin en especial por las lluvias que durante el
invierns hace gue las vias gque comunican las comarcas oon
@]l casco urbans ze torren intransitables.

Se puede observar la existencia de curetas en muchas de
las vias primarias del municipio. .

El hecho de gue la via regional atraviese el aunicipio es
un riesg: para los nifos que la cruzan para asistir a sus
clases, v este riesgo awmenta en Los Brasiles va gue a 1o
largs de la via se realizan actividades de comercic.

El municipio "cuenta con el servicio de vutas  inter-
urbanas las gue se estaciocnan frente al parque va gue
dadas las mormas de equipamiento, Mateare o es meritoric
de una terminal de busss,

la poblacidn tambidn hace uso del transporte interurbanc
que pasa por la via regional com: son las de  las rutas
Managua-Nagarote, Managua-La Paz Centro. .

El ferrocarril oue realiza la ruta Managua—{Corinto s
también oftro medio de transporte con que cuenta el
municipis, existiendo dos estaciones para carga vy
descarga de pasajercs ubicadas en Los Brasiles v en la
ribera del lagz> { Miraflores).

El ferroccarril por su proximidad  con las viv%endas Y
implica inseguridad para sus habitantes.
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4.6 Aspectos Drggnizétivas.\

Dentro del © municipic de Mateare se destaca la presencia
del mavimiento comunal, el movimiento de mujeres " Blanca
Arauz ", filial de ANDEN y cooperativas organizadas entre
otras.

Tambidn estan conformades dentro de las  comunidades
grupos oon intereses vy abjetivos comunes  ooordinados por
lideres naturales  ejemplos los pescadores vy los
pobladores de San Andrés. '

Se sncuentran ademas organizaciones religicsas gue  se
dedican mas gue  htodo a actividades propias de su
organizacidén y muy pooo se  inveluacran  2n actividades
comunitarias. .
Predominan 20 21 municipic tanto la religidn catélica
comn la protestante vy sus iglesias estdn distribuidas de
la siguiente manera:

En Mateare una iglesia catdédlica v cinco
iglesias svangdlicas.

En los  Brasiles tres iglesias catédlicas vy una
iglesia svangélica.

En la comarca Alfores Gonzidlez una iglesia
catdlica vy una evangélica.

En la comarca San Andrés de la Palanca dos  iglesias
catdlicas v una evangélica.

En la comarca La Ceiba una iglesia svangdlica.
En la comarca San andrés uma iglesia catdlica.

El gobiernz municipal esta integrado por tres consEejales
del FSLM v dos consejales de la MO gue constituyen el
comsEe o ominicipal presidido por 21 alcalde.

Actualmente 2]l municipiz  atraviesa un pericds  de
tramsicidn politics { gue = gersral en todo 2l
tervritorio nacional 3 presantando un grado de
prxlarizacidn moderado gue dificulta wocasionalmentes =1
llevar a cab> actividades donde se requiere la
participacidn comunitaria, esta situacidn = a lagrado
supsrar en parte por 21 grado de parentesco gue ure a las
familias del municipio, por la problematica gqus s coman
a bodos v opor la aceptacidn gereral de algunos  ds sus
dirlgentes por parte de ia pablacidn an general.
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S.~ Seleccidn y Priorizacidn de Problemas.
Partierndo de que las tasas de morbilidad v mortalidad son
irdicadores del estado de salud de la poblacidén y se
tonsideran ademds problemas terminales del sistema de

salud =e seleccionan los siguientes problemas:

Tasas de Mortalidad

1. Mortalidad Infantil gereral : 85.680 x 1000

2. Mortalidad infantil por E.D.A. < 1 afics 38.67 » 1000

4

3. Cardicpatias r 0.l % 1000
4. Saramplidn o 0,37 w1000
J. Mugrte violenta : O.UE7 % 1000
E. A.C.Y. g Q.2 w1000

Tasas de Morbilidad

1. E.D.A. < de 1 afos : 50.4 %
2. E.R.A. HI & T B4
2. E.DVAL D de 4 aros : 19.7 %
4. Dermatoldgicas HD 5 i 4
5. Parasitosis FR L 0 I A 4
&« INTeccidn de vias urinarias Tt X

DETERMINACION CE PRIDRIDADES SERLN CALSA DE MIERTE
APLICANDD =L METODO DE HANLON

' Criterioss de priorizacidén
Mortalidad 4 ‘L:-tal
: Magnitud -Severidad-Eficacia-Factibilidad i
; :
l.Mortalidad 10 10 S 1.3 45,0
Infipor EDA :
Z.Cardicpatias 1 1 1.0 Q.0 0.0
S Sarampion 1 1 1.3 1.5 4.3
4. M.Viclenta 1 1 1.0 0.0 Q.
ALY 1 i 1.0 0.0 0.0
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Partiendz de los datos obtenidss con las  tasas de
mortalidad por causa especifica y aplicando los criterics
establecides & las diferentes causas de mortalidad;
cbterem>s coms  pricridad & la mortalidad  infantil por
E.D.4. con un puntaje de 45, dado por su magnitud ya gue
afecta a mds de la mitad de la paoblacidn menor de un afo
y por su severidad ya que ha demistrado ser ella 1a
primera causa de Mortalidad a nivel de dse grups de =dad
y a nivel general del municipio. Por otra parte su
intervencidn @5 factible dada la existencia de medidas
eficaces y su puesta en marcha del todo posible.

El sarampidn enfermedad inmuno-prevenible se sitda  coms
segunda pricridad con un puntaje de 4.35. Este resultadso
no es contradictoric al andlisis de los resultados gue se
han venido realizands, al contraric el método  =stablece
Aaln mas su.importancia.

DETERMINACION DE PRIORIDADES SEGN MOREILIDAD
APLICANDO EL METODD DE HANLON

Morbilidad Criterios de Pricrizacisn Total
Magnitud-Severidad-Eficacia-Factibilidad.
A B cC D
E.R.A. 4 ) 1.3 i 13.3
Dermatol 4g. z 1 1.3 1 4.5
Parasitosis =z = 1.3 1 1¢.3
I.Vv.U. 0O ] 1.3 i 7.3
“1 afo 10 i0 1.3 i 0.0
tarss 4 5 1.5 1 1.3

Con los datos gque  la morbilidad gereral reflejd v las
tasas obtenidas a traves (de ellas, se aplicd 21 métods de
Hanlon obteniends la E.D.A. 2N menoves de un afio el
orimer lugar con 30 puntos, la ELR.A. junto con las
E.D.A. de 1 a 4 afios -2l segunds lugar con lgual
puntuaciin de 132.5 v an tercer lugar la parasitosis con
una puntuacion de 10.35 .-

De acuerdo a la determinacidn de pricoridades 21 problema
seleccionads es  la morbi mortalidad intantil zor EDA en
mENIFes de un ano.
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B. ~ Explicacidén Multicausal del problema Terminal de Salud més

relevante en el Municipio de Mateare e Identificacidn de
sus principales MNudos Criticos.

Con el propisito de simplificar la explicacidn multicausal del
problema  terminal de salud mads importante del nunicipico de
Mateare se utiliza una Red Explicativa Cver anexs M8 )
que a continuacidn describimos;

ig2

Donsideramss coinn Vector de Descripcidn del Problema =1
enunciads siguiente:

La Mortalidad Infantil constituye el problema de szalud més
relevante del municipis de Mateare dornde las Enfermedades
Diarréicds Agudas ocupan 1os primervos lugares tanto de la
Morbilidad como de la Mortalidad del municipio .
La magnitud, severidad, =ficacia de las sclucionss v
factibilidad de las intervenciores sanitarias permiten
identificar =ssta problematica en primer orden de
pricridades, con el agravante de estar presentands una
tendencia ascendente =2n relacidn con los afss anteriores.

Dichiy problema  no posee una explicacidn de causalidad dnica
sino complejos 2 interrelacionados nudos explicativos, gque
conforman la swplicacidn multicausal del mismz, por tants

s puede observar cono los siguientes elr:ment-_lr operan a
nivel de los hechoe (fenoproduccidn) come factores causales
del proplema terminal: :

i1.08ficit habitacional del municipic
E.Eaja coRavtura de los  programas de atencidn primaria =n

salud =n el municiplo

2.El rapido increments de las tasas de desempleo v de
extrena pobreza : '

d.las condicicres Higidnico—Sanitarias desfavorables con
clara terdencia a protundizar el deterioro

Z.El incremento del riesgs de muerte perinatal e infantil

£.E1 poliparasiti=mo intestinal como tercera causa de

m>rbilidad



Junts a los factores causales antericrmente  mencicnados
cperan  también otros nudos  explicativos de  efecto
indirecto sobre el problema terminal como son:

1.Pobre cobertura de agua =n el municipic

2,100 % del agua intradomiciliar sin clorinar

S.Fecalismo al aire libre en areas rurales y asentamientos

4.Rajos niveles de cobertura educacional

S.Elevada tasa de natalidad municipal v de crecimientso’
poblacicnal . )

£.Déficit habitacional por mala ubicacidn, por
hacinamients, mal estado fisico e ilncrements poblacional

A nivel de las acumulaciones (Fencestructura o factores
causales gque operan a nivel de las capacidades del sistemal
podemss abservar gue los factores méds relevantes son los
siguientes: '

1.Pobre capacidad de almacenamiento vy bombes del agua para
COMSMD FUMan., :

Z.Falta de recursos materiales para mejorar la
disponibilidad de la red

2.Manto friatico muy profundo.

4. Pobre atencidén politica al problema del agua =n =1
municipio. )

F.Bervicics de salud de muy pobre calidad v capacidad
resalutiva. .

SeDisminucidn significativa de la participacidén popular an
los provectos de =alud.

7.Bajo completamisnto de los recursos humancs en salud
y deficiente distribucidn y organizacidn de los mismos.

3.Pesmotivacidn laboral =n =21 sector salud.

3 Inseguridad e irestabilidad laboral del =ector =alud.

10.Reduccidn importante de trabajadores de  la salud como
atects de las nuevas medidas econdmicas del sector salud.

il.Instalaciones fizsicas imnsuficientes = inadecuadas del
Centro de Salud

i1Z.Abastecimienta Téocnico—Material caracterizads por =1
desorden administrativo v la  reduccidn progresiva del
MLSmo :

(3. Inaccesibilidad de la poblacidn rural a las unidades de
salud

4. Estilos de direccidn inadecuedss =n 21 sector salud

(E.Escasa coordinacidn del sector  salud con brigadistas v
parteras

1E.Crisis organizativa v de desmotivacidn poiztico-noral 2n
la ocomunidad

«
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42 En 21 planz de las leyes v reglas (Gencestructura)
podemss identificar algunos nudas evxplicativos
intimamente relacionedos con los mudos o factores
causales de la Fensestructura vy gue en este caso
corndicionan vy determinan el comportamients de los
procesos soclales vy productivos del Sistema de Salud en
Mateare.

Estos factores son 1os siguientes:

1.Irexistencia de un abordaje inter-institucicnal de los
problemas municipales.

Z.Inexistencia de aszsoria del Gobierro Central sobre 1o
procesys gerenciales del municipig.

Z.Imexistencia de una propuesta de desarrollo perspectiva
del municipico ‘

d.Los procesos de planificacidn no incorporan a los acko es
gaciales nds relevantes del municipio

TJ.las nuevas politicas econdmicas impactan directamente
sohre las politicas sociales (salud, educacidn, emples )

&.0rientacidén inadecuada de los recurscs presupuestados

7.acumylacidn del detericro de las  infraestructuras,
tecnologias, condiciones soclo econdnicas v capacidades
productivas como products de los afos de guerra.

&

Todos  los mudos  explicativos sefalados anteriormente
posEen sgtrechas vy  complicadas interrelacicres de
causalidad v permiten explicar Ios origeres del problena
terminal. 5in embargs Mo 25 posible para ningdn eguips de
direccidn. oparar | sobre la resolucidn de todos los
factores causales v por  tanto es  necesario identificar
aguellos nudos explicativos cuya resolucldén es capaz de
gErerar  Los nayores  cambics posibles en el proceso  de
tramstormacisn del oroblema terminal.

A s=stos factores cauwsales o mudos explicatives  con dstas
caracteristicas les demnominaremos coma Nudos Criticos o
factores causales con uwna elevada capacidad resclutiva

e

del problema terminal; estos Nudos Driticos son:

1.Pobre cobertura de agua 2n 2]l municipio especialimente =n
2] sectxr rural

Z.Condicimnes Higiénico Sanitarias desfavorables con clara
terdencia a profurdizar su deterioro

3. Procescs de nlanificaclén carsntes de un pensamients

estratégico gQue N incorporan-a 108 achores sociales

mas ralevantes del municipic :
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VI. CONCLUSIONES

La poblacién del Municipio de Mateare tiere un alto
indice de juventud y-un bajo indice de vejez, con
una pirdmide poblacional en forma de - pagoda en la
que los sewcs quedan en su conjunts muay igualmente
distribuidos, con mayor nacimients de varones vy
mayor longevidad de las myjeres.

La principal actividad econdmica del municipio as la-
industria, la cual > ha bereficiado a la poblacidn
2n su conjunto, mas gue oon emplecs de mano de obra
N> calificada y alguncs impuestos.

Existe un alts indice de analfabetismo, déficit de
recurecs, de infrasstructura v de cobertuwra en todos
los niveles de escolaridad existentss =n =21 munici-
pll_l .

Las condicicnes higidnico-sanitarias estin deterio-
radas como consecuencia de servicics deficientes de
abastecimients de agua de consums hunans vy recslec-—
cién de. basura, déficit habitacional 2 inexistencia
de alcantarillado sanitaric.

La mortalidad infantil comstituye =1 problena de
salud méds relevante del municipic. La enfermeadad
diarrdica aguda ocupa el primer lugar tanto en  mor-
hilidad coms =n mortalidad. ‘

lLa pobre cobertura de agua especialmente eon o1 Area
rural, las condiciones higidnico-—sanitarias defi
cientes v la falta de incorporacidn de los actor =S
sociales - sspecialmente la comunidad-, =n la pl
Ficacidn municipal, =on los rudos criticos necEsa-

rios de intervencidn.



VII. RECOMENDACIONES

Las siguientes recomendacicres estan 'dirigidas a dar
propuestas a - la comisidn de salud del municipic de modo
que le sirva de insumss para la definicidn de acciones.
Para ello se orientan por cada uno de los Nudos criticos
identificados en el estudic:

Rﬁbrgfcbbertura de aqua en el municipio, especialmente =n
2] sector rural se propone: :

l.Planificar un taller para la =2laboracidn de un proyvecto
multidisciplinario a fin de abordar =1 déficit de
agua =n =21 municipig.

Z.Desarrollar 2 impulsar 21 disefis de un  plan inter
imstitucional a fin de buscar fuentes de JFinanciamien

tio.

SeInvolucrar a todos los actores soclales especialmente
con la participacidn activa de la comunidad.

d.Estudiar las posibles alternativas de solucidn de la
problematica del agua. .

Z.Seleccidn de un proyecto sficiente y ocoherente con la
realidad del imunicipic cuyo costo y factibilidad sean
posibles de ser asumidos, 2n el que cada actor tenga
bien definido su ambito de trabajo.

. Impulsar paralelamente una campara de bisgueda de
recursss nateriales, financiercs, téconicos v hunanss a
nivel local, nacicnal 2 internacional.

7.Motivacidn e incorporacidn permanente de la comunidad y
del gobiernz central al proyvecto. -

B.Ejecucidn v evaluacidn permansnte del provecta.

Condiciones Higiénico Sanitarias  con clara  tendencia  a
profundizar su detericro se sugieres

FoFormalar una explicacidn multicausal del origen v la
naturaleza de las cordicicnes higiénicas de municipic,
de sus tendencias y de los peligros ootenciales para la
comunidad, con la participacion activa de las auto
ridades v las bases de la comunidad ( personalidsdes
religicsas, divigentes naturales, politicos, masstros
etc. ).
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10.Realizar todo tipo de actividades que permitan masifi
car la explicacidn =2 iniciar =1 procesco de motivacion
de la comunidad para un largo v permanente periodo
2ncaminadas a superar las condicionss higidnicas del
municipic. .

11.0ue la comunidad disefe actividades gue ayuden a
me jorar las condicicnes higiénicas comos

Camparias de limpieza

Jorradas de arborizacisn

Charlas, seminarics, talleres sobre problemas especi
figos, : ' :
Formacidn de clubes juveniles de cara a actividades
recreativas gue postericrmente generen etectos
organizativos alrededor de las actividades de salud.
Aprovechar todas las efemdrides posibles para gensrar
Jornadas.

1Z.Utilizar todas las estructuras educacicnales para
priorizar programas educatives en borno a las normas
de higiere personal, familiar y comunitarias.

13.Formar wn club de proteccidn scolégico.

14, Desencadenar un sistema de propaganda grafico, agil y
permarente en torno a la mofivaciin ge la comunidad
sefalands los logros alcanzados en la supsracidn de
las condicicrnes higiénicas.

Procegos de  planificacidn carentes  de  un censamisnto
ectratdgico que N incorpora a4  ilos actores gociales  nas
relevantes se propone:

1S.Mejorar la capacidad de gobierno  local dotdndolo de
los imstrumentos metodoldgicos bédsicoos del  pensamients
sstratégics de la planificacidn.

i1€.Deban perfeccionarse los mecanismos de disefo de los
provectos del municipio estableciendo para este fin la
consulta permarente v la participaciin de todos los
actores sociales especialmente los de la comunidad.
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17.0fertar provectos de gobierns local en el que todos
loes actores tiemen una responsabilidad participativa vy
bereticios secundarics. .

18.0Fertar proyectos de gobierns donde la cooperacidn
mutua v la cooptacidén sean las  estrategias mas relevan
tes.

13.Los proyvectos de gobierno deben poseer un diserio v una
formulacidn de objetivos & alcanzar gque garanticen una
oonvocatoria efectiva a la mayor cantidad de actores
de forma tal gue los proyectos incrementen la capacil
dad del gobisrmo local v la gobernabilidad del sistema
municipal.

20.Aprovechar  la problematica del agua v de las condicio
s higidnico sanitarias coms provectos intimements
relacionados y prioritarics para mejorar 21 e2stags de
salud del municipio vy revertir las cifras de morbili-
dad y mortalidad infantil del mismo. '
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PROYECTO DE IMVESTIGACIOM PARTICIPATIVA EN SALUD
EN EL MMNICIPIO DE MATEARE. NICARAGUA.
FEB 1921 - MARZO 1932

Propuesta a ser presentada a la
Comision Conjunta Municipio de
Mateare - LNON, )



INTRODUCCION

En el presente documents se plantea los aspectos fundamentales
del proyecto conjunto entre representantes de la Comunidad de
Mateare e instancias de la Universidad -NMacional Autonoma de
Nicaragua, Managua, orientads al fortalecimiento de la parti-
cipacion comunitaria en salud en el municipio de Mateare.

Este Municipiz se encuentra ubicado a 25 Km. de la ciudad de
Mapagua con un total de 17.749 hab. aproximadamente, esta
divididoe en dos sectores, el cascx urbana con 7 barrics,. un
poblado y 7 " comarcas rurales. Al morte limita con el lago de
Managua, el Sur con Villa Carlocs Fonseca, al Este con Ciudad
Sandino y al Oeste con Nagarote. s

Con el proposito de contribuir al desarrolloc comunal  las
autoridades y representantes locales del municipico, solicita-
ron & la Universidad a traves del Rector su  colaboracion para
2l disefz vy ejecucion conjunta de un proyects de desarrollo
comunal de caracter integral iniciands por los aspectos rela-
cicnados al campy de la salud vy gue posteriormente - fuera
ilncorporandoe otros comporentes (Juridicos, desarrollo  agrario,
atc.).

Por otra parte la Universidad dentro de su nueva orientacicn
hacia el trabajo comunitaric designo wna Comision  conformada
por representantes de la Facultad de Medicina, el Centro de
investigaciornes pedagogicas, 21 Centro de investigaciores y
estudics de la salud, para preparar vy realizar en forma con-
Junta un primer taller el cual se llevo a cabo =21 7 de diciem-
bre en la Universidad, teniendose coma resultado acuerdos
iniciales orientados a una primer identificacion de problemas
vy necesidades de salud de la comunidad v el tip» de enfogue
participativo gue debera caracterizar el proyecto, haciendose
enfasis en las coclusiones del taller, que todas las activida-
des gue e contemplen deben favorecer la participacicn amplia
de la comunidad =n  todo 21 process, tanto en la identificacion
conjunta de problemas, analisis critico v busqueda de solucic-
nes.

Con tales fires se conforms una Comision Municipal de caracter
provisional oon representantes de grupocs evancelicos, movi-
miento juvenil, movimiento comunal, Ministerio de educacion,
Ministerio de salud y Alcaldia. Esta comision se encargaria de
canalizar las inguietudes de la comunidad en la fase prepara-
toria del proyecto.

" En las sigulentes reuniones conjunta de trabajo realizadas en
la Comunidad en febreroc de 1931, se hizo una primer reflexion
sobre la experiencia participativa en =1 municipic en =1 campo
de la salud, identificando de manera gereral los principales
factores gue la han condicicnado asi como la  percepcicon gue

Llene la conunidad acerca de . la que-debe ser=la participacion:

en =1 momento actual vy gue aporte criterics para el diseno del
prioyectc.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A partir del procesc de discusion conjunta se serfalan como las
principales interrogantes las siguientes: ’

Cual ha sido la experiencia de participacion de la
comunidad de Mateare =n salud™

Cuales son los factores que influyeron positivamente o
regatigamente sobre la participacion de la comunidad?

Cuales son las principales areas criticas que limitan la
articulacion del esfuerzo conjunto de las instituciones -
relevantes con la comunidad en la solucion de los
problemas de salud? '

Cuales son los problemas de salud pricritarios desde el
punts de vista de la comunidad?

Como enfrentar esos problemas priorizando  sstrategias
comunitarias arientadas a favorecer la capacidad de
altogestion de la propia comunidad?



ANTECEDENTES Y_JUSTIFICACION
!

En el afz 1978 en la declaracicon de Alma Ata respecto a la
Atencion Primaria en salud se plantea la necesidad de
favorecer al maximo la autoresponsabilidad de la colectividad
y su participacion en la planificacion, la organizacion,
funcionamients y control de la atencion primaria en salud, 1o
cual fue retomado coma politica en el Sistema Nacional Unico
de Salud de Nicaragua establecido en 19739, La participacion
popular  cormstituia wn principio gereral de la Revalucion
Popular  Sandinista  adoptando  diferentes modalidades vy
necanismxs de participacion.

Durante la decada de los 80 en el campo de la salud  jugaron un
papel fundamental para impulsar la participacion popular entre
atros  los siguientes mecanismos: Las Jovnadas Populares de
Salud, orientadas a la participacion masiva de la poblacion en
Jjormadas de Higiene vy limpieza, vacunaciocn, contribucion al
cantrol de algunas enfermedades transmisibles; La formacicon de
Congejos Populares de Salud tanto a nivel nacional, como
regional vy local; Capacitacion de brigadistas popualares v
parteras empiricas; Programas de Educacion Popular en salud
arientado a elevar <21 nivel de educacion sanitaria de la
poblacion. :

Estos mecanismrs contribuyeron de manera fundamental a la
disminucion de la incidencia de enfermedades immuncprevenibles
cUyDs resultados " han  sido reconacidos pov SF Ganismos
internacionales comz  la UNICEF gque declaro a Nicaragua como
pais modelo en el afc 1785,

Actualmente no s cuenta con estudics que partan de la propia
percepcion de la comunidad acerca de su experiencia de
participacicn que permita identificar nuevas alternativas o
mecanismis para el desarrollo de su capacidad de | autogestion
cominitaria en el enfrentamients de los pricipales problemas
de =alud. -

Por 1o tanto 21 presente proyecto pretende contribuir a la
identificacion de lideres comunitarics, fortalecimiento del
nivel: de organizacion de la coomunidad, desarrollo de la
capacidad de autogestion vy mecanismos de articulacicon entre
los servicios de salud v la propia comunidad. - :

Ademas 25 ilmporitante sefalar gue este proyecto permitiva s las
instancias universitarias  involucradas contar oo una
experiencia rMeva en su relacion con la  comunidad dentro  de
una nueva concepcion de la vinculacion Universidad - Sociedad.

PR T

R aald



OBIETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

Aralizar las necesidades que tiere la comunidad para
lograr un mayor desarrocllo en la autogestion coawnitaria
en salud. :

1. Identificar factores gque condicionan el nivel de
desarrollo organizativo de la comunidad.

2. Establecer 1la percepcion gue la comunidad tierne de
su papel y del papel de las institucicres de salud vy
de otros sectores en el enfrentamiento de los
problemas de salud.

3. Propaner mecanismos que canalicen la iniciativa y
creatividad de la comunidad.

Analizar las limitaciones de los servicios de salud para
lograr una mayor articulacion con la comunidad.

1. Identificar las caracteristicas de la organizacion
de los servicics de salud que cordicicnan  la
relacion de los servicios de salud con la comunidad.

2. Corocer "actitudes vy comportamientos del personal de
salud aque condicicona @ la  interaccion con los
pxbladores de la comunidad.

S Proponer mecanismos gue faciliten la articulacion de
los servicios de salud de la comunidad para el
anfrentamiento conjunto de los problemas de salud.

Contribuir  al fortalecimients de la autogestion
conunitaria apoyada por los servicicos de salud a  traves
de proyectos de intervencion.

1. Identificar las caracteristicas  historicas vy
socicecon-micas de la comunidad.

2. Identificar los problemas de . salud y las pricridades
desde el punto de vista de la comunidad. ’



Analizar los problemas de salud considerados
prioritarics por la comunidad vy que esta quiera
analizar y resolver.

Determinar un> de locs  problemas a intervenir
conjuntamente los servicios de salud vy la comunidad.

" Programar vy  ejecutar un  plan de accion para

contribuir a enfrentar el praoblema pricorizado.

Establecer mecanismzxs de monitores y evaluacion en
conjunto con la comunidad y los servicios de salud.



FASE 1:

ESTRATEGIAS

ACERCAMIENTO A LA REALIDAD DE LA COMINIDAD.

Para el proceso de acercamiento a la comunidad vy la
preparacion del trabajo de terreno se contemplan las
siguientes estrategias:

1.

10,
11.

12.

Establecer contactos informales con lideres. de la
comunidad, autoridades e instituciones.

Realizar reuniones formales coon lideres contactados
y representantes de instituciones. :

Formacion de una comision provisional.

Incorporar a la comision provisional otros sectores
de la comunidad interesados. ‘

Discusion y analisis de la problematica de salud de
la comunidad.

Caracterizacion del municipio a investigar y conocer
el punto de vista de la poblacion.

Elaboracion  del pre-proyecto  de investigacion
participativa. .

Presentacion y discusion de  pre-proyecto  de
investigacion con los sectores interesados.

Presentacidn y discusion con la ocomunidad de  la
caracterizacion del municipic.

Determinacidin del area geografica de trabajo.
Presehtacidn del proyvects a la comunidad.

Seleccion Y capacitacion a los  investigadores
populares.



FASE Z: IMPLEMENTACION DEL PROYECTO.

i. Para analizar las necesidades gque tieme la comunidad para
lograr un mayor desarrollos en la autogestion comunitaria
en salud se realizaran las siguientes estrategias:

1.1. Discusion con la comision provisional  sobre  su
experiencia coms lideres comunitarics.

1.2. Discusion grupal sobre lo que significa organizacion
comunitaria.

1.3. Elaboracion conjunta de un Plan que cantehple
recoleccion de informacicon en la comunidad sobre que
espera de sus lideres y de los servicios de salud.

e Para analizar las limitaciomes de los servicics de salud
para lograr una mayor articdtlacion con la comunidad se
implementaran las siguientes estrategias: .

2.1. Visitas de observacion por parte de la comision en
lugares previamente seleccicnados, donde  exista
mayor contacto de la poblacion con los servicics de
salud. )

2.2. Realizar entrevistas previamente elaboradas a
personas de la comunidad (usuarics, lideres, etc.)
sobre los problemas que ellos perciben en  relacion
con la imstitucion. .

2.2. Realizar una entrevista al personal de salud sobre
s, percepcion de los principales problemas
-organizativos de los servicios de salud.

2. Para contribuir al fortalecimiento de la autogestion
comunitaria apoyada por los servicios de salud & traves
de los proyectos de intervencion, se  contempla  las
siguientes estrategias:

- 2.1. Que la comunidad realize su propic autodiagnostico
. de salud. :

3.2. Brindar a la comunidad los elementos  Pecesaricos ﬁue
les permita llegar a un nivel de explicacion de sus
problemas. )



3.3. Participacion de las institucicres con la  comunidad
en la seleccion de problemas  mediante tecnicas
participativas. -

3.4. Capacitacion a la comunidad en la seleccion de. los
medics que se mecesiten. para intervenir en el
problema de salud seleccionado.

. J. Ejecutar en forma conjunta el proyecto de
intervencion acordadc.

£J

.6. Retrmalimentacicn a la comunidad de los  resultados
del proyecto de intervencion.

0]

2t ANALISIS Y DIFUSION DE RESULTADOS.

Para el proceso de analisis y difusion de los resultados
del proyecto se implementaran las siguientes estrategias:’

3.1. Presentacion y discusion de resultados oon la
comunidad e invitados.

Redaccion de informe final de la investigacion.

()
3

(3
(0]

. Implementacion de mecanismos de difusion de los
resultadcos a  organismos fuera de la comunidad
(organismcs o gubernamentales, hermanamientos,
centros universitarics).

3.4. Sensibilizacion - del personal de salud scbre la
autogestion comunitaria.

Evaluacion final del provecto.

0
g

03

5. Seleccion de nuevas acciones.
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CATIE

Form 1
PRNR Sept.80
Hoja 1 de 2
. DESCRIPCION DE SITIOS
-/.I;nptad'or_,. isiciair! (Melnfell lalolelz
V1. Sitio m‘:me-ro. . “ 92
1.1 - Provincia . MIA N AG’UA
1.2. Cantdn MIA N IAIGID Ia
. 1.3. Distrito. MiATle|alele
/1.4.  Duefio dijcia
1.5. Direccidn y distancia a un pueblo cercang{B{TI(E]lalele K 2.
- ' 1.6. Relieve: .plgho indl:z.na’do onduiaéo quegrado escgrpado,
1.7. Aspecto: notte esfe sir oedte otfos
1.8. Elevacidén (msnm) ) ol
.1.9_.. Ubicacidn (grados minutos): latitud x longitud 112143 ) 6!
2. Clima —
21 1. - Precipitacidn promedio mensual (mm) Total ﬁ_ 2z
Enerol Feb. | Margol Abril| Mavo | Junio{ Julio | Agos. | Sept. Qct. | Nov. D
olo|i o'oogﬁ;foooolq ol t{elololelsilo]9]3{2]¢]z]8li [olels|o
. 2..1.2. Precipitacidn mixima absoluta mensual {mm) . Total 14
Enero| Feb..| Marzo{ Abril{ Mayo | Junio| Julio | Agos, | Sept. | Oct. | Nov. | D
0lojzjojolojololololofi izt is|z]a{3{ Bl |3{1|{4{H8I) 6] |F|z|e|8]0
2.1.3, Precipitacidn mfnima absoluta mensual (mm) ‘rotal {O|S|*
Enero{ Feb. Marzo{ Abril| Mayo | Junic | Julio | Agos. | Sept. | 'Oct. Nov. Di
ololololololelolole]elolo]Hololz]z]olols]oli]¢olaly {1 4]t loloft 10]c
___2_;1.4.‘ . £ anos obsefvaciénes de 19 A'a 19
2.1.5:  Temperatura promedio’ mensuél °c 'x _10) Media zie
Enero|{ Feb, | Marzo| Abril{ Mayo’' | Junio{ Julio | Agos. | Sept. | Oct. | Nov. | Dir
zlHHzlalz|zl7 i3 |ol3lzl 71|zl s 2lal He (8] HziH sl 2|3 2|z sjsl 213
2.1.6.  Temperatura maxima promedio mensual (°C x .10 Media:
TTO EiebJ M]ar]zo Afri{l Mlayf Junio Jlulzj.o AfoT. iepg,f. orctI Nov. Dic
2.1.7. Tem eratura minima jromgi_io mensual (°C x 10 Media
Enero| Feb. | Marzo| Abril] Mayo | Junio| Julio | Agos. | Sept. | Oct: | Nov. | Dic




INDICADORES DE POBLACION REGION III, 1330.

Ambos  sexos

. Femenino

: l;'lasculina

Edad
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ESTIMACIONES DE POBLACION POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD

Distribucién absoluj:a (en miles) Distribucién relativa | %J’]
Edad Amb.sex | Hombres | Mujeres | Amb.sex | Hombres | mujere
Total 17,872 8,944 8,928 | 100.00| 50.04 | 49.96
0 - 4 2,911 1,473 1,438 16.28 8.24 8.04
0 603 301 302 3.37 1.68 1.69
1 586 302 284 3.27 1.69 1.58
2 586 302 .284 3.27 1.69 1.58
3 568 284 284 3.17 1.58 1.58
4 568 284 284 3.17 1.58 1.58
5 -9 | 2,627 1,402 1,225 14.69 7.84 6.85
10-14 2,183 1,118 1,065 12.21 6.25 5.96
15-19 2.006 1.012 994 11.22 5.66 .5.56
20-24 1,775 870 905 9.93 4.87 5.06
25-29 1,509 728 781 8.44 4.07 . 4.37
30-34 1,242 603 639 6.94 3.37 3.57
35-39° 976 479 497 5.46 2.68 2.78
40-44 674 337 337 3.77 1.88 1.88
45-49 515 248 267 2.88 1.39 1.49
50-54 426 213 213 2.38 1.19 1.19
55-59 337 160 177 1.88 0.89 0.99
60-64 266 124 142 - 1.48 0.69 0.79
65-69 195 89 106 1.09 0.50 0.59
70-74 124 53 71 0.69 0.29 0.40
75 y + 106 35 71 0.59 0.19 0.40




PIRAMIDE POBLACIONAL DEL MUNICIPIO DE MATEARE




GUIA METODODOLOGICA UTILIZADA PARA LA
CARACTERIZACTION DEL MNICIPID.

1.~ Aspectos Gererales del Municips

1.1 Historia del municipic (fundacidn, festividades
importantes, costumbres, creencias etc.)

1.2 Extersidn territorial
.1.3 Limites gecgraficos’
1.4 Topografia .
1.5 Clima

1.6 Caracteristica pluvial

2.~ Aspectos Demograficos
2.1 Tamaro de la poblacidn
2.2 Densidad poblacional

2.3 Estratificacidn de la poblacidn por sexo y edad
{piramide poblacional)

2.4 Poblacidn urbano-rural
2.3 Crecimiento poblacional
2.6 Migraciénes

2.7 Tasa de Mortalidad gerneral
2.8 Tasa de natalidad

3. - Situacidén Econdmica

3.1 Principales actividades productivas

3.2 Centros productivos existentes
(privadcs, estatales, cooperativas etc.)



3.3 Principales rubros de  produccidn Cagricolas,.

ganaderos, otros)

3.4 Fimanciamiento

2.5 Poblacién econdmicamente activa

2.6 Sector informal

3.7 Nivel de desemplec

3.8 Distribucién de la tierra

4.~ Aspectos soclales

4.1

4.3

Educacidén
- Indice de analfabetismd
- Niveles de escolaridad - °
- Centros de aducacidn (privados y piblicos)
-~ Educacidn de adultos
- Poblacidn estudiantil del nivel primaric
- Poblacién estudiantil del nivel secundarioc
- Numerc de escuelas primarias vy eecundarias
- Nimera de maestros del nivel primario, secunda
rio y educacidn de adultos '
2 Salud
- Principales causas de Morbi-mortalidad
- Cobertura de los servicics de salud
- Atencidn privada
- Centros, puestos, casas bases y hospitales de
referencia
- Farmacias
- Recursos de salud del area v brigadistas
- Parteras empiricas y curandercs
- Programas de salud dirigidos a la poblacidn
Situacidn higienico—sanitaria

’

- Tratamients y disposicidn final de la basura

Eliminacidén de aexcretas

- Fuentes de agua y tratamiento

Control e higiere de los alimentos



4.

s

i

Vivienda

- Tipos de vivienda

- Cantidad de viviendas urbana-rural

- Vivi-+izlas con agua potable

- Vivierdas con adecuada disposicidn de excretas
- Vivienda con servicio elédctrico

- Déficit de vivierdas

~ Namero de habitantes por vivienda

Transporte y vias de comunicacidn

- Tipos de vias de comunicacidn ¢ pavimentado,
camino de verans, caminz de todo tiempo, etc. )

~ Accesibilidad entre los diferentes poblados y
del municipiz con la capital.

- Tipos de transporte utilizado

Aspectos crganizativos

- Tipos de organizacidn existentes ,

~ Grado de liderazgo de las determinadas organiza
ciones del municipio .

- Organizacidén del gobierna municipal y su vinecu
lacidén con los otros ocrganismas T

- Principales problemas organizativeos



Perscnas Entrevistadas para obtencidn de informacidn

()1- -

3. -

04, -

7.~

Lic. Angélica Ruiz Moran
Responsable de Cooperacidn Externa
alcaldia de Mateare

Marcos Castelldén Hernande:z
Responsable de Vivienda

Alcaldia de Mateare

Mauricio Palaviccini Rivas
Delegads Municipal de I.N.A.A.
Mateare

Angela Garcia Osejo - |
Responsable Unidad Técnica-Metodoldgica
M.E.D. Mateare

Ada Escobar Isaba
Secretaria del Registro Civil.
Alcaldia de Mateare

Tomas Trana

Responsable del Cementerio
Mateare ’
Gloria Vado Lépez

Directora Escuela Edgard Lang

. Mateare

10. -

i1.-

Estela Zelaya Corea
Directora Pre-escolar La Merced
Mateare

Paula Briores Barcia
Directora Escuela Pancasan
Mateare

Nereyda Gutieri'ez Zelay:a
Responsable de cobro I.NWLE.
Mateare

R-:nbert-:: Orozco ,
Dirigente Comunal San Andrés

‘Mateare



TABLA DE NORMAS APLICADAS POR ERUIPAMENTO MINVAH, 1987.

Educacidén pre-escolar:

- Poblacién en edad pi'e-escolar' 14 % de la poblacién

- Poblacidn a atender

- N de turnos

- N2 de nifos aula

- Area de terren> nifo

- Area de construcecidn nifo

Educacion primaria:

- Poblacidén en edad escolar
- Poblacidén a atender

- N2 de turncs

- NQ de alumnos aula

- Area de terrenc alumno

- Area de construccidén alumno

Educacion secundaria:

- Poblacidn en edad escolar
- Poblacidn a atender

- N8 de turncs

- N8 de alumnos aula

- Area de terrens alumna

- Area de construccidn alumno

Centro de Salud sin_camas:

- Area terremm-habitante .

- Area de construccidn-habitante

total
21 % de la poblacién en
edad pre-escolar

15 metros cuadrades
3.5 metros cuadrados

17 % de la poblacién total
21 Z de la poblacidn en edad
escolar

[ 5] é- [

metros cuadrados
o metros cuadrados

14 7 de la p:-blacin"m total
=0 X de la poblacion en edad
escolar

40
10 metros. cuadrades
S metros cuadrados

2
-t
I
e

Q.13 metro cuadrado
0.025 metro cuadrado

Centro de Desarrollo Infantil:

- Poblacidén en edad de C.D.I..

~ Poblacisn a atender

- Area terrens nifo
~ Area construccidn nifo

26 % de la poblacidn total

10 % de la poblacidén en edad
de CDI

.2 metrocs cuadrados

3.1 metros cuadrados

e




Casa Cocaunals:

~ Area terrenoc habitante ' 0.30 metro cuadrado
- Area de construccidn habitante 0.02 metro cuadrado

Cancha Degr'f:iva:

- N de habitantes 1 por cada 3000 habitantes

Campo Deportivea:

= M2 de habitantes 1 por cada- 1000 habitantes

Pargue:
- Area terremno habitante 1 metro cuadrado

Mer cadizs

- Area terreno habitante 0.10 metro cuadrado
- Area construucidén habitante 0.05 metro cuadrado

Cementeriog

~ Area de terrens libre habitante 0.1 metro cuadrado

Rastro: (para poblacidn de 10,000 a 30,000 habitantes)

- Area terren2 habitante 0.016 metro cuadrado
- Area construccidn habitante 0.003 metro cuadrado

Terminal de Transportes:

- Area de terremo habitante . 0.13 metro cuadrado
- Area de construccidn habitante ©.043 metro cunadrado
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