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RESUMEN EJECUTIVO

Se realiz6 diagnéstico de causas de discapacidad prenatales del distrito
de Tapalhuaca, recolectando los siguientes instrumentos: diagnéstico de la
localidad, encuestas sobre la problematica, diagnostico de salud del distrito,
las politicas y leyes que sustentan la investigacion, actores claves para el

desarrollo del proyecto y diagnostico institucional.

Posteriormente fue analizada la informacion en base a elementos
favorables y desfavorables en la localidad identificando a inicios del 2024, 23
mujeres embarazadas de las cuales 11 eran adolescentes una de ellas menor
de 15 afos. Por lo que nos motivé a implementar nuestro proyecto en dicho

distrito.

Priorizando como problema el embarazo en la adolescencia. El
documento es una propuesta de formacién y capacitacion al Centro Escolar
Marcos Ochoa (CEMO) del distrito de Tapalhuaca, utilizando la campafia Yo
decido, de la Fundacion de Waal, brindando informacion con material didactico
ademas de videos con testimonios reales y de esta manera impulsar un
empoderamiento en los jévenes de ser capaces de decidir sobre su futuro y
tener conciencia de sus derechos de salud reproductiva y sexual

El proyecto muestra los resultados de la participacion de un 100% de
adolescentes obteniéndose un impacto favorable en el conocimiento de
reconocer laimportancia de postergar la maternidad y paternidad para prevenir
las discapacidades y deficiencias en los bebés por nacer. Ademas, se realizé
una intervencion al Consejo Directivo Escolar (CDE), donde se obtuvo un
resultado de 100% de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva, con los

cuales se garantiza la continuidad del proyecto en el distrito Tapalhuaca.
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|. ANTECEDENTES

1.1. DESCRIPCION DE LA INSTITUCION.

e Nombre del establecimiento: Complejo Educativo Marcos Ochoa.

e Nombre del director: Licda. Maria Estervina Gil Mena

e Ubicacion: Barrio El Centro, Calle principal, Tapalhuaca, La Paz

e Teléfonos: no posee

e Correo electrénico: no posee

e Jurisdiccién: La villa de Tapalhuaca pertenece al municipio de Olocuilta,
departamento de la paz

e Servicios que presta: El complejo educativo Marcos Ochoa, cuenta con

educacién bésica, bachillerato y Técnica en Contaduria Publica.

1.2. VISION

Ser una institucion garante y comprometida con la formacion académica de los
nifios, nifias y jovenes integrando a la comunidad educativa en forma inclusiva

fomentada en la excelencia académica y practica de valores.

1.3.  MISION

Promover la gestion y participacion de la comunidad educativa que se traduzca
en la formacion personal con nivel académico propio y moral que le permita

desempenfarse con eficiencia en el campo familiar y productivo.



1.4. INTERVENCIONES DE LA INSTITUCION EJECUTORA

En el Complejo educativo Marcos Ochoa, se cuenta con materia de
Orientacion para la vida donde se imparten algunos temas sobre salud sexual

y reproductiva, que muchas veces no son puestos en practica.

1.5. SITUACION ACTUAL DEL PROBLEMA

La problematica central actual en el municipio de Tapalhuaca es sobre los
embarazos en los adolescentes como dato se tiene que a inicio del afio 2024
se contaba con 23 embarazadas de las cuales el 10 era entre las edades de
14 a 19 afos. En junio del presente se contaba con 11 embarazadas de las
cuales 5 son adolescentes, por lo que esto conlleva a desercidon escolar y
complicaciones tanto maternas como deficiencias o discapacidades en él bebe
por nacer (Datos obtenidos de fuente Sistema de Morbilidad en Linea -
SIMOWW).



II. JUSTIFICACION

Los embarazos en adolescentes es una problematica en América Latina y el
Caribe, encontrandose a El Salvador en los 50 paises con mas embarazos

adolescentes entre la edad de 10-14 afios. (1)

En El Salvador los ultimos afios se ha podido reflejar una disminuciéon en mas
del 50% de embarazos en adolescentes (2) sin embargo aun con los avances
que se han tenido aln no se ha llegado a cero, se siguen teniendo ciertos
desafios. Teniendo siempre en cuenta que hay acciones claves para la
erradicacion de dicho problema como lo son: educacion, salud y proteccién

frente a la violencia.

Segun datos del Fondo de Poblacion de Naciones Unidas, entre 2015 y 2022,
los avances mas amplios se han dado en las niflas de 10 a 12 afios (una
reduccion de 60.0%, al pasar de 0.40 a 0.16 inscripciones prenatales por cada
mil nifias) y en las nifias de 13 a 14 afios (una baja de 58.9%, al pasar de 10.7
a 4.4 inscripciones por cada mil). En cambio, los méas estrechos, se han
reportado en las adolescentes de 15 a 17 afios (un descenso de 54.8%, al
pasar de 57.7 a 26.2 inscripciones prenatales por cada mil) y en las
adolescentes de 18 a 19 afios (una baja de 43.0%, al pasar de 85.2 a 48.6
inscripciones por cada mil). En 2015, el 94.2% de las inscripciones prenatales
reportadas por el Ministerio de Salud en mujeres de 10-19 afios se dieron en
adolescentes de 15-19 afos; y en 2022, el 95.2%. (3)

La experiencia de maternidad a temprana edad en mujeres en edad fértil de
15-49 afios era una condicion de vulnerabilidad presente en el 20.4% de los
hogares del pais en 2021. Es decir, es una situacion que afecta directamente
a 1 de cada 5 hogares. Sin embargo, su presencia es mas comun en los

hogares rurales que en los urbanos (26.3% en comparacion a 17.7%). (4)



Los embarazos en adolescentes es un problema que se ha tenido desde hace
décadas, y que afecta tanto al adolescente, familia, como a todo el pais y
nacion. Hay diferentes aspectos que como pais nos hace ser vulnerables entre
las cuales estan: uniones tempranas con un bajo uso de anticonceptivos y
escaso margen de autonomia de las adolescentes para garantizar el respeto
a sus decisiones reproductivas, no hay experiencia de union conyugal, pero
hay presencia de noviazgos sexualmente activos en un contexto marcado por
la falta de uso de anticonceptivos desde el inicio de la vida sexual, violencia

sexual contra nifias y adolescentes en espacios publicos y privados.

Todo esto radica en que tanto los padres, adolescentes, profesores y
poblacién en general tiene poco conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva, sobre todo en la poblacién rural donde adn hay muchos tabd,
creencias religiosas, miedos, violencia, adolescentes bajo violencias, falta de
alguna figura paterna, afectando el desarrollo de los adolescente y la poca
informacion a la que acceden, produciendo situaciones de vulnerabilidad a las
nifias adolescentes que llevan muchas a veces a inicio temprano de relaciones

sexuales y sin uso de método de planificacion familiar.

Al inicio de 2024 en Tapalhuaca se tenia 23 mujeres embarazadas de las
cuales el 50% (5) eran adolescentes , esta situacion llevo a enfocar nuestro
proyecto en la formacion de adolescentes empoderados, fortaleciendo el
autoestima y el autocuidado promoviendo la creacién de un proyecto de vida
para postergar la maternidad y paternidad que les permita tomar decisiones
con informacién y conocimiento sobre cuando y cuantos hijos tener, que
conozcan sus derechos sexuales y reproductivos y ayudar a construir una
sociedad mas sana, se tomo6 como base el Complejo Educativo Marcos Ochoa
porque es la institucion educativa donde mas se concentra la poblacién meta,
adolescentes de 14 a 19 afios ademas que es la Unica institucion del area que
posee educacion media y en el Ultimo afio se han verificado 3 casos de

embarazo adolescente en la institucion.



Lo que se busca es lograr las condiciones adecuadas para prevenir embarazos
no deseados en adolescentes, situaciones que ponen en riesgo la vida de la
madre o €l bebe por nacer o que provoquen deficiencias o discapacidades al

nacimiento del bebé.

Hasta el mes de julio se tenian 13 embarazadas inscritas en el establecimiento
de salud, 5 de las cuales son adolescentes entre las edades de 14 a 19 afos

(6) que poseen factores de riesgos sociales y econémicos.

Los embarazos no deseados en adolescentes generan desercidn escolar,
ambiente de pobreza, desintegracion familiar, analfabetismo, familias
numerosas, falta de figura paterna estos son factores que perpetian un
ambiente que fomenta el embarazo adolescente. Lo que se busca es generar
un impacto favorable en la educacion y la economia de las familias

salvadorefias y por consiguiente a todo el pais.



ll. LOCALIZACION

3.1. CARACTERISTICAS DEL AREA DEL PROYECTO
El municipio de Tapalhuaca se encuentra ubicado en el Departamento de La

Paz y esta limitado al norte por el municipio de San Francisco Chinameca, al
NE y E por el municipio de San Antonio Masahuat; a SE por el municipio de
San Pedro Masahuat al S y SO por el municipio de San Juan Talpay al O por
el municipio de Cuyultitan y al NO por el municipio de San Francisco

Chinameca el area es de 14.31 KM2 y el perimetro mide 28KM.

3.2. UBICACION DEL PROYECTO

El Centro Escolar Marcos Ochoa se encuentra ubicado en Barrio El Centro,
Calle principal, del distrito de Tapalhuaca, Municipio La Paz Oeste,

Departamento de La Paz.



IV. POBLACION

4.1. DESCRIPCION DE LA POBLACION BENEFICIARIA DIRECTA
Adolescentes mayores a 14 afios del Complejo Educativo "Marcos Ochoa”

comprenden 150, incluyendo tercer ciclo, Bachillerato Técnico en Contaduria
Publica.

4.2. DESCRIPCION DE LA POBLACION BENEFICIARIA INDIRECTA
Se estaran beneficiando 212 familias alcanzando un aproximado de 592

personas.



V. DESCRIPCION GENERAL

5.1. OBJETIVO ESTRATEGICO

Ayudar a prevenir enfermedades y deficiencias que puedan causar

discapacidades en los bebés por nacer, nifios y nifias hasta los 2 afios.

5.2. OBJETIVO GENERAL

Promover la prevencién del embarazo en adolescentes aplicando la campafia
“YO DECIDO", en el Complejo Educativo Marcos Ochoa, La Paz Oeste, en el

periodo de agosto-septiembre, 2024.

5.3. OBJETIVO ESPECIFICO

e Fomentar la reflexion, toma de conciencia y cambio de comportamiento
de las y los adolescentes para postergar su maternidad y paternidad
por los altos riesgos que conlleva el embarazo en adolescentes y en el
bebé por nacer.

e Empoderar a los adolescentes para que tomen sus propias decisiones
de manera informada y acorde a su proyecto de vida.

e Impulsar la difusién y discusion de los mensajes claves de la campafa.
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5.5. ANALISIS DE LOS ACTORES Y ENTIDADES

Alto e Alcaldiala
Paz Oeste
] Medio e CEMO
vail::rde e UCSFI
P Tapalhuaca
Bajo
A favor Indiferente En contra

Interés a nuestro objetivo

Nuestros actores principales son 3:

e Complejo educativo marcos Ochoa ubicado con un interés a favor de
nuestro objetivo ya que se ha interesado se ha involucrado y nos
brindaron el espacio y la informacion necesaria para realizarlo.

e Launidad de salud ha colocado en una posicion a favor y con un poder
intermedio ya que esta en la disposicion de brindar los recursos
necesarios para apoyar dicho proyecto.

e En cuanto a la alcaldia se coloca en una posicion indiferente y con un
poder alto debido a que no se involucra en las actividades de la escuela
y por el momento no se cuenta con programas que apoyen la

problematica.
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VI. PERIODO DE EJECUCION Y ACTIVIDADES DEL PROYECTO

Actividades, acciones (subactividades)
Actividad 1: Datos generales de la localidad
Acciones:

-Conocer a la poblacion total beneficiaria
-Conocer grupos etarios

-Mapa de actores de la localidad

Actividad 2: Diagnostico institucional,
Tabulacion de encuesta

Acciones:

-Recopilacion de informacién a través de encuesta
-Recoleccion de datos

Actividad 3: Elaboracién de Proyecto
Acciones:

-Analisis de datos recolectados

-Identificacion y priorizacion del problema principal

Actividad 4: Andlisis del problemay formulacion
de Objetivos

Acciones:

-Andlisis de los problemas centrales

-Presentacion del proyecto

Actividad 5: Ejecucién del PIP
Acciones:
-Desarrollo del proyecto en la poblacion beneficiaria

12

Periodo

Marzo-Abril

Mayo

Junio 2024

Julio 2024

10 agosto 2024

2 visitas
17 septiembre 2024

17 octubre 2024



VIl. EQUIPO RESPONSABLE

e Fernanda Ivonne Azucena
e Francisca de Jesus Lépez de Vasquez
e Emma Evelyn Lépez Mejia

VIIl. MONITOREO Y EVALUACON

Para monitoreo del equipo de trabajo se realizar4d a través del informe
narrativo, el cual contiene descripcion de actividades, listas de asistencia y

album fotografico.

Para la evaluacion de la poblacién beneficiaria directa los adolescentes se
realizardn cuestionario previo y posterior a la capacitaciéon para evaluar
conocimientos adquiridos sobre la prevencion de las deficiencias vy
discapacidades prenatales y niflos/as menores de 2 afios. El cuestionario
contiene preguntas estructuradas y no estructuradas sobre los factores que

indicen en las discapacidades prenatales.

13



IX. PLANES DE SOSTENIBILIDAD

Para que el proyecto tenga sostenibilidad se realizaron las siguientes

acciones:

1. Se capacitaron 2 docentes del Complejo Educativo Marcos Ochoa quienes
son miembros activos del Comité Directivo Escolar para que den
continuidad y pongan en préctica los objetivos de la campafia yo decido
tomando en cuenta dentro de las guias de didacticas preparadas a los
adolescentes en sus horas clases.

2. Se brind6 material educativo a los adolescentes, docentes, promotores de
salud (quienes ya poseen la capacitacion de la campana “YO Decido”), a
personal de salud de la unidad y poblacion en general que visiten la unidad
de salud para la prevencion de deficiencias y discapacidades a los bebes
por nacer.

3. Se intervino al Consejo Directivo Escolar del Complejo Educativo Marcos
Ochoa, conformado por 4 padres de familia y 2 maestros, los alumnos
fueron beneficiarios directos del proyecto, se busco la continuidad de las

acciones.

14



X. PRESUPUESTO DE PROYECTO

10.1. MATRIZ DE PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA VALORADO

Nombre de la entidad: Fundaciéon de Wall

Nombre del proyecto: Fomentar una cultura de prevencion de deficiencias y
discapacidades empoderando a los adolescentes para la creacién de su
proyecto de vida, en el Complejo Educativo Marcos Ochoa, Tapalhuaca,

agosto- octubre 2024.

Objetivo general: Disminuir los embarazos en menores de 19 afios en el distrito

de Tapalhuaca.

Fecha de inicio: agosto 2024, Fecha de termino: octubre 2024

15



Resultado/actividades

Actividad 1
Campafia yo decido en
CEMO

Actividad 2

Charlas en unidad de
salud sobre prevencion de
enfermedades prenatales
y prevencion de
discapacidades en
menores de 2 afios

Actividad 3
Charlas a docentes del
CEMO

Actividad 4

Charlas a padres y madres
de familia del CEMO

Total

Descripcion
segun
insumos y
recursos
necesarios

Pliegos de
papel bond
Panfleto
Plumones
Impresiones
de
cuestionario
Lapiceros

Pasaje
Plumones
Pliegos de
papel bond
Panfleto

Pasaje
Plumones
Pliegos de
papel bond
Panfleto

Pasaje
Plumones
Pliegos de
papel bond
Panfleto

Unidad

Pliegos
Paginas
Unidad
Paginas
Unidad
$
Unidad

Pliegos

Paginas

$
Unidad
Pliegos

Paginas

$
Unidad
Pliegos

Paginas

Cantidad Valor
total no
monetario

100

100
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Valor
unitario

0.50

0.10

0.05

0.25

Valor total
no
monetario

y .
monetario
2.50
10
5
10
1.25
10
2.50

10

10

2.50

10

10

2.50

10
102.25

Monto
financiamiento
interno

0.0

0.0
0.0
0.0

0.0
0.0
0.0
0.0

0.0

0.0
0.0
0.0

0.0

0.0
0.0
0.0

0.0
0.0

Monto de
financiamiento
externo

0.0

0.0
0.0
0.0

0.0
0.0
0.0
0.0

0.0

0.0
0.0
0.0

0.0

0.0
0.0
0.0

0.0
0.0



XI. INFORME NARRATIVO

11.1. CAPACITACION A 7 Y 9 GRADO
17/septiembre/2024

Asistimos al Complejo Educativo Marcos
Ochoa donde realizamos la primera sesion
de la campafia YO DECIDO, se citaron a 7°

y 9° grado con un total de 36 alumnos,

iniciamos con la presentacion de las
facilitadoras y la presentacién de la campafia
ademas explicando la dindmica de la
jornada, realizamos pre cuestionario para

evaluar si la intervencién dejo conocimientos

oportunos, se reproduce video de campafa
yo decido luego se socializa, se procede con dinamica de trabajo individual

para responder las siguientes preguntas (ver carta didactica en anexos 7)

Al finalizar jornada repartimos las calcomanias de la campafa, explicandoles
que para ser merecedores de esto debian de decir en voz alta frases como por
ejemplo "YO DECIDO cumplir mis metas”, "YO DECIDO continuar mis

estudios’.
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11.2. CAPACITACION A 8 GRADO Y BACHILLERATO
17/0CTUBRE/2024

Se realiza segunda jornada de capacitacion sobre la campafia “YO DECIDO”
en el Complejo Educativo Marcos Ochoa, se programé la intervencion con dos

jornadas la primera con 8 grado y bachillerato y la segunda con el consejo

educativo directivo.

Se realiza el inicio de la

jornada donde se explica la
dinamica de la capacitacion,
se hace la presentacién de la
campafay de las mediadoras,

se realiza el pre-cuestionario

para la evaluacion de los
conocimientos adquiridos por los adolescentes hasta la fecha de la
intervencion.

Se realiza proyeccion de la presentacion de la camparfia yo decido seguida de
un analisis por parte de los participantes donde se hace énfasis en la reflexion
luego se procede a la presentacion de las canciones de la campafa.

Luego se procede con la dinAmica de trabajo individual para responder las

siguientes preguntas:
e (Cual es tu mayor suefio?
e Como te imaginas si tu pareja o tu te embarazas?
e /A que riesgos estarias expuesto con tu pareja por un embarazo?

e ;Cudles serian los riesgos para €l bebe en su desarrollo si lo tuvieras

ahora?
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e ¢ Has hablado de este tipo de situacion en pareja?

e . Cual ha sido la idea con la cual te has sentido mas identificado?
Se solicitan voluntarios que quieran compartir sus respuestas con el grupo.
Se realizar 5 grupos y se les planteo la siguiente pregunta:

¢, Qué actividades pueden hacer en su institucibn o en su localidad para
prevenir el embarazo en adolescentes e informar sobre sus altos riesgos en él
bebe por nacer y los adolescentes? En las cuales se piden que den tres
opciones y deleguen quienes serian los encargados de socializar las

respuestas.

Luego se solicita que en el material entregado en la parte de atras anoten por
lo menos tres compromisos personales para evitar el embarazo adolescente y

se promueve a que los participantes socialicen sus respuestas.

Por ultimo, para cerrar la jornada se pasa un post cuestionario y se da las

palabras de despedida.

11.3. CAPACITACION PARA CONSEJO DIRECTIVO ESCOLAR
17/0CTUBRE/24

En la segunda jornada del dia se cita a parte del Consejo Directivo Escolar: 2
maestros y 4 padres de familia

Se inicio presentado la campafia y explicando en que consiste se prosiguio

con la presentacion de las mediadoras y la realizacion de los pre-cuestionarios.

Posterior se realiz6 la proyeccion del video de la campafia yo decido, se pide
a tres participantes de la capacitacion den su punto de vista sobre el video
presentado, y se les explican cada una de las complicaciones que puede tener
la madre y el bebé por nacer en un embarazo a temprana edad y sobre

métodos anticonceptivos que existen.
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Posteriormente se realiza la presentacion de las canciones de la campania.
Se solicitan voluntarios que quieran compartir sus respuestas con el grupo.
Se les plante¢ la siguiente pregunta:

¢ Qué actividades pueden hacer en su institucibn o en su localidad para
prevenir el embarazo en adolescentes e informar sobre sus altos riesgos en él

bebe por nacer y los adolescentes?

Luego se solicita que en el material entregado en la parte de atras anoten por
lo menos tres compromisos personales para darle continuidad a la campafa y
asi evitar el embarazo adolescente y se promueve a que los participantes

socialicen sus respuestas.

Por dltimo, para cerrar la jornada se pasa al post cuestionario y se da las
palabras de despedida.

11.4 AVANCES EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES

El martes 17/septiembre/2024 iniciamos la ejecucion del proyecto sobre la

prevencion de embarazos en adolescente aplicando la campana “YO
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DECIDO” en el Complejo Educativo Marcos Ochoa, distrito de Tapalhuaca,
municipio La Paz Oeste, donde nuestra meta es realizar el taller dirigido a los
adolescentes ese dia se obtuvo la participacion de 36 estudiantes de
educacion bésica (7°y 9° grado) con un resultado de 97.2% sobre de los
riesgos que conlleva un embarazo en la etapa de la adolescencia, sobre salud
sexual y reproductiva comprobando el conocimiento adquirido por medio de
cuestionario (pre y post). Contamos con avance del 36% de la ejecucion del

proyecto con la campafia “YO DECIDO”.

El dia 17/octubre/2024 se realiza la segunda visita al complejo educativo
marcos Ochoa donde se realizan dos jornadas una con 8 y bachillerato y otra
con el Consejo Directivo escolar con una participacion de 6 integrantes del
Consejo Directivo Escolar y de 56 estudiantes de 8 y bachillerato logrando el

100% de la poblacion planificada para realizar la campafa Yo decido.

En los pre y post cuestionario se evidencia la eficacia de la intervencion lo
podemos ejemplificar con la primera pregunta, cabe aclarar que se realizo el
mismo cuestionario en el pre y en el post, la primera pregunta cuestionaba cual
era la edad correcta de un embarazo con un 52% se plante6 la tercera opcién,
después de los 30 afios, como la mas elegida en el pre cuestionario, esto se
modificO en el post cuestionario después de la capacitacion donde la mas
elegida la segunda opcidn, entre los 20 y 30 afios, con un 79% donde podemos

evidenciar que si fue oportuna y bien dirigida la intervencién.

Para dar un segundo ejemplo tenemos la pregunta nimero 9 que planteaba
los lugares donde se pueden obtener métodos de planificaciéon en el pre-
cuestionario el 26% de la poblacion con cuestionario, con un no sé y un 52%
con cuestionario que, en la unidad de salud, en el post cuestionario un 82%,

con cuestionario que en la UCSFI y no hubo respuestas de no se.
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INDICADOR

CUMPLIMIENTO

Que mas del 50% de los capacitados
reconozcan la importancia de postergar
la maternidad y la paternidad para
prevenir discapacidades y deferencias
en los bebés por nacer

Se impartié al 100% de la poblacion
meta el curso basico de la campafia
“Yo decido”, obteniendo un porcentaje
de conocimiento en el pre test 40% y
en el post test 80%

Que al menos un 80% de los padres
gue asistan al curso basico obtengan
conocimiento sobre SSR

Se impartié curso basico a CDE del
complejo educativo marcos Ochoa,
dentro del cual se encuentran 4
padres de familia, en el pre test tenian
un porcentaje de conocimiento del
45% y en el post test 97%.

Que al menos 90% de los docentes que
asisten al taller adquieran
conocimientos sobre SSR

Se impartio curso basico a CDE del
complejo educativo marcos Ochoa,
dentro del cual se encuentran 2
maestros pre test tenian un porcentaje
de conocimiento del 59% y en el post
test 100%.

SSR: Salud Sexual Reproductiva CDE: Consejo Directivo Escolar
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XII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

12.1. CONCLUSIONES
e Se imparti6 charla bajo la campafia Yo decido al 100% de la poblacién

clave, presentdndoles el video de la campafa Yo decido,
incentivAndoles a prevenir los embarazos en la adolescencia, dandoles
a conocer las posibles complicaciones fisicas en la madre, deficiencias
y discapacidades en los bebés por nacer, desercion escolar e impacto
econdémico. Se les explica la importancia de la planificacion de los
embarazos, métodos anticonceptivos y donde puede adquirir estos
servicios. Se les expresa la importancia de realizar un plan a futuro en
su vida y los fracasos de este si se tiene un embarazo adolescente.
obteniendo un porcentaje de conocimiento en el pre-cuestionario 40%

y en el post cuestionario 80%.

e Serealizé la convocatoria del Consejo Directivo Escolar conformado por
4 padres de familia el cual asistieron al curso basico de la campafia "Yo
Decido" en el que reflejan de un 45 % a 97% de conocimientos
adquiridos sobre salud sexual y reproductiva medidos por pre y post
cuestionario, lo cual es un avance importante en la apertura de la
comunicacién sobre salud sexual en el hogar durante la adolescencia 'y
los cambios que se presentan en esta etapa y ser un apoyo para los
hijos.

e Por cuestiones de disponibilidad de horarios de los padres de familia y
la dificultad para que les concedieran el permiso para asistir a las
capacitaciones se tomé a bien realizar las acciones con el Consejo
Directivo Escolar del Complejo Educativo Marcos Ochoa que cuenta
con la participacion de 6 personas: 2 maestros, 4 padres de familia.
Contamos con la participacion del 100% dejando las bases para que en

el complejo se continue con las premisas de la campafia yo decido.
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12.2. RECOMENDACIONES
e Se recomienda a los maestros continuar con las charlas de prevencion de

embarazos en la adolescencia, apoyandose de los actores claves como
médicos, enfermeros y promotores de la Unidad de Salud intermedia de

Tapalhuaca.

e Serecomienda a los padres de familia seguir capacitando a mas padres de
familia de los adolescentes del complejo educativo Marcos Ochoa,
apoyandose de personal de Salud de la unidad de salud intermedia de

Tapalhuaca.

e A padres de familia fomentar una mayor participacion y dialogo sobre la
salud sexual y reproductiva con sus hijos, ademas asistir a unidades de
salud cuando no tengan las herramientas para abordar temas dificiles con

los adolescentes como algunos temas tabues.
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XIll. GLOSARIO

Discapacidad: deficiencia fisica, mental o sensorial, ya sea de
naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de ejercer
una o mas actividades esenciales de la vida diaria, que puede ser
causada o agravada por el entorno econémico y social. (7)
Empoderamiento: capacidad individual y colectiva de ejercer los
derechos. (8)

Salud: La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. (9)
Salud Sexual y Reproductiva: estado general de bienestar fisico,
mental, social y no una mera ausencia de enfermedades o dolencias,
en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus
funciones y procesos. (10)

Deficiencia: es toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcién
psicoldgica, fisioldégica o anatomica. (11)

Adolescencia: etapa que transcurre entre 10 y 19 afios. Normalmente
se dividen en dos fases; adolescencia temprana de 12 a 14 afios y
adolescencia tardia de 15 a 19 afios.

Violencia sexual: es cualquier acto sexual, la tentativa de consumar
un acto sexual u otro acto dirigido contra la sexualidad de una persona
mediante coaccion por otra persona, independiente de su relacién con
la victima, en cualquier ambito, Comprende la violacién, que se define
como la penetracion, mediante coercion fisica o de otra indole, de la

vagina o el ano con el pene, otra parte del cuerpo u objeto. (12)
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XV. ANEXOS

15.1. DIAGNOSTICO DE LA LOCALIDAD

e Pais: El Salvador
e Departamento/Provincia/Cantén: Tapalhuaca

e |ocalidad/Barrio: Barrio centro

Poblacién total del municipio 2024 segun censo de promotores de salud

> Poblacion
Total,
No. Grupos etareos poblacién Hombres Mujeres
Poblacién total (2023) 524 239 285
1 Numero de nifios de 0 a 28 dias 0 0 0
2 Numero de nifios de 0 a 1 afio 4 3 1
3 Numero de nifios de 1 a 2 afios 15 8 7
4 Numero de nifios de 3 afios 4 2 2
5 NUmero de nifios de 4 afios 3 2 1
6 Numero de nifios de 5 afios 6 5 1
7 Numero de nifios de 6 afios 5 2 3
8 Numero de nifios de 7 afios 12 6 6
9 Numero de nifios de 8 afios 3 0 3
10 Ndmero de nifios de 9 afios 11 6 5
11 Numero de adolescentes (personas de 10 a 19 afios) 61 30 31
12 Numero de adultos (personas de 20 a 49 afios) 194 93 101
13 Ndmero de adultos (personas de 50 afios 0 mas 206 82 124

De esta poblacion se conforman 212 familias en total
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> Grupos étnicos

Mestizos El total de la poblacién es mestiza, 212 familias

> Nivel instruccional (mayor de 6 afios)

Nivel Femenino Masculino total
Alfabetos 245 242 487
Analfabetas Se desconoce Se desconoce 5

» Personas con discapacidad

Existe un registro de personas con discapacidad en

la localidad: SI

Mujeres: 5

Hombres:5

Existe un registro de nifios menores de 2 afios con deficiencias

y discapacidad en la localidad: No

¢, Qué tipo de discapacidades son las mas comunes? Se
observa el predominio de la deficiencia visuales y auditivas,

seguido de las mentales aproximadamente 5% de la poblacion.
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> Principales actividades productivas de Ila
poblacién
(%))
(]
©
@ L Favorable o ]
S % Descripcion ¢Por qué?
= desfavorable
(&)
<
Es la actividad que , .
i q Al cultivar sus propios
consiste en el cultivo .
© on  la tierra  de alimentos  ayuda a
< : , roducir  sus ropios
S diferentes hortalizas pr prop
o |70% y granos Ambas alimentos, pero s
o basicos. asi como desfavorable debido a la
5 : : : cantidad de agroquimicos
< crianza de animales -
de y pesticidas que se
: ocupan.
Granja. P
. Favorable ya que es bien
0 Se brindan
0 : . remunerada y no se
k) o, [diferentes  servicios , 7 .
S 1O/oa la poblacién en favorable expone a toxicos ni a
o : poblacio grandes esfuerzos
n diferentes ambitos fisicos
@ Aqui se efectuan Es una actividad
3 trabajos como desfavorable ya estan
E 50 [Preparar productos desfavorable [EXPUestos a accidentes
2 y en el trabajo.
‘25 Envi6 de los mismos.
En esta categoria Es una actividad
se hace desfavorable ya que los
© énfasis  en la empleados estan
= 10% . desfavorable :
§ elaboracion de propensos a accidentesy a
S productos en masa veces materiales
= peligrosos.
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En esta categorig Se considera favorable
hablamos de debido a que la mayoria de
Médicos, Abogados, veces no es un trabajo esté
Ingenieros, entre otras relacionado con actividades
labores. peligrosas, pero a veces es
" favorable ldesfavorable debido a la
2 |s% salud mental de la
o poblacion.
desfavorable
> Tipo de Casa
Favorable
Paredes Descripcion 0 Familias
Desfavorable
Es favorable ya que es una
Concreto estructura resistente y en _Ia_ cual no EAVORABLE 187
0 mixto [se espera que lleguen a vivir
otro tipo de insectos.
Fragilidad frente a desastres
naturales y la lentitud en su
Adobe |proceso de fabricacién, aparte [DESFAVORABLE 16
ayudan a la propagacion de
vectores como la chinche
Son menos resistentes que las
Cafia ycasas de adobe debido a SUDESEAVORABLE 9
baharequematerial, aparte ayuda a la
propagacion de vectores
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» Tipo de Techo

Favorable
Techo Descripcion 0 Familias
Desfavorable
Es favorable ya que los ambientes
Teja ya que por area geografica el clima FAVORABLE 68
es caliente.
Cuando se inhalan las fibras de
) asbesto, es posible que se alojen
Lamina de
en los pulmones 'y que
asbesto 0 ] AMBOS 100
) permanezcan ahi por mucho
duralita ) )
tiempo, sin embargo, la
duralita es mas resistente.
Lamina Generan un exceso de ruido cuando
metdlica  [lueve, y puede llegar a DESFAVORABLE| 64
ser fragil.
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Servicios

Higiénicos

Descripcién

Favorable o]

Desfavorable

Poblacion

Inodoro a fosa

séptica

Consiste en un inodoro de
lavar conectado a una fosa en
el suelo en la cual se acumula
y se absorbe en el subsuelo, el
mal mantenimiento de las
fosas sépticas propicia a
malos olores y a
enfermedades ademas de
contaminacion del agua en el

subsuelo.

DESFAVORABLE

20

Letrina de hoyo

Seco

Consiste en una letrina la cual
esta conectada directamente
a una fosa en la cual se
acumulan los desechos, si no
se trata adecuadamente
puede ser fuente de vectores

y de contaminacion.

DESFAVORABLE

192
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>  Alimentos
_ o Favorable o]
Alimentos Descripcidn
desfavorable
Granos bésicos como maiz,
frijol, maicillo, hortalizas y [ES favorable debido a
Alimentos  que  Seyerduras ademas carne de (due se producen
producen  en lagiferentes animales de [muchos alimentos que
localidad granja como pollos, [@yudan a la canasta
pelibueyes, cerdo, resy basica.
productos lacteos.
Tortilla, frijoles, platano, ,
) P La dieta muchas veces
pupusas, verduras como -
i g no es suficiente para
Imentos de mayoriomate ipian ayote .
PP YO latisfacer  todas  las
consumo huevo, y frutas  de :
necesidades
temporada, carne de res 'y -
nutricionales
pollo y leche.
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> Servicios de lalocalidad

Servicios de la Si Desfavorable
_ Cuantos y nombre
Localidad no y Favorable
Solamente cuenta con uno:
Complejo Educativo Marcos
Escuelas Sl Favorable
Ochoa que cuenta con
educacién basica y media.
Colegios NO Desfavorable Ninguno
Universidades NO Desfavorable Ninguno
Se cuenta con un centro
Servicios de  Salud pequefio de salud donde se
: Sl Favorable |encuentra el promotor de
Publico
salud y la Unidad de salud
del municipio
Servicios de Salud En el cantébn no hay ningun
Privado NG Desfavorable servicio privado de salud.
Centros infantiles Sl Favorable CEDIN
No hay seguro social en el
Seguro social NO Desfavorable

distrito.
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» Suministro de agua

Suministro

de agua

SIONO

Desfavorable

y Favorable

Porque

Potable

Sl

Favorable

Si cuenta, es la Unica manera de

asegurar un adecuado
abastecimiento y con buena

calidad.

Entubado

Sl

Favorable

Se

distribucion.

cuenta con una red de

Pozo

Sl

Desfavorable

Consumir agua de pozo no es una

opcion segura, dado que los
microorganismos, bacterias, virus,
hongos y otros agentes externos
pueden contaminar el agua

subterranea.

Tanquera

Sl

Favorable vy

desfavorable

Se cuenta con tanques para el
de

distribucion, pero se debe de tener

almacenamiento agua vy
el cuidado de darle un adecuado
manejo y limpieza para evitar

contaminacion.

Lluvia

Sl

Desfavorable

Si
permanente de obtener agua por el

hay, pero no es una forma
clima del pais, y no es para consumo
humano, normalmente se ocupa para

ganado.

Rio

Sl

Desfavorable

No es agua segura para consumo

humano.

Lago

NO

Desfavorable

No hay en la zona.
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> Eliminacién de basura

L Sl
Eliminacién de Desfavorable vy
O Si, No
basura Favorable
NO
Si pasa el tren de aseo, pero es
Favorable y
Carro colector Sl muy irregular.
desfavorable yIrreg
La mayoria de familias las
acumulan en ciertos lugares y
La dejan en eso ayuda la proliferacion de
. Sl Desfavorable y b
cualquier lado L
vectores y contaminacion
ambiental.
Si  se realiza, provoca
contaminacion ambiental
Quema Sl Desfavorable . .
ademas de exposicion a
guimicos.
_ No se practica.
Entierra NO favorable

> Vias haciala localidad

Vias hacia la localidad Si, No
Asfalto Si
Cemento No
Piedra Si
Rio No
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> Vias en lalocalidad (internas)

Vias hacia la localidad

Si, No
Asfalto No
Cemento Si
Piedra Si
Rio No
Tierra Si
>  Servicios basicos
Servicios basicos Si, No
Luz eléctrica Si
Transporte publico Si, es muy irregular
Internet Si
Gas domiciliar Si
Teléfono Si

37




» Distancia de lalocalidad hasta el siguiente

Distancia
localidad Km Tiempo 0 Porque
hasta el desfavorable
siguiente
Caminand _
30 a 40 Debido al escaso
0 a
Cont Del casco . transporte se
entro min
urbano a veria limitado el
pobla otros = Desfavorable acceso y la
do automovil .
cantones e 15 & 20 atencion a las
el5a
. personas.
min
5 I Caminando
e 0s i
Centro . :é?] 240 min Debido a la lejania
cantones a
de unidad  de  @utomovil Desfavorable Y @& transporte
salud salud 2 Kim. de 15 a 20 escaso.
min
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> Medios de comunicacion

Medios de
comunicacion que g o Favorable o]
se generan desde su porque

. no | desfavorable
localidad y una

descripcion

TV NO | Desfavorable
Prensa NO | Desfavorable
No existe un medio que
Ayude a difundir informacion.
Radio NO | Desfavorable

Medios de comunicacién mas vistos/escuchados/leidos y una descripcion

La sefial es muy inestable
los Udnicos programas o
v NO | Desfavorable  .5hales que se sintonizan

son los de TCS.

Prensa NO | Desfavorable Es escaso.

Radio Sl Favorable Es variado.
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> Otras caracteristicas de su localidad o cerca

En su
localidad 0 Descripcion
area de| SI |No . Porque
influencia / Tipo
existen
Municipio dedicado a la
Fabricas X N/A agricultura, ganaderia,
comercio.
Empresas No se han creado en el
: X N/A S
agropecuarias distrito.
Fincas ~ ,
X Solo pequefios negocios
agropecuarias familiares
Almacenes No hay almacenes en la
, X N/A zona ya que es
agropecuarios 7 ~
produccion pequefia.
Cervezas,
_ Venden cervezas,
Bares/cantinas| X tequilas, sobre todo, promueve
Casas de No hay casas de
tolerancia como tal en
. X N/A
tolerancia el

municipio
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No existe en la zona.

Ladrilleras N/A
Gasolineras N/A Ninguna gasolinera en
el distrito.
Talleres Vehiculos Talleres para
i Motocicletas | X vehiculos, motocicletas
automotrices . -
Bicicletas 0 bicicleta.
Talleres N/A No hay en el distrito.
artesanales
Carpinterias Muebles X Existe uno en el distrito.
Cercania de
aguas N/A No hay.
servidas
Botaderos
N/A X No hay.
de basura
Otros lugares N/A X No hay.

de riesgo
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Prestaciéon de servicios en la comunidad

(Fuera de las que prestan los servicios de salud)

Prestacion de
servicios en la Existen|# Atienden
Comunidad
. Control Control de
Si| No Partos|Vacunas
Prenatal RN
Auxiliar enfermeria X 10 0 0 0 0
Curandero, shaman.
X 1 0 0 0 0
(otros)

Enfermera/o X 1 0 0 0 0
Farmacia X 10 0 0 0 0
Médico/a X 10 0 0 0 5
Obstetra X 10 0 0 0 0

Partera/comadrona X |0 0 0 0 0
Promotor/Brigadista de
o X 1 0 0 1 0
salud comunitaria
Otros X 10 0 0 0 0
Salud sexual y reproductiva S| [INO|Cuantos |¢,Por qué?
¢ Existen servicios de SSR en su localidad? 0 0
¢.Son publicos, privados, ONGs? 0 0
¢ Qué tipo de servicios prestan, costos, horarios? X 0 0
¢Qué actores sociales apoyarian al
programa de SSR, especialmente para X 0 0
adolescentes?
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¢, Quiénes se opondrian a un programa de SSR?

Algunas iglesias

¢, Coémo califica usted la accesibilidad de la poblacién a los servicios
de la SSR, atencion al Recién Nacido y al menor de 2 afios, referente

a:
Costos| 6 | Horarios | 8 | Trasporte | 3 | Seguridad enla zona 8
(1 igual muy mal a 10 igual muy buena)
Aspectos Descripcion
culturales P
Practicas comunes en mujeres post partos en cuanto a
alimentacion se promueve que deben comer queso Seco VY
Practicas chocolate, RN no deben ser visto, usar un ojo de venado para
tradicionales .
en salud [Proteger al RN, no comer huevo o grasa en etapa de puerperio,
automedicacion, usar hierbas
medicinales.
Practicas
generalizadas
en la| Descripcién
localidad
respecto a:
Embarazo que debe usar trapo para cubrir la cabeza.
Que debe guardar reposo y alimentarse bien para el
Parto /post parto y post parto debe guardar dieta, no comer huevo
parto _ . ,
ni grasas, ni pollo ni carne
. Que debe alimentarse con leche materna,
Atencion  del
. . casi no se cree en amuletos o
Recién nacido
en curanderos

4
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Atencion al
menor de 2 | x
anos

La mayoria asisten a unidades de salud ante cualquier
eventualidad o los controles de nifio sano, solo que en

ocasiones los automedican.

Discapacidad | X

No se hace discriminacion con personas de
discapacidad, se hace lo mejor para

llevarlos una mejor calidad de vida

No lo consideran algo malo, pero

Planificacion _ _ -
familiar X consideran que la mujer es la que debe planificar.
Creencias
en la - Descripcion
localidad
Responsabilidad de la mujer y no del hombre, no
Embarazo X

creen mucho en los factores de riesgo.

Parto /post parto

Guardar reposo y tener dieta con queso seco y

chocolate y que no debe comer nada mas

Atencion del

recién nacido

No debe salir y muchas veces por eso no llevan a
X [inscripcién precoz al recién nacido a la unidad de
salud

Atencion  al

Si los llevan a centros de salud, pero los

menor de 2 X fautomedican cuando consideran que no es tan
ARos grave
Discapacidad No lo ven como castigo divino
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Consulte qué insumos agricolas se usa:

Marca

Contenido / Composicion de cada

insumo o producto

Semillas

Senta

Semilla de maiz

Fertilizantes

Paraquat

IAmonio cuaternario. Bipiridilium, sal dicloruro,
con actividad herbicida de contacto y la
capacidad de traslocacion,

post-emergente, no selectivo

Raid

Pesticidas |Max,

Baygon

Agua portadora, petroleo, diésel,

solubilizador, propano, propulsor.

15.2. TABULACION DE LA ENCUESTA A MUJERES Y HOMBRES

Lugar de encuesta: Complejo Educativo Marcos Ochoa, Barrio

el Centro Tapalhuaca, La Paz

Fechas: 07/06/2024, 14/06/2024

Numero total de mujeres encuestadas:

40 NUmero

encuestados: 34

total de

hombres

Numero Familias donde nacio un bebé con alguna discapacidad: 3

Numero de adolescentes que ya tienen hijos: 2, representa un

5% de los encuestados.
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G: GRAVEDAD

P:
PRESENCIA D€ 1 (mayonas
50% o (menor)
MAS 5=50-59.9%
es 4= 60-69.9%
un 3= 70-79.9% Mujeres Hombres
problema 2= 80-89.9%
' 1=90-100%
No, No,
PREGUNTAS No # % P G No # % P
sabe sabe

¢Ha identificado en su

localidad instituciones que

trabajen el tema de prevencion 21 21525 X 5 22 22 64.7 X
de discapacidades en nifios

por nacer

Si su respuesta anterior fue Sl,

coloque el nombre de las

instituciones que trabajan el

tema 21 21525 X 5 22 2264.7 X
de prevencion de

discapacidades en nifios por

nacer

¢Usted o su pareja esta

esperando un bebé? (Sho 0 0 34 1341100 X
R hiios ti

¢, Cuéntos hijos tiene usted o su sh2 2 5 0 o0 o0

pareja actual?

¢,En su familia o la de su pareja
han nacidos bebés con alguna (SI)1 1 2.5 2 |2 58
discapacidad?

¢, Necesita usted o su pareja un

control médico antes de un 17 17 425 10 10 29.4
embarazo?

¢cCuantos meses antes de un

embarazo se deberia buscar 11 11 27.5 8 8 235

atencion medica?
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¢, Conoce algun establecimiento
de salud donde le brinden
atencion a usted y a su pareja si
desean un embarazo?

¢ Conoce qué tipo de sangre
tiene usted?

¢ Conoce qué tipo de sangre
tiene su pareja?

¢, Ha oido hablar de la necesidad
de que el tipo de sangre sea
compatible entre la pareja para
gue nazcan bebés sanos?
¢cTener hijos entre familiares
puede ser un riesgo para la 9
salud del bebé por nacer?

¢, Puede usted reconocer cuando
una mujer o un hombre tiene una 32
infeccidén de transmisién sexual?
¢, Si usted o su pareja estuviera
embarazada y contrajera una
infeccidon sexual, cree que le
afectaria al bebé?

¢ Conoce usted algun método
para protegerse de infecciones 14
de transmision sexual?

¢, Ha utilizado usted o su pareja
métodos de planificacion 36
familiar?

¢, Si una mujer
embarazada mientras
anticonceptivos, puede
peligroso para el bebé?
Si usted es mujer ¢Tomaria
medicamentos si tuviera un
retraso en la menstruacion?

¢, Considera importante tener un
buen estado nutricional antes de | 0
iniciar un embarazo?

.,Se  encuentra usted
tomando &cido folico y hierro?

40

40

30

gueda
toma
ser

4

19

35

(S 19 475

9 225 5 5 147

40 100 X 1 32 32941

40 100 X 1 34 34 100

30 75 X 3 31 31911

9 275 6 6 17.6

32 80 X 2 20 20 58.8

2 5 4 4 117

14 35 5 5 147

36 90 X 1 29 29852

4 10 8 8 235

23 23676 X 4

0O O 1 1 29

35875 X 2 29 2982 X 2
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¢, Cual es el rango de edad que
considera ideal para una O
mujer tenga un hijo?

¢,Cual es el rango de edad que
considera ideal para un O
hombre tenga un hijo?

¢;Conoce sobre signos vy
sintomas de alarma durante el
embarazo y la importancia de
buscar atencion medica?

¢cConoce sobre signos vy
sintomas de alarma después 27
del parto y la importancia de
buscar atencion medica?

Si se planifica para quedar

embarazada, ¢Se pueden

22

evitar enfermedades futuras 11
del bebé?

¢,Cual de las siguientes
conductas las ¢Considera de
riesgo si usted o su pareja
desea un embarazo o esta
embarazada?

Consumir alcohol/droga 5
Fumar 5
Convivir con una persona 3
fumadora

Auto medicarse 6
Violencia intrafamiliar 6
Contacto con plaguicidas u 5

otras sustancias quimicas
Convivir con gatos y palomas = 12
Cocina con lefia 16

Depresion durante y después

del embarazo 4

Violencia obstétrica 5

0O O

0O O

22 55 X 5
27 675 X 4
11 27.5

5 125

5 125

3 75

6 15

6 15

5 12,5

12 30

16 40

4 10

5 125
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0 O
0 O
19 19
23 23
4 4
6 6
6 6
9 9
9 9
6 6
8 8
8 8
9 9
9 9
7 7

55.8 X 5

676 X 4

11.7

17.6
17.6

26.4

26.4
17.6

23.5

23.5
26.4

26.4

20.5



Los resultados de mapa de actores, entidades y otros

Alto e Alcaldia
Paz Oeste
e CEMO
) Medio e UCSFI
poder
Bajo
A favor Indiferente En contra

Interés a nuestro objetivo

Nuestros actores principales son 3:

e Complejo educativo marcos Ochoa ubicado con un interés
a favor d nuestro objetivo ya que se ha interesado se ha
involucrado y nos brindaron el espacio y la informacién
necesaria para realizarlo.

e Launidad d salud se ha colocado en una posicion a favor y
con un poder intermedio ya que esta en la disposicion de
brindar los recursos necesarios para apoyar dicho
proyecto.

e En cuanto a la alcaldia se coloc6 en una posicidon
indiferente y con un poder alto debido a que no se involucra
en las actividades de la escuela y por el momento no se

cuenta con programas que apoyen la problematica.
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15.3. DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL
RESULTADOS DEL REGISTRO DE POLITICAS Y NORMATIVAS

15.4. POLITICAS NACIONALES

1. ¢(Qué elementos contiene la Constitucion, favorables vy
desfavorables, para la prevencion de enfermedades y deficiencias en

los bebés por nacer, nifios hasta los dos afos?

ELEMENTOS CONTENIDOS EN LA CONSTITUCION +

Art.1.- El Salvador reconoce a la persona humana como el
origen y el fin de la actividad del Estado, que estd organizado

para la consecucion de la justicia, de la seguridad juridica y del X
bien

comun.

Art. 2.- Toda persona tiene derecho a la vida, a la integridad

fisica y moral, a la libertad, a la seguridad, al trabajo, a la
propiedad y posesién, y a ser protegida en la conservacion y X
defensa de los

mismos.

Art. 11.- Ninguna persona puede ser privada del derecho a la

vida, a la libertad, a la propiedad y posesién, ni de cualquier otro

de sus derechos sin ser previamente oida y vencida en juicio con X
arreglo

a las leyes; ni puede ser enjuiciada dos veces por la misma causa.

Art. 34.- Todo menor tiene derecho a vivir en condiciones

familiares y ambientales que le permitan su desarrollo integral, X
para lo cual tendrd la proteccién del Estado.

Art. 36.- Los hijos nacidos dentro o fuera de matrimonio y los
adoptivos, tienen iguales derechos frente a sus padres. Es
obligacion de éstos dar a sus hijos proteccion, asistencia,
educacién y seguridad.

Art. 53.- El derecho a la educacién y a la cultura es inherente a
la persona humana; en consecuencia, es obligacion y finalidad X
primordial del Estado su conservacion, fomento y difusion.

Art. 69.- El Estado proveera los recursos necesarios e
indispensables para el control permanente de la calidad de los
productos quimicos, farmacéuticos y veterinarios, por medio de
organismos de vigilancia.
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Art. 119.- Se declara de interés social la construccion de
viviendas. El Estado procurara que el mayor nimero de familias
salvadorefias lleguen a ser propietarias de su vivienda.
Fomentara que todo propietario de fincas rusticas proporcione a
los trabajadores residentes habitacién higiénica y cémoda, e
instalaciones adecuadas a los trabajadores temporales; y al
efecto,

facilitara al pequefio propietario los medios necesarios

Art. 42 Las leyes regularan la obligacion de los patronos de
instalar

y mantener salas cunas y lugares de custodia para los nifios de
los trabajadores

Art. 42.- La mujer trabajadora tendra derecho a un descanso
remunerado antes y después del parto, y a la conservacion del
empleo. Las leyes regularan la obligacién de los patronos de
instalar y mantener salas cunas y lugares de custodia para los
nifos de los trabajadores.

LEY DE LA LACTANCIA MATERNA

Art. 8 Extraccion de la leche materna: se refiere a la técnica
utilizada para extraer la leche materna de los pechos de la madre
de forma manual o mecénica, esta técnica debe de ser utilizada
en aguellos casos en los que la madre se encuentre separada
de su bebé, condiciones de salud de la mama o su bebé y por
finalizacion de la licencia de maternidad.

No se menciona la importancia de las asesorias con respecto a
la adecuada extraccion de leche materna para la conservacion
de la calidad de este, para madres que deben comenzar a
trabajar, ademas de faltar la implementacién de dar insumos
para la

extraccion de leche materna en las unidades de salud.
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LEY DE LA LACTANCIA MATERNA

Art. 11.- Las madres y los recién nacidos tienen derecho a: a) El
contacto piel a piel inmediato el cual ayuda a establecer el inicio
temprano de la lactancia materna. El bebé debera ser recibido
por su madre y colocado sobre su pecho para el contacto piel a
piel, permaneciendo alli durante la primera hora de vida;
incluidos los bebés nacidos por cesarea, siempre que las
condiciones de salud de ambos lo permitan

Hay que mencionar que ante el caso de que las condiciones
maternas no sean las adecuadas el padre puede ser instrumento
para el cumplimiento del contacto piel a piel, y para que dicho
vinculo no

se pierda.

LEY DE LA LACTANCIA MATERNA

Art. 27.- Se prohibe la publicidad de sucedaneos de la leche
materna, asi como de utensilios tales como chupones,
biberones, entre otros; que desalienten la practica de la lactancia
materna.

Es desfavorable porque no se incluye la importancia de los
sucedaneos en aquellos nifios prematuros como en aquellos
gue ya cumplieron los 6 meses de lactancia exclusiva ademas
de no

explicarse los demas riesgos del uso de chupones y biberones.
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2 ¢Su pais acepto y firmo los acuerdos internacionales de la
CIPD (Cairo), CIPD+5, y CCMM (Beijing) y Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS)?

ACUERDOSMODO DE OPERATIVIZAR INSTANCIA
CIPD Unidad de atencion y cuidados de salud a
la persona adulta.
(Cairo)
CIPD +5 Se analiz6 la promocién de la igualdad deISDEMU: Dirige,

género ejecuta y vigila el
, la equidad y la potencia cientifica de cumplimiento de
papel de la mujer” y la “Promocion de la las politicas
salud reproductiva, incluida la pdblicas de la
planificacion de la familia, la salud sexual mujer, ej: Ciudad
y los derechos reproductivos. Mujer.
Anticonceptivos de emergencia

controlados por la mujer.

Prevencion y tratamiento de las
enfermedades de transmision sexual,
incluidas enfermedades como el VIH
Derechos reproductivos de los

adolescentes Ministerio de

Salud: programa

de planificacion
familiar,
programa

de atencion
preconcepcional

Ministerio de
Salud: Plan
estrat

égico nacional
multisectorial de
VIHe ITS
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CCMM

Se establecio que los Estados parte en los
pactos internacionales de derechos
humanos tienen la obligacion de
garantizar a hombres y mujeres la
igualdad en el goce de todos los derechos

econdmicos, sociales, culturales, civiles 'y
politicos.
Y para lograr dichos objetivos

estratégicos y medidas para el progreso
de las mujeres y el logro de la igualdad de
género en el pais se han establecido
politicas y leyes que regulan su
cumplimiento:

+Politica Nacional de la Mujer.

+Plan Nacional de igualdad 2021-2025
+Ley de lgualdad, Equidad y Erradicacién
de la discriminacion contra la mujer.
+Ley Especial Integral para una vida libre
de violencia contra la muijer.

+ Ley contra la violencia intrafamiliar
+Ley nacer con carifio

+Ley crecer juntos

+LEPINA
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ODS

OBJETIVOS

Fin de la pobreza:
Semilla

mejorada

Bono agricola

2- Hambre cero

Programa de Alimentacion y Salud

Escolar (PASE)

3- Salud y bienestar Ley Crecer Juntos
Ley de proteccion, promocion, apoyo a la

lactancia materna
Programa  Salud

Integral

Materno

Perinatal e infantil: Centros de espera

materna (CEM),

Centro

integral de

atencion materno infantil y de nutricién
(CIAMIN) en San Julian Sonsonate,
Centros recolectores de leche humana,

Centro
Temprana,

Integral

de

Victimas de Violencia

4- Educacion de calidad:
Los esfuerzos para alcanzar las

prioridades

Estimulacion

Clinicas de Atencion a
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estratégicas del Marco de Cooperacion se

alinean con las politicas publicas
nacionales y planes como:
El Plan Torogoz, una propuesta

impulsada por el Gobierno del presidente
Nayib Bukele, a través del Ministerio de
Educacion, la cual consiste en la
transformacion de la educacion en todos
sus niveles y areas de formacion. El Plan
Torogoz tiene como mision “formar
personas responsables, que comprendan
la realidad, que convivan arménicamente
Yy generen prosperidad mediante la
creacion del conocimiento y sus
aplicaciones”. Esta estrategia enfatiza las
prioridades y planificacion del Ministerio
de Educacion, entidad que le apuesta al
aprendizaje de calidad y significativo,
profesionalizacion  docente, ciencia,
tecnologia e innovacion, infraestructura
educativa, educacion inclusiva vy
diversidad cultural, entre otras
necesidades que se ajusten a la
actualidad.

La Ley Crecer Juntos tiene por finalidad
garantizar el ejercicio y disfrute pleno de
los derechos de toda nifia, nifio vy
adolescente y facilitar el cumplimiento de
sus deberes, independientemente de su
nacionalidad, para cuyo efecto se
establece un Sistema Nacional de
Proteccioén Integral de la Primera Infancia,
Nifiez y Adolescencia con la participaciéon
de la familia, la sociedad y el Estado,
fundamentado en la Constitucion de la
Republica y Tratados Internacionales
sobre derechos humanos vigentes en El
Salvador, especialmente, en la
Convencion sobre los Derechos del Nifio.
Segun el Informe Anual de Resultados del
2022, se evidencia que el gobierno de El
Salvador reporté $6.8M destinados al
Fondo de educaci6on, ademas, 6.667
docentes formados para mejorar la
calidad de la oferta educativa y 208.965
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estudiantes que recibieron apoyo del
Sistema de Naciones Unidas (SNU) para
acceder a educacion.

6- Agua limpia y saneamiento:

Segun el Informe Anual de Resultados del
2022, en la dimensiéon ambiental la RNV
2022 mostré una tendencia positiva en
todos los indicadores del ODS 6 de agua
limpia y saneamiento, ya que entre 2016
y 2020 la brecha para la cobertura
universal de acceso a agua potable
domiciliar se redujo al pasar de 23% a
194% vy la de acceso a servicios
mejorados de saneamiento de 11.4% a
9.2%. Asimismo, el SNU apoy6é a
instituciones  publicas con servicios
basicos de agua, saneamiento e higiene
(WASH, por sus siglas en inglés). Esto
incluye evaluacion de infraestructura en
centros escolares y centros de salud, y
mejoras/instalacion de infraestructura de
servicios WASH, entre otros.

8- Trabajo decente y crecimiento
econdmico: Con respecto al crecimiento
econdémico, aunque para 2021 se

registr6 un aumento del 10.3% del PIB,
para 2022 el BCR proyecté un 2.8%.

El paquete de transformacion digital de
las micro y pequefias empresas en El
Salvador fue para intervenir en innovacion
e investigacion para el crecimiento
econOmico sostenible, una iniciativa que
proporciona una guia practica para
apoyar al sector en el proceso de
transformacioén digital de su negocio para
aumentar sus ventas, internacionalizarse
y acceder nuevos mercados locales e
internacionales.

Se mantiene una tendencia de bajo
crecimiento econémico en el largo plazo y
las disminuciones a la inversién publica
frenan las posibilidades de dinamizar el
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Otro

crecimiento econdmico, lo cual repercute
en la generacién de empleo. Las remesas
siguen con una tendencia ascendente y
representan una proporcion superior al 20
% del PIB, lo que puede canalizarse a
mayor inclusion financiera, proyectos
productivos y oportunidades de inversion
para la poblacion salvadorefia que vive en
el exterior.

Segun el Informe Anual de Resultados del
2022,

1.039 personas fueron apoyadas con
orientacion al mercado laboral vy
capacitacion para la empleabilidad. Se
capacitaron a 2,093 indigenas para
impulsar el desarrollo e inclusién
econOmica social y 921 personas para
desarrollar politicas

de crecimiento economico sostenible.

10- Reduccién de las desigualdades

11- Ciudades y comunidades
sostenibles 13-

Accion por el clima
16- Paz y Justicia e instituciones sélidas

17- Alianzas para lograr los objetivos
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Escriba las politicas publicas nacionales, leyes departamentales y

municipales referente a la prevencién de discapacidades en los

bebés por nacer y nifio/a menor de dos afos en las siguientes areas

(En el de salud elegir solo el area relacionada con la encuesta

aplicada):

Politicas  Modo de operativizar o poner en

Pablicas practica Instancia
Atencién -Tamizajes, pruebas diagnoésticas
integral a que permitan la prevencién vy
las y los deteccion temprano
adolescente |de discapacidad
S - Acceso a la educacion integral

de la sexualidad y atencion a la

Ley salud sexual y reproductiva
CRECER - programas de prevencion
JUNTOS tratamiento y rehabilitacién: por
Art 26 medio de grupo de autoayuda
Embarazo en para adolescenpeg embaraza,

. Citas con fisioterapeuta vy
g&g‘i‘gsﬁen s SEQUIMIENto, CRINA, CALE, ISNA
Art 51 -Garantizar el acceso a la atencion | Nacional:
Atencién educativa y eliminar las barreras,  MINED
Educativa  tanto pdblico, como privado CONAPIN
para -Creacion De comité de proteccion a MINSAL

adolescente de nifiez y adolescencia a nivel

s con municipal

discapacida -Implementar politicas publicas y

d programas especificos para

LEPINA prevencion y  atencion  del
embarazo en nifias y adolescentes.
-Garantizar el ejercicio y disfrute
pleno de los derechos de toda nifia,
nino y adolescente y facilitar el
cumplimiento de sus deberes
mediante el Sistema Nacional de
Proteccion Integral de la Primera
Infancia, Nifiez y Adolescencia
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Atencioén

al recién
nacido/ay al
menor de 2
meses de
edad (AIEPI
neonatal)

Ley Nacer con Carifio: "Ley de
Nacer con Carifio" es una
legislacibn  aprobada en El
Salvador en 2020. Su objetivo es
promover el parto humanizado y
garantizar que las mujeres reciban
un trato respetuoso y digno durante
el proceso de parto. La ley busca
asegurar que se brinde atencion
médica de calidad, que se respeten
los derechos de las mujeres y que
se promueva el vinculo afectivo
entre la madre y el recién nacido.

LEPINA:

La Ley de Proteccion Integral de la
Nifiez y Adolescencia en El
Salvador es una legislaciéon que
establece derechos y protecciones
para los nifios y adolescentes en el
pais. Fue promulgada para
garantizar su bienestar, desarrollo
integral y proteccion frente a
cualquier forma de violencia, abuso
0 explotacion.

La "Ley Crecer Juntos" es una
iniciativa implementada en El
Salvador que busca promover el
desarrollo econémico y social del
pais a través de la inversion en
programas y proyectos dirigidos a
la nifiez y la juventud. La ley
garantiza el acceso a la educacion,
la salud, la alimentacion y otros
servicios béasicos para nifios y
jovenes salvadorefios, para
brindarles oportunidades
equitativas y mejorar su calidad de
vida. Ademas, busca reducir la
desigualdad y la pobreza, asi como
fomentar la inclusién social y el
desarrollo humano integral.
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La Ley de Desarrollo de la
Comunidad en El Salvador
pretende promover el desarrollo
integral de las comunidades
mediante la  participacion
ciudadana, la inversion en
infraestructura basica y el
fortalecimiento de la cohesion
social. Esta ley busca mejorar
las condiciones de vida de las
personas en las comunidades,
especialmente aquellas que
enfrentan desafios
socioecondémicos. Al fomentar
la  participacion de los
ciudadanos en la toma de
decisiones y en la
implementacién de proyectos,
se espera impulsar el desarrollo
sostenible a nivel local.
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Atencion al
nino/a de 2
meses a menor

de 5
(AIEPI
clinico)

afos
Nut

Es una legislacién aprobada en
2020, su objetivo es promover
un parto humanizado. Y
garantizar que todas las
mujeres reciban un trato digno y
respetuoso en el proceso del
parto. La presente ley tiene por
objetivo garantizar y proteger
los derechos de la mujer aun
desde su embarazo, parto y
puerperal, asi como los
derechos de las nifias y nifios
nacido bajo esa iniciativa.

(Ley de Proteccion Integral de la
Nifiez y Adolescencia) Tiene por
finalidad garantizar el ejercicio y
disfrute pleno de los derechos y
facilitar el cumplimiento de los
deberes de toda nifia, nifio y
adolescente en El Salvador,
independientemente de su
nacionalidad.

Derechos de los nifios, nifias y
adolescentes: Derechos
de supervivencia (art 21 — 36):
Derecho a la vida, salud,
seguridad social y medio
ambiente. Derecho al
desarrollo (art 72-82): de la
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personalidad, educaciébn vy
cultura. Derechos de
participacion: peticién (art. 92);
libertad de expresién (art. 93);
Derecho de opinar y ser oido
(art. 94); acceso a la
informacion (art. 95); libertad de
pensamiento, conciencia Yy
religion (art 98); libertad de
reunion (art 99). Derechos de
proteccion: Integridad personal
y libertad (art. 37-56);
proteccion del adolescente
trabajador (art. 57 -71)

-Ser la institucion que las nifias,
nifios y adolescentes de El
Salvador, reconocen como
garante de sus derechos, que
orienta las decisiones de las
familias, instituciones publicas y
privadas y la que articula al
Sistema Nacional de
Proteccién, a nivel nacional y
local.

La Ley Crecer Juntos para la
Proteccion Integral de la
Primera Infancia, Nifiez vy
Adolescencia entré en vigencia
el 01 de enero de 2023. La
presente Ley tiene por finalidad
garantizar el ejercicio y disfrute
pleno de los derechos de toda
nifia, nifno y
adolescente,

independientemente de su
nacionalidad.
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ESTRATEGIA CAS

consta de 6 ejes estratégicos y
diferentes  actividades que
requieren de una coordinaciéon
efectiva entre el MINEDUCYT y
el MINSAL, para implementar
un trabajo conjunto que

potencialice las acciones a
través de una visién integral, de
derechos humanos y género,
enfocada en el curso de vida de
la primera infancia y escolares,
su integracion familiar y su
entorno comunitario, ademas de
crear y mantener ambientes de
estudio, trabajo y comunidades
saludables, generando las
condiciones para que alcancen
su maximo potencial de
desarrollo.
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Mujer en

edad
fértil-mujer
durante el
embarazo,
parto

Area socio
econémico y
Ambiental

Esta ley tiene por objetivo
garantizar y proteger los
derechos de la mujer desde
el embarazo, parto vy
puerperio; asi como los
derechos de las nifia y nifios
desde la gestacién, durante
el nacimiento y la etapa del
recién nacido.

Se encarga de establecer
criterios y pautas en el SN
para vigilar la salud en la
preconcepcion, embarazo,
parto y puerperio y mujer en
edad reproductiva con alto
riesgo con base a la ley nacer
con el carifio para un parto
respetado un cuidado
cariioso y sensible para el
recién nacido.

Esta Ley se encarga de
garantizar a las nifias, nifios y
adolescentes con
discapacidad el acceso
universal e inclusivo a la
atencion integral en salud.

El Estado garantizara la
eliminacion de todos los

obstaculos fisicos,
urbanisticos, arquitecténicos,
comunicacionales, de
transporte, sociales,

economicos y culturales, que
impidan a las nifias, nifios y
adolescentes con
discapacidad acceder a los
servicios de salud.

65

Nacional:
MINSAL
Ley Nacer con carifio

MINSAL
Lineamientospara
atencion
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Area

de
Educacion

El Organo Ejecutivo en
Educacién, a través de
instituciones  del  Sistema
Educativo Nacional,
promovera politicas de
orientacion  vocacional vy
profesional que vinculen el
estudio, trabajo y desarrollo
econdémico y social del pais,
especialmente para aquellos
con discapacidad.

Esta ley, a través del articulo 11
establece y protege el derecho
de los nifios con discapacidad
de acceder a una educacion,
por lo que no permite
discriminacién, exclusion o
preferencia que pueda afectar
este derecho ni ante cualquiera
gue pueda afectar, anular o
menoscabar el ejercicio de sus
derechos fundamentales.
Articulo 84.- Discapacidad y
educacion: El Estado
garantizara programas
integrados o especiales segun
el caso, para las nifias, nifios y
adolescentes con discapacidad
fisica o mental, especialmente
destinados a asegurarles el
acceso efectivo a la educacion,
la capacitacion y las
oportunidades de
esparcimiento. Los centros
educativos publicos y privados
deberan adecuar su
infraestructura

para garantizar el acceso a este
derecho.
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Prevencion de
violencia de
género

ley especial para una vida libre
de violencia para las mujeres.
La presente Ley tiene por objeto
establecer, reconocer y
garantizar el derecho de las
mujeres a una vida libre de
violencia, por medio de Politicas
Pldblicas orientadas a la
deteccion, prevencion,
atencion, proteccion, reparaciéon
y sancion de la violencia contra
las mujeres; a fin de proteger su
derecho a la vida, la integridad
fisica y moral, la libertad, la no
discriminacion, la dignidad, la
tutela efectiva, la seguridad
personal, la igualdad real y la
equidad.

Politica nacional para el acceso
de las mujeres a una vida libre
de violencia.

La Politica Nacional para una
vida libre de violencia para las
mujeres, tiene por objeto
establecer un conjunto de

lineamientos, objetivos,
estrategias, mecanismos de
trabajo y coordinacion

intersectoriales de naturaleza
publica, orientados a la
deteccion, prevencion,
atencion, proteccion, reparacion
y sancion de la violencia contra
las mujeres; a fin de proteger su
derecho a la vida, la integridad
fisica y moral, la libertad, la no
discriminacion por cualquier
razon, incluida, la orientacion
sexual e identidad de género; la
dignidad, la tutela efectiva, la
seguridad personal, la igualdad
real y la equidad.
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3

¢, Qué politicas publicas nacionales, leyes departamentales y
municipales hacen falta para una cultura de prevencién de
discapacidades en el bebé por nacer y nifio/a menor de dos
afnos? (Elegir solo el area relacionada con la encuesta

aplicada)

AREA DE LA SALUD

Atencién integral alas y los adolescentes

Politica de atencion integrada en la sexualidad

Educacion continua de Salud reproductiva

Plan de accién regional sobre la salud de los adolescentes y jovenes
Salud emocional en los Jovenes y adolescentes

Atencidn al recién nacido/ay al menor de 2 meses de edad (AIEPI neonatal)

Atencion al RN en situacién de pobreza extrema

Ampliacién de tamizajes neonatales en el SNS

Ampliacién de esquema de vacunacion

Atencién especializada a menores de 2 meses diagnosticados con alguna
anomalia o deficiencia congénita y seguimiento en edades avanzadas.
Actualizacion constante de los lineamientos para la atencion integral del
RN a menor de 2 meses.

Atencién al nifio/a de 2 meses a menor de 5 afios (AIEPI Nut clinico)

Captaciéon de nifios desnutridos y capacitacion a personal médico en
nutricion para tratamiento de estados de desnutricion en unidades médicas
sin recursos especializados en nutricion y pediatria.

Tamizaje de toda aquella poblacién pediatrica que por presentacion clinica
se sospecha enfermedad metabdlica y que no existan datos de tamizaje
metabdlico.

Creacion de ley publica de asistencia social para familias en condicion de
pobreza extrema comprobada, para evitar desnutricion y futuramente
discapacidades.

Entrega de paquetes agricolas en &reas rurales y paquetes alimentarios a
las madres en lactancia materna para evitar desnutricion en el lactante y en
la madre. A su vez entrega de micronutrientes, férmulas, y canasta basica.
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Mujer en edad fértil-mujer durante el embarazo, parto y puerperio:
e Atencion preconcepcional enfocada en el patroambiente.
e Gestidn de permisos para acompafiamiento del padre a controles

prenatales.
e Programa de subsidios para pacientes con embarazo de Bajos recursos.
e Programas de salud mental durante el embarazo, parto y puerperio.

Area socio econémico y ambiental

e Promover espacios fisicos al recién nacido y mujeres gestantes en el hogar,
fuera de sustancias quimicas, gases contaminantes que puedan repercutir
en el estado de salud del menor de 10 afios y la mujer gestante.
Ley de proteccién laboral en mujeres embarazadas
Ley o politica que garantice el buen ejercicio de la paternidad: asistencia a
controles, al parto.

e Implementar programas de proteccion social que brinden apoyo econémico
y asistencia a las personas con discapacidad y sus familias.

Area de educacion
e Politicas sobre educacién integral a los jévenes sobre salud sexual y

reproductiva

e Politicas que faciliten el acceso de anticonceptivos y eduquen sobre su
uso a adolescentes

e Aplicar las politicas para prevencion de embarazos no deseados

Prevencion de violencia de género

e Igualdad de responsabilidad reproductiva en el hombre.

e Gestidn de permisos para la pareja en controles preconcepcionales y
prenatales.
Cumplimiento de 6 meses de cuido de recién nacido por ambas partes.
Politica de igualdad y nuevas masculinidades
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15.5. POLITICAS LOCALES

4 Describe las ordenanzas, normativas, reglamentos referentes
a la prevencion de enfermedades y deficiencias en los bebés

por nacer y nifio/a menor de dos afios en las siguientes areas:

Politicas
publicas

Modo de operativizar
¢ Como se pone en practica?

Instancia

Area socio
econémicoy
ambiental

Area de
educacion

Ley de medioambiente

-Capitulo i
‘prevenciéon 'y control de la
contaminacioén” Articulo 47:
Proteccibn de la atmosfera
Articulo 52:
contaminaciény disposicion final
de desechos sélidos

-Capitulo V “riesgos ambientales
y materiales peligrosos
articulo 56 al 60
Ley de proteccion integral de la
nifiez y adolescencia (LEPINA)
Capitulo Il “Salud, seguridad social
y medio ambiente” - Articulo 24
EMARAZO PRECOZ: ...El Estado,
con la colaboracién de la
sociedad, deberd establecer una
politica publica y programas
especificos para la prevencion a
través de la informacion, la
educacién y la atencion del
embarazo precoz en nifas vy
adolescentes.
-Articulo 32, SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA: ..
Todas las nifas, nifios vy
adolescentes, de acuerdo con su
desarrollo fisico, psicologico y
emocional, tienen el derecho a
recibir informacién y educacién en
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Prevencioén
de violencia
de género

salud sexual y reproductiva, de
forma prioritaria por su madre y
padre. El Estado en los ramos
correspondientes garantizara la
existencia y el acceso a los
servicios y programas de salud y
educacion sexual integral para la
nifiez y adolescencia.

El Organo Ejecutivo en el ramo d
Educaciéon deberd Incluir la
educacion sexual y reproductiva
como parte de sus programas,
respetando el desarrollo evolutivo
de las nifias, nifios y adolescentes.

Codigo de familia de la alcaldia
de San Salvador --Titulo | ELl
Matrimonio, capitulo Il
“Impedimentos y reglas
especiales para contraer
Matrimonio” articulo 15: No
podran contraer matrimonio
entre si los parientes por
consanguinidad en cualquier
grado de la linea recta ni los
hermanos.

-Titulo Il Relaciones personales y
patrimoniales entre los
conyugues, capitulo | “Igualdad
de derechos y deberes” articulo
36: los conyugues tienen iguales
deberes y derechos... deben
vivir juntos, guardarse fidelidad,
asistirse en toda circunstancia, y
tratarse con respeto, tolerancia
y consideracion
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5 ¢Cual es la percepcion en la localidad respecto a programas
de SSR para adultos? ¢Y para adolescentes? Antes, durante
y después del parto. (Elegir solo el area relacionada con la

encuesta aplicada):

Antes del parto
Durante el parto
Después del parto

6 ¢Qué se hace en su localidad para solucionar los problemas y
satisfacer las necesidades respecto a SSR? (para adultos, y

para adolescentes):

+

X | X | X |+

Para adolescentes: Guiones de charlas sobre diferentes métodos de X
planificacién familiar, la importancia de la abstinencia y brindar

espacios apropiados para solventar dudas que el usuario tenga

Para adultos: Educacion sobre usos y ofertar métodos de X
planificacion familiar, ofrecer inscripcion de la atencion
Preconcepcional

7 ¢Qué ordenanzas, normativas, reglamentos, referente a una
cultura de prevencién de discapacidades en los bebés por
nacer y nifio/a menor de dos afios, usted considera necesarias
y urgentes en su localidad? ¢Qué elementos favorables y
obstructivos hay para su aprobacion? (Elegir solo el area

relacionada con la encuesta aplicada):
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Antes del embarazo:

- Promocién a los servicios de atencion integral para la mujer
y pareja (preconcepcional) para la prevencion de
discapacidades en los bebés por nacer, debido a que la
localidad desconoce las instituciones que trabajen en la
prevencion de las discapacidades en la etapa
preconcepcional, prenatal y posterior al parto.

-Garantizar el abastecimiento de los micronutrientes

Durante el embarazo:
- Promocién y acceso la atencion prenatal con énfasis
a la deteccion temprana de los signos y sintomas de
alarma, tanto para la mujer embarazada como para
Su pareja.

- Garantizar el abastecimiento de los micronutrientes

Después del parto:
- Promocion y acceso a la atencion puerperal con
énfasis a la deteccién temprana de los signos de
alarma.

- Garantizar el abastecimiento de los micronutrientes
Para el recién nacido y nifios menores de 2 afos:
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LOS RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL

CONSULTE EN EL CENTRO DE SALUD U HOSPITAL DE SU LOCALIDAD
LOS SIGUIENTES DATOS:
» Nombre del establecimiento de salud:
Unidad de Salud Intermedia Tapalhuaca
Periodo de registro de los datos de la dltima gestion:

Desde: 01.01.2023 hasta 31.03.2023

Enfermedades mas frecuentes o Identificar grupo (s) etario (s)
prevalentes afectado (s)

Hipertension arterial Mayores de 30 afios
Infecciones agudas respiratorias Menores de 9 afos

Diabetes mellitus Mayores de 30 afios

> Informacién, charlas, que la US da a la
poblacién. Mencione temas y frecuencias

(unavez al mes alos 3 meses; nunca)

Temas Frecuencias
Enfermedades crénicas no trasmisibles Cada mes
Enfermedades diarreicas y
. : Cada mes
respiratorias
Educacion vial Cada mes
Educacion prenatal Cada mes
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> Consulta en la US de Sociedad,

factores

relacionados con enfermedades y deficiencias que

pueden conllevar adiscapacidades en el areade

salud infantil y salud maternay familiar

a. Embarazo y Parto

Descripcion No Si M Total
hay hay
datos |datos
Numero de embarazos con incompatibilidad X 0
sanguinea de grupo y factor con la madre
(Rh-
Numero de embarazos con Retardo de X 0
crecimiento intrauterino — RCIU
Numero de embarazos con liquido amniotico X 0
en exceso o disminucién
Numero de embarazos con liquido amniotico X 0 0
en exceso o disminucién
Numero de partos (total afio anterior) 28 28
Sufrimiento fetal (liquido meconial, 1 1
frecuencia cardiaca fetal baja
Numero de partos atendidos de X 5 5
adolescentes
Numero de partos con presentacion al X 1 1
nacimiento de manera distinta a la
posicion de la cabeza
NUmero de cesareas X 5 5
NuUmero de abortos naturales X 2 2
Numero de abortos terapéuticos X 0
Numero de abortos provocados X 0
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Numero de personas notificados con X 49 216 265
diabetes mellitus
Numero de personas notificados con X 320 1081 |1401
hipertension arterial
Numero de personas notificados con X 0O 0 0
victimas de
violencia y maltrato
Numero de personas notificados con X 0 2 2
depresion
Numero de personas notificados con X 0 1 1
alcoholismo
Numero de personas notificados con ITS 0 P2 2
Numero de personas notificados con VIH 0 1 1
Numero de personas notificados con 0O 0 0
paludismo
Numero de personas notificados con dengue 1 0 1
Numero de personas notificados con Zika 0O 0
virus
Numero de personas notificados con X 0O 0 0
Chikungunya
Numero de personas notificados con varicela X 1 0 1
Embarazo y Parto (Continuacion) Si [No No
hayhays€
1. Infecciones (como rubeola, varicela, sarampion, X
enfermedad de Chagas, toxoplasmosis, citomegalovirus)
¢, Cuales?
2.Infecciones de transmision sexual y VIH. ¢ Cuales? X
2.Embarazo de gemelos X
3.Cesarea anterior X
4. Periodo corto entre un embarazo y otro X
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5.Edad materna/paterna, menores de 18/ mayores de 35

6.Epilepsia

7.Diabetes

P

8.Presion alta

9.Parejas con antecedentes de riesgo frente a embarazo y
de discapacidad

X

10.Automedicacion

11.Alcoholismo

12.Adiccion a drogas

13.Mujeres que ocultan o rechazan el embarazo

14.Embarazos no planeados ni deseados

16.Pocas (0 nada) consultas antes del embarazo

17.Menos de 4 consultas durante el embarazo

XX X| X[ X[ X[ X

18.Poco interés y responsabilidad del varén en la madre y el
bebé

19.Violencia contra las mujeres, especialmente mujeres
embarazadas

20.Falta de vacunas

21.Falta de identificacion temprana y manejo oportuno de

sefales de peligro del parto (cuidados obstétricos y neonatales

esenciales) CONE
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> Registro en el centro de salud

El establecimiento salud realiza registro de las hojas |Si No
SIP/CLAP (ver ejemplos en el Cuaderno)

a) Formulario Historia Clinica Perinatal CLAP/SMR

b) Formulario Perinatal para Atencibn Domiciliara X
CLAP/SMR
c) Partograma Adolescentes X

> El establecimiento de salud realiza los siguientes examenes

Tipo de examen [Si  [No [Tipo de examen Si No

Presion deX Fibronectina fetal X

sangre

Orina X GCH cuantitativa en sangre

Azucar en la X Alfafetoproteina (AFP)

Orina

Proteinaenla [X Amniocentesis X

Orina

Sangre X Muestra de vellosidades X
Coribnicas

Grupo X Portador de fibrosis quisticas X

sanguineo

Factor Rh X Cordocentesis

Estreptococo X  [Translucencia nucal

Anticuerpos X VIH X

rubéola Y

varicela

Anemia X Ultrasonido

Genética X |Cuédruple screening (Alfa-
fetoproteina (AFP), Gonadotropina|
corionica humana (GCH), Estriol
libre/uE3, Inhibina A)
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ITS X

Tipo de examen Sl

NO

En que consiste

Examen X
preconcepcional

Hemograma completo, quimica, VIH, Sifilis,
grupo RH, ego, consejeria sobre derechos
sexuales y reproductivos.

Examen prenatal X

Hemograma completo, quimica, VIH, Sifilis,
grupo RH, ego. Toma de frecuencia cardiaca
fetal, valoracion de altura uterina, evaluacion de
riesgo social y materno.

Factores relacionados con enfermedades y deficiencias que pueden
conllevar a discapacidad en el area de salud infantil y salud materna y

familiar.

Consulte en el establecimiento de salud de su localidad los siguientes

datos:
b. Recién nacidos y Puerperio
Descripcion No hay |Si hay H M Total
datos |datos
NUumero de nacimientos Vvivos X 24 11 35

(Total aflo anterior)

discapacidad

NUmero de nacimientos muertos X 0
NuUmero de muertos neonatales X 0
Numero de bebés nacidos con peso X 0
menor a

2.500 gr

Numero de bebés nacidos X 1 1
prematuros (antes de 37

semanas)

Numero de bebés nacidos con alguna| X 0 0 0
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Descripcion

No
hay

Si
hay

Total

NUumero de mujeres puérperas con
dosis Unica de vitamina A

35

35

Numero de tratamientos de Chagas a

RN a menores de 1 afio concluido

Numero de tratamientos de Chagas en
mujeres post parto

Numero de mujeres puérperas con
dosis completa de hierro

35

35

Numero de bebés nacidos
pequefnos/as y prematuros/as con
Método “madre canguro”

Numero de recién nacidos/as con
riesgo de infeccién bacteriana con
terapia antibidtica preventiva

NUmero de recién nacidos/as con
inmunizacion (vacunacion) BCG.

22

23

35

Numero de personal de salud que tiene
las competencias necesarias para
brindar una adecuada atencion
inmediata a recién nacidos/ as y, en
caso necesario, realizar la reanimacién
neonatal de manera

apropiada (con bolsa y mascarilla)

Numero de recién nacidos con
deficiencias, defectos
congeénitos y sindromes
genéticos

severos
, alteraciones de los
Cromosomas

NUumero de recién nacidos con Asfixia
neonatal grave
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Numero de recién nacidos que fueron X 0
reanimados al nacer

Numero de recién nacidos/as con X 0
ictericia, incompatibilidad sanguinea,
Hiperbilirrubinemia

Numero de recién nacidos/as con X 0
patologia neurolégica (convulsiones,
hemorragias intracraneanas),
Microcefalia, Macrocefalia, Espina
Bifida

Numero de recién nacidos/as con X 0
patologias quirdrgicas complejas (por
ejemplo, por estrechamiento del
incuestionarioino, del piloro o del
es6fago, o por 6rganos que se han
desarrollado

fuera del abdomen fetal)

NUmero de recién nacidos/as con X
poliglobulia o eritrositosis

(aumento de glébulos rojos) o
tratamiento con transfusion de
sangre

NUmero de recién nacidos/as con X
traumatismos producto de

accidentes, maltrato o violencia social

B. Recién Nacido (continuacién)

Si
hay

No
hay

No

1. Poca practica del apego precoz, retraso del primer
bafio, secado y control térmico inmediatos, ligadura
tardia del cordon umbilical

2. Escaso apoyo a la lactancia materna inmediata exclusival
(en el transcurso de la primera hora de vida)

3. Falta de cuidados esenciales del /de la recién nacido/a
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4. Falta de estimulacion temprana, oportuna, adecuada

5. Apgar menor de 3 al primer minuto y de 7 a los cinco
Minutos

alimentacion de los y las bebés pequefios/as y
prematuros/as.

6. Escaso apoyo adicional con leche materna para la

7. Falta de atencion posnatal médica en las primeras 24
horas a todas las madres y recién nacidos y nacidas

8. Falta de contacto posnatal con un proveedor de
atencion de salud debidamente calificado, en el hogar o
en una institucion de salud, aproximadamente al tercer
dia, al séptimo dia y seis semanas después del

Parto

9. Falta de cuidados especiales a recién nacidos/as con
bajo peso

10. Falta de deteccién y tratamiento de la desnutricion
Cronica

11. Falta de tamizaje de enfermedades (metabdlicas,

la prematuridad, oftalmolégicas, auditivas y neuroldgicas)
Prueba de audicion, Prueba del corazén

hormonales y, en caso de condiciones especiales como en

12. Falta de identificacién y manejo de problemas del /de
la recién nacido/a

13. Falta de disponibilidad de equipo basico de resucitaciéon
neonatal

14. Falta de iniciacion de la terapia profilactica con
antirretrovirales en los bebés expuestos al VIH

15. Falta de deteccién de signos de retraso y rezago en su
neurodesarrollo que podrian indicar la posible existencia
de deficiencias o discapacidades y falta de

Estimulacién

16. Falta fortalecer la atencién posnatal por medio de
visitas a domicilio

17. Sistema de reporte de mortinatos y de mortalidad
neonatal, mortalidad por causa especifica

X
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> Factores

relacionados

enfermedades y deficiencias
pueden conllevar a discapacidad en el
area de salud infantil y salud maternay
familiar. Consulte en el establecimiento
de salud de su localidad los siguientes

datos:

c. Menores de 1 mes a 2 afos

con
que

Descripcion

No
hay
datos

Si hay
datos

Total

Numero de nifias(os) menores de 1 afio
con dosis completa de hierro

22

13

35

Numero de nifias(os) menores de 1 afio con
dosis Unica de vitamina A

22

13

35

Numero de nifias(os) de 1 afio con 1ra.
dosis de vitamina A

22

13

35

Numero de nifias(os) de 1 afio con 2da.
dosis de vitamina A

X

Numero de nifias(os) menores de 1 afio con
dosis completas de zinc (Talla Baja)

X

Numero de nifias(os) de 1 afio con dosis
completas de zinc (Talla Baja)

X

NUmero de menores de 2 afos con
Paludismo

Numero de tratamientos de Chagas
a RN a menores de 1 aflo de edad concluido

Numero de nifias(os) menores de dos
afios con Dengue

Numero de nifias(os) menores de dos
afos con Zika

Numero de nifias(os) menores de dos afos
con retraso en el desarrollo

Numero de nifias(os) menores de dos afios
infectados por VIH o expuestos al virus con

atencion Integral
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Numero de nifias(os) menores de dos X
afios con meningitis

Numero de nifias(os) menores de dos afos X
con inmunizacién sistematica (incluida la
vacunacion contra el rotavirus, la influenza y
enfermedades causadas por neumococos y
meningococos)

o7 41

98

Numero de nifias(os) menores de dos afos X
desnutridos que reciben aceite vitaminado

Numero de nifias(os) menores de dos X
afios con control de crecimiento y
desarrollo

o7 41

98

C. Menores de 1 mes a 2 afios (Continuacion)

hay

No
hay

No

1. Escasas acciones de apoyo para las familias que
tienen nifios o nifias nacidos con deficiencias o en
Riesgo

2. Escasa administraciéon de complementos de hierro, si
se identifica una deficiencia o Anemia

3. Escasa administracién periddica de complementos de
vitamina A, si se identifica una deficiencia

4. Escaso apoyo a la prevencion de accidentes.
Puntualmente, hacer recomendaciones sobre técnicas
de alimentacion, fomentar la postura de suefio de los
bebés boca arriba, uso de equipos de proteccion como
sillas para autos para transportar nifilos/as, prevencion
de intoxicaciones, prevencion de ahogamiento

5. Escaso apoyo al bienestar familiar, mediante la
prevencion o tratamiento de la depresion posparto, el
consumo de substancias nocivas

6. Escaso asesoramiento dietético para prevenir la
desnutricién, el sobrepeso y la obesidad
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7. Escasa atencion médica adecuada a la madre,
mediante la prevencion de riesgos médicos, el
tratamiento de patologias existentes

8. Escasa atencion médica adecuada a las nifias y los

preventivos, por lo menos durante los dos
primeros afios de vida

nifos durante su infancia, garantizando controles médicos

0. Escasa deteccion y gestion de parte del personal de
salud de las lesiones no intencionales mas comunes:
ahogamiento, quemaduras, caidas e intoxicaciones

10. Escasa deteccién y gestion de parte del personal de
salud de lesiones intencionales o formas de maltrato:
violencia

fisica, abuso sexual, maltrato psicol6gico o

negligencia en el cuidado

11. Escasa evaluacién del desarrollo y estimulacion

12. Escasa evaluacion en todos los/las recién
nacidos/as los signos clinicos de enfermedad grave,
y referirlos si fuera necesario

X

13. Escasa gestion de la malnutricion aguda moderada
mediante lactancia natural apropiada, alimentacion
complementaria o suplementaria, cuando sea necesario

14. Escasa identificacion de sefiales de peligro (no
puede mamar o beber, vomita todo lo que come, tiene
convulsiones o ataques, muy dormido o dificil

de despertar)

15. Poco apoyo a lactancia materna exclusiva durante
los seis primeros meses

16. Poco apoyo a lactancia natural después de los seis
meses, combinada con alimentacion complementaria

17. Escasa prevencion, identificacion y tratamiento
oportuno de las enfermedades prevalentes en la
infancia, incluidas la malaria, neumonia y diarrea

18. Escaso tratamiento y rehabilitacion de nifios y nifias
con anomalias o discapacidades Congénitas
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RESULTADOS DEL ANALISIS DE CAUSAS, ELABORACION DE

OBJETIVOS ESPECIFICOS Y ACTIVIDADES

Objetivo general:

Disminuir los embarazos en menores de 19 afios en el distrito de

Tapalhuaca.

Causas

Falta de desarrollo
de programas que
brinden
informacion sobre
salud sexual vy
reproductiva.

Objetivos
especificos

Fomentar la
reflexion, toma de
conciencia y cambio
de comportamiento
de las vy los
adolescentes para

postergar su
maternidad y
paternidad por los
altos riesgos que
conlleva el
embarazo en

adolescentes y en el
bebé por nacer
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Actividades

Realizar

curso basico
de la
campafa “Yo
Decido” para
prevenir el
embarazo en
adolescentes

Logros
alcanzados

Se impartio al
100% de la
poblacién
meta el curso
basico de la
campafia Yo
decido”,
obteniendo un
porcentaje de
conocimiento
en el pre-
cuestionario
40% y en el
post
cuestionario
80%



Mitos y prejuicios

de los padres.

Falta de

empoderamiento

sobre su salud
sexual y
reproductiva.

Empoderar a los
adolescentes para

que tomen  sus
propias decisiones
de manera

informada y acorde
a su proyecto de
vida.

Impulsar la difusion y
discusion de los
mensajes claves de
la campania.
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Se fomentara
gue durante el
curso estén
presenten
algunos
padres de los
estudiantes
del Complejo
Educativo
Marcos
Ochoa

1 taller sobre
el curso basico
de la campafa
“Yo Decido”
para prevenir
el embarazo
en
adolescentes
dirigido a
docentes del
Complejo
Educativo
Marcos Ochoa

Se impartié
curso basico
a CDE del
Complejo
Educativo
Marcos
Ochoa, dentro
del cual se
encuentran 4
padres de
familia, en el

pre-
cuestionario
tenian un

porcentaje de
conocimiento
del 45% y en
el post
cuestionario
97%.

Se impartio
curso basico a
CDE del
complejo
educativo
marcos
Ochoa, dentro
del cual se
encuentran 2
maestros pre-
cuestionario
tenian un
porcentaje de
conocimiento
del 59% vy en
el post
cuestionario
100%.



INFORME DE LA REUNION DE SOCIALIZACION Y EL REGISTRO DE
ASISTENCIA

En las reuniones de socializacion se trataron los siguientes puntos:
- presentacion de la Fundacion de Waal.
- presentacion del proyecto a el personal de salud y educacion
- plan para realizar proyectos en la comunidad -hablar sobre el plan de
sostenibilidad a mediano y largo plazo.
- Cierre

METODOLOGIA DE LAS CHARLAS

Estrategias Recursos Actividades tiempo
minutos
Dindmica de Video corto Presentacion del mediador y de | 10 min
presentaciony | de la Fundacion de Waal, asi
motivacion. presentacion | como, contextualizacion de la
institucional | importancia del taller. Incluir
dindmica para romper el hielo
Observacion Video #yo Generar un ambiente de 15 min
decido atencion y apertura a nuevos

aprendizajes. Reproducir el
video sin pausas, en caso de
existir preguntas se realizaran
mas adelante.

Reflexion Materiales Genera un ambiente de 10 min
grupal con fisicos, hojas, | camaraderia y busca que los
lluvia de ideas | marcadores, | participantes respondan a las

pinturas siguientes preguntas:

+ ¢ Conoces chicas /chicos en
situaciones similares?

* Trabajo individual, cada
participante responde a las
siguientes 6 preguntas:

¢, Cual es tu mayor suefio en
este momento?

. Realizar estas preguntas en
una plenaria y motivar a que los
adolescentes compartan
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algunas de sus respuestas.

¢ Han escuchado o visto estas
situaciones?

¢ Esta situacion existe en mi
familia, comunidad o centro
educativo? ¢Qué pasa con las
adolescentes embarazadas?
¢,Crees que son discriminadas?
¢ Por qué? El facilitador anota
las respuestas en el
papelégrafo y promueve una
reflexion grupal.

Personalizacion
Trabajo
Individual

Materiales
fisicos, hojas,
boligrafos

Trabajo individual, cada
participante responde a las
siguientes 6 preguntas:

1. ¢ Cual es tu mayor suefio en
este momento?

2. Realizar estas preguntas en
una plenaria y motivar a que los
adolescentes compartan
algunas de sus respuestas.

3. ¢ Han escuchado o visto
estas situaciones?

4. ¢ Esta situacion existe en mi
familia, comunidad o centro
educativo?

5. ¢ Qué pasa con las
adolescentes embarazadas?
¢, Crees que son discriminadas?
¢, Por qué? El facilitador anota
las respuestas en el
papelégrafo y promueve una
reflexion grupal.

¢,Como te imaginas si tu o tu
pareja ahora se embaraza?

¢, Qué pasaria con tu suefio?

¢ A qué riesgos estarian
expuestos con tu pareja por un
embarazo? ¢ Cuales serian los
riesgos para el bebé en su
desarrollo si lo tuvieras ahora?
¢, Como seria su futuro? ¢ Has
hablado sobre este tipo de
situacion con tu pareja? ¢ Cuél

10 min

89




ha sido la escena con la que te
has sentido mas identificado?
¢Por qué?

Socializacion
Trabajo Grupal

Materiales
fisicos,
insumos de
promocion de
la Campafia
#YoDecido,
papelégrafos,
marcadores,
pinturas

Divide en grupos de 3 a5
participantes, facilita el material
de trabajo grupal. El grupo
puede ubicarse segun le
convenga dentro del espacio
para facilitar su trabajo. Ofrecer
las siguientes instrucciones:
Motivar a establecer un nombre
del grupo. Presentar y entregar
a los participantes los
materiales de difusion de la
campafa #YoDecido Trabajar
en grupo la siguiente pregunta:
¢, Qué actividades pueden hacer
en su institucion o en su
localidad para prevenir el
embarazo en adolescentes e
informar sobre sus altos riesgos
en el bebé por nacer y los
adolescentes?

Anoten en el papelégrafo al
menos 3 acciones concretas.
En la institucién o en la
comunidad indicar:

Qué actividades pueden
realizar. Con quién deben
coordinar estas actividades
Qué materiales e insumos
requieren para realizarlas,
Cbémo las van a realizar
Ejemplos de actividades que se
pueden efectuar:

Solicitar a las autoridades se
generen mas espacios de
comunicacién abierta, en donde
se dé respuesta a las
preguntas de los jovenes sin
discriminacion o prejuicios.
Coordinar con la Fundacién y

20 min
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las autoridades la realizacion
de mas talleres.

Difundir en tu comunidad lo
aprendido.

Difundir en redes sociales los
mensajes claves de la
campafa #YoDecido.

Un representante por grupo
expone al resto de la clase.

Accién Recursos Solicita a los participantes que | 10 min
Compromisos propios de escriban en sus cuadernos
Individuales la/s individuales al menos 3
dinamicas. acciones o compromisos
Materiales personales sobre el embarazo
fisicos, hojas, | adolescente.
marcadores, | Me comprometo a planificar mis
pinturas suefios y la manera de
alcanzarlos.
Me comprometo a tomar
decisiones responsables en
todo momento.
Me comprometo a respetar las
decisiones de los demas.
Una vez que se ha finalizado el
tiempo para la actividad,
motivar a que se comparta
estos compromisos dentro del
grupo.
Dinamica de Encuesta de | Solicite que los estudiantes 15 min
finalizacion satisfaccion ingresen a la web de la FdW,
Cierre del taller | Folleto seccion de Red de Mediadores,

Calcomanias

Recursos y Campafia
#YoDecido
https://fundaciondewaal.org/ En
caso de contar con la encuesta
en fisico facilitela a los
participantes para que la llenen.
Muestre y describa el folleto
#YoDecido a los participantes,
no olvide recalcar la
importancia de su revision.
Entregue el folleto y las
calcomanias a los

91




participantes. Brinde un
agradecimiento Despedida y
cierre.

RESULTADOS DEL ANALISIS DE CAUSAS, ELABORACION DE
OBJETIVOS ESPECIFICOS Y ACTIVIDADES

Objetivo general:
Disminuir los embarazos en menores de 19 afios en el distrito de

Tapalhuaca.
Causas Objetivos Actividades Logros
especificos alcanzados
Falta de Fomentar la Realizar Se impartio al
desarrollo de reflexion, toma de curso basico 100% de la
programas que concienciay cambio de la poblacion meta
brinden de comportamiento campafa el curso basico
informacion de las y los “Yo Decido” | de la campaia
sobre salud adolescentes para | para prevenir “Yo decido™,
sexual y postergar su el embarazo @ obteniendo un
reproductiva. maternidad y en porcentaje de
paternidad por los | adolescentes = conocimiento en
altos riesgos que el pre-
conlleva el embarazo cuestionario 40%
en adolescentes y en y en el post
el bebé por nacer cuestionario 80%
Mitos y Empoderar a los Se Se impartioé
prejuicios delos adolescentes para fomentara curso basico a
padres. que tomen sus gue durante CDE del
propias decisiones el curso complejo
de manera informada estén educativo
y acorde a su presenten marcos Ochoa,
proyecto de vida. algunos dentro del cual
padres de se encuentran 2

los padres de
estudiantes | familia, en el pre-
del Complejo cuestionario

Educativo tenian un
Marcos porcentaje de
Ochoa conocimiento del

45% y en el post
cuestionario
97%.
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Falta de Impulsar la difusion y | 1 taller sobre

empoderamiento discusion de los el curso
sobre su salud mensajes claves de la basico de la
sexual y campafa. campanfa “Yo
reproductiva. Decido” para
prevenir el

embarazo en
adolescentes
dirigido a
docentes del
Complejo
Educativo
Marcos
Ochoa

Se impartio curso
basico a CDE del
complejo
educativo marcos
Ochoa, dentro del
cual se
encuentran 2
maestros pre-
cuestionario
tenian un
porcentaje de
conocimiento del
59% y en el post
cuestionario
100%.

INFORME DE LA REUNION DE SOCIALIZACION Y EL REGISTRO DE

ASISTENCIA

En las reuniones de socializacidn se trataron los siguientes puntos:

presentacion de la Fundacion de Waal.

presentacion del proyecto a el personal de salud y educacion

plan para realizar proyectos en la comunidad -hablar sobre el plan de

sostenibilidad a mediano y largo plazo.

Cierre
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CARTA DIDACTICA DE CHARLAS

Estrategias

Recursos

Actividades

tiempo
minutos

Dinamica de
presentacion y
motivacion.

Video corto
de
presentacion
institucional

Presentacion del mediador y
de la Fundacion de Waal, asi
como, contextualizacion de la
importancia del taller. Incluir
dindmica para romper el hielo

10 min

Observacion

Video #yo
decido

Generar un ambiente de
atencion y apertura a nuevos
aprendizajes. Reproducir el
video sin pausas, en caso de
existir preguntas se realizaran
mas adelante.

15 min

Reflexion
grupal con
lluvia de ideas

Materiales
fisicos, hojas,
marcadores,
pinturas

Genera un ambiente de
camaraderia y busca que los
participantes respondan a las
siguientes preguntas:

+ ¢ Conoces chicas /chicos en
situaciones similares?

* Trabajo individual, cada
participante responde a las
siguientes 6 preguntas:

¢, Cual es tu mayor suefio en
este momento?

. Realizar estas preguntas en
una plenaria y motivar a que
los adolescentes compartan
algunas de sus respuestas.

¢, Han escuchado o visto estas
situaciones?

¢ Esta situacion existe en mi
familia, comunidad o centro
educativo? ¢ Qué pasa con las
adolescentes embarazadas?
¢,Crees gque son
discriminadas? ¢ Por qué? El
facilitador anota las
respuestas en el papeldgrafo
y promueve una reflexion
grupal.

10 min

Personalizacion
Trabajo

Materiales
fisicos, hojas,

Trabajo individual, cada
participante responde a las

10 min
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Individual

boligrafos

siguientes 6 preguntas:

1. ¢ Cual es tu mayor suefio en
este momento?

2. Realizar estas preguntas en
una plenaria y motivar a que
los adolescentes compartan
algunas de sus respuestas.

3. ¢,Han escuchado o visto
estas situaciones?

4. ¢ Esta situacion existe en mi
familia, comunidad o centro
educativo?

5. ¢ Qué pasa con las
adolescentes embarazadas?
¢, Crees que son
discriminadas?

¢, Por qué? El facilitador anota
las respuestas en el
papelégrafo y promueve una
reflexion grupal.

¢, Como te imaginas si tl o tu
pareja ahora se embaraza?

¢, Qué pasaria con tu suefio?
¢A qué riesgos estarian
expuestos con tu pareja por un
embarazo? ¢ Cuales serian los
riesgos para el bebé en su
desarrollo si lo tuvieras ahora?
¢, Como seria su futuro? ¢ Has
hablado sobre este tipo de
situacion con tu pareja? ¢ Cuél
ha sido la escena con la que te
has sentido mas identificado?
¢ Por qué?

Socializacién
Trabajo Grupal

Materiales
fisicos,
insumos de
promocion de
la Campafia
#YoDecido,
papelografos,
marcadores,
pinturas

Divide en grupos de 3 a5
participantes, facilita el
material de trabajo grupal. El
grupo puede ubicarse segun le
convenga dentro del espacio
para facilitar su trabajo.
Ofrecer las siguientes
instrucciones:

Motivar a establecer un
nombre del grupo. Presentar y

20 min
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entregar a los participantes los
materiales de difusion de la
campafa #YoDecido Trabajar

en grupo la siguiente pregunta:

¢, Qué actividades pueden
hacer en su institucion o en su
localidad para prevenir el
embarazo en adolescentes e
informar sobre sus altos
riesgos en el bebé por nacery
los adolescentes?

Anoten en el papelégrafo al
menos 3 acciones concretas.
En la institucion o en la
comunidad indicar:

Qué actividades pueden
realizar. Con quién deben
coordinar estas actividades
Qué materiales e insumos
requieren para realizarlas,
Cbémo las van a realizar
Ejemplos de actividades que
se pueden efectuar:

Solicitar a las autoridades se
generen mas espacios de
comunicacién abierta, en
donde se dé respuesta a las
preguntas de los jovenes sin
discriminacion o prejuicios.
Coordinar con la Fundacién y
las autoridades la realizacion
de mas talleres.

Difundir en tu comunidad lo
aprendido.

Difundir en redes sociales los
mensajes claves de la
campafa #YoDecido.

Un representante por grupo
expone al resto de la clase.

Accion
Compromisos

Recursos
propios de

Solicita a los participantes que
escriban en sus cuadernos

10 min
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Individuales

la/s
dinamicas.
Materiales
fisicos, hojas,
marcadores,
pinturas

individuales al menos 3
acciones o compromisos
personales sobre el embarazo
adolescente.

Me comprometo a planificar
mis suefios y la manera de
alcanzarlos.

Me comprometo a tomar
decisiones responsables en
todo momento.

Me comprometo a respetar las
decisiones de los demas.

Una vez que se ha finalizado el
tiempo para la actividad,
motivar a que se comparta
estos compromisos dentro del

grupo.

Dinamica de
finalizaciéon
Cierre del taller

Encuesta de
satisfaccion
Folleto
Calcomanias

Solicite que los estudiantes
ingresen a la web de la FdW,
seccion de Red de
Mediadores, Recursos y
Campaina #YoDecido
https://fundaciondewaal.org/
En caso de contar con la
encuesta en fisico facilitela a
los participantes para que la
llenen. Muestre y describa el
folleto #YoDecido a los
participantes, no olvide
recalcar la importancia de su
revision.

Entregue el folleto y las
calcomanias a los
participantes. Brinde un
agradecimiento Despedida y
cierre.

15 min
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PRE y POS CUESTIONARIO
1. ¢Cudl crees que es la edad correcta para embarazarse?

antes de los 18 afios
entre los 20 y los 30 afios

después de los 30 afios

2. ¢Crees que es importante la planificacion de un embarazo?

Si
No

No sé

3. ¢Cuanto tiempo antes del embarazo consideras que es oportuno
empezar la planificacion del mismo?

3 meses
6 meses

9 meses

4. ¢Cual es la definicion de discapacidad?

Castigo divino
Deficiencia psicolégica
Fendmeno bio-psico-social

5. Menciona algunas discapacidades que conozcas
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6. ¢, Cual es la definicion de autoconocimiento?

Reconocer el funcionamiento de nuestro cuerpo y del sexo
Conducta de responsabilidad individual para proteger la salud

Tener conocimiento de quien soy yo

7. ¢ Cual es la definicion de autocuidado?

Reconocer el funcionamiento de nuestro cuerpo y del sexo op
Conducta de responsabilidad individual para proteger la salud

Tener conocimiento de quien soy yo

8.Menciona métodos de planificacion familiar que conoces

9. Sabes de algunos lugares donde puedes obtener métodos de

planificacion familiar

10. s Sabes a que edad puedes iniciar algun método de planificacién
familiar?

Antes de los 15 afios
Entre los 15y 20 afios

Después de los 20 afios
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15.6. MATERIAL DIDACTICO
ANEXO 11

Revista prenatal

Pre ® Natal

N

gL
@

Calcomanias de la camparfia ~"Yo Decido”

SIN AR o
(§TERCER8 2 3R
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15.7. ALBUM FOTOGRAFICO
ANEXO 12

Jornada con alumnos de octavo y noveno grado, donde se les esta
explicando en que consiste la campafa yo decido.
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Presentacion de video de la campafia “"Yo Decido™ a alumnos de
Octavo y Noveno grado

l S PAN :

m PANAL
C AMBI ry 2 1
NO PANALES

Firpecsaoss AW

Segunda Jornada con alumnos de bachillerato mostrando su material
didactico

= T
22

LLLLAES o
A ‘ ¢. : ) *"
) T 4
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Jornada con alumnos de séptimo grado mostrando calcomanias de la
campafia YO DECIDO, las cuales se le habia dado a cada alumno que se

habia comprometido con una accion que mejorara su futuro por ejemplo YO
DECIDO, seguir con mis estudios.

Jornada con Complejo Directivo Escolar mostrando material didactico de la
campafa yo decido
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15.8. LISTADO DE ASISTENCIA
ANEXO 13
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