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RESUMEN EJECUTIVO

En el municipio de San Alejo Sur, La Uniéon Sur las condiciones
relacionadas con el cuidado prenatal representan un desafio para la salud
de las embarazadas y sus hijos. Analisis preliminares de expedientes
clinicos de la Unidad de Salud San Alejo revelaron un desconocimiento
generalizado sobre practicas de autocuidado, factores de riesgo y senales
de alarma durante el embarazo. Esta falta de informacion, junto con la
exposicion a agresiones, aumenta la vulnerabilidad de los recién nacidos,

comprometiendo su desarrollo y bienestar.

Ante este panorama, se desarrolla este proyecto, en colaboracién con la
Fundacion Waal, enfocado en la prevencion de discapacidades prenatales.
El proyecto tiene como objetivos principales: Promover el conocimiento y
prevencion de discapacidades prenatales en embarazadas, brindar
herramientas para identificar y prevenir agresiones, sensibilizar sobre los
signos y sintomas de alarma durante el embarazo y capacitar a los
promotores de salud locales en la identificacion y manejo de factores de

riesgo prenatales.

Para abordar estas necesidades, se llevaron a cabo acciones de
sensibilizacibn 'y educacion, incluyendo talleres dirigidos a las
embarazadas y sus familias, asi como un curso basico para fortalecer las
competencias de los promotores de salud. La poblacion beneficiada fueron
en total 43 embarazadas junto con sus acompanantes y 6 promotores de
salud. A quienes se les realizaron cuestionarios para evidenciar el impacto
del proyecto el cual fue significativo en la comunidad, logrando una mayor
conciencia sobre el cuidado prenatal y fortaleciendo la capacidad del

sistema de salud local para enfrentar los riesgos asociados al embarazo.
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l. ANTECEDENTES

1.1. Descripcion de la institucion ejecutora:

Como parte de la historia del municipio es el surgimiento de la Unidad de

Salud de San Alejo, la cual inicio sus funciones por los afios 1930 como

unidades moviles de salud.[1]

Entre 1940-1950 se apertura un dispensario.

Se establecido como unidad de salud en 1966 — 1967 en un terreno
donado por la sefiora Marcelina Vargas viuda de Cueva, la unidad
fue construida con fondos de El Gobierno de El Salvador (GOES) Y
la Unidad Alianza para el progreso en la administracién del General
Fidel Sanchez Hernandez.

En 1974 inicia funciones con 1 médico y odontdlogo en servicio
social, 1 enfermera y 3 auxiliares de enfermeria.

En 1979 sufre la primera ampliacion con fondos GOES vy la
comunidad.

En 1997 siendo ministro de salud el Dr. Eduardo Interiano se hace
segunda ampliacion y muro perimetral.

En 2003 es reconstruida siendo Dr. Francisco Beltran ministro de
salud.

En 2013 se realiza las ultimas mejoras siendo ministra la Dra. Isabel

Rodriguez.

1.2. Vision

Convertirnos en una institucion lider en el departamento de La Unién en la

prestacion de servicios médico, en constante dinamismo con la poblacion

de nuestra area de responsabilidad, garantizando libre acceso, equidad y
gratuidad de la salud.[1]

1.3. Mandato/ Mision

Brindar servicios de atencion médica de unidad de salud, en concordancia

con la politica nacional de salud, con un trato digno y respetuoso, de



manera oportuna, eficiente y equitativa, poniendo al servicio de nuestros
usuarios un personal altamente calificado y comprometido con los

principios y valores de la institucion. [1]

1.4. Intervenciones de Institucion ejecutora
Hasta el momento la Unidad de Salud ejecuta diversos programas entre los
que destacan: programa de control de nifio sano, control de adolescente,
atencion preconcepcional, atencion prenatal, control post parto,
planificacion familiar, atencion odontolégica, atenciones curativas, atencion
y traslados de emergencia. Se cuento con equipo de promotores de salud
que realizan intervenciones en la comunidad y en escuelas por medio de
charlas y visitas de terreno en compaiia de personal médico o de

enfermeria.[1]

1.5. Situacion actual del problema principal

En 2015 se llevo a cabo en El Salvador la Encuesta Nacional de Personas
con Discapacidad (ENPD), en donde se refleja que existen 463,075
personas con discapacidad de los cuales 119,944 son nifios y adolescentes.
Siendo el tipo de discapacidad mas prevalente la de tipo mental o
psicosocial que alcanza un 4.7%, seguida de la discapacidad intelectual
con 1.3% y las discapacidades visuales y auditivas con una prevalencia de
0.3% y 0.2% respectivamente. [2]

Se observo en el analisis de expedientes clinicos de la unidad de salud que
una de las causas principales es la consulta tardia ante signos y sintomas

de alarma y las inscripciones tardias de embarazo. [1]

El consultar tardiamente es uno de los factores de riesgo para desarrollar
discapacidades prenatales por lo que se pretende educar directamente a

las futuras mamas, y a personal incluyendo promotores de salud.



Il JUSTIFICACION

La salud materna es un pilar fundamental en la salud publica, y su estado
refleja el bienestar general de una sociedad. La atencion oportuna y
adecuada durante el embarazo es crucial para prevenir complicaciones que
pueden poner en riesgo tanto a la madre como al feto, para ello es
importante tener los conocimientos necesarios para poder actuar en el

momento indicado.

En el municipio de San Alejo Sur, La Uniéon Sur, El Salvador, la busqueda
tardia de atencion médica ante signos y sintomas de alarma en mujeres
embarazadas representa un desafio significativo para el sistema de salud
local. Segun el Ministerio de Salud de El Salvador, las complicaciones
obstétricas son una de las principales causas de mortalidad materna y
neonatal en el pais [3]. Complicaciones como preeclampsia, hemorragias y
partos prematuros, no solo afectan la salud de la madre, sino también el

desarrollo y supervivencia del recién nacido.

San Alejo Sur es una zona con limitados recursos de salud, donde las
barreras geograficas, econdmicas y culturales pueden impedir que las
mujeres embarazadas busquen atencion médica de manera oportuna. La
region enfrenta desafios relacionados con la pobreza, la educacion y la

infraestructura de salud. [4].

De acuerdo con un estudio realizado por la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), la falta de acceso a servicios de salud de calidad y la
escasez de personal capacitado son factores determinantes que
contribuyen a la morbilidad y mortalidad materna en areas rurales de El
Salvador [5].

Entender estas dinamicas locales e identificar las causas y los factores
asociados con la busqueda tardia de atencion médica puede ayudar a
disefiar estrategias especificas e intervenciones efectivas vy
contextualizadas, para mejorar la atencidon prenatal y reducir los riesgos

para las madres y los bebés en esta region. Es por ello que, a través de
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este proyecto, basado en el curso de la Fundacion Waal sobre prevencion
de deficiencias y discapacidades durante el embarazo, se pretende realizar
una aplicacion practica de los conocimientos adquiridos durante el curso,
para mejorar la atencion prenatal en San Alejo Sur. Esto es consistente con
los objetivos del Plan Nacional de Salud 2019-2024 de El Salvador, que
busca fortalecer el sistema de salud para garantizar el acceso universal y

equitativo a servicios de salud de calidad [6].

La necesidad de realizar este proyecto se evidencia en las estadisticas de
salud materna de El Salvador. En 2021, la tasa de mortalidad materna fue
de 36 por 100,000 nacidos vivos, con variaciones significativas entre
regiones rurales y urbanas [7]. Sin embargo, en areas rurales y
desfavorecidas, como San Alejo Sur, esta cifra puede ser significativamente

mayor debido a la falta de recursos y la baja cobertura de servicios de salud.

El proyecto pretende reducir la falta de conocimiento y asistencia tardia a
los controles prenatales promoviendo signos y sintomas de alarma en
mujeres embarazadas de San Alejo Sur y enmarcando una estrategia de
intervencidon directa, cuyo objetivo es aumentar el conocimiento y la
sensibilizacién en la comunidad de San Alejo Sur y mejorar la capacidad de
respuesta del sistema de salud local. Los datos recopilados a través de la
implementacion de estas actividades contribuiran a evaluar el impacto de
estas y a disefar futuras intervenciones que sigan fortaleciendo la salud
materna en la regidén. Se espera que se tenga un impacto positivo en varios

niveles:

A nivel comunitario: Al aumentar la conciencia sobre la importancia de la
atencion prenatal temprana, se pueden fomentar comportamientos mas
saludables entre las mujeres embarazadas y sus familias. Ademas, se
puede mejorar el conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma que
requieren atencién médica inmediata. Estudios han demostrado que la
educacion y sensibilizacion comunitaria son efectivas para incrementar la
busqueda temprana de atencion médica y reducir complicaciones durante
el embarazo [8] [9].
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A nivel institucional: Los resultados del proyecto pueden guiar a los centros
de salud locales en la implementacion de programas de capacitacion para
el personal de salud, asegurando que estén mejor preparados para atender
a mujeres embarazadas en riesgo. También se pueden desarrollar
protocolos especificos para la atencion de emergencias obstétricas. La
capacitacion del personal de salud y la implementacion de protocolos
adecuados son cruciales para mejorar la calidad de la atencion prenatal y

responder eficazmente a las emergencias obstétricas [10] [11].

En resumen, la implementacion del proyecto sobre el fortalecimiento de
conocimiento sobre prevencion de deficiencias y discapacidades
prenatales en embarazadas en San Alejo, La Union, El Salvador, es de vital
importancia para mejorar la salud materna y reducir la mortalidad y

morbilidad asociadas con complicaciones del embarazo.


https://word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es-ES&rs=es-ES&wopisrc=https%3A%2F%2Fsvues-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fbc16031_medicina_ues_edu_sv%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F0b731d03ad754a6f83080af1ccb2f2d0&wdenableroaming=1&mscc=0&wdodb=1&hid=DF7B3766-7B87-4B29-BA67-89D43D513CEC.0&uih=sharepointcom&wdlcid=es-ES&jsapi=1&jsapiver=v2&corrid=216da4ba-63ae-28be-d1ab-1256f94b5b83&usid=216da4ba-63ae-28be-d1ab-1256f94b5b83&newsession=1&sftc=1&uihit=docaspx&muv=1&cac=1&sams=1&mtf=1&sfp=1&sdp=1&hch=1&hwfh=1&dchat=1&sc=%7B%22pmo%22%3A%22https%3A%2F%2Fsvues-my.sharepoint.com%22%2C%22pmshare%22%3Atrue%7D&ctp=LeastProtected&rct=Normal&wdorigin=Sharing.ServerTransfer&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush#ref8
https://word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es-ES&rs=es-ES&wopisrc=https%3A%2F%2Fsvues-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fbc16031_medicina_ues_edu_sv%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F0b731d03ad754a6f83080af1ccb2f2d0&wdenableroaming=1&mscc=0&wdodb=1&hid=DF7B3766-7B87-4B29-BA67-89D43D513CEC.0&uih=sharepointcom&wdlcid=es-ES&jsapi=1&jsapiver=v2&corrid=216da4ba-63ae-28be-d1ab-1256f94b5b83&usid=216da4ba-63ae-28be-d1ab-1256f94b5b83&newsession=1&sftc=1&uihit=docaspx&muv=1&cac=1&sams=1&mtf=1&sfp=1&sdp=1&hch=1&hwfh=1&dchat=1&sc=%7B%22pmo%22%3A%22https%3A%2F%2Fsvues-my.sharepoint.com%22%2C%22pmshare%22%3Atrue%7D&ctp=LeastProtected&rct=Normal&wdorigin=Sharing.ServerTransfer&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush#ref9

M. LOCALIZACION

3.1. Caracteristicas del area del proyecto
Superficie Territorial: ocupa un terreno quebrado. Con una extension de:
zona rural: 250 km2 y zona urbana: 5 km?. Cuenta con una densidad

poblacional: 149 habitantes/km?. Altitud sobre el nivel del mar: 170mts.

Sus Limites son: Norte: municipio de san José de la Fuente, Yucuayquin,

Bolivar. Este: Pasaquina y la Bahia de la Union.

3.2. Ubicacion del proyecto
6ta calle poniente, Barrio Guadalupe, avenida Dr. Pacheco, San Alejo, La

Union.



IV. POBLACION

4.1. Descripcion de la poblacién beneficiaria directa:
75 mujeres embarazadas que asisten a sus controles en la Unidad de Salud

San Alejo, La Unién Sur.

6 promotores de salud de la Unidad de Salud San Alejo, La Union Sur.

4.2. Descripcion de la poblacion beneficiaria indirecta
Se beneficiara un estimado de 300 familiares de las embarazadas.

Se beneficiaran 2,400 personas pertenecientes a las comunidades de los

promotores.



V. DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO INSTITUCIONAL
PRENATAL

5.1. Objetivo Estratégico
“‘Ayudar a prevenir enfermedades y deficiencias que pueden causar

discapacidades en los bebes por nacer, nifios y nifas hasta los 2 afios”

5.2. Objetivo General
Fortalecer los conocimientos en prevencion de deficiencias y
discapacidades prenatales en gestantes de distrito San Alejo, La Unién Sur,

en el periodo de agosto a septiembre, 2024

5.3. Objetivos Especificos

- Orientar sobre las agresiones ambientales, fisicas y psicolégicas
que provocan deficiencias y discapacidades prenatales en
gestantes.

- Fortalecer los conocimientos sobre signos y sintomas de alarma
en las embarazadas.

- Fortalecer el conocimiento de los promotores de salud mediante
la identificacion de los factores de riesgo que contribuyen a las

deficiencias y enfermedades prenatales.



5.4. Matriz del Plan Operativo del Proyecto Institucional Prenatal

Problema central Busqueda tardia de atencion medica ante signos y sintomas de alarma en mujeres Lugar San Alejo, La Unién
embarazadas de San Alejo. Sector Salud
Objetivo General (0.G) Fortalecer los conocimientos en prevencion de deficiencias y discapacidades | Periodo Agosto — Septiembre
prenatales en gestantes de distrito san alejo, la union Sur, en el periodo de agosto a | Responsables Gabriela Brenes
septiembre, 2024 Beatriz Cano
Armando Bustillo
Indicador O.G 100% de embarazadas adquiera conocimiento sobre prevencién de deficiencias y Medio de Encuestas
discapacidades prenatales verificacion
Causas Objetivos Especificos Actividades Beneficiaros Meta Indicadores Equipo técnico
Directos Indirectos Descripcion Medios de % Cump. | Observaciones
verificacién | Actividad
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Estigmas y Orientar sobre las 1.Disefar Las 75 225 2 charlas que El 75% de las Pregunta 4.9 Debido a
prejuicios agresiones ambientales, panfleto y embarazadas familiares. orienten sobre embarazadas del dificultades en la
fisicas y psicolégicas que folletos. y sus bebes. las agresiones conozcan al cuestionario asistencia de las
provocan deficiencias y 2. Impartir que provocan menos 3 mujeres solo se
discapacidades charlas que deficiencias y ) logré un 57% de
prenatales orienten sobre discapacidades. | 2dresiones. la poblacion
dichos factores beneficiaria
de riesgo. estimada.
Falta de Fortalecer el conocimiento 1. Disefiar Las 75 225 3 talleres sobre El 75% de Pregunta 4.6 Debido a
conocimiento sobre signos y sintomas folletos/ embarazadas familiares signos y embarazadas del dificultades en la
de de alarma en mujeres carteles y sus bebes sintomas de conozca al cuestionario asistencia de las
sintomatologia embarazadas informativos. alarma a las menos 3 mujeres
de alarma 2. Impartir embarazadas signos y embarazadas
talleres sobre sintomas de
signos y alarma.
sintomas de
alarma
Estilo de vida | Fortalecer el conocimiento Desarrollar Los 6 2400 Realizar 2 El 80% de Comparar 4.6 Por dificultad de
y habitos poco de los promotores de curso basico promotores personas de charlas con el promotores nota de pre asistencia de los
saludables salud mediante la de prevencion de salud. las 100% de aumenta su y post 6 promotores de
identificacion de los de deficiencias comunidades promotores nivel de cuestionario manera
factores de riesgo que y de los conocimiento presencial se optd
contribuyen a las discapacidades promotores. por realizar
deficiencias y al personal de mediante reunion
enfermedades prenatales salud. virtual Meet.




5.4. Anadlisis de los actores y entidades

Niveles de poder

A

Alto | | ysc-1 SAN ALEJO

ALCALDIA
Medio
ADESCO SAN

JERONIMO

Bajo ADESCO TIZATE
A favor Indiferente En contra

Analisis de los actores: Se llega a la conclusion que la Unidad de Salud
es el actor con poder mas alto y que se encuentra mas a favor de llevar a
cabo este proyecto debido a que trae un impacto positivo hacia la salud de
las mujeres embarazas. En segundo lugar, se tiene la Alcaldia de San Alejo
que entro en region este ano quien colabora, pero no dispone de suficiente
fondos y tiempo para colaborar. En los cantones mas grandes que
pertenecen a San Alejo se encuentran las ADESCO de San Jerénimo,
Tizate y Barahona, la que se encuentra mayormente involucrada
actualmente es la ADESCO de San Jerénimo, quien contribuye
econdmicamente para la contribucion de combustible y permitir

acercamientos cada 15 dias de personal médico para su comunidad.
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VI. PERIODO DE EJECUCION Y ACTIVIDADES DEL PROYECTO

6.1. Matriz cronograma de actividades

Actividades, acciones
(Subactividades)

Periodo

Actividad 1. Datos generales de la localidad
Acciones:

- Diagnostico Local

- Mapa de actores

- Politicas y normativas

- Diagnostico Institucional

Febrero — Marzo

Actividad 2. Tabulacién de encuestas y mapas Abril — Mayo
Acciones:
- Recopilar informacién adjunta, sobre los
problemas que afecta a la localidad.
- Recoleccion de datos sobre el manejo a las
problematicas
Actividad 3: Elaboracion del proyecto Junio — Julio
Acciones:
= Se realiza el andlisis de todos los datos
recolectados
= |nicio del trabajo del proyecto a presentar
Actividad 4: Analisis del problema y formulacién de Julio
objetivos.
Acciones:
= Analisis de los problemas centrales
= Presentacion del proyecto al personal de salud a
participar en el curso.
Actividad 5: Ejecucion de PIP Agosto —
Acciones: Septiembre

= Desarrollo de recorrido participativo.
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VIl. EQUIPO RESPONSABLE

Estela Beatriz Bautista Cano, estudiante de la carrera de Doctorado en
Medicina de la Universidad de El Salvador, realizando su servicio social en
la Unidad de Salud Intermedia de San Alejo, en el departamento de La
Unién. Contando con experiencia laboral de Internado Rotatorio en los
Hospitales de tercer nivel de EI Salvador. Entre otros estudios se
encuentran: Taller HEARTS, Congresos de Medicina. Idiomas: Nivel

Intermedio de inglés.

Gabriela Vanessa Brenes Castillo, quien realizo Bachillerato Técnico
Vocacional en Salud, actualmente estudiante de la carrera de Doctorado en
Medicina de la Universidad de El Salvador, realizando su servicio social en
la Unidad de Salud intermedia Amatepec, Soyapango, departamento de
San Salvador. Contando con experiencia laboral de Internado Rotatorio en
los Hospitales de tercer nivel de El Salvador, teleoperadora y social media
manager en proyectos de educacion vial. Entre otros estudios se encuentra:
Curso de primeros auxilios en Cruz Roja Salvadorefa, Taller HEARTS,

Congresos de Medicina. Idiomas: Nivel Intermedio de inglés.

Luis Armando Bustillo Coto, graduado de bachiller general en Colegio
Cristiano Josué en 2016, actualmente estudiante de Doctorado en Medicina
de la Universidad De EIl Salvador en el presente afo, realizando respectivo
servicio social en unidad de Salud UDS El Platanar Moncagua San Miguel.
Dentro de la experiencia laboral cuenta con internado rotatorio realizado en
Hospitales de tercer nivel de El Salvador, los cuales son Hospital Nacional
Benjamin Bloom, Hospital Nacional Rosales, Hospital Nacional de la Muijer,
Hospital Nacional Psiquiatrico, y experiencia en UCSFI Barrio Lourdes.
Estudios extras tales como Taller HEARTS, Congreso internacional de
medicina interna 2019. Curso de farmacologia de universidad privada
Otenor Orrego de Peru. Idiomas: nivel intermedio de inglés.
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VII. MONITOREO Y EVALUACION

Monitoreo: Se realizd6 un informe de ejecucion del proyecto, donde se
describen las actividades realizadas y se presenta listas de asistencia y

fotografias para comprobar la realizacién de las actividades.

Evaluacion: Se implementé herramientas de evaluacion consistentes en
cuestionarios pre y post dirigidos a las embarazadas y a los promotores de
salud, con el objetivo de medir el nivel de aprendizaje sobre los signos y
sintomas de alarma, la importancia de una alimentacién balanceada, los
roles de cambio y la consulta oportuna en los establecimientos de salud.
Asimismo, se aplicaron encuestas de satisfaccion al final de las
intervenciones, con el propdésito de valorar nuestro desempefio como
mediadores y la percepcion de los participantes sobre la calidad de las

actividades realizadas.
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IX. PLANES DE SOSTENIBILIDAD

El Plan de Sostenibilidad que se realizo fue la capacitacion brindada a los
6 promotores de la Unidad de Salud de San Alejo, con el curso basico que
ofrece la fundacion de Waal realizando talleres informativos y educativos
en el area de la Unidad en el momento de la hora de almuerzo para
garantizar no interferir en las atenciones brindadas por el personal,
posteriormente se brindara material de apoyo, actas de asistencia y

realizacion de post cortos para evaluar los conocimientos adquiridos.
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X. PRESUPUESTO DEL PROYECTO

10.1. Matriz de Presupuesto y Cronograma Valorado (cronograma de desembolsos)

Nombre de la entidad: Unidad de Salud Intermedia San Alejo

Nombre del Proyecto: Fortalecimiento de los conocimientos en prevencion de deficiencias y discapacidades prenatales en gestantes de San Alejo Sur, La
Unidn, en el periodo de agosto a septiembre, 2024.

Objetivo General: Fortalecer los conocimientos en prevencion de deficiencias y discapacidades prenatales en gestantes de distrito San Alejo, La Union Sur, en
el periodo de agosto a septiembre, 2024.

Fecha de inicio: febrero 2024.

Fecha de Término: octubre 2024.

PRESUPUESTO

Resultados / Descripcion Unidad Valor Cantidad Valor total | Valor Total Valor total No Monto De Monto de

Actividades segun insumos y Unitario monetario monetario Y financiami | Financia
recursos No monetario ento miento
necesarios monetario Interno Externo

Objetivo especifico 1: Orientar sobre las agresiones ambientales, fisicas y psicoldgicas que provocan deficiencias y discapacidades prenatales.

Charlas Disefio y Uso de
informativas produ.cmon de . apl!camon $2.00 1 $0.00 $2.00 $2.00 $2.00 $0.00
material educativo | digital Y
edicion.
Brochures Impresiones en | ¢, 5 75 $0.00 $18.75 $18.75 $18.75 $0.00
informativos papel cartulina
Retroproyector Retroproyector | $70.0 1 $0.00 $70.0 $70.0 $0.00 MINSAL
Estante Estante $40.0 1 $0.00 $40.0 $40.0 $0.00 MINSAL
informativo i
Z‘:;Ofac"’” del | $100 1 $0.00 $10.0 $10.0 $10.0 $0.00
Papeleria $0.10 150 $0.00 $15.0 $15.0 $15.0 $0.00

alusiva al tema

Proyector Proyector $150.0 1 $0.00 $150.0 $150.0 $0.00 MINSAL




Socializacion Computador Computador $300.0 1 $0.00 $300.0 $300.0 $0.00 MINSAL
del video de la ; :
Material Videos,
Campaiia Audiovisual diapositivas $1.00 1 $0.00 $1.00 $1.00 $1.00 $0.00
. . Equipo de
Equipo de sonido sonido $100.0 1 $0.00 $100.0 $100.0 $0.00 MINSAL
Objetivo especifico 2: Fortalecer los conocimientos sobre signos y sintomas de alarma en las embarazadas.
Talleres Salon de Salén de $100.0 1 $100.0 $100.0 $100.0 $0.00 MINSAL
educativos reuniones reuniones
Sillas Sillas $3.50 20 $0.00 $70.00 $70.00 $0.00 MINSAL
Mesas Mesas $25.00 8 $0.00 $200.00 $200.00 $0.00 MINSAL
Proyector Proyector $150.0 1 $0.00 $150.0 $150.0 $0.00 MINSAL
Computador Computador $300.0 1 $0.00 $300.0 $300.0 $0.00 MINSAL
Material Vigeos, $1.00 1 $0.00 $1.00 $1.00 $1.00 $0.00
Audiovisual diapositivas
Cuestionario prey | Impresiones, $1.00 20 $0.00 $20.00 $20.00 $20.00 $0.00
post papel bond,
Manuales lapiceros, $1.00 75 $0.00 $75.00 $75.00 $75.00 $0.00
impresos engrapadora
Manuales
impresos
Material Ludico
para realizar Papel de $1.00 20 $0.00 $20.00 $20.00 $20.00 $0.00
dindmicas. colores,
lapiceros,
plumones.
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Recursos Recursos
humanos: humanos:
Mediadores y Mediadores y N/A 3 N/A N/A N/A MEEIIE';DO
especialistas especialistas
invitados invitados
. Snacks y
Snacks y bebidas | o\ fios para $0.50 75 $0.00 $37.50 $37.50 $37.50 $0.00
para participantes ..
participantes
Objetivo especifico 3: Fortalecer el conocimiento de los promotores de salud mediante la identificacion de los factores de riesgo que contribuyen a las
deficiencias y enfermedades prenatales
Talleres Saldn de Salon de $100.0 | 1 $100.0 $100.0 $100.0 $0.00 MINSAL
educativos reuniones reuniones
Sillas Sillas $3.50 6 $0.00 $21.00 $21.00 $0.00 MINSAL
Mesas Mesas $25.00 |2 $0.00 $50.00 $50.00 $0.00 MINSAL
Proyector Proyector $150.0 1 $0.00 $150.0 $150.0 $0.00 MINSAL
Computador Computador $300.0 1 $0.00 $300.0 $300.0 $0.00 MINSAL
Material videos, $1.00 | 1 $0.00 $1.00 $1.00 $1.00 $0.00
Audiovisual diapositivas
Cuestionario pre y | Impresiones, $1.00 6 $0.00 $6.00 $6.00 $6.00 $0.00
post papel bond,
Manuales lapiceros, $1.00 |6 $0.00 $6.00 $6.00 $6.00 $0.00
impresos engrapadora
Material Ludico Manuales
para realizar . $1.00 6 $0.00 $6.00 $6.00 $6.00 $0.00
impresos

dindmicas.

17



Papel de

colores,
lapiceros,
plumones.
Recursos Recursos
humanos: humanos:
Mediadores y Mediadores y N/A N/A N/A N/A I\RAE SD IADO
especialistas especialistas
invitados invitados
. Snacks y
k .
Snacksy bebidas |\ e para | $0.50 $0.00 $3.00 $3.00 $3.00 $0.00
para participantes .
participantes
TOTAL $220.25
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Xl.  INFORME NARRATIVO DE EJECUCION

El proyecto "Fortalecimiento de los conocimientos en prevencion de
deficiencias y discapacidades prenatales en gestantes de San Alejo, La
Union", llevé a cabo entre agosto a octubre de 2024, tuvo como objetivo
principal empoderar a las mujeres embarazadas y a los promotores de
salud en la prevencion de complicaciones durante el embarazo. A través de
talleres presenciales y virtuales, se abordaron temas clave como el control
prenatal, la nutricion adecuada, la identificacién de signos y sintomas de

alarma y roles de cambio.

Como primera accion se realizé la coordinacion y solicitud de permiso para
poder elaborar el proyecto en la Unida de salud de San Alejo, la Union.
Donde se habld con la directora del centro de salud quien accedi6 a la
ejecucion de proyecto a partir de agosto de este afo. Posterior se realizaron
coordinaciones con la enfermera a cargo de las sesiones prenatales quien
facilité el acceso al grupo de embarazadas a través de WhatsApp, medio

por el cual se presento la primera invitacion al Taller.

El 27 de agosto de 2024 se impartid el primer taller presencial, con la

participacion de embarazadas y sus acompanantes.

Figura 1: Sesién del taller "El control preconcepcional, prenatal y los signos y sintomas de
alarma en el embarazo", impartido el 27 de agosto de 2024 en la Unidad de Salud San
Alegjo Sur, La Unién Sur, El Salvador.
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Durante este taller, se realizé la presentaciéon de los integrantes del grupo
de facilitadores, se explicaron los objetivos del taller y se brindaron dos
sesiones "Control preconcepcional, prenatal y signos y sintomas de alarma"
y se utilizo la dinamica "papa preguntona”, fomentando la participacion de

las asistentes.

Figura 2: Participantes del taller "El control preconcepcional, prenatal y los signos y
sintomas de alarma en el embarazo" jugando a la dinamica "La papa preguntona”,
realizada el 27 de agosto de 2024 en la Unidad de Salud San Alejo, La Unién, El Salvador.

El objetivo fue educar a las gestantes sobre la importancia de los controles
prenatales y la identificacion temprana de los signos de alarma. Al finalizar,
llenaron su encuesta de satisfaccion y el 75% de las participantes logro
reconocer al menos tres signos de alarma criticos, esto se pudo evidenciar

por la realizacion de pre y post cuestionarios.

Previo a la primera clase taller con los promotores se intenté en multiples
ocasiones acordar una fecha para poder realizar la actividad sin embargo
tras varios intentos fallitos y tras brindarles sus kits para visita domiciliar por

grupos se llego el acuerdo de realizar los talleres de forma virtual.
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Figura 3: Tres miembros del grupo de promotores de salud recibiendo su kit para visitas
domiciliares como parte de su capacitacioén en el Curso Basico Prenatal con la Fundacion
de Waal.

El 9 de septiembre de 2024 se desarrollo el primer taller virtual con los
promotores de salud a través de Google Meet, donde se abordaron las
unidades "Construyendo una cultura de prevencion" y "Prevencion de

enfermedades y deficiencias durante el embarazo".

< Gabriela Vanessa Brenes Castillo (Presentando)

T6: Enfermedades maternas, ITS,
violencia.

ENGANCHE
Lee ol lntado y responde:

& (Cubies se pueden transmits o contagiar allbebé durante el embarazo?
b, ;L3 sahud de 13 pareja influye sobre el bebé pomacer?
© (E) amimerte puede nflur de 8 guna manerascore of emtararo?

Gabriela Vanessa Brenes Cast

Vé&/ 7 93000 " o

0 0:-0-

\EE‘Q.-»‘G

Figura 11: Actividad participativa del Primer Taller virtual Tema 6 "Enfermedades maternas,
ITS, y violencia", realizada el 9 de septiembre de 2024 a través de Google Meet.

Este taller virtual tuvo como objetivo capacitar a los lideres comunitarios

(Promotores de salud) en practicas preventivas y generar conciencia sobre
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la importancia de planificar el embarazo. Los participantes se mostraron
comprometidos y participaron activamente, incluso aquellos que preferian
no hablar en publico, a quienes se les permitid expresar sus opiniones
mediante mensajes de texto. Y al finalizar el taller se les realizo una

encuesta de satisfaccion.

El 11 de septiembre de 2024 se llevo a cabo el segundo taller con las
embarazadas y sus acompanantes, enfocado en la "Alimentacion saludable

y prevencion de agresiones ambientales".

Figura 5: Dinamica "Forma tu plato saludable" durante el taller " Alimentacién saludable
en el Embarazo para evitar deficiencias y discapacidades en él bebe por nacer y
Agresiones ambientales que afectan el futuro de su bebe ", llevado a cabo el 11 de
septiembre de 2024 en la Unidad de Salud San Alejo, La Unién, El Salvador.

En este taller, las embarazadas participaron en la dinamica "Forma tu plato
saludable", donde disefiaron menus balanceados para promover una
nutricion adecuada durante el embarazo. Ademas, se discutieron las
agresiones ambientales que podrian afectar al desarrollo del bebé. Las
asistentes mostraron un buen entendimiento de los nutrientes esenciales
para su salud y la del bebé, y completaron pre y post cuestionario junto con

encuestas de satisfaccion para evaluar el impacto del taller.
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El 20 de septiembre de 2024 se realizd el segundo taller virtual con
promotores titulado "Responsabilidad y derechos" con los promotores de
salud. En esta sesion se discutié sobre la equidad en la distribucion de
responsabilidades dentro del hogar durante el embarazo, asi como los

derechos de las mujeres embarazadas.

« Gabriela Vanessa Brenes Castillo (Presentando)

Responde:
. ¢Cémo se repartieron las
responsabilidades?
. ¢Quién asigno las tareas?
&
ENGANCHE . ¢Quién tiene la mayor cantidad de tareas
y quién tiene la menor cantidad? ;A qué
se debe?
Consideras que se podrian distribuir
ejor manera?
Imagina que una pareja esta planificando un
embarazo: Xoris Rirnos
1. ¢(Por qué deberian planificar una
adecuada distribucion de las actividades,
antes, durante y después del embarazo? El 3

.-

2. ;Cuél es la importancia de compartir las

des durante el

b 2 o Elena Cecilia Hernandez Sorto levanté
ia mano

7:21p.m. | hnt-geuf-jtd

Figura 13: Actividad interactiva del taller "Unidad 3: Responsabilidad y derechos”,
impartido el 20 de septiembre de 2024 a través de Google Meet.

La dinamica buscé fomentar el apoyo mutuo y la reflexion sobre el rol de la
pareja durante este periodo. Los participantes reflexionaron sobre la
importancia de compartir las tareas del hogar y garantizar un entorno de

apoyo y comprension para la gestante.

El 1 de octubre de 2024 se llevo a cabo el tercer y ultimo taller virtual con
los promotores de salud, titulado "Orientacion para mi rol como agente de
cambio", a través de Google Meet. Este taller estuvo dirigido a los
promotores de salud, enfocandose en su rol como agentes de cambio
dentro de sus comunidades. Durante la sesion, se discuti6 cémo los
promotores pueden influir en la toma de decisiones y la adopcion de habitos
saludables, promoviendo una cultura de prevencién. Los participantes
analizaron ejemplos de situaciones de multicausalidad en los riesgos

prenatales y postnatales, reflexionando sobre los desafios especificos que
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enfrentan en sus comunidades y como abordarlos mediante visitas

domiciliarias.

< Gabriela Vanessa Brenes Castillo (Presentando)

ACTIVIDAD
FINAL

K [E] Gebriela Vanessa Brenes Castillo

Gabriela Vanessa Brenes Cast.

" S006 "

«
6:39 pm. | hnt-geuf-jtd - o ® )

ﬂH“q-‘-

Figura 16: Actividad final del taller "Unidad 4: Orientacién para mi rol como agente de
cambio ", impartido el 1 de octubre de 2024 a través de Google Meet.

Finalmente, el 11 de octubre de 2024 se llevo a cabo el ultimo taller con las
embarazadas y sus acompafiantes sobre "Signos y sintomas de alarma y
violencia obstétrica". Durante esta sesion presencial, las participantes
clasificaron diferentes sintomas segun su gravedad mediante la dinamica
del "semaforo". Ademas, se abordaron temas relacionados con la violencia
obstétrica, buscando sensibilizar a las gestantes sobre sus derechos y
sobre la importancia de la consulta médica ante signos de alarma. El taller
culminé con la ultima encuesta de satisfaccion y con una fotografia grupal

que marcé el cierre del curso completo.
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Figura 10: Fotografia grupal final en la ultima sesion taller, realizada el 11 de octubre de
2024 en la Unidad de Salud San Alejo, La Unién, El Salvador.

En conclusidn, las actividades realizadas lograron cumplir con los objetivos
establecidos, brindando a las mujeres embarazadas y a los promotores de
salud el conocimiento necesario para prevenir complicaciones durante el
embarazo. Los talleres tanto presenciales como virtuales permitieron que
las participantes comprendieran mejor los riesgos y la importancia de la
prevencion, mostrando un alto nivel de satisfaccion y aprendizaje a lo largo

de todo el proceso.

De nuestros indicadores se logré obtener los siguientes resultados al

realizar los pre y post cuestionarios:

Al realizar las evaluaciones de pre y post cuestionarios acerca de las
agresiones ambientales, fisicas y psicoldgicas que provocan deficiencias y
discapacidades prenatales se tenia como indicador que al finalizar las
charlas los participantes conocieran al menos 3 agresores. En el pre-
cuestionario se evidencio que de los 17 participantes solamente 4 lograron
mencionar 3 agresiones y el 76% no logro identificarlas. Posterior a las
charlas, el 88% de los participantes lograron responder correctamente.
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Embarazadas que conocen al menos 3
agresiones ambientales, fisicas,
psicologicas

Embarazadas que conocen al menos 3
agresiones ambientales, fisicas,
psicologicas

':I::Isojbtnf"3 la
identifica las
h 88%
agresiones identifica las
agresiones

u5 wMNo

El segundo objetivo planteado se evalué mediante la misma metodologia,
se evalud el conocimiento acerca de los signos y sintomas de alarma, en
el pre-cuestionario de 16 participantes, solamente 4 contestaron
correctamente y un 75% desconocian los signos y sintomas de alarma.
Posterior a los talleres educativos se realizé post cuestionario en donde el
91% de embarazadas y sus acompafantes lograron identificar al menos 3
signos y sintomas de alarma en el que mencionaron mayormente el

sangrado transvaginal y los fosfenos.

signos y sintomas de alarma

75% no
contestaron § 91% de
A embarazadas
lograron
identificar 3
signos de
= Sangrado vaginal » Cefalea alarma.
= Fosfenos » Disminucion del movimiento del beba

= Mencionan1 = Nocontestaron )
= Figbra

El tercer objetivo tiene como finalidad aumentar el conocimiento de los
promotores acerca de las agresiones para disminuir discapacidades y
deficiencias en él bebe por nacer, se realizaron un pre y post cuestionario
al finalizar la evaluacién se observa que de los 6 participantes el 100%

contesto correctamente.
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conocimiento

=5 =Mo

Cumplimiento

El 80% de promotores aumenten su
conocimiento

]
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Porcentaje de

Propuesta de poblacién Cantidad de ..
. . . .. cumplimiento de
beneficiada directamente y poblacién
. . propuesta
actividad realizada alcanzada
(encuestas)
Objetivo: Orientar sobre las De la poblacién
agresiones ambientales, fisicas y Poblacion alcanzada, el
psicologicas que provocan alcanzada 43 | 100% de dicha
deficiencia y discapacidades embarazadas | poblacion adquirid
prenatales. (57% de conocimiento
Poblacion meta: 75 nuestra sobre agresiones
Actividades realizadas: poblacion que pueden
Pre-cuestionario, Post meta). complicar su
cuestionario, test de satisfaccion, embarazo.
charlas sobre agresiones.
Objetivo: Fortalecer el
conocimiento sobre signos y
sintomas de alarma en el .
De la poblacion
embarazo. <.
Poblacién Meta: Poblacién alcanzada, el
] alcanzada 43 | 100% de dicha
- 75 embarazadas g
. . . embarazadas | poblacién
Actividad realizada: .
. . (57% de fortaleci6 su
- Pre-cuestionario o
. . nuestra conocimiento y
- Post-cuestionario . . e
. poblacién logro identificar
- Charla sobre signos y . )
meta). signos y sintomas

sintomas de alarma en el
embarazo
- Test de satisfaccion

de alarma.

Objetivo: Fortalecer el
conocimiento de los promotores de
salud mediante la identificacion de
los factores de riesgo que
contribuyen a las deficiencias y
enfermedades prenatales.
Poblacion meta:

- 6 promotores
Actividades:

- Charlas en modalidad

virtual,
- Test de satisfaccion

Se alcanzaron
6 promotores

El 80% de los
promotores de
salud aumento su
conocimiento
sobre los distintos
factores.
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Tabla de Resultado (Nota promedio, test de satisfaccién)

1-Signos y sintomas de Nota
alarma en el embarazo. 4.9
.2- Charla de alimentacion
saludable en el embarazo | 4.8
3-Agresiones fisicas,
ambientales, bioldgicas 4.4
que provocan deficiencias
ydiscapacidades.
4-Signos y sintomas de
alarma en el primer 4.2
trimestre de embarazo.
5-Taller de signos y
sintomas de alarmaenel |4.3
2do y 3er trimestre de
embarazo.
6-Taller curso basico
prenatal. Unidad 1y 2 4.6
7-Taller curso basico
prenatal. Unidad 3 4.6
8-Taller curso basico

4.8

prenatal. Unidad 4

En el presente analisis, se
evaluaron los resultados obtenidos
de la encuesta de satisfaccion. Es
importante destacar que, a
diferencia de la escala de
calificacion tradicional donde la
nota maxima es 10, en esta
evaluacion especifica, la nota
maxima fue 5.

Los resultados obtenidos reflejan el
desempenio de los participantes
bajo esta escala ajustada.

Las notas obtenidas reflejan un
promedio de la percepcion y
satisfaccion de los participantes
respecto a cada sesion.

De acuerdo con el analisis, el taller
con nota promedio mas baja fue la
charla sobre signos y sintomas de
alarma en el primer trimestre del
embarazo con nota promedio de
4.2, dentro de los factores
influyentes encontramos la escases
en cuanto a los recursos
empleados para la charla, lo cual
no genero el adecuado interés
sobre la tematica. Sin embargo, a
pesar de dicho factor, el nivel de
satisfaccion de los oyentes nos
dejo una nota promedio de 9.1

El promedio de nota mas alta se
obtuvo en la primera charla, lo que
indica una alta satisfaccion y
relevancia del contenido para los
participantes. La claridad, la
metodologia, la motivacion, los
recursos empleados y el nivel de
consciencia que se logro captar,
fueron factores que colaboraron en
un resultado favorable y
empoderamiento.
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Xll. LIMITANTES

Durante la ejecucion del proyecto se presentaron diversas limitantes que

afectaron la plena consecucioén de los objetivos propuestos:

1.

Baja asistencia de las embarazadas y sus acompanantes: A
pesar de los esfuerzos de convocatoria, la participacién de las
gestantes y sus familiares fue menor a lo esperado. Esto se ve
influenciado por la dificultad que muchas tienen de poder trasladarse
de su hogar hasta la Unidad de Salud San Alejo, ya que muchas son
de escasos recursos. Lo anterior dificultd la obtenciéon de los

resultados esperados en cuanto a la poblacion beneficiaria.

Falta de coordinacién en la disponibilidad de los promotores de
salud: La falta de coincidencia en los horarios de los promotores de
salud y su agenda llena por actividades relacionadas como la
campana de vacunacion y contingente anti-dengue impidié que
todos asistieran simultdneamente a los talleres presenciales, lo que
llevo a la solucion de realizar los talleres de forma virtual. Esta
dispersion afecto la efectividad de las capacitaciones, ya que no se
lograba la participacién de todos los promotores durante las
reuniones en Google Meet, comprometiendo la consistencia del

aprendizaje.

Dependencia de los horarios y fechas de las sesiones
prenatales: El proyecto también dependia de los horarios y fechas
asignados por la coordinadora de las sesiones prenatales, esto para
no dificultar la asistencia de las mujeres embarazadas que con
esfuerzo llegaban a las sesiones, ya que vivian lejos de la
comunidad y tenian problemas de movilizacion, lo que dificultaria su
participacion regular en las actividades programadas. Asi que se
intentaban hacer jornadas largas para lograr incluir ambas agendas

programadas.
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4. Falta de equipo audiovisual: La ausencia de un proyector para las
sesiones presenciales con las embarazadas limitd la posibilidad de
utilizar recursos visuales en las presentaciones. Sin embargo, se
buscaron soluciones con el uso de tablet y laptops para mostrar los
recursos audiovisuales. Esto redujo la efectividad completa de la
comunicacion, de algunas herramientas visuales y mejor los

contenidos tratados en los talleres.

5. Problemas de conectividad en los talleres virtuales: Durante los
talleres en linea, se presentaron dificultades recurrentes con la
conexién a internet, lo que interrumpié la fluidez de las sesiones y
limité la interaccion y participacion de los asistentes. Esto afecto
tanto la calidad del aprendizaje como el desarrollo adecuado de las

actividades virtuales.

6. Dificultades logisticas para los mediadores residentes en San
Salvador: Los mediadores, quienes vivian en San Salvador,
enfrentaron problemas de movilizacién para trasladarse a San Alejo,

aumentando gastos de transporte y factores de seguridad.

Estas limitantes impidieron alcanzar de manera O6ptima el desarrollo
planificado del proyecto, afectando la cobertura y el impacto esperado en

la poblacion objetivo.
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Xlll. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

13.1. CONCLUSIONES

La educaciéon prenatal demostré ser una estrategia efectiva para
reducir los riesgos asociados con las deficiencias y discapacidades
prenatales. Este enfoque no solo empoderé a las gestantes, sino que
también promovidé una cultura preventiva en sus comunidades. La
mayoria de las gestantes alcanzadas (84% de la poblacion meta)
adquirieron conocimientos significativos sobre las agresiones
ambientales, fisicas y psicoloégicas que pueden provocar deficiencias
prenatales. Esto se reflejé en el 100% de las participantes, quienes
pudieron identificar al menos tres tipos de agresiones tras los talleres
y dinamicas realizadas. De igual manera se fortalecié el
conocimiento de las embarazadas sobre signos y sintomas de
alarma, logrando que el 100% de las participantes pudieran
identificarlos correctamente. Este logro demuestra que la
intervencion educativa directa es efectiva para empoderar a las
gestantes en el cuidado de su salud y la de sus bebés.

La capacitacion de los promotores de salud permitié multiplicar el
impacto del proyecto, ya que actuan como enlaces directos con las
comunidades. Los promotores de salud aumentaron su
conocimiento en un 80%, permitiéndoles identificar factores de
riesgo asociados a deficiencias prenatales. Esto garantiza una
mayor capacidad para actuar como agentes de cambio en sus
comunidades, promoviendo conductas saludables y mejorando la
atencion primaria.

Las estrategias implementadas, como el uso de plataformas
virtuales y recursos alternativos, garantizaron la continuidad del
proyecto, mostrando que la flexibilidad en la planificacién es
fundamental para superar barreras contextuales y garantizar el éxito
de las actividades. La combinacién de dinamicas participativas y

herramientas audiovisuales incrementé significativamente la
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retencion del conocimiento en las gestantes y promotores. Las
actividades realizadas generaron un cambio positivo en los habitos
y actitudes de las participantes, sentando las bases para mejorar los
indicadores de salud materno-infantil en la region. Esto refuerza la
importancia de metodologias interactivas en programas de
educacion en salud.

La colaboracion entre el equipo ejecutor, las gestantes, los
promotores de salud y las instituciones locales fortalecio las
capacidades del sistema de salud en San Alejo, evidenciando la

necesidad de mantener y expandir estas alianzas.

13.2. RECOMENDACIONES

Realizar un diagnéstico inicial de la comunidad para identificar
necesidades especificas, como barreras de acceso a la salud o
practicas culturales que puedan influir en el embarazo.

Gestionar alianzas con la comunidad para proporcionar transporte
gratuito o a bajo costo para las embarazadas que necesiten acudir a
citas meédicas o actividades educativas.

Programar sesiones educativas interactivas con dinamicas como
juegos de preguntas para reforzar el aprendizaje.

Realizar talleres donde se involucre a los acompafantes de las
gestantes, destacando su rol en el apoyo emocional y la prevencion
de complicaciones durante el embarazo.

Organizar un taller introductorio para los promotores con el objetivo
de transferir los conocimientos adquiridos en el proyecto original,
incluyendo identificacion de signos de alarma, factores de riesgo y
técnicas de educacion comunitaria.

Realizar capacitaciones periddicas para el personal de la unidad de
salud sobre nuevas estrategias y protocolos en la atencion prenatal.
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GLOSARIO

Conocimiento: Es la familiaridad, la consciencia o la comprension de
alguien o de algo.

Atencion prenatal: Conjunto de cuidados médicos, educativos,
nutricionales, odontolégicos y psicologicos que se ofrecen a las mujeres
durante el embarazo para garantizar el bienestar tanto de la madre como
del feto.

Discapacidad: Cualquier restriccion o impedimento de la capacidad de
realizar una actividad en la forma o dentro del rango considerado normal
para un ser humano, que puede ser congénita o adquirida.

Busqueda tardia de atencion médica: Retraso en la busqueda de
servicios de salud por parte de las embarazadas ante signos y sintomas de
alarma, lo que puede aumentar el riesgo de complicaciones.

Complicaciones obstétricas: Problemas médicos que pueden ocurrir
durante el embarazo, el parto o el puerperio, y que pueden afectar la salud
de la madre y el bebé, como preeclampsia, hemorragias y partos
prematuros.

Discapacidades prenatales: Alteraciones o condiciones que pueden
afectar el desarrollo del feto durante el embarazo, y que pueden resultar en
discapacidades fisicas o0 mentales.

Malformaciones congénitas: Defectos estructurales presentes al
nacimiento que pueden afectar cualquier parte del cuerpo, incluyendo el
corazon, los rifones, el cerebro y los huesos, y que pueden resultar de
factores genéticos o ambientales.

Educacion comunitaria: Actividades educativas dirigidas a la comunidad
para aumentar la conciencia y el conocimiento sobre temas de salud y
promover comportamientos saludables.

Emergencias obstétricas: Situaciones de peligro para la vida de la madre
o el feto que requieren intervencién médica urgente, como hemorragias
severas, eclampsia y trabajo de parto prematuro.

Indicadores de alarma: Signos y sintomas que indican la posibilidad de
complicaciones durante el embarazo y que requieren atencién médica
inmediata, como sangrado vaginal, dolor abdominal severo y ausencia de
movimientos fetales.
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Morbilidad materna: Enfermedades y complicaciones que afectan a la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio, pero que no necesariamente
resultan en la muerte.

Mortalidad materna: Muerte de una mujer durante el embarazo, el parto o
el puerperio, causada por complicaciones relacionadas con el embarazo.

Prevencion de deficiencias: Estrategias y practicas orientadas a evitar el
desarrollo de condiciones que puedan causar discapacidades, tanto en la
madre como en el feto, durante el embarazo.

Promotores de salud: Individuos que trabajan en la comunidad para
educar y apoyar a las personas en la adopcion de practicas saludables, y
que pueden servir como enlace entre la comunidad y el sistema de salud.

Protocolos de atencién: Conjunto de procedimientos y guias establecidos
para el manejo de situaciones médicas especificas, con el objetivo de
asegurar una atencion adecuada y consistente.

Salud materna: Estado de bienestar fisico, mental y social de las mujeres
durante el embarazo, el parto y el puerperio, asi como la calidad de los
servicios de salud que reciben.

Signos y sintomas de alarma: Manifestaciones clinicas que pueden
indicar la presencia de complicaciones durante el embarazo y que
requieren atencién meédica inmediata.

Sistema de salud: Conjunto de instituciones, recursos y personas que se
encargan de proporcionar servicios de salud a la poblacion.

Barreras de acceso a la salud: Obstaculos que impiden o dificultan que
las personas reciban atencién médica adecuada y oportuna, incluyendo
factores geograficos, econdémicos, culturales y sociales.

Desigualdades en salud: Diferencias en el acceso, calidad y resultados
de la atencion sanitaria entre diferentes grupos de poblacién, a menudo
basadas en factores socioeconémicos, geograficos, étnicos o de género.

Deteccion temprana: Identificacion precoz de condiciones médicas que
pueden afectar la salud de la madre o el feto, con el fin de iniciar
intervenciones oportunas y adecuadas.
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Diagnéstico local

ANEXOS

= Caracteristicas de la localidad

Poblacién

Edad # Mujeres # Hombres # Total
0-14 426 384 810
15-49 824 655 1,479
49 + 383 262 645
Total 1,633 1,301 2,934

Grupos étnicos

Grupo Descripcion de su localidad, numero de familias,
caracteristicas, etc.

Mestizo En su mayoria, familias numerarias entre 4-5 hijos que
viven usualmente con sus padres y abuelos.

Indigena Se desconoce numero exacto de familias indigenas, sin

embargo, se han reportado 6 familias.

Afrodescendie

nte | En San Alejo viven muchos afrodescendientes porque ahi

llegaron personas africanas esclavizadas, generalmente
habitan nucleos familiares de hasta 5 personas.

Nivel instruccional

Nivel Mujeres % Hombres % Total

Alfabetos 65% 45% 100%

Analfabetos | 35% 55% 100%
100% 100% 100%
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Existe un registro de personas con discapacidad

en la localidad

Si

Si la respuesta es Si, escriba el numero de personas

con discapacidad:

¢ Qué tipo de discapacidades son las mas

comunes?
favor estime el porcentaje.

Si no hay registro,
las que percibe en
este caso por

Visuales 20%
Auditivas 20%
Fisicas 45%
Mental 15%

Principales actividades productivas de la poblacion. Por favor estime en

porcentaje.

Actividades | % Descripcién ¢SPor qué?

Agropecuaria | 30 | Es la principal fuente Lo negativo es que se
de ingresos y exponen demasiado al sol y
alimentos. se deshidratan ocasionado

diversos problemas en su
salud.

Artesania 5 | Para obtener
ingresos realizan
artesanias manuales.

Vendedores |35 |Vendedoras Se exponen a largas horas

ambulantes ambulantes de de trabajo, caminando bajo el
alimentos, artefactos sol.
del hogar, ropa, etc.

Mototaxis 10 | Fuente de ingreso +
permite la
movilizacion de
gestantes para asistir
a sus controles.

Panaderia 15 | Generan ingresos, Se exponen durante bastante

alimentos para su
familia y ventas.

tiempo al calor producido por
el horno (en muchas
ocasiones por los hornos de
lefia)
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Otros

Costureras,
trabajadoras en
comercios de
alimentos, tortilleras.

Tipo de casa

Paredes % Descripcién SPor qué?

Adobe 45 | En su mayoria poseen Este material es resistente
casas antiguas que y fresco, por lo que
fueron creadas con contribuye a brindar mayor
adobes sin realizarse seguridad para los
muchas habitantes de dicha casa.
modificaciones.

Ladrillo 8 | Estas casas Es un material resistente e
usualmente son de un impermeable que influye de
vagbncon 1o 2 forma positiva en la salud
cuartos, este material de la poblacion.
es concreto mixto.

Madera 2 | En San Alejo son Con el tiempo, la madera
pocas familias las que se expande y se contrae
cuentan con este tipo por los cambios de
de vivienda debido a temperatura, y la misma
gue se deteriora muy también esta sujeta a la
rapido, pero por la amenaza constante de la
comodidad econémica humedad y de los insectos.
es una opcion en
ocasiones.

Laminas 4 | Familias de escasos Genera mucho ruido,
recursos para empezar mucho calor por lo tanto no
y que no cuentan con se hace agradable para
los recursos inician vivir en ella.
consiguiendo laminas
para hacer un cuarto
en lo que juntan dinero
para comprar ladrillos.

Techo % Descripcion SPor qué?

Cemento 55 | Las casas de San Material resistente dando
Alejo recientemente sensacion de seguridad.
remodeladas cuentan
con techos de
cemento debido a su
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durabilidad y

resistencia.

Tejas 25 | Usado principalmente - | Material fragil por lo tanto si
en las viviendas cae alguna piedra u otro
antiguas debido a que objeto puede contribuir a
dan frescuras. un riesgo.

Otro 2 | Laminas, material Es resistente, es mas
dura. cémodo vivir en ella en el

techo en vez de tener
paredes de laminas.

Servicio % Descripcién - SPor qué?

Higiénico

Servicio 45 | La zona urbanay parte Proporciona mejor

Publico de la zona rural redistribucion excretas.

(alcantarillado) cuentan con
alcantarillado y aguas
negras.

Letrina 35| Es un tipo de retrete - | Requiere de vaciados
colectivo con varios constantes. Se debe aplicar
compartimentos, arena o cenizas después
separados o0 no, que de cada uso.
vierten en un Unico El conducto que separa a
tubo colector. la orina de la excreta puede

obstruirse.

Alimentos + |- Descripcién

Alimentos que se producenenla |+ Maiz, frijol, verduras como pipian,

localidad tomates.

Alimentos de mayor consumo + Granos bésicos

Servicios en la Si|No| +]| - ¢,Cuantos? /Nombre

localidad

Escuelas X X 26 escuelas pertenecen al municipio de
San Alejo entre ellas:
Centro Escolar “Republica de Argentina”
Centro Escolar de San Alejo
Centro Escolar “Profesor Luis Armando
Robles”

Colegios X |X

Universidades X X
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Servicios de salud X 1, se cuenta con la UCS-I San Alejo y

/publico los fines de semana en FOSALUD.

Servicios de salud X 2, Clinicas privadas

/privado

Suministro de Si | No ¢Por qué?

agua

Potable X En su mayoria la poblacion cuenta con
esta agua, contribuyendo a disminuir el
consumo de agua contaminada.

Entubado X

Pozo X Existe el caso de que el pozo no cumple
con las medidas de saneamiento ideales
y las personas de la localidad consumen
agua contaminada.

Tanquero X

Lluvia X

Rio

Lago X

Otro X Existen “quebradas” donde corre agua
no purificada la cual genera riesgo para
la salud de las personas que viven en
las cercanias.

Eliminacion de Si | No ¢Por qué?

basura

Recolector X Menos fuentes de contaminacion. (es
ventaja que, en su mayor parte, la
basura es recogida y llevada a su lugar
adecuado)

Quema X El humo es inhalado por los habitantes
de la comunidad.

Entierra X No hay acumulacion de basura 'y eso

previene que sustancias toxicas se
filtren por la tierra y contaminen diversos
suministros de agua
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Servicios Si No
basicos
Luz eléctrica X
Teléfono X
Transporte X
publico
Distancia éPor qué?
desde la
. km Tiempo +
localidad
hasta
Centro 1km 10 minutos | x Zona accesible para trasladarse
poblado (caminando) hasta el centro de la ciudad
Centro de 1.5km | 15 minutos | x Por la distancia es accesible a
salud (caminando) llegar a la unidad de salud por
cualquier emergencia
Medios de comunicacién que se No -

generan desde su localidad y una

descripcion

TV Si: Nombre (s): X
Radio Si: Nombre (s): X
Prensa Si: Nombre (s): X

Medios de comunicacion mas

vistos/escuchados/leidos y una

descripcién

TV Noticias mediante programas
transmitidos desde San
Miguel (como TVO)

Radio Radios que brindan noticias a

toda hora (radio retro)
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Resultados de encuestas

Tabulacién de la encuesta a mujeres y hombres
Lugar de encuestas: San Alejo, La Unién  Fecha: 28/05/2024

Numero de familias donde nacié un bebé con alguna discapacidad: 12 familias

Numero total de mujeres encuestadas: 49 Mujeres
Numero total de hombres encuestados: 22 Hombres

Rango de edad de las personas entrevistadas: Menor de 19 afos: 8.4%, De 20 a 30 anos: 57%, De 30 a 40 afos: 28.1%, De 40 a 50

afos: 5.6%, Mayor a 50 anos: 0%

Grado académico de las personas entrevistadas: Primaria: 33.8%, Secundaria: 47.9%, Superior: 7 %, Ninguno: 11.3%.

P = Presencia 6 -= Gravedad MUIJERES HOMBRES
No, No No, No

p ’ 0, 4 0,

reguntas cabe % cabe %
c'_!-la iden.tificado en SH IocaIiﬂad instituciones que trabajen el tema de prevencion de b 19 59.1% H0 5s 90.9%
discapacidades en nifios y nifias por nacer?
¢ Necesita usted o su pareja un control médico antes de un embarazo? 23 49 46.9% 11 22 50%
¢ Cuantos meses antes de un embarazo se deberia buscar atencién medica? 40 49 81.6% 21 22 95.4%
¢ Conoce algun establecimiento de salud donde le brinden atencién a usted y a su pareja si 6 19 12 29% s by b2 7%
desean un embarazo?
¢ Conoce qué tipo de sangre tiene usted? 29 49 59.1% 16 22 72.7%
¢ Conoce qué tipo de sangre tiene su pareja? 43 49 87.7% 17 22 77.2%
éiHa oido hablar de Ia’necesidad de que el tipo de sangre sea compatible entre la pareja )5 19 519 11 by 50%
para que nazcan bebés sanos?
éiTener hijos entre familiares puede ser un riesgo para la salud del bebé por nacer? 6 49 12.2% 5 22 22.7%
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¢Puede usted reconocer cuando una mujer o un hombre tiene una infeccién de

medicarse

L 23 49 46.9% 3 9 22 40.9%
transmisién sexual?
¢Si usted ,O su parelja estuviera embarazada y contrajera una infeccidn sexual, cree que s 19 16.3% 1 b 55 31.8%
le afectaria al bebé?
éiConoce usted alglin método para protegerse de infecciones de transmisidon sexual? 3 49 6.2% 1 5 22 22.7% 2
¢Ha utilizado usted o su pareja métodos de planificacién familiar? 15 49 30.6% 2 (12 22 54.5% 3
ce_lsLL;r;aé;nUJer gueda embarazada mientras toma anticonceptivos, puede ser peligroso para 36 19 3.4% b s s 31 8%
Si usted es mujer {Tomaria medicamentos si tuviera un retraso en la menstruacién? 38 49 77.5% a - - - "
¢ Considera importante tener un buen estado nutricional antes de iniciar un embarazo? (1 49 2% 1 5 22 22.7% 2
iSe encuentra usted tomando &cido félico y hierro? 4 49 8.1% 1 17 22 77.2% 4
i Cudl es el rango de edad que considera ideal para una mujer tenga un hijo? 48 49 97.9% 5 P21 22 95.4% >
¢ Cudl es el rango de edad que considera ideal para un hombre tenga un hijo? 45 49 91.8% 5 P21 22 95.4% &
c'_Com')Fe sobr? signos y sintomas de alarma durante el embarazo y la importancia de buscar 19 10.2% 1 b s 14.2% 1
atencion medica?
. . ’ , . . 1
¢Con<')?e sobr(.e signos y sintomas de alarma después del parto y la importancia de buscar 13 19 h6.5% b |y by 14.29%
atencion medica?
Si se planifica para quedar embarazada, éSe pueden evitar enfermedades futuras del bebé? 3 49 6.1% 1 6 22 27.2% 2
i . . . . , 5 . 1
i Considera de riesgo si usted o su pareja desea un embarazo o estd embarazada? Consumir 1 19 ho 1 b by 5%
alcohol/droga
éConsidera de riesgo si usted o su pareja desea un embarazo o estd embarazada? Fumar 0 49 0% 1 0 22 0% 1
¢ Considera de riesgo si usted o su pareja desea un embarazo o estd embarazada? Convivir con 2
una persona fumadora > A9 10.2% 116 22 27.2%
¢ Considera de riesgo si usted o su pareja desea un embarazo o esta embarazada? Auto 10 49 0.4% b g ) b7.2% 2

45



¢ Considera de riesgo si usted o su pareja desea un embarazo o estd embarazada? Violencia 7 49 14.2% 02 36.3%
. . . . . . 5

¢Cons.|C?era de riesgo si USt('?d o Sll.l p'areJa desea un embarazo o estd embarazada? Contacto con H 19 1.0% 55 6.1%
plaguicidas u otras sustancias quimicas

¢ Considera de riesgo si usted o su pareja desea un embarazo o estd embarazada? Convivir con 19 19 38.79% bs 10.9%
gatos y palomas

¢Considera de riesgo si usted o su pareja desea un embarazo o estd embarazada? Cocina con  |pg 49 40.8% 22 16.3%
¢Considera de ru?sgo si usted o su pareja desea un embarazo o esta embarazada? Depresion 10 19 b0 4% s 14.29%
durante y después del embarazo

i Considera de riesgo si usted o su pareja desea un embarazo o estd embarazada? Violencia I 19 8.1% by 0.0%

obstétrico
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Resultados del mapa de actores, entidades y otros

Recurs Equipo
# Entidad Representa Direccion Teléfono Email Principales actividades 0os tecnico
nte destina (talento
dos humano)
1 ALCALDIA L .
(actor INMAR MUNICIPAL 7588 alcaldiasanalejo | C°grdinacion con Gobierno
iy ALCALDE DANIEL . Central para poner en --
politico) DE SAN 6384 @hotmail.com .
BARRERA ALEJO marcha proyectos sociales.
2 PRESIDEN Educacion y colaboracion
(actor TE DANIEL CANTON 7273 -- para actividades,
; ADESCO MEDRANO TIZATE 8430 acercamientos y proyectos
social) X
TIZATE sociales.
Educacion y colaboracion
3 ADESCO AVILEQ CANTON 7930 para actividades,
(actor | BARAHON | HERNANDE -- .
. BARAHONA 2928 acercamientos y proyectos
social) A 4 :
sociales.
Educacién y colaboracion
4 ADESCO | ROBERTO | o \\ronsaN | 7284 para actividades,
(actor SAN HERNANDE | = EroNIMO 0147 - acercamientos y proyectos
social) | JERONIMO z 0S Y proy
sociales.
Brinda atenciones en salud Directora
materno- infantil, toma de us,
5 DRA. examenes generales, médicos
(actor UCS-I SAN JOHANA BARRIO 7602 johanna.mata@s consejerias, charlas y generales,
. ALEJO VANESSA GUADALUPE 0035 alud.gob.sv sesiones prenatales, asi equipo de
social) : .
MATA como acercamientos a los enfermeria,
cantones mas cercanos para promotores
una continua atencion. de salud.
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Politicas publicas y normativas

1.

¢Qué elementos contiene la Constitucién, favorables y
desfavorables, para la soluciéon del problema priorizado y la
prevencion de discapacidades en los bebés por nacer, nifios
y nifhas hasta los 2 aios?

Favorables:

Art. 1 Garantizar y proteger los derechos de la mujer desde el
embarazo parto y puerperio, derecho de los nifios desde la
gestacion.

Art. 3 C. Se debe facilitar toda informacion relevante y necesaria
para la preparacion del embarazo y desarrollo de este, atencion
de la persona que esta por nacer y recién nacida.

Art. 136 Constitucion de la Republica: Toda mujer tiene derecho a
la atencién de salud gratuita y de calidad durante su embarazo,
parto y posparto, asi como el acceso a programas de salud sexual
y reproductiva.

Art. 5 Toda mujer con relacion del embarazo, trabajo de parto,
parto y postparto tiene derecho a ser tratada con calidez

Desfavorables:

Art. 35. El estado protegera la salud fisica, mental y moral de los
menores y garantizara el derecho de estos a la educacion y
asistencia. Esta seccion no contempla la salud de los nifios por
nacer. Y poco se habla de los derechos sexuales y reproductivos
en la adolescencia.

Seccion Educacién, ciencia y cultura: Art. 56. Todos los
habitantes de la Republica tienen derecho a recibir educacion para
ser ciudadanos utiles. La seccién no contempla la educaciéon en
Salud sexual y reproductiva que empodere a los ciudadanos sobre
su salud, prevencion de enfermedades.
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2. Listado de politicas publicas nacionales y leyes existentes
referente a la solucién del problema priorizado y la
prevencion de enfermedades y deficiencias en los bebés por
nacer, niios y nifas hasta los 2 ainos en las diferentes areas.

— Politica de proteccion y promocidn y apoyo a la lactancia materna
— Estrategia Canguro

— Ley Nacer Con Carifio.

— Ley Crecer Juntos

3. Descripcion de las ordenanzas, normativas, reglamentos
locales referente a la solucion del problema priorizado y la
prevencion de discapacidades en los bebés por nacer, nifios
y nifas hasta los 2 ainos en las diferentes areas.

En sector educacion, el Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion,
operativiza mediante sesiones de educacion prenatal, estrategias como
crecer juntos, centro de bienestar infantil, centro comunitario de atencion
a la nifiez y familia; ademas, se realizan consejerias en prevencion de
enfermedades en nifios y nifias de 0 a 9 afos.

4. ;Cual es la percepcion en la localidad (adultos vy
adolescentes) respecto al problema priorizado?

Los adultos pueden beneficiarse de programas de educacion sexual y
acceso a métodos anticonceptivos. La percepcidn positiva estaria
relacionada con la disponibilidad de informacion y servicios.

Sin embargo, La percepcion podria estar marcada por la falta de
informacion, el estigma y las barreras para acceder a servicios de SSR.
Es crucial brindar educacién sexual y opciones de prevencion.

5. ¢Qué se hace en su localidad para solucionar el problema
priorizado y satisfacer las necesidades de la poblacion?

Principalmente se ofrecen acercamientos en donde se brindan controles
maternos y controles infantiles en las areas mas lejos del area urbana o
cercanas a la Unidad de Salud, como un problema también lo influye la
economia y la falta de combustible, las ADESCOS que se organizan
contribuyen monetariamente para la gasolina y brindar atenciones
sanitarias 2 veces al mes.
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6. ¢Qué politicas o normativas (referente a una cultura de
prevencion de discapacidades) usted considera necesarias y
urgentes en su localidad para la solucién del problema
priorizado? ;Qué elementos favorables y obstructivos hay
para su aprobacion?

Es urgente fortalecer las politicas, mejorar la educacién y garantizar el
acceso a servicios de salud para prevenir discapacidades en los bebés
por nacer y niflos pequenos. Por lo cual seria de vital importancia la
implementacion de Programa PreNatal de la Fundacion de Waal:
— La Fundacién de Waal (FdW), siendo esta, una entidad
no lucrativa con fondos propios impulsa acciones a través
del Programa Prenatal para prevenir enfermedades y
deficiencias que puedan provocar discapacidades.

— De esta manera poder educar a los profesionales de la
salud de la localidad para que se pueda llevar aun mas, una
educacidon adecuada y continua sobre como prevenir
complicaciones durante el embarazo.

Elementos Favorables:

— Educacién y Sensibilizacion: Campafias educativas pueden
aumentar la comprension sobre la prevencidon y la
importancia del cuidado prenatal.

— Acceso a Servicios de Salud: Garantizar que las madres
embarazadas tengan acceso a atencién médica adecuada
antes y durante el embarazo.

Elementos Obstructivos:

— Estigma y Barreras Culturales: Estereotipos y actitudes
culturales pueden dificultar el acceso a servicios de salud y
la adopcidn de practicas preventivas.

— Recursos Limitados: La falta de recursos y la crisis
econdmica pueden afectar la implementacion de politicas y
programas.
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Resultados del diagnéstico institucional

1. Datos generales

Nombre de la
institucién

US Intermedia San Alejo

Tipo de institucién

Publica

Si tiene Junta
Directiva o Directorio
mencione sus Socios

No se cuenta con junta directiva.

Nombre Director/a

Dra. Johana Vanessa Mata

Nombre
representante legal

MINSAL

Direccion 6ta Calle Poniente, Avenida Dr. Pacheco, Barrio
Guadalupe
Teléfono 2649 0012

Correo electrénico

Johanna.mata@salud.gob.sv

Pagina web

No existe

2. Caracteristica de su
institucién/organizacién

Mandato
Vision
Misidn
Sector de Salud Educaciéon |Comunitario |Otro
intervencién
Actividades 1. 1. Sesiones |1. 1. Campafias
principales Consultas |prenatales |Seguimientos |de vacunacion
generales |2 gesiones |comunitarios |2. Campafias
2. Controles de grupo de |2. de
prenatales . o
autoayuda |Acercamientos|abatizacion.
3. Controles .
) . 3. Charlas en| 3. Visitas
infantiles T
centros domiciliares
educativos.
Personal de salud Si X|No Femenino 15 | Masculino 2
Personal de si 1 No Femenino # Masculino #
educacion ! X
Personal en Si No Femenino # 11| Masculino #2
desarrollo X
comunitario
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Personal agricola Si No X Femenino # Masculino #
Personal Si X | No Femenino 2 Masculino 0
administrativo
Personal servicios |Si X |No Femenino O Masculino 2
Personal otros Farmacia - Femenino 2 Masculino 0
(¢ Cudles?) Odontologia
La institucion forma | Si N L] Nombre: Actividades
parte de algunared | X © | MICRORED - Sesiones
LA UNION prenatales
ZONA SUR - Acercamientos
comunitarios
¢,Coordina acciones | Si X [No |¢Con ADESCOS, Escuelas
con otras cuales?
instituciones?

3. Caracterizacion de los

beneficiario de toda la organizacién/ institucion

Numero y descripcion de
beneficiarios directos

2,934 Habitantes ya sea embarazadas, nifios,
adolescentes, adultos y adultos mayores, que
pertenecen al casco urbano y cantones
pertenecientes a la Unidad de Salud de San Alejo.

NUumero y descripcion de
beneficiarios indirectos

2,120 Habitantes pertenecientes a cantones 0
caserios aledafios que consultan por cuenta propia
en San Alejo.

Nivel educativo de los

beneficiarios

Educacion basica 55 % analfabetos

Localidades en las que
interviene la institucién

Barrio Guadalupe, Barrio la Cruz, Barrio Gaspar,
Barrio El Calvario, El Centro.

Rurales: Crucillal, San Jeronimo, Terrero Blanco, El
Retumbo, Las Lomas, Copalio, Quezedas, Caserio
Los Ranchos, Canton Tizatillo, La Camorra,
Capitan, Piedra Gorda, Ceibillas.

4. Informacién sobre discapacidades

¢, Su institucidn atiende a personas con discapacidad? Si X No
¢ Qué tipo de | Motora Sensorial Mental Otros
discapacidad? | Si X Si X No Si X No

No
¢ Ha realizado su institucion planes o proyectos para Si X No
personas con discapacidad?
¢ Cuales?
En area de ingreso a la institucidon se cuenta con rampas que
facilitan la movilizacion.
¢,Su institucidn sabe las causas de discapacidad? Si X No
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5. Lainstitucién/organizacion ejecuta programas o proyectos en las

siguientes areas:

A. Area de salud infantil

Nombre del
proyecto

Crecer y Aprender Saludable

Lugar donde se
ejecuta

Centros Escolares pertenecientes a los cantones y
caserios de San Alejo.

Responsable

Dra. Johana Vanessa Mata

Fechas

Inicio 2023 Fin ---

Beneficiarios
directos

Poblacién estudiantil

Beneficiarios

Profesores y padres de familia

indirectos

Aliados Directiva de Centro Escolar

Describa sus actividades

Capacitacion Proyecto de Vida

Promocion Estilos de vida saludables

Atencion Se realiza examen de agudeza visual, evaluacion
nutricional, atencion médica y odontolégica, y
antiparasitarios.

Informacion Importancia de buenos hébitos alimenticios.

Otras

B. Area maternay familiar

Nombre del
proyecto

Ley Nacer Con Carifio

Lugar donde se
ejecuta

UDS San Alejo

Responsable

Sefiorita. Carmen Herrera y Tecnéloga Tedfila Santos

Fechas

Inicio 2022 Fin Continua

Beneficiarios
directos

Gestantes y recién nacidos

Beneficiarios
indirectos

Familiares de la embarazada
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Aliados

Referente materno infantil de SIBASI La Unidén

Describa sus activid

ades

Capacitaciéon

Reuniones para capacitar a personal de salud para
brindar una atencién adecuada en los controles
prenatales.

Promocién Educacioén prenatal oportuna.

Atencion Charlas educativas, actividades recreativas, sesiones
prenatales.

Informacion Preparacion para atencién de parto, atencién puerperal
y cuidados del RN.

Otras

C. Area socio econé

mico ambiental

Nombre del
proyecto

Mejorando nuestro entorno

Lugar donde se
ejecuta

Alcaldia Municipal de San Alejo

Responsable

Lider Comunitario de cantones de San Alejo

Fechas Inicio 2020 Fin Continua
Beneficiarios Poblacion general habitantes de esas zonas.
directos

Beneficiarios
indirectos

Familiares de habitantes.

Aliados

UDS San Alejo y lideres comunitarios

Describa sus activid

ades

Capacitaciéon

Mejorar estilos de vida.

Promocion

Buenos habitos alimenticios, buenos habitos higiénicos.

Atencion

Nutricion, consultas, consejerias, charlas

Informacion

Sobre habitos higiénicos, y habitos alimenticios.

Otras

D. Area de servicios

de salud y educacion

Nombre del
proyecto

Crecer y Aprender saludables
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Lugar donde se
ejecuta

Centros Escolares

Responsable

Dra. Johanna Vanessa Mata / Promotor de Salud

Fechas

Inicio 2023 Fin ----

Beneficiarios

Poblaciéon estudiantil.

directos

Beneficiarios Profesores
indirectos

Aliados Directiva escolar

Describa sus activid

ades

Capacitacion Proyectos de vida

Promocion Estilos de vida saludable

Atencion Se realiza examen de agudeza visual, evaluacion
nutricional, atencion médica y odontolégica, y
antiparasitarios.

Informacion Buenos habitos alimenticios

Otras

Si lainstitucién/organizacion no ejecuta programas 0 proyectos en estas
areas, ¢Qué acciones podria incorporar para disminuir las
discapacidades en los bebés por nacer?

Capacitacion

Capacitacion a lideres comunitarios de diversos factores
de riesgo, asi como signos y sintomas de alarma del
cuidado de las embarazadas y sus bebes.

Promocién De habitos higiénicos y alimenticios saludables.
Atencién
Informacion Brindar informacion mediante charlas de los diferentes

factores de riesgo y que se puede modificar.
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Resultados de la priorizaciéon de problemas

Elementos desfavorables

Analisis del problema

Preocupacion

e interés local

Magnitud y

extension del

problema

Severidad y

tendencia

Efectividad de

la solucién

Total

Diagnéstico de la
localidad

El 35% de la poblacién aun
cuenta con letrina como
servicio sanitario

El 10% de la poblacién se
dedica a trabajar en medios
de transporte, como
mototaxis. Sin embargo, los
costos de dicho servicio
son extremadamente altos

El 35% de la poblacién se
dedica a trabajos
relacionados a ventas de
manera ambulante

Encuesta de la poblaciéon

El 80% de mujeres
embarazadas desconoce
signos y sintomas de
alarma durante el
embarazo, y la importancia
de buscar atencion medica

10

El 40% de las mujeres
embarazadas no considera
un riesgo cocinar con lefia

El 38% de mujeres
desconoce el riesgo de
convivir con gatos durante
el embarazo

El 46% de mujeres
desconoce la importancia
de un control médico previo
al embarazo

12
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Resultados de la identificacion del problema principal e
identificacion del objetivo general

MALFORMACIONES

Posible deteccidn de
enfermedades como
Diabetes gestacional,
hipertension arterial

Aumento de la

Aumento de gastos
medicos y hospitalarios
por ingresos a centros
de salud

Culminar en un
embarazo de alto
riesgo

ganancia de peso
esperada

Enfermades

Dafio fetal

[fmi“tﬁ?“ai::’ Aumento de Amnazas de aborto y/o
iarreas y vom s morbilidades abortos
Sobrepeso y/o obesidad maternas

Aumento de morbi-
mortalidad en
mujeres embarazadas

Dificulta para la
relacion médico-
paciente

Depresion durante
el embarazo 3 Partos prematuros

BUSQUEDA TARDIA DE ATENCION MEDICA ANTE SIGNOS Y SINTOMAS
DE ALARMA EN MUJERES EMBARAZADAS DE SAN ALEJO
FALTA DE .
CONOCIMIENTO DE ESTILO DEVIDA Y ESCASEZ DE BAIO NIVEL

SINTOMATOLOGIA HABITOS POCO PERSONAL DE SALUD EDUCATIVO
DE ALARMA SALUDABLES ESPECIALIZADO

.. N R No se cuenta con . Vi0|erltili-i
Experiencias Miedo a ser juzgada o intrafamiliar
) . especialidad de
negativas en por profesionales de nutricion
atenciones previas salud
‘ Pobreza
Falta de consciencia No se cuenta con
Estigma y miedo sobre la importancia especialidad de
de asistir a los psicologia Falta de apoyo
‘ controles prenatales social y familiar
Consejeria de
Mo se cuenta con
parte de Prioridad laboratorio para
vecinos/familia de _ Prioridades o pal
manera dlfe’re-ntes gue son ma de examenes
inadecuada mas importantes
gue los controles
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Resultados del analisis de causas, elaboracién de objetivos

especificos y actividades

Reducir la incidencia de asistencia tardia a los
Objetivo controles prenatales mediante la promocion de signos
General y sintomas de alarma en mujeres embarazadas de
San Alejo
Causas Objetivos Especificos

Estigmas y prejuicios

Orientar sobre las agresiones
ambientales, fisicas y psicologicas
que provocan deficiencias y
discapacidades prenatales.

Falta de conocimiento de
sintomatologia de alarma

Fortalecer los conocimientos sobre
signos y sintomas de alarma en
mujeres embarazadas

Estilo de vida y habitos poco
saludables

Fortalecer el conocimiento de lo
promotores de salud mediante la
identificacion de los factores de
riesgo que contribuyen a las
deficiencias y enfermedades
prenatales
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Registro de asistencia
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Figura 1. Anexo de listado de entrega de material a promotores US San Alejo.
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Figura 2. Asistencia Taller No.1 de Signos y sintomas de alarma en el embarazo.
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Figura 3. Asistencia a charla sobre alimentacion saludable en el embarazo.
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Figura 4. Asistencia a charla sobre agresiones ambientales en el embarazo.
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Figura 5. Asistencia Taller No.2 de Signos y sintomas de alarma en el embarazo.



Pre &' Natal

-
Formulario 4: Formulario de asistencia a la AES
Cédigo EPL Fecha I ‘
Nombre Institucién ) T /\ Cudad :
Tipo de accldén. Tema : D) { P {
v ! ma y # '
Nombres mediadores responsables B R Firmas |
‘ -~
] Y V2
[ f j
3 |
o5 dat faciltad: AMas el mane; esponsable de los mesme
)\ "
3 :

FdW
h...vL..,.,..‘.,X“, Pr‘e 2 Natal

Duracién

Apellido Correo electrénico Hora a la que se unié Hora a la que se salié

Ferman Wiliam .Marcelino Fwilliammar@gmail.com 1h05 min 18:56 20:01
Elena Cecilia Hernandez Sorto CeciHernandezSrt@gmail.com 1 h04 min 18:57 20:01
Gabriela Vanessa Brenes Castillo bcl5009@ues.edu.sv 1h12 min 18:50 20:02
Johanna Hermelinda Bustillo johannabustillo02@gmail.com  1h03 min 18:57 20:00
Xenia Lisseth Ramos xeniaramosLth@gmail.com 1h01 min 19:00 20:01

Estela Beatriz Bautista Cano bel16031@ues.edu.sv 1h13 min 18:49 20:02
Angel Salvador Coreas angelcoreas1981@gmail.com 1h04 min 18:57 20:01
Luis Armando Bustillo Coto bcl7001@ues.edu.sv 1h12 min 18:50 20:02
Laura Paulina Rivera Giron laura503ryr@gmail .com 1 h05 min 18:56 20:01

Figura 7. Asistencia Taller curso bdsico promotores dia 1.
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Angel Salvador
Luis Armando
Xenia Lisseth
Estela Beatriz
Laura Paulina
Ferman Wiliam
Elena Cecilia
Gabriela Vanessa

Johanna Hermelinda Bustillo

_Apellido Correo electronico

Coreas angelcoreas1981@gmail.com
Bustillo Coto bcl7001@ues.edu.sv

Ramos xeniaramoslth@gmail.com
Bautista Cano bcl6031l@ues. edu.sv

Rivera Giron laura503ryr@gmail .com
Marcelino Fwilliammar@gmail.com
Hernandez Sorto CeciHernandezSrt@gmail.com
Brenes Castillo bcl5009@ues. edu.sv

johannabustillo02@gmail.com

Duracion
1 h10 min
1h19 min
1h07 min
1h20 min
1h 08 min
1h05 min
1h09 min
1h20 min
1h1lmin

19:57
19:49
20:00
19:48
19:56
19:56
19:57
19:48
18:55

Figura 7. Asistencia Taller curso bdsico promotores dia 2.

Hora a la que se uni<Hora a la que se salié

21:07
21:08
21:07
21:08
21:04
21:01
21:07
21:08
21:05

Nombre

Xenia Lisseth

Estela Beatriz
Gabriela Vanessa
Ferman Wiliam

Luis Armando

Elena Cecilia
Johanna Hermelinda
Laura Paulina

Angel Salvador

Apellide Correo electrénico

Ramos xeniaramoslth@gmail.com
Bautista Cano becl6031@ues.edu.sv

Brenes Castillo becl15009@ues.edu.sv
Marcelino Fwilliammar@gmail.com
Bustillo Coto bcl7001@ues.edu.sv
Hernandez Sorto CeciHernandezSrt@gmail.com
Bustillo johannabustillod2@gmail.com
Rivera Giron laurab03ryr@gmail .com
Coreas angelcoreas1981@gmail.com

Duracién

1h 30 min
1h 36 min
1 h 35 min
1h29 min
1h30 min
1h29 min
1h 28 min
1h 31 min
1h28 min

Hora a la que se unié
18:00
17:54
18:01
17:58
18:00
17:.57
17:59
18:01
18:00

Figura 8. Asistencia Taller curso bdsico promotores dia 3.

Hora a la que se salio

19:30
19:36
19:35
19:28
19:30
19:26
19:27
19:32
19:28
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Archivo fotografico

Figura 1: Participantes del taller "El control preconcepcional, prenatal y los signos y
sintomas de alarma en el embarazo" jugando a la dindmica "La papa preguntona”,
realizada el 27 de agosto de 2024 en la Unidad de Salud San Alejo, La Unidn, El Salvador.

Figura 2: Participantes y equipo médico del taller "El control preconcepcional, prenatal y
los signos y sintomas de alarma en el embarazo", llevado a cabo el 27 de agosto de 2024
en la Unidad de Salud San Alejo, La Unidn, El Salvador. En la imagen, se observa a las
embarazadas asistentes al taller, junto con sus acompafiantes y los responsables de la
actividad, posando al final de la sesion educativa.
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Figura 3: Sesion del taller " Alimentacion saludable en el Embarazo para evitar deficiencias
y discapacidades en él bebe por nacer y Agresiones ambientales que afectan el futuro de
su bebe", impartido el 11 de septiembre de 2024 en la Unidad de Salud San Alejo, La Unidn,
El Salvador. En la imagen se observa a un facilitador brindando parte de la charla.

Figura 4: Dindmica "Forma tu plato saludable" durante el taller " Alimentacion saludable
en el Embarazo para evitar deficiencias y discapacidades en él bebe por nacer y Agresiones
ambientales que afectan el futuro de su bebe ", llevado a cabo el 11 de septiembre de 2024
en la Unidad de Salud San Alejo, La Unidn, El Salvador.
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Figura 5: Participante embarazada completando una encuesta de satisfaccion durante el
taller "Alimentacion saludable en el Embarazo para evitar deficiencias y discapacidades en
él bebe por nacer y Agresiones ambientales que afectan el futuro de su bebe ", impartido
el 11 de septiembre de 2024 en la Unidad de Salud San Alejo, La Union, El Salvador.

Figura 6: Participante embarazada firmando asistencia durante el taller "Signos y sintomas
de alarma durante el embarazo", impartido el 11 de octubre de 2024 en la Unidad de Salud
San Alejo, La Union, El Salvador. En la imagen, se observa a una mujer embarazada
registrando su asistencia mientras escucha atentamente la charla..
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Figura 7: Sesion del taller "Signos y sintomas de alarma durante el embarazo", impartido
el 11 de octubre de 2024 en la Unidad de Salud San Alejo, La Unidn, El Salvador. En la
imagen, se observa a los facilitadores interactuando con los asistentes, quienes prestan
atencion a la charla.

Figura 8: Dindmica "El semdforo de los sintomas" durante el taller "Signos y sintomas de
alarma durante el embarazo", impartido el 11 de octubre de 2024 en la Unidad de Salud
San Alejo, La Unidn, El Salvador. En la imagen, se observa a las participantes levantando
tarjetas de colores mientras el facilitador guia la dindmica, en la que clasifican diferentes
sintomas de alarma durante el embarazo segun su gravedad.
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; Gabriels Vanessa Brenes Castillo (Presentando)

TALLER
BASICO
PRENATAL

Angel Salvador Corea:

l{‘(] Fundacion ’
de Waa Hermelinda Bustillo

Angel Salvador Coreas

Xenia Ramos Ferman Marceli... Estela Beatriz B Hermelinda Bus..

7:05 p.m. | hnt-geuf-jtd ~ - BE 06 @ ¢

Figura 9: Primer Taller virtual "Taller Bdsico Prenatal”, impartido el 9 de septiembre de
2024 a través de Google Meet. En la imagen se observa a los participantes conectados
esperando a que de inicio la facilitadora para presenta el objetivo del taller, el cual busca
fortalecer los conocimientos y habilidades de los lideres comunitarios para la promocion
de la salud y el desarrollo comunitario.

c @ meetgooglecommat-geut-td * @

Gabriela Vanessa Brenes Castillo (Presentando)

UNIDAD 1

CONSTRUYENDO UNA CULTURA DE
PREVENCION

-

El rol de los
promotores para
construir una
cultura de
prevencion

X l(‘d\\’ “ \\.‘:,‘ l“ Estela Beatriz Bautis_. Hermelinda Bustilio

PP PPPPPPP

7:07 p.m. | hnt-qeuf-jtd ~ ~ =] o [ |
»

£ Buscar o =] ™ m g m 9 7 W &

Figura 10: Primer Taller virtual "Unidad 1: Construyendo una cultura de prevencion”,
impartido el 9 de septiembre de 2024 a través de Google Meet. En la imagen, se observa
una diapositiva que representa el rol de los promotores de salud en la construccion de una
cultura de prevencion. La imagen de los promotores es ilustrativa y no corresponde a los
participantes del taller. El objetivo de esta sesidn es capacitar a los lideres comunitarios en
la promocidn de prdcticas preventivas, con el apoyo de la Fundacion de Waal, para mejorar
la salud y el bienestar en la comunidad de San Alejo, La Unidn.
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Hermelinda Bustillo

T2: Consulta
preconcepcional:
3+9=12

K [3] Gebriela Vanessa Brenes Castillo

® Angel Salvador Coreas levantd la mano

Véd 9S00 T o

7:29 p.m. | hnt-geuf-jtd ~ ~ B n = o)
L o »
A

"'omu‘q.w-

Figura 11: Primer Taller virtual, Tema 2 "Consulta preconcepcional: 3+9=12", impartido el
9 de septiembre de 2024 a través de Google Meet. En la imagen se presenta la ecuacion
3+9=12, que resalta la importancia de planificar el embarazo con al menos tres meses de
anticipacion, sumando los nueve meses de gestacion para asegurar un embarazo
saludable. El tema forma parte de la Unidad 2 “Prevencion de enfermedades y deficiencias

en el embarazo®.

& Geabriela Vanessa Brenes Castillo (Presentando)

UNIDAD 3

RESPONSABILIDAD Y DERECHOS

El rol de los
promotores para
construir una
cultura de
prevencién

P‘d Fundacion
de Waal

Véd T eS000"

7:01 p.m. | hnt-geuf-jtd ~ ~ B o =B &

Figura 12: Segundo Taller virtual "Unidad 3: Responsabilidad y derechos", impartido el 20
de septiembre de 2024 a través de Google Meet. En la imagen, se observa una diapositiva
representativa que ilustra el rol compartido de las responsabilidades domésticas durante
el embarazo. El taller, enfocado en la importancia de los derechos y responsabilidades
tanto de la mujer embarazada como de su pareja, busca promover la equidad y el apoyo
mutuo en la relacion. Este sequndo taller forma parte del programa de capacitacion de la
Fundacion de Waal para fortalecer la cultura de prevencion y el bienestar familiar.
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€ ¢ (@ meetgoogiecom/mnt-geuttd * = @
&, Gabriela Vanessa Brenes Castillo (Presentando)

Responde:
. ¢Cémo se repartieron las
responsabilidades? W

. ¢Quién asignd las tareas?

ENGANCHE

. ¢Quién tiene la mayor cantidad de tareas Hermelinds Bustito

y quién tiene la menor cantidad? ;A qué
se debe?

; Consideras que se podrian distribuir
i ?
Haz una lista con todas las actividades qu ejor manera? X

miembros de tu familia y ti deben realiza o Imagina que una pareja esta planificando un

de la casa. Toma en cuenta todas las actividad | @mbarazo: e

esque ban realizar pora cumplir 2 ; =

esque se deban realizar para cumpl are23 4 ;Por qué deberian planificar una
d da distribucion de las

antes, durante y después del embarazo? R

por el bienestar familiar R

2. ;Cuél es la importancia de compartir las
By orariteal sl 2 @ Elens Cocia Homandez Sorto levants
- lamano

Vé& i reSs00060"

7:21 p.m. | hnt-qeuf-jtd ~ Ca E3 n ®= @

-l O Buscar 0‘{ H @ ™™ B g m 9 ™ v

Figura 13: Actividad interactiva del taller "Unidad 3: Responsabilidad y derechos”,
impartido el 20 de septiembre de 2024 a través de Google Meet. En la imagen se observa
una diapositiva con preguntas orientadas a reflexionar sobre la distribucion de
responsabilidades dentro del hogar durante el embarazo. Los participantes son invitados
a analizar como se asignan las tareas, quién lleva la mayor carga y como mejorar la
equidad en el reparto de estas responsabilidades.

< Gabriela Vanessa Brenes Castillo (Presentando)
Mensajes en la llamada

ACTIVIDAD FINAL

Ratiexsons sobre 108 derachos ue tene ls pareja con
Hermelinda Bustillo

Laura Paulina Rivera
prblema de educar [

 Angel Salvador Coreas levants la mano

Véeéresooee

7:52 p.m. | hnt-qeuf-jtd A - 8 n =

‘i""’. " m@g =9 S »

Figura 14: Actividad final del taller "Unidad 3: Responsabilidad y derechos", impartido el
20 de septiembre de 2024 a través de Google Meet. En la imagen, se presenta una
dindmica de reflexion en la que los participantes deben analizar los derechos de la pareja
en relacion con la consulta y el control prenatal.
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« ¢ @ meergoogiecommnt-geutjtd * = @

&, Geabriela Vanessa Brenes Castillo (Presentando)

AGENTE DE CAMBIO : S —

L

Hermelinda Bustillo Laura Paulina Rivera

B A

6 Elena Cecilia Hernandez Sorto levanté
Ia mano

6:05 p.m. | hnt-geuf-jtd o ® o]

[l © Buscar faid i " m g = 9 X W O

Figura 15: Tercer Taller virtual "Unidad 4: Orientacion para mi rol como agente de cambio",
impartido el 1 de octubre de 2024 a través de Google Meet. En la imagen, se presenta una
diapositiva sobre el rol de los promotores como agentes de cambio en sus comunidades,
mediadores que influyen en la toma de decisiones y la adopcion de hdbitos saludables. El
taller esta orientado a formar a los participantes en la sensibilizacion de la comunidad
sobre problemas de salud, fomentando la colaboracion y el empoderamiento comunitario.

Figura 16: Un miembro del grupo de promotores de salud de San Alejo, La Unidn,
completando la primera encuesta de satisfaccion. En la imagen, el promotor, con su kit de
visita domiciliaria, llena el formulario que recoge sus impresiones sobre la primera clase
taller virtua recibida y los recursos proporcionados
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Cartas didacticas
Fd Fundacion
de Waal

CARTA DIDACTICA #1

Actividad: Taller impartido a embarazadas que consultan en US San Alejo.
Tema: Signos y sintomas de alarma durante la primera mitad del embarazo.
Fecha: 11/10/2024

Lugar: US San Alejo, La Unién, El Salvador.

Grupo Meta: Embarazadas y sus acompanantes.

Nombre de los responsables: Dra. Beatriz Cano, Dra. Gabriela Brenes,
Dr. Armando Bustillo.

Generalidades
e Objetivo General: Fortalecer el conocimiento sobre signos y
sintomas de alarma en mujeres embarazadas.
e Poblacion: Mujeres embarazadas que asisten a la US San Alejo.
e Duracion: 60 minutos.
e Recursos Didacticos: Cartel, folletos informativos, refrigerio.
¢ Modalidad: Presencial.

Tiempo Probable
Introduccion, presentacion y expectativas: 5 minutos.
Pre corto, realizando preguntas abiertas a los participantes: 10
minutos.
Definicién de periodo de 1er trimestre de embarazo, explicando los
cambios que se esperan: 15 minutos.
Explicacidn de los signos y sintomas de alarma en este 1er trimestre
y su importancia al consultar de manera oportuna: 15 minutos.
Post corto mediante dinamica de “papa caliente”: 10 minutos
e Conclusion y refrigerio 5 minutos.
Tipos de Contenidos
e Conceptuales:
o Definicion de periodo de primer trimestre de embarazo.
o Explicaciéon de cambios fisioldégicos que ocurren este primer
periodo.
o Signos y sintomas de alarma y cuando consultar
e Actitudinales:
o Reflexién acerca de la importancia de asistir a sus controles
prenatales.
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o Promocion de la consulta médica oportuna ante signos y
sintomas de alarma.

Competencia
e Competencia principal: Fortalecer los conocimientos acerca de los
signos y sintomas de alarma para garantiza un desarrollo pleno del
bebe por nacer.

Situaciones de Aprendizaje

e Exposicion oral: Se abordaran los conceptos claves sobre la
importancia de asistir a los controles prenatales y consultar ante la
aparicion de signos y sintomas de alarma.

¢ Dinamica grupal: Se realiza dinamica de la papa caliente en donde
los participantes mencionan un signo de alarma en el embarazo que
conozcan.

e Preguntas y respuestas: Al final de la sesion, se realiza un post corto
en donde se evalua la ganancia de conocimiento adquirido por los
participantes.

Indicadores de Logro
e Conocimiento: El 75% de embarazadas que asistieron a la sesion
conozcan al menos tres signos y sintomas de alarma.
e Actitudinal: Las participantes demuestran una actitud positiva hacia
la consulta oportuna con personal de salud ante signos y sintomas
de alarma para garantizar su bienestar y el de su bebe.
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FdW Fundacién CARTA DIDACTICA #2
de Waal

Actividad: Charla impartida a embarazadas que consultan en US San Alejo.
Tema: Alimentacién saludable en el Embarazo para evitar deficiencias y
discapacidades en él bebe por nacer.

Fecha: 11/9/2024

Lugar: US San Alejo, La Union, El Salvador.

Grupo Meta: Embarazadas y sus acompanantes.

Nombre de los responsables: Dra. Beatriz Cano, Dra. Gabriela Brenes,
Dr. Armando Bustillo.

Generalidades

o Objetivo General: Desarrollar en las futuras madres el conocimiento
necesario sobre la importancia de una alimentacion equilibrada
durante el embarazo, proporcionando herramientas para la toma de
decisiones informadas sobre su nutricion.

o Poblacion: Mujeres embarazadas que asisten a la US San Alejo.
e Duracion: 90 minutos.

o Recursos Didacticos: Presentacion visual (PowerPoint o laminas),
folletos informativos, material para la practica de elaboracion de un
menu saludable, ejemplos de alimentos, refrigerio.

e Modalidad: Presencial.
Tiempo Probable
e Introduccién y expectativas: 5 minutos.
e Exposicion sobre los nutrientes esenciales: 15 minutos.
« Recomendaciones alimenticias y control de peso: 10 minutos.
o Dinamica grupal de elaboracién de un menu: 20 minutos.
e Conclusion y preguntas: 10 minutos.
Tipos de Contenidos
o Conceptuales:
o Importancia de la nutricidon en el embarazo.

o Nutrientes esenciales para la madre y el bebé (proteinas,
vitaminas, minerales, etc.).

o Alimentos recomendados y alimentos a evitar.

74



o Procedimentales:
o Creacion de un menu balanceado y saludable.

o Calculo de porciones necesarias segun el trimestre del
embarazo.

o Actitudinales:
o Reflexion sobre los habitos alimenticios actuales.

o Promocion del autocuidado y de la salud tanto de la madre
como del bebé.

Competencia

o« Competencia principal: Ser capaz de implementar una dieta
equilibrada durante el embarazo que contribuya al bienestar fisico y
emocional de la madre y al desarrollo saludable del bebé.

Situaciones de Aprendizaje

e Exposicion oral: Se abordaran los conceptos claves sobre la
importancia de los nutrientes esenciales y como afectan el desarrollo
del bebé y el bienestar de la madre.

o Dinamica grupal: Las participantes realizaran, en pequefios grupos,
un ejercicio practico donde disefaran un menu para un dia completo,
aplicando las recomendaciones discutidas.

o Preguntas y respuestas: Al final de la sesidn, se abrira un espacio
para que las participantes aclaren sus dudas o compartan sus
experiencias personales.

Indicadores de Logro

o Cognitivo: Las participantes comprenden la importancia de los
nutrientes durante el embarazo y son capaces de identificar los
alimentos que deben formar parte de una dieta equilibrada.

o Procedimental: Las participantes pueden disefiar un menu saludable
y balanceado que incluya los grupos alimenticios recomendados
para una embarazada.

e Actitudinal: Las participantes demuestran una actitud positiva hacia
el cambio de habitos alimenticios, reconociendo el valor de la
alimentacién saludable para su bienestar y el de su bebé.
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FdW Fundacion CARTA DIDACTICA #3
de Waal

Actividad: Charla impartida a embarazadas que consultan en US San Alejo.
Tema: Agresiones ambientales, fisicas y psicoldgicas que afectan el futuro
de su bebe

Fecha: 25/9/2024

Lugar: US San Alejo, La Union, El Salvador.

Grupo Meta: Embarazadas y sus acompanantes.

Nombre de los responsables: Dra. Beatriz Cano, Dra. Gabriela Brenes,
Dr. Armando Bustillo.

Generalidades

o Objetivo General: Orientar sobre las agresiones ambientales que
provocan deficiencias y discapacidades prenatales en las gestantes.

o Poblacion: Mujeres embarazadas que asisten a la US San Alejo.
e Duracion: 90 minutos.

e Recursos Didacticos: Presentaciéon visual (PowerPoint o laminas),
folleto de agresiones ambientales.

« Modalidad: Presencial.

Tiempo Probable
e Introduccién y expectativas: 5 minutos.
e Exposicion acerca de las diversas agresiones: 15 minutos.
o Agresiones ambientales mas comunes y como evitarlas: 10 minutos.

« Dinamica grupal de mencionar 2 agresiones que se encuentren en
su entorno: 20 minutos.

e Conclusion y preguntas: 10 minutos.

Competencia

« Competencia principal: Las gestantes logren reconocer que la
exposicion a estos agresores ambientales puede tener efectos
graves en las mujeres embarazadas, tales como: problemas
respiratorios, parto prematuro y/o bajo peso al nacer, problemas del
desarrollo fetal.
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Situaciones de Aprendizaje

Exposicion oral: Se abordaran los conceptos claves sobre la
importancia del cuidado del entorno por los diversos agresores
existentes y como afectan el desarrollo del bebé y el bienestar de la
madre.

Dinamica grupal: Se les realizara un sondeo mediante la papa
caliente a las embarazadas preguntando ejemplos de agresores
ambientales y si estos causan o no deficiencias en el bebe por nacer.

Preguntas y respuestas: Al final de la sesion, se abrira un espacio
para que las participantes aclaren sus dudas o compartan sus
experiencias personales.

Indicadores de Logro

Cognitivo: Las participantes pueden identificar al menos tres factores
ambientales que podrian afectar negativamente su embarazo.

Procedimental: Las participantes pueden prevenir la exposicion a
estos factores ambientales negativos.
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FAW|

Fundacion
de Waal
CARTA DIDACTICA #4

Actividad: Taller impartido a embarazadas que consultan en US San Alejo.
Tema: Signos y sintomas de alarma durante la primera mitad del embarazo.

Fecha: 11

/10/2024

Lugar: US San Alejo, La Unién, El Salvador.
Grupo Meta: Embarazadas y sus acompanantes.
Nombre de los responsables: Dra. Beatriz Cano, Dra. Gabriela Brenes,

Dr. Arman

do Bustillo.

Generalidades

Objetivo General: Fortalecer el conocimiento sobre signos y
sintomas de alarma en mujeres embarazadas.

Poblacién: Mujeres embarazadas que asisten a la US San Alejo.
Duracién: 60 minutos.

Recursos Didacticos: Cartel, folletos informativos, refrigerio.
Modalidad: Presencial.

Tiempo Probable

Tipos de

Introduccion, presentacion y expectativas: 5 minutos.

Pre corto, realizando preguntas abiertas a los participantes: 10
minutos.

Definicién de periodo de 1er trimestre de embarazo, explicando
los cambios que se esperan: 15 minutos.

Explicacion de los signos y sintomas de alarma en este 1er
trimestre y su importancia al consultar de manera oportuna: 15
minutos.

Post corto mediante dinamica de “papa caliente”: 10 minutos
Conclusion y refrigerio 5 minutos.

Contenidos

Conceptuales:
o Definicion de periodo de primer trimestre de embarazo.
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o Explicacion de cambios fisioldégicos que ocurren este primer
periodo.

o Signos y sintomas de alarma y cuando consultar

Actitudinales:

o Reflexidén acerca de la importancia de asistir a sus controles
prenatales.

o Promocion de la consulta médica oportuna ante signos y
sintomas de alarma.

Competencia

Competencia principal: Fortalecer los conocimientos acerca de
los signos y sintomas de alarma para garantiza un desarrollo
pleno del bebe por nacer.

Situaciones de Aprendizaje

Exposicion oral: Se abordaran los conceptos claves sobre la
importancia de asistir a los controles prenatales y consultar ante
la aparicion de signos y sintomas de alarma.

Dinamica grupal: Se realiza dinamica de la papa caliente en
donde los participantes mencionan un signo de alarma en el
embarazo que conozcan.

Preguntas y respuestas: Al final de la sesion, se realiza un post
corto en donde se evalua la ganancia de conocimiento adquirido
por los participantes.

Indicadores de Logro

Conocimiento: El 75% de embarazadas que asistieron a la sesion
conozcan al menos tres signos y sintomas de alarma.

Actitudinal: Las participantes demuestran una actitud positiva
hacia la consulta oportuna con personal de salud ante signos y
sintomas de alarma para garantizar su bienestar y el de su bebe.
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CARTA DIDACTICA #5

Actividad: Taller impartido a embarazadas que consultan en US San Alejo.
Tema: Signos y sintomas de alarma durante la segunda mitad del
embarazo.

Fecha: 11/10/2024

Lugar: US San Alejo, La Unién, El Salvador.

Grupo Meta: Embarazadas y sus acompanantes.

Nombre de los responsables: Dra. Beatriz Cano, Dra. Gabriela Brenes,
Dr. Armando Bustillo.

Generalidades

Objetivo General: Fortalecer el conocimiento sobre signos y
sintomas de alarma en mujeres embarazadas.

Poblacién: Mujeres embarazadas que asisten a la US San Alegjo.
Duracion: 60 minutos.

Recursos Didacticos: Cartel, folletos informativos, refrigerio.
Modalidad: Presencial.

Tiempo Probable

Introduccion, presentacidon y expectativas: 5 minutos.

Pre corto, realizando preguntas abiertas a los participantes: 10
minutos.

Definicién de periodo de 2do y 3er trimestre de embarazo, asi como
los cambios que ocurren esta temporada: 15 minutos.

Explicacién de los signos y sintomas de alarma en este 2do y 3er
trimestre y su importancia al consultar de manera oportuna: 15
minutos.

Post corto mediante dinamica de “papa caliente”: 10 minutos
Conclusion y refrigerio 5 minutos.

Tipos de Contenidos

Conceptuales:
o Definicion del 2do y 3er trimestre de embarazo.
o Explicacion de cambios fisiolégicos y anatdmicos que ocurren
en estos trimestres.
o Signos y sintomas de alarma y cuando consultar

80



e Actitudinales:
o Reflexién acerca de la importancia de asistir a sus controles
prenatales.
o Promocion de la consulta médica oportuna ante signos y
sintomas de alarma.

Competencia
e Competencia principal: Fortalecer los conocimientos acerca de los
signos y sintomas de alarma para garantizar un desarrollo pleno del
bebe por nacer.

Situaciones de Aprendizaje

e Exposicion oral: Se abordaran los conceptos claves sobre la
importancia de asistir a los controles prenatales y consultar ante la
aparicion de signos y sintomas de alarma.

e Dinamica grupal: Se realiza dinamica de “un numero del 1 al 10” en
donde los participantes mencionan un signo de alarma en el
embarazo que conozcan.

e Preguntas y respuestas: Al final de la sesion, se realiza un post corto
en donde se evalua la ganancia de conocimiento adquirido por los
participantes.

Indicadores de Logro
e Conocimiento: El 75% de embarazadas que asistieron a la sesion
conozcan al menos tres signos y sintomas de alarma.
¢ Actitudinal: Las participantes demuestran una actitud positiva hacia
la consulta oportuna con personal de salud ante signos y sintomas
de alarma para garantizar su bienestar y el de su bebe.
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Encuesta de satisfaccion

Codigo EPL: Fecha:
Nombre institucién: Ciudad:
Tipo de accién: Poblacion Meta Tema:

Estimado participante, la siguiente encuesta nos permitird conocer su nivel de aceptacioén al taller en el que ha
participado, esta encuesta es andnima y nos ayudara a identificar posibilidades de mejora.
Por favor sea lo mas honesto y objetivo posible.

1. Brinde una valoracién a las siguientes afirmaciones, la escala de valoracion es:

1 2 3 4 5
Totalmente Algo en desacuerdo Ni de acuerdo ni en Algo de acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo

Valoracién
Afirmacién
112|345

1 | El taller ayudd a tomar conciencia sobre la maternidad o paternidad

2 | Eltaller motivé a sensibilizar a los y las participantes sobre las posibles consecuencias de un embarazo
no deseado ni planeado.

3 | El taller generd un empoderamiento en los participantes para que tomen sus propias decisiones.

4 | Los recursos empleados (videos, folletos y otros) generaron interés sobre el tema y motivaron la
atencion durante el desarrollo del taller.

5 | La metodologia empleada motivd una participacion activa durante todo el desarrollo del taller.

6 | El facilitador ayudd a solventar las dudas e inquietudes que surgieron durante el desarrollo del taller
por parte de los participantes

7 | El facilitador generd un ambiente de respeto entre todos y dirigio el taller buscando la participacion
de todos.

8 | Al finalizar el taller me senti motivado a generar compromisos y acciones personales y grupales

Lo més destacable fue:

Algo que se debe o puede mejorar es:

Nivel de satisfaccién: 1/2/3/4|5/6|7/8]9]10

Mi satisfaccion en general con el taller del 1 (lo mas bajo) al
10 (lo mas alto) es:
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