UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA

PROMOCION DE LA PREVENCION DE LOS EMBARAZOS NO
DESEADOS EN ADOLESCENTES DEL CENTRO ESCOLAR LA ORILLA
Y CENTRO ESCOLAR LA CEIBITA, DEL CANTON LA CEIBITA,
DISTRITO DE CAROLINA, SAN MIGUEL NORTE, PERIODO DE
AGOSTO-OCTUBRE, 2024.

Presentado por: 3
~ - g
SINDY ARACELY BARILLAS CAMPOS //
JOSSELIN ILEANA DE LEON CONTRERAS |

A1
LUISA CAROLINA BARRIOS //// 1
/

Para optar al grado de:

DOCTOR EN MEDICINA

Asesor

DR. JUAN JOSE CABRERA QUEZADA.

Ciudad universitaria “Dr. Fabio Castillo Figueroa”, El Salvador, octubre, 2024



AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD

Ms. Juan Rosa Quintanilla

Rector

Dra. Evelyn Beatriz Farfan Mata

Vicerrectora Académica

Ms. Roger Armando Arias Alvarado

Vicerrector Administrativo



Lic. Pedro Rosalio Escobar Castaneda

Secretario General

AUTORIDADES DE LA FACULTAD DE MEDICINA

Dr. Saul Diaz Pena

Decano

Lic. Franklin Arnulfo Méndez Duran

Vicedecano

Lic. Roberto Carlos Hernandez Marroquin

Secretario



Dr. Douglas Alfredo Velasquez Raimundo

Director de Escuela

RESUMEN EJECUTIVO

Como un inicio se hizo un diagndstico de las causas de discapacidad de
enfermedades y discapacidades prenatales, identificando que en el canton
La Ceiba distrito de Carolina el embarazo en la adolescencia es el principal
problema que esta relacionado como causa o factor de riesgo. Se realiz6
en el Canton La Ceiba, Distrito de Carolina los siguientes instrumentos
diagndstico de la localidad, encuestas sobre la problematica, diagnéstico de
salud del municipio, las politicas y leyes que sustentan la investigacion,
actores claves para el desarrollo del proyecto y diagnostico institucional.
Posteriormente con la informacion recolectada se fue analizando los
resultados en base a los elementos favorables y desfavorables en los
estudiantes de 4 a 9 grado, del Centro Escolar la Ceibita y la Orilla, para el
nacimiento de deficiencia y discapacidades prenatales, y luego se priorizo
como problema de discapacidades prenatales el embarazo en la
adolescencia, surgiendo el tema de conocimiento sobre la prevencion en la
tematica

Por lo anterior, los objetivos de dicho proyecto son: Sensibilizar sobre la
percepcion y practicas para la prevencion de deficiencia y discapacidades
prenatales; informar sobre los factores asociados a deficiencias y
discapacidades en las y los bebes por nacer he informar a las mujeres en
edad fértil sobre la importancia del autocuidado y autoconocimiento como
medida para prevenir las enfermedades y deficiencias en las y los bebés por
nacer.

El proyecto fue realizado con adolescentes de 10-15 afos, beneficiando a

130 adolescentes, en el cual se visitaron dos centros escolares



pertenecientes a Cantdn La Ceiba, del Distrito de Carolina, Centro Escolar
La Orilla y Centro Escolar La Ceibita, en el que se encontré una matricula
de 102 estudiantes inscritos; 49 Hombres y 35 mujeres.

Se desarrollé la campafia #YODECIDO de la fundacién Waal, dada en los
centros escolares La Orilla y La Ceibita, atreves de charlas y materiales
didacticos y audiovisual, se ha logrado aumentar la conciencia entre los
adolescentes sobre las serias implicaciones de un embarazo a temprana
edad. Esto incluye riesgos fisicos, emocionales y sociales, como

complicaciones durante el embarazo y el parto.
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. ANTECEDENTES

1.1 Descripcion de Institucion

El Ministerio de Salud (MINSAL) de El Salvador es una institucion estatal que
tiene comoobjetivo principal coordinar y proveer la atencion de la salud de
los salvadorefios. Actualmente estd encabezado por el Doctor Francisco
Alabi Montoya, médicosalvadorefio de origen palestino, desde el 27 de
marzo de 2020 (1).

El Ministerio comenzé a configurarse en el 23 de julio de 1900, con el nombre
de ConsejoSuperior de Salubridad, que en aquel entonces estaba adscrita
al Ministerio de Gobernacion.

En 1920 se fundé la Direccion General de Sanidad dependiendo también del
Ministerio de la Gobernacion, para posteriormente en 1940 se creé la
Direccion General de Sanidad; que afios mas tarde se convertiria en el
Ministerio de Asistencia Social.

En junio de 1950 se consolida como el Ministerio de Salud y Asistencia
Social que en julio de 1951 inician oficialmente las actividades del area de
demostracién Sanitaria, proyecto conjunto con la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS).

En 1950 El Ministerio de Asistencia Social pasa a ser El Ministerio de Salud
Pulblica y Asistencia Social. En Julio de 1951 se inician las actividades del
area de demostracion Sanitaria, proyecto conjunto con la OMS en este
proyecto nacié la Escuela de Capacitaciébn Sanitaria la cual brindaria
capacitacién en adiestramiento en servicio,atencién integral, organizacion
de comunidades rurales para las actividades de saneamiento rural y
puestos de salud. En 1956 existian 40 servicios locales bajo la Direccion
General de Sanidad, pero debe tenerse presente que el Ministerio tenia bajo
su supervision y coordinacién: 14 hospitales, Escuela Nacional de

Enfermeria, la Beneficencia Publica, Guarderias, los Hospicios, Asilo de



Ancianos, Sociedad de Sefioras de la Caridad y la atencién a la ayuda técnica
de Organismos Internacionales.Para el afio de 1958, después de 10 afios
de labores para la erradicacion de Aedes Aegypti, en la Xl Reunion de
Consejo Directivo de la OPS/ OMS (organizacion panamericana de la Salud/
Organizacion mundial de la Salud), declar6 al pais libre de este. Para
finalizar la década, en 1959 se contaba con 74 servicios locales, con el area
de demostracion sanitaria.

En el 2000, La red de servicios ha crecido a 610 establecimientos
distribuidos en 30 hospitales, 357 unidades de salud, la cual fue reforzada
con equipo invirtiendo 8 millones de colones y mejoramiento en su
infraestructura con una inversion de 5.9 millones de colones. Se reforzé y
amplié la red de laboratorios a 132 a nivel nacional; se ha disefiadoy
elaborado un sistema unico de informacién epidemioldgica para el sector
salud, que fortalecera la toma de decisiones a nivel nacional. A nivel
institucional se realizo el andlisise implementacion del modelo de atencién,
con la propuesta de las Gerencias de Atencidnintegral en Salud, segun
grupos de edad: La nifiez, los adolescentes, la mujer, el adulto masculino y
el adulto mayor. Se ha continuado con el proceso de modernizacion con la
redefinicion de las funciones del Sistema Sanitario con el fin de conformar
el Sistema Basico de Salud Integral (SIBASI) bajo la vision de lograr la
participacion de la comunidad (participacion social) y lograr la
descentralizacion de los servicios de salud. Los SIBASI conformados para
el afio 2000 son: Metapan, Nueva Guadalupe, llobasco, Sensuntepeque y
Zona Sur de San Salvador, los cuales sistematizaron sus experienciaspara
consolidar el funcionamiento de los sistemas basicos de salud integral como
nuevomodelo de gestion.

La Unidad Bésica La Ceibita, esta ubicada en la Regién Oriental, por lo tanto
esta dentro de SIBASI Oriental de San Miguel, esta constituido por un
médico coordinador, una Enfermera Comunitaria, una auxiliar de

enfermeria, un polivalente y 5 promotores de salud distribuidos



equitativamente en las 6 zonas rurales que componen a los tres cantones
principales (La Ceiba, Soledad Terrero y La Orilla), el cual atiende a una

poblacion neta segun ficha familiar y POA (1) de 3123 pobladores.

1.2 Vision

Instancia del Estado rectora en materia de salud, que garantiza a los
habitantes de la Republica de El Salvador la cobertura de servicios
oportunos e integrales, con equidad, calidad y -calidez, en
corresponsabilidad con la comunidad, incluyendo todos los sectores y

actores sociales, para contribuir a lograr una mejor calidad de vida

1.3 Misién

Instancia rectora del sector fortalecida, conduciendo de manera eficiente y
efectiva el Sistema Nacional de Salud y garantizando a los habitantes de la
Republica de El Salvador, servicios integrales de salud en armonia con el
ambiente, con equidad, calidad y calidez, para la conservacién y
restablecimiento de la salud, estimulando para ello la corresponsabilidad y

la contraloria social.

1.4 Intervenciones de lainstitucion ejecutora.

La Unidad de Salud La Ceibita, dispone de un programa de adolescente, en
donde se da atencion integral al adolescente, en el cual es ejecutado por
Medico y enfermera comunitaria.

Entre el aflo 2023 y 2024 a la fecha, segun SIMMOW (Sistema de
Morbimortalidad y Estadisticas Vitales) (3), se ha registrado 118
inscripciones adolescentes y 91 controles al adolescente, entre las edades

de 10 a 18 afios.

1.5 Situacion actual del problema principal.

En El Salvador, se han llevado a cabo esfuerzos institucionales a favor de la



salud sexual y reproductiva y en especial, a la prevencién prenatal de
discapacidades.

Actualmente se impulsan las nuevas reformas a la ley, como es la Ley hasta
nacer con carifio y la Ley crecer juntos, que tienen como méxima prioridad
el bienestar del bebé desde su concepcion hasta que se convierta en adulto,
por lo cual se establecen diferentes directrices para cumplir sus objetivos.
En el pais, a pesar de presentar nuevas leyes, se siguen presentando casos
de discapacidades prenatales de forma mayoritaria en embarazos
adolescentes a las cualesno se les ha brindado una atencién oportuna, esto
debido a muchos factores que obstaculizan la adecuada preparacion a las
futuras madres, por lo cual se debe incidir enprevencion de embarazos en
adolescentes a través de la sensibilizacion sobre la tematica, debido a los
patrones socioculturales, creencias religiosas y oposicion de colegios
privados y de educadores que incumplen con los programas educativos.

En La Ceiba la incidencia del embarazo adolescente segun Simmow (2) en
el aflo 2023 /2024 fue de 5 embarazos adolescentes, entre las edades de
15-17 anos.



Il. JUSTIFICACION

El embarazo adolescente en El Salvador es un problema de salud publica
que tiene un impacto significativo en el desarrollo de las jévenes y en la
sociedad en general.

El embarazo adolescente tiene un efecto devastador en el ejercicio de los
derechos de las nifias y las adolescentes, dado que genera graves
afectaciones para su salud, exponiéndolas a complicaciones obstétricas y al
desarrollo de enfermedades cronicas; asi como afecta su proyecto
educativo, ocasionando que las posibilidades de romper conel ciclo de la
pobreza sean minimas y exponiéndolas a enfrentar condenas morales,
exclusion y malos tratos a causa de la concepcion machista y androcéntrica
de la sociedad. A la vez, el embarazo en las niflas y las adolescentes es un
problema central para el desarrollo de los paises y de sus futuras
generaciones, ya que llegan a impactar el plano familiar, comunitario y
nacional a mediano y largo plazo.

En el Cantén la Ceiba la incidencia del embarazo adolescente en el afio
2023 la incidencia de embarazo adolescente fue de 4 embarazadas
adolescentes, entre las edades de 15-17 afios, en el afio 2024 solo se
reporta un embarazo adolescente de 15 afios (2).

La Fundacion WAAL, con su experiencia en el programa prenatal, trabaja
en contribuir una cultura de prevencion; sin embargo, el deseo a contribuir a
la reduccion del embarazoadolescente ha generado la Campafia como
#YODECIDO, sensibilizando a adolescente, puede aportar conocimientos y
recursos valiosos para el disefio e implementacion de programas.

En este proyecto se enfoca en la campafa #YODECIDO, que se ejecutara
en conjunto con la unidad de Salud de la localidad y con los centros
escolares donde los adolescentes asisten a estudiar, enfocados en la vision
de la campafa que muestra por medio de testimonios y entrevistas a

diversos actores la problematica de embarazo adolescente en nuestra



region, vinculado a las consecuencias sociales y los riesgos parala salud de

los adolescentes y del bebé por nacer.



Ill. LOCALIZACION

3.1 Caracteristicas del area del proyecto

El proyecto se realizara en el departamento de San Miguel, Municipio de San
Miguel Norte, Distrito de Carolina, Canton La Ceiba.

La Ceiba se encuentra situada a 52 kilometros de la ciudad de San Miguel.
Esta limitadopor los siguientes municipios: al norte por la Republica de
Honduras; al este por San Simoén (Dpto. de Morazan) y San Antonio del
Mosco; al sur, por Ciudad Barrios y al oeste,por San Luis de la Reina. El
municipio tiene una extension territorial de aproximadamente 59.92 Km.2, de
los cuales 52.58 Km.2 son area rural y el resto 0.34 Km.2 lo ocupa la ciudad;
para su administracion, el municipio se divide en 5 cantones y 27 caserios.
El punto de referencia de la poblacién asignada a La Ceibita es cruzando el
rio Torola alnorte del municipio de Carolina. La zona norte de Carolina se
divide en tres cantones; Cantdn La Ceiba, Canton La Orillay Canton Soledad
Terrero; con un total de 23 caseriossiendo estos subdivididos en 5 zonas
estratégicas de responsabilidad de la UCSFB del area geografica asignada

a cada promotor de salud. (4)

Organizacioén politica administrativa.

Contamos con una poblacion de 3,234 habitantes (2). Que representa el
40% en proporcién de la poblacion total del municipio.

El gobierno local lo ejerce un concejo municipal, integrado por el alcalde el
Arquitecto Carlos Méndez, un sindico, cuatro regidores propietarios y cuatro
regidores suplentes, y esta siendo gobernado actualmente por el partido
Nuevas ldeas (periodo 2024-2027). (4)



Recursos naturales.

-Hidrografia.
Contamos con importantes rios como el rio Frio o Champate, Torolay La
Pita. El clima es caluroso y pertenece al tipo de tierra caliente. (4)

-Produccion agropecuaria y comercio

En lo agropecuario, “los productos agricolas mas cultivados son: granos
bésicos, cafla de azucar, hortalizas, maiz y frutas”. En el rubro pecuario,
existe la crianza de ganado bovino y porcino, como también la avicultura. En
produccion y comercio, destacan la elaboracién de dulce de panela y
productos lacteos. La actividad comercial la realiza conlas cabeceras

municipales de: Ciudad Barrios, San Antonio, San Luis de la Reina y otras.

(4)

-Suelo y vegetacion

La flora del municipio constituye un bosque himedo subtropical. Entre las
especies arbOreas mas comunes estan: ojushte, papaturro, volador, palo
blanco, conacaste, copinol, y ceiba. Predominan los suelos latosoles,

arcillosos, rojizos y litosoles. (4)

Aspectos histéricos relevantes.

-Cantén Soledad Terrero:

En 1984, el sefior Lorenzo Reyes toma posesion legal junto a su familia de
muchas hectareas de tierra de la antigua hacienda El Espiritu Santo.
Fundando el caserio que posteriormente seria conocido como Los Reyes,
desde lo que ahora conocemos como caserio La Soledad hasta el Agua
Caliente, ubicacion geogréfica del rio Torola donde se encuentran los

hervideros de presunto origen volcanico. Lorenzo Reyes contribuyd al



desarrollo social de su comunidad; a €l se le reconoce el aporte del
cementerio comunitario y la iglesia catélica Virgen de la Soledad. (4)

Otra de las familias pobladoras fue la del sefior Porfirio Argueta, quien era
duefio de tierras en lo que ahora conocemos como caserio El Tablon y
caserio La Pitaya. A él se lereconocen aportes importantes como lider de su
comunidad, quien en tiempos posterioresal conflicto armado decidio que era
necesario llevar la educacién a la poblacion mas joven; es asi como se inicia
la escuelita, como se le conocia a través de lacontratacion de un maestro a
quien pagaban los honorarios de una colecta comunitaria de padres y
madres que enviaban a sus hijos a aprender. (4)

En 1992 surge el caserio La Pitaya, poblado por las familias Diaz Mendoza,
familia Ayalay familia del sefior Antonio Lovo. En 1993, el sefior Magno Tulio
Sandoval le hace la solicitud personal a su suegra Bersabe Diaz Amaya,
quien se encontraba en su ultima morada, de dejar un legado a la
comunidad, quien era duefia de tierras importantes; Bersabe antes de su
muerte realizd un poder donde donaba parte de sus propiedades o tierras a
la comunidad de la Pitaya, con el fin Gnico de ser ocupadas estas para
proyectoscomunitarios como zona verde, campo de fatbol, escuela o un
centro de salud. (4)

En 1994, un lider comunitario de trayectoria reconocida en el municipio de
Carolina, miembro de la comunidad La Pitaya, conocido como don Nilo por
sus mejores amigos, elsefior Francy Donilio Diaz Mendoza, retoma la lucha
social y comunitaria por la construccion de la escuela de La Pitaya, la cual
fue inaugurada en el mismo afio. A él se le reconoce el liderazgo social, su
compromiso con la organizacion comunitaria; quien también fue presidente
de ADESCO (Asociacién de Desarrollo Comunal), ademas de dar inicio en
1994 con la tradicion de una fiesta social cultural que se celebrara cada afio
en honor a la Virgen de la Concepcion. (4)

En este mismo afio se hace memoria de la construccion del puente colgante,

como se le conoce; proyecto gestionado por las organizaciones



comunitarias existentes, quienesfueron victimas del conflicto armado con
reclutamiento forzoso, desaparecimiento de familiares y familias
desplazadas por la situacion de la época entre guerrilla y ejército. (4)

Es asi como parte de los acuerdos de paz de 1992 se da inicio a un proceso
de reparacionsocial a las victimas por el estado salvadorefio y a través del
acompafamiento internacional de organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales como la institucion panamefia fuertes caminos se
construye este colosal proyecto importante parasu época cuando no existia
comunicacioén vial con el pueblo de Carolina, teniendo muchasfamilias que
pasar el rio Torola en barcas de madera; asi surgieron proyectos viales
importantes, abriendo paso a carreteras o arterias viales importantes para
el desarrollo econémico y productivo de las comunidades. La inversién
comunitaria se estima en 487,000 colones para ejecutar estos proyectos. (4)
En 1995, la sefiora Victorina Mendoza de Diaz extiende su solidaridad con
la salud de las comunidades vecinas al caserio La Pitaya, quienes a través
de la organizacibn comunitaria estaban en didlogo importante con el
Ministerio de Salud y las autoridades municipales para tener atencion
médica de calidad y cercana a su domicilio; es asi como voluntariamente
esta familia Mendoza Diaz otorga en calidad de préstamo una casa familiar
para ser ocupada como casa de la salud, donde se daria atencién médica
general una vez a la semana. Sin generar un costo a la comunidad por
servicios basicos de agua y energia eléctrica. Es asi como durante 25 afios
han estado al serviciode la comunidad, apoyando al ECOSF (Equipos

Comunitarios de Salud Familiar). (4)

-Canton La Ceiba:

Entre sus primeros pobladores se pueden mencionar a las familias de Miguel
Angel Andino, Enemecro Portillo, Transito Membrefio, Felipe Rivera,
Joaquin Argueta, Benita Reyes, Niciforo Sorto, Juana Argueta Molina, Jesus

Argueta, Ambrosio Portillo, José Concepcion Franco, Tranquilino Diaz.
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Feliciana Sorto, Reimunda, Audata, Jesus Hernandez, Jesus Argueta y
Lucio Argueta quien se dedicaba a la ganaderia y comercio de ganado. Don
Pedro Argueta, reconocidopor ser alcalde del municipio de Carolina hace
muchos afios. La sefiora Remigia Guzman introdujo el invento de la
artesania de loza, comales, ollas, sartenes, jarros y tinajas, asi como
adornos para celebraciones religiosas como la Navidad. Sus ferias se
celebran el 21 de septiembre en honor a San Mateo, en el caserio Vado
Ancho, dado su nombre por el paso Vado Ancho del rio Torola. (4)

-Religiones:

Se encuentra la presencia de importantes iglesias, como Iglesia Asambleas
de Dios, Iglesia Evangélica Pentecostal Unida, Iglesia Catodlica, Iglesia

Aposteles y Profetas. (4)

-Creencias:

Sus creencias y tradiciones se enmarcan en las fiestas titulares del
municipio: en honor asu santo patrono San Agustin, que se celebran desde
el 22 al 28 de agosto. (4)

-Costumbre:

Tienen la costumbre de ir a todos los velorios de los habitantes de la zona y
asi poder disfrutar de la reparticion de tamales, lo cual es muy peculiar en el
cantén, ademas de asistir a los entierros acompafiados por bandas

musicales de la zona. (4)

-Mitos y habitos:

Son una poblacién con muchos mitos y habitos relacionados con la salud.
Utilizan los remedios caseros, el uso de plantas medicinales y asisten a

“* H ”»

sobadores para “empacho”, “o0jo”, “pujo” (aunque esta practica se ha
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disminuido, existen zonas en donde aun lo realizan). Antes eran muy
comunes los partos atendidos por parteras, las cuales ya no ejercen por ser

mujeres de muy avanzada edad. (4)

3.2 Ubicacion del proyecto

El proyecto se realizara en el departamento de San Miguel, Municipio de San
Miguel Norte, Distrito de Carolina, Cantén La Ceiba; En El Centro Escolar La
Orilla y Centro Escolar La Ceibita

12



IV. POBLACION

4.1 Descripcién de la poblacién beneficiaria directa

Los beneficiarios son la poblacion en general del Canton la Ceiba, Distrito
de Carolina. Especificamente en adolescentes que asisten a los Centros
Escolar de la Orilla y Centro Escolar La Ceibita entre las edades de 10 afios
a 14 afios, a una poblacién total de 130 estudiantes, enfocado en los factores
gue intervienen en la prevalencia de los embarazos adolescentes y los que
influyen en nacimientos con nifios con discapacidad, por lo que sellevara a
cabo la campafia de #YODECIDO, para fortalecer el conocimiento sobre
educacién sexual y reproductiva en adolescentes y maestros de los centros

escolares enel Cantén La Ceiba.

4.2 Descripcion de la poblacion beneficiaria indirecta
Los beneficiarios indirectos son la familia, un numero de 103 familias (390

personas)
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V. DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO INSTITUCIONAL
PRENATAL.

5.1 Objetivo estratégico:
Ayudar a prevenir enfermedades y deficiencias que puedan causar
discapacidades en los bebés por nacer, los nifios y las nifias hasta los dos

anos de edad.

5.2 Objetivo general:

Fortalecer los conocimientos y empoderar a los y las adolescentes sobre la
prevencionde los embarazos y el cuidado de la salud fisica y mental, en
adolescentes de los Centro Escolar La Orilla y Centro Escolar La Ceibita,

del Canton La Ceiba, Distrito de Carolina.

5.3 Objetivos especificos:

1. Fomentar la reflexién sobre los altos riesgos que conlleva el embarazo
en adolescentes y el bebé por nacer

2. Empoderar a los adolescentes para que tomen decisiones informadas y
alineadas con su proyecto de vida.

3. Colaborar con organizaciones locales, centros de salud y centros

educativos para ampliar el alcance de las intervenciones.
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5.4 Matriz de formulacion de Plan Operativo de Proyecto Institucional Prenatal

6.4 Matriz de Formulacién del Plan Operativo del Proyecto Institucional Prenatal

Problema Central

Desconocimiento sobre el embarazo adolescente y de las posibles consecuencias que pueden tener los bebes por nacer

Zona Geografica

Canton la Ceiba, Distrito de Carolina,
Municipio de San Miguel, San Miguel

Sector Salud
Fortalecer los conocimientos y empoderar a los y las adolescentes sobre la prevencion de los embarazos y el cuidado de Fecha Agosto-Septiembre 2024
Objetivo General la salud fisica y mental, en adolescentes de los Centro Escolar La Orillay Centro Escolar La Ceibita, del Cantén La Ceiba,
Distrito de Carolina Mediador Grupo 20 Prenatal

Indicador de O.G

Medio de verificacion

Beneficiarios Tiempo/ Indicadores Equipo tecnico
Causas Objetivos especificos Actividades ] ) Meta Lugar Responsables o Medios de % de ]
Directos Indirectos fechas Descripcion S " Observaiones
verificacion cumplimiento
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
95% de los
Poco conocimiento Fomentar la 90% de los participantes
sobre educacion reflexion sobre los adolescentes no posterior a la camafa
sexual altos riesgos que Desarrollar 2 Centro Escolar la Agosto/ Sindy Barillas conocen los respondieron
. Y 905 9 Campafia YO Los/as 130 " ) Orilla, g_ .y . . Pregunta 6 de . P .
1| reproductiva,y las | 1 conlleva el 130 Familias | videotalleres Septiembre Carolina Barrios riesgos que . N satisfactoriamente,
; DECIDO adolescentes Centro Escolar La ) cuestionario
consecuencia a embarazo en YO DECIDO Ceibita 2024 Josselin Contreras colleva el sobre el
largo plazo en bebes adolescentes y el embarazo conocimientos de los
por nacer. bebé por nacer. adolescente riesgos del embarazo
adolescente.
Empoderar a los 90% de los
Los adolescentes no
. adolescentes para adolescentes se
tienen proyecto de Centro Escolar la . " 90% de los
. que tomen " Desarrollar 2 ; Agosto/ Sindy Barillas planteraron un .
vida claros los L Campafia YO Los/as 130 - . Orilla, ) N . adolescentes no| Pregunta 8 de . Hay desercion
2 decisiones 130 Familias | videotalleres Septiembre Carolina Barrios . N proyecto de vida, o
adolescentes no . DECIDO adolescentes Centro Escolar La ) cuentan con un | cuestionario . estudiantil.
. informadas y YO DECIDO . 2025 Josselin Contreras . posterior a la
tienen proyecto de " Ceibita proyecto de vida 5
) alineadas con su presentacion de la
vida claros . o
proyecto de vida. campafia.
1 Capacitacion 80% de los
Colaborar con P .D.
A con promotores participantes
organizaciones . 90% de los
de salud Unidad de Salud reconocen la . el 10% presento
Falta de locales, centros Lo 209 . . . . . Pregunta 8 de | participantes valoro .
- Capacitacion sobre | 5 Promotores 2 La Ceibita Agosto/ Sindy Barillas importacia de X . negatia respecto
conocimiento sobre de salud y centros o Adolescentes - N h . o la Encuesta la importancia de ~
3 . la Campafia YO de Salud capacitaciones | Centro Escolar la | Septiembre Carolina Barrios  |aprendizaje para - a la campafia, por
salud sexual y educativos para del Canton La . ) de adquirir
N ) DECIDO 12 maestros/as . con Orilla'y Centro 2026 Josselin Contreras generar . ) L las barreras
reproductiva ampliar el alcance Ceiba o Lo satisfacccion conocimientos y .
Maestros/as de | Escolar la Ceibita conciencia en ) N : socioculturales.
de las difundir el mensaje
) ) los centros los
intervenciones
Escolares adolescentes

15




5.5 Analisis de los actores y entidades.

Relaciones predominantes: Se definen como las relaciones de afinidad
(confianza) frente a los opuestos (conflicto). En nuestra propuesta de
intervencidn consideramos tresaspectos:

A favor: predominan las relaciones de confianza y colaboracion.

Indeciso, Indiferente: predominan las relaciones de afinidad, pero existe
mayor incidenciade las relaciones antagonicas.

En contra: predominan las relaciones de conflicto.

Centros

ALTO  woooees
MEDIO

UDSB La Ceibita
Alcaldia Muincipal ~ ADESCO de los
de Carolina diferentes
caserios

pertenecientes al

cantan la ceiba,

iglesias de Dios.
A FAVOR INDIFERENTE EN CONTRA

INTERES DE NUESTRO
OBJETIVO

Andlisis:

-Centros Escolares:

Se colocan en el punto alto, ya que estas instituciones por estar en contacto
directo con los adolescentes son los principales regidores de la informacion,
gue posteriormente se impartira a las nuevas generaciones.

-Unidad de Salud:

Se coloca en el punto medio, ya que este tiene un relativo contacto con los
adolescentes, sin embargo, capacitando a promotores de salud y
enfermeria, quien conoce la comunidad y presta atencidon preventiva
respectivamente.

-Otras entidades:

En el punto bajo se colocan, Iglesias, ADESCOS, Alcaldias, no emplean
ningun tipo de cercania al adolescente y por situaciones socioculturales son

obstaculo para difundir la informacién
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V1. PERIODO DE EJECUCION Y ACTIVIDADES DEL PROYECTO

6.1 Matriz de cronograma de actividades

Actividades, acciones(Subactividades)

Periodo

Actividad 1: Datos generales de lalocalidad

Acciones:

Conocer a la poblacién total del municipio

Conocer grupos etarios

Febrero-

Marzo

Actividad 2: Tabulacién de encuestas y mapas

Acciones:

Recopilar informacién adjunta, sobre los problemas
qgue afecta a la localidad
Recoleccion de datos sobre el manejo a las

problematicas.

Mayo

Actividad 3: Elaboracion del proyecto

Acciones:

Se realiza el analisis de todos los datos recolectados

Inicio del trabajo del proyecto a presentar

Mayo - Junio

Actividad 4: Analisis del problema y formulacion
deobjetivos.

Acciones:

Analisis de los problemas centrales Presentacion del

proyecto al personal de salud aparticipar en el curso.

Julio

Actividad 5: Ejecucion de Proyecto Instituciona

Prenatal

- Desarrollo de recorrido participativo.

Agosto-
Septiembre
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VII. EQUIPO RESPONSABLE.

Conformado por:

Luisa Carolina Barrios:

Egresada del Doctorado en Medicina de la Universidad de El Salvador,
actualmente realizando su afio social como Medico Coordinadora en la
Unidad de Salud Bésica de La Ceibita, Distrito de Carolina, Municipio de San
Miguel Norte, San Miguel. Cursando el Diplomando de prevencion de
Discapacidades y Deficiencias Prenatales de la Fundacién de Waal como
trabajo de graduacién para optar por el titulo de Doctora en Medicina de la

Universidad de El Salvador.

Sindy Aracely Barillas Campos

Egresada del Doctorado en Medicina de la Universidad de El Salvador,
actualmente realizando su afio social como médica en El Servicio de
Emergencias Médicas (SEM), en el Departamento de Usuluan. Cursando el
Diplomando de prevencion de Discapacidades y Deficiencias Prenatales de
la Fundacion de Waal como trabajo de graduacién para optar por el titulo de
Doctora en Medicina de la Universidad de El Salvador

Josseline lleana Contreras De Leo6n

Egresada del Doctorado en Medicina de la Universidad de El Salvador,
actualmente realizando su afio social como médica en El Servicio de
Emergencias Médicas (SEM), en el Departamento de San Miguel. Cursando
el Diplomando de prevencién de Discapacidades y Deficiencias Prenatales
de la Fundacion de Waal como trabajo de graduacion para optar por el titulo

de Doctora en Medicina de la Universidad de El Salvador
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VIIl. MONITOREO Y EVALUACION

Monitoreo: se realiz6 el informe de ejecucién del proyecto, que describe las
actividades ejecutadas, asi como logros y limitaciones, y se anexa como
medio de verificacion: listas de asistencias y fotografias.

Evaluacion: Se realizo un cuestionario y encuestas de satisfaccion por cada
taller.

Dicho cuestionario cuenta de 10 preguntas teoricas, relacionada a
conocimientos general sobre el embarazo adolescente y sus riesgos,
ademas de la proyeccion del adolescente a largo plazo.

La encuesta de satisfaccion se encuentra elaborada en escala de Likert, que
mide si el contenido impartido genero impacto en las personas quienes

recibieron la campafia y la capacitacion.
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IX. PLANES DE SOSTENIBILIDAD

El plan de sostenibilidad que se propone es dar seguimiento a los talleres
del programa“#YODECIDO?”, con el fin de que futuras generaciones puedan
adquirir estos conocimientos por sus docentes. En donde se promueva que
se realicen talleres informativos y educativos.

Se dejara evidencia por escrito de la propuesta y su aprobacion y se
solicitara que se incorpore en la planificacion para que se retomen y definan
las tematicas a desarrollar con los promotores de salud y educadores
prenatales (enfermera comunitaria).

Ademas, se integra a docentes de los Centros Escolares en las actividades,

con el objetivo de garantizar la réplica de la actividad en futuros anos.

Se entrega materiales y se comparte material audiovisual, para promover su

utilidad en futuras actividades.
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X. PRESUPUESTO

El siguiente proyecto sera financiado bajo recursos propios y con
colaboracion del Ministerio de Salud y Ministerio de Educacion de Oriente
en la adquisicion de ciertos recursos y uso de areas de reuniones
disponibles en la Unidad de Salud de la Ceibita, ademas pidiendo la
colaboracion de la Fundacion de Waal para la adquisicion de material de
apoyo para la realizacion del curso béasico de discapacidades prenatales
tales como: Folletos, material audiovisual y todo lo necesario para llevar
a cabo dicho curso, ademas, con financiamiento por parte de nosotros

como mediadores en el gasto de algunos recursos y materiales.

Negociacion y gestion de Proyecto Institucional Prenatal
Acta de Reunién de equipo.
Fecha: 3 de agosto 2024

Lugar: San Miguel, San Miguel

Asistentes: Sindy Aracely Barillas Campos, Luisa Carolina Barrios,

Joseline lleana Contreras De Ledn

Oportunidades ldentificadas: Realizar Campanas dentro de los Centros

Escolares

Barreras identificadas: La Distancia, Cruzar el Rio Torola, El poco Acceso
de Vehiculos en la zona,

Cambios y observaciones importantes: Se toma en cuenta | larga
distancia, por lo tanto, se valora realizar dos intervenciones con dos
grupos grande, ya que el traslado del equipo ejecutor se dificulta por los

horarios de trabajo y obstaculos ya mencionados.
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Actividades apoyadas por terceros: Se tomara en cuenta y personal de

salud, entre los que incluiremos promotores y personal de enfermeras.

Acuerdos: Se realiza el acuerdo con equipo ejecutor, realizar dos
campanas YO DECIDO en El Centro Escolar La Orillay Centro Escolar

la Cebita, ademas se capacitara a cinco promotores de salud.

10.1 Matriz de presupuesto y cronograma valorado

Toda propuesta para ser ejecutada precisa de recursos. Lo mas seguro
es que algunos ya estan disponibles, como, por ejemplo: un salén para
actividades, una computadora, recurso humano, algunos materiales,
equipos, etc.

Se deben identificar aquellos recursos que no estan disponibles y la
forma de obtenerlos. La ejecucién de la propuesta depende muchas veces
de la creatividad deingenio de sus ejecutores. Por lo tanto, se debe
motivar a los involucrados a buscar formas de autogestion. Los mismos

beneficiarios pueden realizar aportes.
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Matriz de Presupuesto

Unidad Valor Cantida Valor Valor Valor Monto de Monto de

unitario d total No- total total No- financiami financiami

monetari | monetari monetari | ento interno. ento
0 0 aoy externo
monetari
0

Centro $5,000 |1 $5,000 $00.00 $5,000 MINSAL
Escolar
Sillas $00,00 | 00.00 $00.00 $00.00 $00.00 MINSAL
Mesas $00.00 | 00.00 $00.00 $00.00 $00.00 MINSAL
Proyector | $150.0 |1 $150.00 | $00.00 $150.00 Mediadores

0
Computad | $450.0 | 2 $900.00 | $00.00 $900.00 | Mediadores
ora 0
Bocina $20 1 $20 $00.00 $20 Mediadores
Recursos NA 3 NA NA NA Mediadores
humanos:
mediadore
s
Folleto del | $8.00 90 $70.00 $110 $110 Mediadores
curso.

TOTAL 1,145 110 6180
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XI. INFORME NARRATIVO

Capacitacion de la Campana "Yo Decido"”, a Promotores de Salud y

personal de enfermeria.
- Introduccidn

El dia 6 de septiembre de 2024, se llevo a cabo una capacitacion en el marco
de la campana "Yo Decido" destinada a promotores de salud y personal de
enfermeria de la Unidad de Salud La Ceibita, en el distrito de Carolina. Esta
actividad tuvo como propdsito principal fortalecer los conocimientos y
habilidades de los participantes para la promocién de decisiones informadas

en materia de salud reproductiva y derechos sexuales.
- Desarrollo de la Capacitacién

La capacitacion inicié a las 9:00 am con el registro de los asistentes (anexo
asistencia), seguido de una calida bienvenida por parte de la coordinadora
de la Unidad de Salud La Ceibita, quien subrayé la importancia de la

campanfa "Yo Decido" y los objetivos de la jornada.

Durante la capacitacion, se llevaron a cabo varias actividades y sesiones

interactivas, destacandose las siguientes:
1. Presentacion de la Campana "Yo Decido"

La presentacién estuvo a cargo de Luisa Carolina Barrios, quien detallé los
fundamentos y objetivos de la campafia, asi como las estrategias de
comunicacién a emplear; ademas se hace entrega material didactico a
promotores y personal de enfermeria, ademas se muestra material

audiovisual.
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2. Taller sobre Derechos Sexuales y Reproductivos

En la capacitacion se abordd temas clave relacionados con los derechos
sexuales y reproductivos, enfatizando la importancia del acceso a

informacion precisa y la educacion en salud.

3. Dinamica de Roles

Los participantes realizaron ejercicios practicos de roles, simulando
situaciones reales para mejorar la comunicacion efectiva con pacientes y

usuarios de los servicios de salud.
4. Sesion de Preguntas y Respuestas

Un espacio interactivo destinado a resolver las dudas e inquietudes de los

participantes, promoviendo el intercambio de experiencias y conocimientos.
-Resultados y Evaluacion

Al concluir la capacitacion, se realizé una evaluacion para medir el impacto
y la efectividad de las sesiones. Los participantes manifestaron un alto grado
de satisfaccion y destacaron la relevancia y utilidad de los contenidos

tratados. Algunos comentarios reflejaron lo siguiente:

-Firma de asistencia y despedida.
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Informe de actividades realizadas reporte de actividades

Periodo comprendido: 19 de septiembre/ 16 octubre 2024.

Nombre del personal responsable:

. Sindy Aracely Barillas Campos
o Luisa Carolina Barrios

° Josselin lleana De Ledn Contreras

Nombre del proyecto:

Prevencion del Embarazo Adolescente

Actividades desarrolladas

Firma de asistencia.

Cuestionario

Entrega de materiales para Curso Basico.
Juego Ludico de presentacion.

Desarrollo de tematica.

Cuestionario

N o o kb=

Refrigerio
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Primer taller de campana yo decido en centro escolar la ceiba

Se realiza la campafia #YODECIDO por la FDW Fundacion de Waal, en El
Centro Escolarla Ceibita del Canton La Ceiba del Municipio de Carolina el
dia 19/09/2024.

Se realiz6 con una cantidad de 57 estudiantes de 10 afios en adelante. La
cantidad de estudiantes se esperaba que fuera aun mayor, pero por los
problemas de migracion a otroslugares dentro y fuera del pais, ademés de
desercion de estudiantes al centro escolar debido a situaciones familiares o
a la distancia de su vivienda se redujo considerablementela cantidad que se
tenia esperada.

Primeramente, se hablé con director y maestros explicandoles sobre la
campafna #YODECIDO, y dandoles los puntos de la tematica a realizar.

Se Inici6 dandole al estudiante una introduccién respecto Los embarazos en
adolescentes y el riesgo alto para la salud de los adolescentes y de los
bebés por nacer.Asi mismo se les hizo ver que hay un alto porcentaje en
América Latina de alrededor de 2millones de nifios/as que nacen al afio de
madres adolescentes de entre 12 a 19 afios y se cuenta con una tasa
promedio de 15% de embarazos en adolescentes, siendo la segunda tasa
mas alta del mundo.

Teniendo como objetivo fomentar la reflexion, toma de conciencia y cambio
de comportamiento de las y los adolescentes para postergar su maternidad
y paternidad por los altos riesgos que conllevan el embarazo en
adolescentes y en él bebe por nacer, asi mismo empoderar a los
adolescentes para que tomen sus propias decisiones de manera informada
y acorde a su proyecto de vida.

Ademas, se le mostro videos educativos de la campafia #YODECIDO.
Logrando llamar asila atencion de los jovenes; Logrando llamar asi la
atencion de los jovenes. Se utilizaron también actividades grupales para

mantener activos a los estudiantes.
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Seqgundo taller #yodecido en el centro escolar “cantén la orilla”

Las actividades se desarrollaron en Centro Escolar “Cantén La Orilla”
ubicado sobre Carretera Panamericana, Caserio La Orilla, Distrito de
Carolina.

Se realiz6 con una cantidad de 45 estudiantes de 10 afios en adelante. La
cantidad de estudiantes se esperaba que fuera aun mayor, pero por los
problemas de migracion a otros lugares, dentro y fuera del pais, ademas de
desercion de estudiantes al centro escolar debido a situaciones familiares o
a la distancia de su vivienda se redujo considerablemente la cantidad que
se tenia esperada. Primeramente, se hablé con director y maestros
explicandoles sobre la campafna #YODECIDO, y dandoles los puntos de la
tematica a realizar.

Se Inici6 dandole a los estudiantes una introduccién respecto a los
embarazos en adolescentes y el riesgo alto para la salud de los
adolescentes y de los bebés por nacer. Asi mismo se les hizo ver que hay
un alto porcentaje en América Latina de alrededor de 2 millones de nifios/as
que nacen al aflo de madres adolescentes, entre 12 a 19 afios y se cuenta
con una tasa promedio de 15% de embarazos en adolescentes, siendo la
segunda tasa mas alta del mundo.

Teniendo como objetivo fomentar la reflexion, toma de conciencia y cambio
de comportamiento de las y los adolescentes para postergar su maternidad
y paternidad por los altos riesgos que conllevan el embarazo en
adolescentes y en él bebe por nacer, asi mismo empoderar a los
adolescentes para que tomen sus propias decisiones de manerainformada
y acorde a su proyecto de vida.

Ademas, se le mostro videos educativos de la campafia #YODECIDO.
Logrando llamar asi la atencion de los jévenes; Logrando llamar asi la
atencion de los jovenes. Se utilizarontambién actividades grupales para

mantener activos a los estudiantes.
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Al finalizar se realiz6 una lluvia de ideas ¢ Qué han aprendido hoy? ¢Cémo

puedo difundirlo aprendido? ¢ Cédmo puedo compartir lo aprendido? Y se les

entrego un pequefiorefrigerio a los estudiantes y maestros. Se organizo el

trabajo de 2 temas por integrante de grupo:

Josselin lleana De Ledn Contreras

Introduccion
Objetivos

Luisa Carolina Barrios

Cuestionario
Entrega de la evaluacién

Sindy Aracely Barillas Campos

Después se paso video sobre la campana #YODECIDO

Reflexién sobre video

Sindy Aracely Barillas y Josselin lleana De Ledn

Se procedio al juego Ludico de Presentacion
Josselin lleana De Ledn Contreras
Conclusiones

Luisa Carolina Barrios

Cuestionario

Durante el desarrollo de las tematicas, hubo participacion, donde se aclaran

dudasParticiparon 102 estudiantes en total

Posterior a tematica se realiz6 el post test, comprendido de 5 preguntas con

la cual se estarian evaluando los indicadores esperados del proyecto; por lo

gue realizamos en el siguiente cuadro la comparacion de los cuestionarios.
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Durante el desarrollo de las tematicas, hubo participacién, donde se aclaran

dudas participaron 102 estudiantes en total.

Posterior a tematica se realizé el post test, comprendido de 5

preguntas con la cual se estarian evaluando los indicadores

esperados del proyecto; por lo que realizamos en el siguiente cuadro

la comparacion del Pre y Post test.

CUESTIONARIO

PRE

POST

Es de su interés

12% respondio que

85% Respondié que si
es de su interés la

adolescente

de un embarazo en
la adolescencia

la campafia si es de su interés
#YODECIDO la campafia campana
#YODECIDO #YODECIDO
Conoce los 20%de los 90% de los
riesgos de un estudiantes estudiantes, conocen
embarazo conocian el riesgo después de la charla

las consecuencias de
un embarazo
adolescente

Considera que es
importante
sensibilizar a los
adolescentes para
generar cambios
responsables y
saludables

30% respondieron
gue si es
importante
sensibilizar a los
adolescentes para
generar cambios
responsables y
saludables

88% respondieron
gue si es importante
sensibilizar a los
adolescentes para
generar cambios
responsables y
saludable

¢ Estan consciente de
lo que implica un
embarazo en
adolescente?

45% respondieron
gue si estan
consciente de la
que implica un
embarazo
en la adolescencia

97% respondieron
gue si estan
consciente de la que
implica un embarazo
en la
adolescencia
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CUESTIONARIOS.

PRE-CUESTIONARIO DEL CENTRO ESCOLAR LA CEIBITA Y LA ORILLA

Porcentaje de Alumnos

%

Sl NO

¢, Han escuchado de la campafa #YODECIDO? 95
¢ Considera usted que estd listo para ser padre o madre? 102
¢ Considera que un adolescente tiene las mismas oportunidades siendo
padres o madres que estando sin hijos? 100
¢ Para usted creeria oportuno un embarazo adolescente? 102
¢, Creen adecuado hacer lo que los demas digan, sin darles oportunidad
a decidir por ustedes mismo? 13 89
¢ Conocen los riesgos de un embarazo adolescentes? 38 64
¢ Tiene planeado un proyecto de vida? 62 40
¢En un futuro se proyectan siendo profesionales? 102 0
¢ Considera que es importante Sensibilizar a los adolescentes para
generar cambios responsables y saludables? 102 0
¢ Estén consciente de lo que implica un embarazo en adolescentes? 38 64

35.69 | 64.31

%

Analisis

En la tabla anterior son los resultados de los Prest los cuales se les paso

a los estudiantes del Centro Escolar La Ceibita y Centro Escolar La Orilla

en los cuales se dividié en Siy No ya que fueron respuestas cerradas.

Como se observa en los datos de SI en muchas preguntas pocos

respondieron si ya que la muestra eras estudiantes de quinto a noveno

grado y muchos de ellos desconocen los riesgos que implica los

embarazos en la adolescencia, o que nos sorprendid es que saben la

importancia de poder sensibilizar y que ellos puedan conocer las

consecuencias de un embarazo en la adolescencia, y también que todos

aspiran a tener una profesion lo cual es algo positivo que tengan en

mente esta idea. Esta prueba se les paso antes del taller YO DECIDO,

muchos de ellos de grados de quinto, sexo grado hasta noveno grado
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POS CUESTIONARIO DEL CENTRO ESCOLAR LA CEIBITA Y LA ORILLA

Sl NO
¢Han escuchado de la campafia #YODECIDO? 102 0
¢, Considera usted que estd listo para ser padre o madre? 0 102
¢ Considera que un adolescente tiene las mismas oportunidades siendo
padres 0 madres que estando sin hijos? 0 102
¢ Para usted creeria oportuno un embarazo adolescente? 0 102
¢, Creen adecuado hacer lo que los demas digan, sin darles oportunidad
a decidir por ustedes mismo? 2 100
¢, Conocen los riesgos de un embarazo adolescentes? 102
¢, Tiene planeado un proyecto de vida? 102
¢En un futuro se proyectan siendo profesionales? 102 0
¢Considera que es importante Sensibilizar a los adolescentes para
generar cambios responsables y saludables? 102 0
¢ Estén consciente de lo que implica un embarazo en adolescentes? 102 0

56.54 | 43.46

Porcentaje de Alumnos % %

Andlisis

Esta tabla nos muestra los resultados post cuestionario en el cual se
paso la prueba después del taller, en el que se observa una mejor
aprobacion de parte de los estudiantes entre quinto a noveno grado ya
que mostraron interés y estuvieron atentos a la teméatica, sobre todo en
el video que se les mostro creo impacto al escuchar los testimonios de
adolescentes que han estado en esta situacion, en los resultados se
muestra el aprendizaje que obtuvieron creando concientizacion,
empoderamiento del conocimiento y sobre todo que les ayude en su vida
y tomas la mejor decision en sus actos

Este resultado post cuestionario con aprobacién de 95%, como se
observa la mayoria respondié de forma asertiva y con el conocimiento
adquirido. Como se observa muchos de estes nifios desconocian todo lo
gue implica un embarazo en la adolescencia en el que se reflejo en el
pretest y hoy en la segunda prueba se mostré después del taller todo lo

gue implica



Encuesta de Satisfaccion.

Cddigo EPL.:

Fecha: Septiembre/octubre
2024

Nombre institucién: Centro Escolar
canton la Orilla, Centro Escolar Canton la
Ceibita, Unidad de Salud La Ceibita

Ciudad: Carolina, Distrito de
San Miguel

Tipo de accién: 1: Yo Decido 2: Taller
Poblacion Meta

Tema: Prevencion del
embarazo en la adolescencia
aplicando la campafa “yo
decido”

Se realiz6 la encuesta un total de 16 personas (9 docentes, 5

promotores, 2 enfermeras)

guetomen sus propias decisiones.

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

en
desacuerdo
Valoracién
Afirmacion
1 2 B8 4 b

1 El taller ayud6 a tomar conciencia sobre la maternidad o 0O 0 O |0 [16

paternidad
2 El taller motivo a sensibilizar a los y las participantes sobre o 0 0o p 6

las posibles consecuencias de un embarazo no deseado ni

planeado.

3 El taller generé un empoderamiento en los participantes para o 0 |0 0 16

desarrollodel taller.

4 Los recursos empleados (videos, folletos y otros) generaron 0 0 0 0 |[16
interés sobre el tema y motivaron la atenciéon durante el

durantetodo el desarrollo del taller.

5 La metodologia empleada motivé una participacién activa O 0 |0 0 16

participantes

6 El facilitador ayudd a solventar las dudas e inquietudesque 0 0 (0 0 (16
surgieron durante el desarrollo del taller por parte de los

dirigidel taller buscando la participacién de todos.

7 El facilitador generé un ambiente de respeto entre todos y o 0 |0 0 16

yacciones personales y grupales

8 Al finalizar el taller me senti motivado a generar compromisos 0 0 0 [0 [16
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Cédigo EPL:

Fecha: Septiembre/octubre2024

Nombre institucién: Centro Escolar cantén la Orilla,
Centro Escolar Cantén la

Ceibita

Ciudad: Carolina, San Miguel

Tipo de accidn: 1: yo Decido 2: TallerPoblacion Meta

Tema: Prevencion del embarazo en la
adolescenciaaplicando la campafia “yo
decido”

Se realiz6 un total de 102 encuestas enfocada a los adolescentes

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

en
desacuerdo
) ] Valoracion
Afirmacion

2 3 |4 5

El taller ayud6 a tomar conciencia sobre la maternidad o
paternidad

0O 0 [0 po2

El taller motivé a sensibilizar a los y las participantes sobre
las posibles consecuencias de un embarazo no deseado ni
planeado.

o 0 |2 [100

El taller generé un empoderamiento en los participantes para
guetomen sus propias decisiones.

Los recursos empleados (videos, folletos y otros) generaron
interés sobre el tema y motivaron la atencién durante el
desarrollodel taller.

La metodologia empleada motivo una participacion activa
durantetodo el desarrollo del taller.

El facilitador ayud6 a solventar las dudas e inquietudes que
surgieron durante el desarrollo del taller por parte de los
participantes

0O 0 [0 po2

El facilitador generé un ambiente de respeto entre todos y
dirigidel taller buscando la participacién de todos.

0O 0 [0 o2

Al finalizar el taller me senti motivado a generar
compromisos yacciones personales y grupales

o 0 |2 [100

34



Las respuestas que mas prevalecieron a las siguientes preguntas:

Lo mas destacable fue:
- Ladinamica de distension
- Escribir nuestras metas.
- Elvideo

- Refrigerio

Algo que se debe o puede mejorar es:

- Implementar mas dinamica

- El mayor porcentaje no puso observaciones

Nivel de satisfaccion: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Mi satisfaccion en generalconel (0 0 0 0 0 0 1 2 S5 (110
taller del 1 (lomas bajo) al 10 (lo
mas alto) es:

Analisis: Haciendo una valoracion, en la encuesta de satisfaccion
tuvimos un 93.22% de satisfaccion, en el que concluimos que la

campana esta en un rango de éxito.
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Xll. CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

A través de la Campana “YO DECIDQO” dada en los centros escolare
La Orilla y La Ceibita, atreves de charlas y material didactico y
audiovisual, se ha logrado aumentar la conciencia entre los
adolescentes sobre las serias implicaciones de un embarazo a
temprana edad. Esto incluye riesgos fisicos, emocionales y sociales,
como complicaciones durante el embarazo y el parto.

Los adolescentes reconocieron algunos motivos de riesgos presente
en los embarazos adolescentes posterior a la realizacidn de la
campafa , afirmando que las principales causas de discapacidad son
bajo peso al nacer, parto prematuro, trastornos neurolégicos,
traumatismo en el momento del nacimiento, asi como también las
adolescentes tienen mas probabilidades de padecer de
preeclampsia, eclampsia, retraso del crecimiento intrauterino he
infecciones

Esta colaboracion ha permitido establecer una red de apoyo que
maximiza el impacto de la campana. La capacitacion de los maestros,
promotores de salud y personal de enfermeria; no solo se ha
fortalecido conocimientos, sino que también ha garantizado la
implementacion de una mejor atencién y abordaje en el tema de salud

sexual y reproductiva.

Recomendaciones

Ofrecer educacion continua y capacitaciones a promotor de salud,
maestros y personal de enfermeria, para darle sostenibilidad a la
campana.

Continuar realizando la campafia #YO DECIDO en los Centros

Escolares.
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Xlll. GLOSARIO

Analisis: Descomposicién de elementos que conforman la totalidad de
datos, para clasificar y reclasificar el material recogido desde diferentes
puntos de vista hacia optar por el mas preciso y representativo.
Bibliografia: Conjunto de titulos de obras referentes al tema de
investigacion. Bivariado: dos variables expuestas por algun tipo de
relacion mutua.

Ciencia Conjuntos sistematicos de conocimientos, con los cuales,
mediante el establecimiento de principios y leyes universales, el hombre
explica, describe y transforma el mundo que lo rodea.

Concepto: Simbolo que representa las semejanzas de fenémenos por
demas diversos.

Conclusiones: Representan la sintesis de los resultados obtenidos a lo
largo del proceso de investigacion.

Consulta preconcepcional: Es el conjunto de acciones que realiza el
meédico con tu participacion, encaminadas a conocer las condiciones de
salud e identificar el momento ideal para embarazarte.

Cuadro o tabla: Ordenamiento de datos numéricos en renglones y
columnas que especifican la naturaleza de ciertos datos.

Cuestionario: Es un formato redactado a manera de interrogatorio, en
donde se obtiene informacidn acerca de las variables a investigar.
Descripcion: Declaracion de las caracteristicas que presentan los
fenémenos.

Esquema: Representacion de las relaciones y funcionamiento del objeto
o problema de la investigacion.

indice: Es la presentacion ordenada de la estructura y contenido del
trabajo, destacando los temas y subtemas.

Introduccioén: Sirve para iniciar y motivar al lector en el estudio del
informe. En la introduccion se indica cual es el tema, su enfoque e

importancia.
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Marco tedrico: Es la exposicion y analisis de la teoria o grupo de teorias
que sirve como fundamento para explicar los antecedentes e interpretar
los resultados de la investigacion.

Micronutrientes: Son elementos esenciales que los seres vivos,
incluido el ser humano, requieren en pequeinas cantidades a lo largo de
la vida para realizar una serie de funciones metabdlicas y fisioldgicas
para mantener la salud.

Procedimiento: Secuencia cronologica de operaciones para realizar
una actividad.

Proceso: Conjuntos de etapas o pasos realizados para llevar a cabo una
funcién.

Sintesis: Método que procede de lo simple a lo compuesto, de los
elementos al todo. Integracion de las partes aisladas en un conjunto que
unifique todos los elementos.

Teoria: Es el conjunto de conceptos, categorias y leyes que reflejan
objetivamente la realidad.

Validez: Se refiere a que la clasificacion o resultado obtenido mediante

la aplicacion del instrumento mida lo que realmente se desea medir.
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XV. ANEXO

15.1 Resultados del diagnostico
1. Datos Generales
Pais: El Salvador

2. Caracteristicas de la Localidad

Poblacion:
Edad # Mujeres # Hombres #
Total
0- 14 144 184 328
15 - 49 145 109 254
50 + 75 75 150
Total 364 368 732

Nota: si en su pais existe otra division, de edad favor anotarlo y explicarlo.

Grupos étnicos

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

Mestizo 100 %

Indigena 0

Afrodescendiente | 0

Otros 0
Nivel instruccional
Nivel Mujeres Hombres Total
% %
Alfabetos 20 20 40
Analfabetos 60 70 130
100 % 80 90 170

Existe un registro de personas con
discapacidad en lalocalidad

Si

No

Si la respuesta es Si, escriba el nimero de

personas con
discapacidad: 5
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Principales actividades productivas de la poblacién. Por favor estime en

porcentaje.

Actividades

Descripcién

¢Por qué?

Agropecuaria

Se dedica a venta 'y
compra de ganado

Artesania

Silvicultura

Servicios

Manufactura

o|o|o|o|lo|u,

Mineria

Pesca

N

Por la presa, se dedican
ala pescaen el rio
Torola

Ya que el embalsé aumento
su

cause, hay mayor comercio
con

la pesca

Piscicultura

Petrolera

Industria

Turismo

Otros

OINO|O|O|O

Comercio de producto
de tiendas

Tipo de casa

Paredes

Descripcién

+ - ¢SPor qué?

Adobe

Ladrillo

Madera

Cafa

Otro

Techo

Descripcién

+ - ¢Por qué?

Cemento

Tejas

Paja

Madera

Cafa

Plastico

Otro

30

Servicio
Higiénico

%

Descripcién

+ - SPor qué?

Servicio
Publico
(alcantarillado)

20

Letrina

70

Pozo ciego
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Campo abierto | 5

Otro 5

Alimentos

Descripcion

Alimentos que se producen en la
localidad

Maiz, frijoles, verduras, produccion
de quesos

Alimentos de mayor consumo

Arroz, frijoles, queso

Servicios en la
localidad

Si

No

¢,Cuantos?/Nombre

Escuelas

9 centros Escolares

Colegios

Universidades

Servicios de salud
/publico

Unidad de Salud La Ceibita

Servicios de salud
/privado

Suministro de agua

Si

No

¢Por qué?

Potable

Entubado

Pozo

Tanquero

Lluvia

Rio

Lago

Otro

Eliminacion de basura

Si

No

SPor qué?

Recolector

Como no hay buen manejo de la
basura, contamina el ambiente

Quema

Entierra

Otros
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Vias en la localidad Si No Vias hacialalocalidad Si No
(internas)
Asfalto X Asfalto X
Cemento X Cemento X
Piedra Piedra
Rio Rio X
Otro Otro
Servicio Basico Si | No
Luz eléctrica X
Teléfono X
Transporte publico X
Distanciadesde la ¢SPor qué?
localidad hasta km | Tiempo + -
Centro poblado 15 1 hora - | Secruza el Rio Torola
Centro desalud 8 30-45 - Los caserios estan distanciados
del centro de salud

Medios de comunicacion que se generan desde sulocalidad y No +

una descripcién

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

Medios de comunicacién mas vistos/ + -
escuchados /leidos y una
descripcion
TV X
Radio X
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Otras caracteristicas de su localidad o cerca

En su localidad o | si no |# | Descripcion / ¢Por qué?
area de Tipo

Influencia existen

Fabricas X CEL,

ConstructorIME

Empresa X

agropecuaria

Fincas X

agropecuarias

Almacenes X

agropecuarioso

Bares / X

cantinas

Casas de X

tolerancia

Ladrilleros X

Gasolineras

Talleres X

automotrices

Talleres X

artesanales

Carpinterias X

Cercanias de X

aguas servidas

Botaderos de X

basuras

Otros lugares de X

riesgo
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Existen # Atiende
Servicios Control
Si No Prenatal Partos | Vacunas
Auxiliar enfermeria X X
Curandero, chaman, jampiris, | x
(otros)
Enfermera/o X X
Farmacia X
Médico/a X X
Obstetras X
Partera/comadrona X X
Promotor/Brigadista de salud | x 5 X
comunitaria
Otros
Salud sexual y Si No |+ |- ¢Por queé?
reproductiva
¢ Existen servicios de SSR X X Se da educacion en los
en su localidad? controles de adolescentes
¢, Son publicos, privados, X X Visio mundial apoya a la nifiez
ONG?

¢, Qué tipo de servicios
prestan, costos, horarios?

Métodos de planificacion familiar.
De lunes a viernes

¢, Qué actores sociales
apoyarian al programa de
SSR, especialmente para
adolescentes?

Médico, promotores, enfermeria,

¢,Quiénes se opondrian a un
programa de SSR?

nadie

¢,Como califica usted la accesibilidad de la poblacién alos servicios de la SSR,

referente a:

costo 10 horario

10

trasporte

Seguridad
enla
zona
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Aspectos culturales

Descripcion

Idioma/lengua

Espaiiol

Practicas tradicionales en salud

Practicas generalizadas

en lalocalidad respecto a:

- Descripcién

Embarazo Se realizan acercamientos
comunitarios para los controles
Parto Se cuenta con un grupo de persona

que agilizan el paso del rio

Discapacidad

Planificacion familiar

Se promueve la planificacion familiar
por medio de promotores de salud

Creencias en la localidad

- Descripcién

Embarazo

X | No toman tratamientos porque
piensa que hace dafio al

bebe

Parto X | Que es mejor que lo atienda una
partera

Discapacidad X | Hay desconocimiento

Principales problemas - SPor qué?
detectados

Salud Existe unidad de salud bésica cerca
de la comunidad

Educacion X | Los padres de familia no envian a
sus hijos a las escuelas

Desarrollo X | Los padres prefieren que sus hijos
ayuden en casa

otros
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Consulte qué insumos agricolas se usa:

Descripcién (no llenar cuadros oscuros) No hay Si hay M | Total
datos datos
Numero de embarazos con incompatibilidad sanguinea de grupo y X 1
factor con la madre (Rh-)
Numero de embarazos con Retardo de crecimientointrauterino - RCIU X
Numero de embarazos con liquido amniético enexceso o disminucién X
NUmero de partos (total)
Numero de nacidos vivos
Numero de recién nacidos con APGAR bajo X
Sufrimiento fetal (liquido meconial, frecuenciacardiaca fetal baja) X
Numero de nacimientos muertos X
NUmero de muertos neonatales X 1
Numero de partos de adolescentes X
NUmero de bebés nacidos con peso menor a 2.500 gr X
NUmero de bebés nacidos prematuros (antes de 37semanas) X
Numero de partos con presentacion al nacimiento demanera distinta a X
la posicion de la cabeza
Numero de bebés nacidos con alguna discapacidad X
Numero de ceséareas X 4
Numero de abortos naturales X
NuUmero de abortos terapéuticos X
Numero de abortos provocados X
Numero de personas notificados con diabetesmellitus X 7 10
Numero de personas notificados con hipertensionarterial X 10 | 15
Numero de personas notificados con victimas deviolencia y maltrato X
NUmero de personas notificados con depresion X
Numero de personas notificados con alcoholismo X
NuUmero de personas notificados con ITS X 1 1
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Factores relacionados con discapacidad en el area de salud maternay Si No | No
familiar. sé
hay | hay
1. Infecciones (como rubeola, varicela, sarampion) ¢ Cuales? X
2. Infecciones de transmision sexual y VIH. ¢, Cuéles? X
3. Embarazo de gemelos X
4. Ceséarea anterior X
5. Periodo corto entre un embarazo y otro X
6. Edad materna/paterna, menores de 18/ mayores de 35 X
7. Anemia, desnutriciéon X
8. Epilepsia X
9. Diabetes X
10. Presion alta (HTA) X
11. Parejas con antecedentes de riesgo frente a embarazo y dediscapacidad X
12. Automedicacion X
13. Alcoholismo X
14. Adiccion a drogas X
15. Mujeres que ocultan o rechazan el embarazo X
16. Embarazos no planeados ni deseados X
17. Pocas (0 nada) consultas antes del embarazo X
18. Menos de 4 consultas durante el embarazo X
19. Poco interés y responsabilidad del varén en la madre y el bebé X
20. Violencia contra las mujeres, especialmente mujeres embarazadas X
21. Bajo nivel de autoestima en las mujeres X
22. Insuficientes practicas de auto cuidado X
23. Una gestacion sin un vinculo afectivo adecuado con su bebé X
24. Falta de vacunas X
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15.2 Resultados de la encuesta
Tabulacion de datos de encuestas

un bebé?

PREGUNTAS SI NO No TOTAL
sabe
1. Selecciones su numero de grupo SUBGRUPO 20 102
2. Sexo de la persona entrevistada 46 F | 56 M 102
3. Rango de edad de la persona Menores de 19 afios102 102
entrevistada 20 - 30 afios: 0
30 - 40 afios: 0
40 - 50 afios: 0
Mayor de 50 afos: 0
4. Grado académico de la persona Ninguno: 2 102
entrevistada Primaria: 24
Secundaria: 55
Superior: 21
5. Departamento en el que vive la SAN MIGUEL 102
persona entrevistada
6. Municipio en el que vive la persona CAROLINA 102
entrevista
7. ¢Ha identificado en su localidad 43 59 0 102
instituciones que trabajen el tema de
prevencion de discapacidades en
nifos y nifias por nacer
8. Si su respuesta anterior fue Sl, ISDEMU 11 102
cologue el nombre de las instituciones CIUDAD MUJER 12
que trabajan el tema de prevencion de | FUNDACION SENDAS
discapacidades en nifios y nifias por 12
nacer UNICEF 8
NO SABE 59
9. ¢ Usted o0 su pareja esta esperando 27 75 0 102

49



PREGUNTAS Sl NO No TOTAL
sabe
10. ¢ Cuéantos hijos tieneustedosu |0 - 50
pareja actual? 1 - 30
2 - 21
3 -1
4 - 0
11. ¢ En su familia o la de su pareja 26 67 9 102
han nacido bebés con alguna
discapacidad?
12. ¢ Necesita usted o su pareja un 62 35 5 102
control médico antes de un embarazo?
13. ¢ Cuantos meses antes de un 1 mes: 14
embarazo se deberia buscar atencion | 2 meses: 16
médica? 3 meses: 24
6 meses: 35

No es necesario consultar antes

del embarazo: 2
No sabe: 11

14. ¢ Conoce algun establecimiento de
salud donde le brinden atencién a
usted y a su pareja si desean un
embarazo?

97 5

102

15. ¢ Conoce qué tipo de sangre tiene
usted?

79 23

102

16. ¢ Conoce qué tipo de sangre tiene
Su pareja?

33 69

102

17. ¢Ha oido hablar de la necesidad
de que el tipo de sangre sea
compatible entre la pareja para que
nazcan bebés sanos?

69 33

102

18. ¢ Tener hijos entre familiares
puede ser un riesgo para la salud del
bebé por nacer?

92 5

102

50



PREGUNTAS Sl NO No TOTAL
sabe
19. ¢ Puede usted reconocer cuando 31 71 0 102
una mujer o un hombre tiene una
infeccion de transmision sexual?
20, ¢Si usted o su pareja estuviera 75 20 7 102
embarazada y contrajera una infeccién
sexual, cree que le afectaria al bebé?
21. ¢ Conoce usted algun método para 89 13 0 102
protegerse de infecciones de
transmision sexual?
22. ¢Ha utilizado usted o su pareja 76 25 1 102
meétodos de planificacion familiar?
23. ¢ Si una mujer queda embarazada 52 24 26 102
mientras toma anticonceptivos, puede
ser peligroso para el bebé?
24. Si usted es mujer ¢ Tomaria 23 52 27 102
medicamentos si tuviera un retraso en
la menstruacion?
25.¢ Considera importante tener un 95 4 3 102
buen estado nutricional antes de iniciar
un embarazo?
26.¢,Se encuentra usted tomando 29 73 0 102
acido folico y hierro?
27. ¢ Cudl es el rango de edad que 17- 30 | 30-40 0 102
considera ideal para que una mujer
o
tenga un hijo~ 94 8
28. ¢ Cudl es el rango de edad que 17-30 | 30-40 0 102
considera ideal para que un hombre
L
tenga un hijo” 89 13




PREGUNTAS Sl NO No TOTAL
sabe
29. ¢, Conoce sobre signos y sintomas 65 37 0 102
de alarma durante el embarazo y la
importancia de buscar atencién
médica?
30. ¢ Conoce sobre signos y sintomas 56 46 0 102
de alarma después del parto y la
importancia de buscar atencion
médica?
31. Si se planifica para quedar 75 27 0 102

embarazada, ¢ Se pueden evitar
enfermedades futuras del bebé?

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

Consumir alcohol/ droga 102 0 0 102
Fumar 101 1 0 102
Convivir con persona fumadora 93 5 4 102
Automedicarse 93 8 1 102
Violencia intrafamiliar 102 0 0 102
Contacto con plaguicidas u otras 98 2 2 102
sustancias quimicas
Convivir con gatos y palomas 73 24 5 102
Cocina con lefia 85 14 3 102
Depresion durante y después del 95 2 5 102
embarazo
Violencia obstétrica 96 1 5 102




La encuesta se realizé a una poblacion de 102 adolescentes menores de
19 afios, la mayoria con un grado académico promedio, por la cual el 50
% de los adolescentes encuestados estdn acompafiados y con hijos,
muchos de ellos sin un conocimiento adecuado de atencion medica
preconcepcional y durante el embarazo, asi mismo poco conocimientos
sobre las causas de discapacidades o enfermedades en recién nacidos,
a pesar de eso los adolescentes estaban muy dispuestos a
colaborarnos con la encuesta realizada y a escuchar charlas sobre

enfermedades y discapacidad prenatal y como poder prevenirlas.
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15.3 Resultado de Mapa de actores, entidades y otros

Analisis de actores claves.

ENTIDAD REPRESEN- | DIRECCIO | TELE | PRINCIPALES | RECURSOS
TANTE N - ACTIVIDADE | ECONOMICO
S S
FON
o
ACTORES POLITICOS
ALCALDE DE AEQ. - - Cumpliry -
SAN MIGUEL CARLOS hacer cumplir
NORTE la
MENDEZ
Constitucion,
la ley, lo
decretos del
Gobierno, las
ordenanzas, y
los acuerdos
del Concejo
DIPUTADO ROGER Calle - Abrogar, -
NOE Principal, derogar,
SUPLENTE DE
RAMOS Barrio San reformar y
NUEVAS
Antonio. adicionar las
IDEAS

leyes y
decretos.
Iniciar leyes o
decretos ante
el Congreso

de la Union.

INSTITUCIONES/ EMPRESAS PRIVADAS
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CEL DANIEL Se encarga de
DIRECTOR ALEJANDR generary
EJECUTIVO O ALVAREZ comercializar
CAMPOS energia
eléctrica
ACTORES SOCIALES
LIDER FRANCISCO Coordinacion
COMUNIDAD AYALA de actividades
y
capacitaciones
sectoriales
PARROCO EFRAIN Lider de
RIVERA Jévenes,
GARAY sesiones con
jovenes.
ENTIDADES DE COOPERACION.
SUPERVISOR | JIOBANI Promover la
DE PASTORA atencion en
PROMOTORE salud a los
S DE SALUD ninos, familias
y comunidad
JEFADE ALEJANDRA Organizar e
ENFERMERIA | ABIGAIL inspeccionar el
UDSB LA VASQUEZ personal de
CEIBITA GARCIA enfermeria
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15.4 Los resultados del registro de Politicas y normativas:

¢, Qué elementos contiene la Constitucion, favorables y desfavorables,
para la prevencion de enfermedades y deficiencias en los bebés por
nacer, nifos y nifias hasta los dos afios?

Elementos contenidos en la constitucion +

Art.1.- El Salvador reconoce a la persona humana como el origen y el fin de la actividad del Estado, que
esta organizado para la consecucion de la justicia, de la seguridad juridica y del bien comuin.

Art. 2.- Toda persona tiene derecho a la vida, a la integridad fisica y moral, a la libertad, a la seguridad, | X
al trabajo, a la propiedad y posesion, y a ser protegida en la conservacion y defensa de los mismos.

Art. 11.- Ninguna persona puede ser privada del derecho a la vida, a la libertad, a la propiedad y posesion, | X
ni de cualquier otro de sus derechos sin ser previamente oida y vencida en juicio con arreglo a las leyes;
ni puede ser enjuiciada dos veces por la misma causa.

Art. 34.- Todo menor tiene derecho a vivir en condiciones familiares y ambientales que le permitan su | X
desarrollo integral, para lo cual tendra la proteccién del Estado

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

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

Art. 69.- El Estado proveera los recursos necesarios e indispensables para el control permanente de la | X
calidad de los productos quimicos, farmacéuticos y veterinarios, por medio de organismos de vigilancia.

Art. 119.- Se declara de interés social la construccién de viviendas. El Estado procurara que el mayor | X
nimero de familias salvadorefias lleguen a ser propietarias de su vivienda. Fomentara que todo
propietario de fincas rusticas proporcione a los trabajadores residentes habitacion higiénica y cémoda, e
instalaciones adecuadas a los trabajadores temporales; y al efecto, facilitara al pequefio propietario los
medios necesarios

Art. 42 Las leyes regularan la obligacién de los patronos de instalar y mantener salas cunas y lugares de | X
custodia para los nifios de los trabajadores.

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

LEY DE LA LACTANCIA MATERNA

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

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

LEY DE LA LACTANCIA MATERNA

Art. 11.- Las madres y los recién nacidos tienen derecho a: a) El contacto piel a piel inmediato el cual
ayuda a establecer el inicio temprano de la lactancia materna. El bebé debera ser recibido por su madre
y colocado sobre su pecho para el contacto piel a piel, permaneciendo alli durante la primera hora de
vida; incluidos los bebés nacidos por cesarea, siempre que las condiciones de salud de ambos lo permitan
Falta mencionar que ante el caso de que las condiciones maternas no sean las adecuadas el padre puede
ser instrumento para el cumplimiento del contacto piel a piel, y para que dicho vinculo no se pierda.

LEY DE LA LACTANCIA MATERNA

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

Es desfavorable porque no se incluye la importancia de los sucedaneos en aquellos nifios prematuros
como en aquellos que ya cumplieron los 6 meses de lactancia exclusiva ademas de no explicarse los
demas riesgos del uso de chupones y biberones.




2. ¢, Su pais aceptd y firmé los acuerdos internacionales de la CIPD (Cairo),
CIPD+5, y CCMM (Beijing) y Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)?

equidad y la potencia cientifica de papel de la mujer’ y la
“Promocién de la salud reproductiva, incluida Ila
planificacion de la familia, la salud sexual y los derechos
reproductivos.

Anticonceptivos de emergencia controlados por la mujer.
Prevencion y tratamiento de las enfermedades de
transmisién sexual, incluidas enfermedades como el VIH
Derechos reproductivos de los adolescentes

Acuerdos | Modo de operativizar Instancia
CIPD Unidad de atencion y cuidados de salud a la persona
adulta.
(Cairo)
CIPD +5 Se analizé la promocion de la igualdad de género, la | ISDEMU: Dirige, ejecuta y

vigila el cumplimiento de las
politicas publicas de la
mujer, en: Ciudad Mujer.

Ministerio de Salud:
programa de planificacién
familiar, programa de
atencion preconcepcional

Ministerio de Salud: Plan
estratégico nacional
multisectorial de VIH e ITS

Ministerio de salud:
programa  nacional  de
adolescentes

Fin de la pobreza:
Semilla mejorada
Bono agricola

2- Hambre cero
Programa de Alimentacién y Salud Escolar (PASE)

3- Salud y bienestar

Ley Crecer Juntos

Ley de proteccién, promocién, apoyo a la lactancia materna
Programa Salud Integral Materno Perinatal e infantil:
Centros de espera materna(CEM), Centro integral de
atencion materno infantil y de nutricion (CIAMIN) en San
Julian Sonsonate, Centros recolectores de leche humana ,
Centro Integral de Estimulacién Temprana, Clinicas de
Atencién a Victimas de Violencia

CCMM Se establecié que los Estados parte en los pactos | Instituto salvadorefio para el
internacionales de derechos humanos tienen la obligacion | desarrollo de la mujer
de garantizar a hombres y mujeres la igualdad en el goce | (ISDEMU)
de todos los derechos econémicos, sociales, culturales, | Sistema Nacional para la
civiles y politicos. Igualdad Sustantiva (SNIS)
Y para lograr dichos objetivos estratégicos y medidas para | Procuraduria para la defensa
el progreso de las mujeres y el logro de la igualdad de | de los derechos de la mujer
género en el pais se han establecido politicas y leyes que | y la familia
regulan su cumplimiento: Juzgados  Especializados
+Politica Nacional de la Mujer. para una vida libre de
+Plan Nacional de igualdad 2021-2025 violencia
+Ley de Igualdad, Equidad y Erradicacion de la | Tribunales especializados
discriminacion contra la mujer. de género
+Ley Especial Integral para una vida libre de violencia | Ciudad Mujer.
contra la mujer.

+ Ley contra la violencia intrafamiliar
+Ley nacer con carifio
+Ley crecer juntos
+LEPINA
OoDS OBJETIVOS

Ministerio de Agricultura y
Ganaderia

Ministerio de educacion por
medio de la Direccién
Nacional de Prevencion

Ministerio de salud

Ministerio de Educacion,
Ciencia y Tecnologia

Municipalidades de  El
Salvador

Instituto Salvadorefio para el
Desarrollo de la Mujer
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4- Educacion de calidad:

Los esfuerzos para alcanzar las prioridades estratégicas
del Marco de Cooperacién se alinean con las politicas
publicas nacionales y planes como:

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

La Ley Crecer Juntos tiene por finalidad garantizar el
ejercicio y disfrute pleno de los derechos de toda nifia, nifio
y adolescente y facilitar el cumplimiento de sus deberes,
independientemente de su nacionalidad, para cuyo efecto
se establece un Sistema Nacional de Proteccion Integral de
la Primera Infancia, Nifiez y Adolescencia con la
participacion de la familia, la sociedad y el Estado,
fundamentado en la Constitucion de la Republica y
Tratados Internacionales sobre derechos humanos
vigentes en El Salvador, especialmente, en la Convencion
sobre los Derechos del Nifio.

Segun el Informe Anual de Resultados del 2022, se
evidencia que el gobierno de El Salvador reporté $6.8M
destinados al Fondo de educacion, ademas, 6.667
docentes formados para mejorar la calidad de la oferta
educativo y 208.965 estudiantes que recibieron apoyo del
Sistema de Naciones Unidas (SNU) para acceder a
educacion.

6- Agua limpia y saneamiento:

Segun el Informe Anual de Resultados del 2022, en la
dimension ambiental la RNV 2022 mostr6 una tendencia
positiva en todos los indicadores del ODS 6 de agua limpia
y saneamiento, ya que entre 2016 y 2020 la brecha para la
cobertura universal de acceso a agua potable domiciliar se
redujo al pasar de 23% a 19.4% y la de acceso a servicios
mejorados de saneamiento de 11.4% a 9.2%. Asimismo, el
SNU apoy6 a instituciones publicas con servicios basicos
de agua, saneamiento e higiene (WASH, por sus siglas en
inglés). Esto incluye evaluacion de infraestructura en
centros escolares y centros de salud, y mejoras/instalacion
de infraestructura de servicios WASH, entre otros.

8- Trabajo decente y crecimiento econémico:

Con respecto al crecimiento econémico, aunque para 2021
se registré6 un aumento del 10.3% del PIB, para 2022 el
BCR proyect6 un 2.8%.

Las intervenciones en innovacién e investigacion para el
crecimiento econémico sostenible, fue el paquete para la
transformacion digital de las micro y pequefias empresas
en El Salvador, una iniciativa que proporciona una guia
practica para apoyar a este sector en el proceso de
transformacion digital de su negocio a fin de aumentar sus
ventas, internacionalizarse y acceder nuevos mercados
locales e internacionales.

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

Fiscalia General de la
Republica, Ministerio de
Justicia y Seguridad Publica,

Ministerio de Relaciones
Exteriores

Consejo Nacional de la
Nifiez y de la Adolescencia

Direccion General de
Migracién y Extranjeria,

Instituto Salvadorefio Para el
Desarrollo Integral de la
Nifiez y la Adolescencia,

Ministerio de Cultura,
Ministerio de Medio
Ambiente vy Recursos
Naturales

Asamblea Legislativa

Corte Suprema de Justicia
Direccién General de
Estadistica y Censos (ahora
ONEC)

Ministerio de Turismo
Procuraduria para la
Defensa de los Derechos
Humanos

Banco Central de Reserva

Comision Nacional de la
Micro y Pequefia Empresa

Despacho de la primera
dama

Instituto Nacional de la
Juventud

Instituto  Salvadorefio del
Seguro Social

Ministerio de Economia,
Policia Nacional Civil

Procuraduria General de la
Republica

Agencia de Cooperacion de
El Salvador
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econémico, lo cual repercute en la generacion de empleo.
Sin embargo, las remesas contindan con una tendencia
ascendente y representando una proporcién por encima del
20% del PIB, lo cual puede canalizarse hacia mayor
inclusion financiera, proyectos productivos y oportunidades
de inversion para la poblacion salvadorefia que vive en el
exterior.

Segun el Informe Anual de Resultados del 2022, 1.039
personas fueron apoyadas con orientacion al mercado
laboral y capacitacion para la empleabilidad. 2,093
personas indigenas fueron capacitadas para impulsar el
desarrollo e inclusion econémica social y 921 personas
fueron capacitadas en desarrollo de politicas de
crecimiento econémico sostenible.

10- Reduccion de las desigualdades

11- Ciudades y comunidades sostenibles
13- Accién por el clima

16- Paz y Justicia e instituciones solidas
17- Alianzas para lograr los objetivos

Otro
Escriba las politicas publicas nacionales, leyes departamentales y municipales

referentes a la prevencion de discapacidades en los bebés por nacer y nifio/a
menor de dos afios en las siguientes areas (En el de salud elegir solo el area

relacionada con la encuesta aplicada):

Politicas Modo de operativizar o poner en practica Instancia + | -

publicas

Atencién -Tamizajes, pruebas diagnésticas que | Nacional: X

integral a las | permitan la prevencion y deteccion temprano

y los | de discapacidad MINED

adolescente

s - Acceso a la educacién integral de la CONAPINA
sexualidad y atencion a la salud s Yy | MINSAL
reproductiva

LEY - programas de prevencion tratamiento y

CRECER rehabilitacion por medio de grupo de

JUNTOS autoayuda para adolescentes embaraza,

Art 26 Citas con fisioterapeuta y seguimiento,

Embarazo en
nifas y
adolescente
S

Art 51

Atencion
educativa
para
adolescente
s con

CRINA, CALE, ISNA

-Garantizar el acceso a la atencién educativa
y eliminar las barreras, tanto publico, como
privado

-Creacion De comité de proteccion de nifiez y
adolescencia a nivel municipal

-Implementar politicas publicas y programas
especificos para prevencion y atencion del
embarazo en nifias y adolescentes.

-Garantizar el ejercicio y disfrute pleno de los
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discapacidad

derechos de toda nifia, nifio y adolescente y
facilitar el cumplimiento de sus deberes

LEPINA mediante el Sistema Nacional de Proteccion

Integral de la Primera Infancia, Nifiez y

Adolescencia
Atencion al | Ley Nacer con Carifio: "Ley de Nacer con | Ministerio de Salud
recién Carifio" es una legislacién aprobada en El
nacido/a y al | Salvador en 2020. Su objetivo es promover el FOSALUD
menor de 2 | parto humanizado y garantizar que las | coNAPINA
meses de | mujeres reciban un trato respetuoso y digno
edad (AIEPI | durante el proceso de parto. La ley busca | MINED
neonatal) asegurar que se brinde atencién médica de

calidad, que se respeten los derechos de las

mujeres y que se promueva el vinculo afectivo

entre la madre y el recién nacido.

Municipal:

LEPINA:

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

La "Ley Crecer Juntos" es una iniciativa
implementada en El Salvador que busca
promover el desarrollo econémico y social del
pais a través de la inversién en programas y
proyectos dirigidos a la nifiez y la juventud.
Esta ley se centra en garantizar el acceso a la
educacion, la salud, la alimentacion y otros
servicios basicos para los nifios y jévenes
salvadorefios, con el objetivo de brindarles
oportunidades equitativas y mejorar su
calidad de vida. Ademés, busca reducir la
desigualdad y la pobreza, asi como fomentar
la inclusién social y el desarrollo humano
integral.

La "Ley de Desarrollo de la Comunidad" en El
Salvador es una legislaciéon que tiene como
objetivo promover el desarrollo integral de las
comunidades a través de la participacion
ciudadana, la inversién en infraestructura
basica y el fortalecimiento de la cohesién
social. Esta ley busca mejorar las condiciones

Alcaldia Municipal
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de vida de las personas en las comunidades,
especialmente aquellas que enfrentan
desafios socioeconomicos. Al fomentar la
participacion activa de los ciudadanos en la
toma de decisiones y en la implementacion de
proyectos, se espera impulsar el desarrollo
sostenible a nivel local.

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

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

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

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

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

La Ley Crecer Juntos para la Proteccion
Integral de la Primera Infancia, Nifiez y
Adolescencia entré en vigencia el 01 de enero

MINSAL

(Ley nacer con
carifio)

Corte suprema de
justicia

(LEPINA)

CONNAPINA

MINSAL/MINED

(Ley crecer juntos)

MINEDUCYT/MINS
AL
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de 2023. La presente Ley tiene por finalidad
garantizar el ejercicio y disfrute pleno de los
derechos de toda nifia, nifio y adolescente,
independientemente de su nacionalidad.

ESTRATEGICAS

consta de 6 ejes estratégicos y diferentes
actividades que requieren de una
coordinacion efectiva entre el MINEDUCYT y
el MINSAL, para implementar un trabajo
conjunto que potencialice las acciones a
través de una visién integral, de derechos
humanos y género, enfocada en el curso de
vida de la primera infancia y escolares, su
integracion familiar y su entorno comunitario,
ademés de crear y mantener ambientes de
estudio, trabajo y comunidades saludables,
generando las condiciones para que alcancen
su maximo potencial de desarrollo.

Area  socio

econoémico Yy

ambiental

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

El Estado garantizara la eliminacion de todos
los obstaculos  fisicos, urbanisticos,
arquitectonicos, comunicacionales, de
transporte, sociales, econémicos y culturales,
que impidan a las nifias, nifios y adolescentes
con discapacidad acceder a los servicios de
salud.

Mediante esta ley, el Organo Ejecutivo en el
ramo de Educacion, a través de las
instituciones que participan del Sistema
Educativo Nacional, promovera politicas de
orientacién vocacional y profesional que
vinculen el estudio, trabajo y desarrollo
econdmico y social del pais, especialmente
para aquéllos con discapacidad.

MINSAL

Ley crecer juntos

LEPINA

Area
educacioén

de

Esta ley, a través del articulo 11 establece y
protege el derecho de todos aquellos nifios
que viven con discapacidad de acceder a una
educacion, por lo que no permite ningun tipo
de discriminacién, exclusion o preferencia que
pueda llegar a afectar este derecho ni ante
cualquiera que pueda afectar, anular o
menoscabar el ejercicio de sus derechos

LEPINA
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fundamentales.

Articulo 84.- Discapacidad y educacién: El
Estado garantizara programas integrados o
especiales segun el caso, para las nifas,
nifios y adolescentes con discapacidad fisica
0 mental, especialmente destinados a
asegurarles el acceso efectivo a la educacion,
la capacitacibn y las oportunidades de
esparcimiento. Los centros educativos
publicos y privados deberan adecuar su
infraestructura para garantizar el acceso a
este derecho.

Prevencion
de violencia
de género

ley especial para una vida libre de violencia
para las mujeres.

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

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

La Politica Nacional para una vida libre de
violencia para las mujeres, tiene por objeto
establecer un conjunto de lineamientos,
objetivos, estrategias, mecanismos de trabajo
y coordinacién intersectoriales de naturaleza
publica, orientados a la deteccion, prevencion,
atencion, proteccion, reparacion y sancion de
la violencia contra las mujeres; a fin de
proteger su derecho a la vida, la integridad
fisica y moral, la libertad, la no discriminacion
por cualquier razén, incluida, la orientacion
sexual e identidad de género; la dignidad, la
tutela efectiva, la seguridad personal, la
igualdad real y la equidad.

Nacional:
Instituciones
gobierno

ISDEMU

de

63



3. ¢(Qué politicas publicas nacionales, leyes departamentales vy
municipales hacen falta para una cultura de prevencion de
discapacidades en el bebé por nacer y nifio/a menor de dos afios? (Elegir

solo el area relacionada con la encuesta aplicada)

Area de la salud

Atencion integral a las y los adolescentes
e Politica de atencién integrada en la sexualidad
e Educacion continua de Salud reproductiva
e Plan de accion regional sobre la salud de los adolescentes y jovenes
e Salud emocional en los Jovenes y adolescentes

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

e Atencion al RN en situacion de pobreza extrema

e Ampliacion de tamizajes neonatales en el SNS

e Ampliacion de esquema de vacunacion

e Atencion especializada a menores de 2 meses diagnosticados con alguna anomalia o
deficiencia congénita y seguimiento en edades avanzadas.

e Actualizacion constante de los lineamientos para la atencion integral del RN a menor de 2
meses.

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

e Captacion de nifios desnutridos y capacitaciéon a personal médico en nutricion para
tratamiento de estados de desnutricién en unidades médicas sin recursos especializados en
nutricion y pediatria.

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

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

e Entrega de paquetes agricolas en areas rurales y paquetes alimentarios a las madres en
lactancia materna para evitar desnutricién en el lactante y en la madre. A su vez entrega de
micronutrientes, formulas, y canasta bésica.

Mujer en edad fértil-mujer durante el embarazo, parto y puerperio:
e  Atencion preconcepcional enfocada en el patroambiente.
e  Gestidn de permisos para acompafiamiento del padre a controles prenatales.
e Programa de subsidios para pacientes con embarazo de Bajos recursos.
e Programas de salud mental durante el embarazo, parto y puerperio.

Area socio econémico y ambiental
e Promover espacios fisicos al recién nacido y mujeres gestantes en el hogar, fuera de
sustancias quimicas, gases contaminantes que puedan repercutir en el estado de salud del
menor de 10 afios y la mujer gestante.
e Ley de proteccion laboral en mujeres embarazadas
Ley o politica que garantice el buen ejercicio de la paternidad: asistencia a controles, al parto.
Implementar programas de proteccion social que brinden apoyo econdmico y asistencia a
las personas con discapacidad y sus familias.

Area de educacion

-Politicas sobre educacion integral a los jévenes sobre salud sexual y reproductiva
-Politicas que faciliten el acceso de anticonceptivos y eduquen sobre su uso a adolescentes
-Aplicar las politicas para prevencién de embarazos no deseados

Prevencion de violencia de género

Igualdad de responsabilidad reproductiva en el hombre.

e Gestidon de permisos para la pareja en controles preconcepcionales y prenatales.
e Cumplimiento de 6 meses de cuido de recién nacido por ambas partes.

e Politica de igualdad y nuevas masculinidades
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Politicas locales

1. Describe las ordenanzas, normativas, reglamentos referentes a la
prevencion de enfermedades y deficiencias en los bebés por nacer y
nifio/a menor de dos afios en las siguientes areas:

Politicas Modo de operativizar ¢, Cémo se pone en practica? Instancia + |-
publicas
Area socio | Esta Ley se encarga de garantizar a las nifias, nifios y | MINSAL
econdmico | adolescentes con discapacidad el acceso universal e inclusivoa | Ley Crecer
y ambienal | la atencién integral en salud. Juntos

El Estado garantizara la eliminacién de todos los obstaculos | MINSAL
fisicos, urbanisticos, arquitecténicos, comunicacionales, de
transporte, sociales, econdémicos y culturales, que impidan a las
nifias, nifios y adolescentes con discapacidad acceder a los
servicios de salud.

Area  de | Esta ley, a través del articulo 11 establece y protege el derecho | LEPINA
educacion | de todos aquellos nifios que viven con discapacidad de acceder
a una educacion, por lo que no permite ningun tipo de
discriminacion, exclusion o preferencia que pueda llegar a
afectar este derecho ni ante cualquiera que pueda afectar, anular
0 menoscabar el ejercicio de sus derechos fundamentales.
Articulo 84.- Discapacidad y educacion: El Estado garantizard
programas integrados o especiales segun el caso, para las
nifias, nifios y adolescentes con discapacidad fisica o mental,
especialmente destinados a asegurarles el acceso efectivo a la
educacion, la capacitacion y las oportunidades de esparcimiento.
Los centros educativos publicos y privados deberan adecuar su
infraestructura para garantizar el acceso a este derecho
Prevencion | ley especial para una vida libre de violencia para las mujeres. Nacional:

de La presente Ley tiene por objeto establecer, reconocer y | Instituciones
violencia garantizar el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia, | de gobierno
de género | por medio de Politicas Publicas orientadas a la deteccion,
prevencion, atencién, proteccion, reparacién y sancion de la
violencia contra las mujeres; a fin de proteger su derecho a la
vida, la integridad fisica y moral, la libertad, la no discriminacion,
la dignidad, la tutela efectiva, la seguridad personal, la igualdad
real y la equidad. ISDEMU
Politica nacional para el acceso de las mujeres a una vida libre
de violencia.

La Politica Nacional para una vida libre de violencia para las
mujeres, tiene por objeto establecer un conjunto de lineamientos,
objetivos, estrategias, mecanismos de trabajo y coordinacion
intersectoriales de naturaleza publica, orientados a la deteccion,
prevencion, atencién, proteccion, reparacion y sancién de la
violencia contra las mujeres; a fin de proteger su derecho a la
vida, la integridad fisica y moral, la libertad, la no discriminacién
por cualquier razén, incluida, la orientacion sexual e identidad de
género; la dignidad, la tutela efectiva, la seguridad personal, la
igualdad real y la equidad.




1. ¢Cual es la percepcién en la localidad respecto a programas de SSR
para adultos? ;Y para adolescentes? Antes, durante y después del

parto. (Elegir solo el area relacionada con la encuesta aplicada):

+ -
Antes del parto: X
Durante el parto X
Después del parto X

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

adolescentes):

Para adolescentes: Dar a conocer los distintos métodos anticonceptivos y
ofertados en la UDS.

Para adultos: Adecuado manejo de las enfermedades metabdlicas, adecuados
métodos de planificacion familiar.

3. ¢Qué ordenanzas, normativas, reglamentos, referente a una cultura de
prevencion de discapacidades en los bebés por nacer y niflo/a menor de
dos anos, usted considera necesarias y urgentes en su localidad? ;Qué
elementos favorables y obstructivos hay para su aprobacion? (Elegir solo

el area relacionada con la encuesta aplicada):

Antes del embarazo: Asegurar adecuado control preconcepcional, desde
las edades adolescentes ya que tenemos muchos embarazos en ese rango
de edad.

Durante el embarazo: Fomentar de forma masiva los centros de espera
materna.

Después del parto.

Para el recién nacido y niflos menores de 2 afios: Adecuados controles
infantiles, asi como aplicacién de leyes en pro de la nifiez cuando sus
derechos se vean violentados.
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15.5 resultado del diagnostico institucional

1. Datos generales

Nombre de la
institucion

Centro Escolar La Ceibita, Centro Escolar La Orilla

Tipo de institucién

Salud

Si tiene Junta
Directiva o Directorio
mencione sus socios

Prof. Pedro Garcia, Prof. Kenia

Nombre Director/a

Prof. Pedro Gracia, Prof. Kenia Gémez

Nombre
representante legal

Prof. Pedro Gracia, Prof. Kenia Gomez

Direcciéon

Canton La Ceiba, Distrito de Carolina

Teléfono

7639531, 77237253

Correo electrénico

Péagina web

2 . Caracteristica de su
institucion/organizacion

Mandato -
Vision Formar nifios y nifias y jévenes criticos, a través de una educacion de
calidad; para entregar a la sociedad buenos ciudadanos
Misién Fomentar la practica de valores morales y civicos, generando habitos de
estudio y trabajo, mediante la implementacion de nuevas técnicas
pedagogicas
Sector de Salud x Educacion x Comunitario | Otro
intervencion
Actividades 1. Curso basico | 1. Campafia yo
principales prenatal decido
Personal de salud Si x No Femenino # Masculino # 5
2
Personal de Si x No Femenino # Masculino# 6
educacioén 3
Personal en Si No Femenino # Masculino #0
desarrollo comunitario 0
Personal agricola Si No x Femenino # Masculino #0
0
Personal Si No x Femenino # Masculino #0
administrativo 0
Personal servicios Si No x Femenino # Masculino #0
0
Personal otros Femenino # Masculino #0
(¢ Cuales?)
La instituciéon forma Si No Nombre Actividades
parte de alguna red X
¢ Coordina acciones Si X No ¢,Con cuéles? Charlas educativas con Unidad
con otras de Salud
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instituciones?

3 caracterizacion de los
beneficiarios

s de toda la organizacién/ institucién

Numero y descripcién de
beneficiarios directos

Poblacion estudiantil de 130 estudiantes

Numero y descripcion de
beneficiarios indirectos

Maestros, promotores, enfermeras (9 maestros, 5 promotores, 2
enfermeras)

Nivel educativo de los
beneficiarios

Primer grado a universitarios

0 % analfabetos

Localidades en las que
interviene la instituciéon

ninguna

Informacion sobre discapacidades

¢ Su institucion atiende a personas con discapacidad? Si No
¢Qué tipo de Motora Sensorial Mental Otros
discapacidad?

Sl NO Sl NO Sl NO

X X X

¢Ha realizado su institucion planes o proyectos para personascon Si No
discapacidad?
¢;Cuales?
Tamizajes preventivos.
Referencias a embarazadas oportunas. X
Control a mujer en edad fértil con riesgo reproductivo.
Charlas sobre prevencion de discapacidades.
¢Suinstitucién sabe las causas de las discapacidades? Si X | No
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La institucion/organizacidn ejecuta programas o proyectos en las siguientes areas:

. Area de salud infantil

No

Nombre del proyecto

CAS (Crecer y Aprender Saludable)

Lugar donde seejecuta

Centros escolares pertenecientes al establecimiento.

Responsable

Equipo multidisciplinario (médico, enfermera, promotorde salud
y polivalente)

Fechas

Inicio febrero 2024 Fin octubre 2024

Beneficiarios directos

Alumnos de los diferentes centros escolares.

Beneficiarios indirectos N/A
Aliados Odontologia
Describa sus actividades
Capacitacion N/A
Promocién De salud a nifios y nifias pertenecientes a los diferentes
centros escolares
Atencion Medica general, odontologia y nutricion.
Informacion Higiene adecuada de manos, adecuada higiene oral
Otras Referencias oportunas

Area maternay familiar

Si X No

Nombre del proyecto

Sesiones prenatales ley nacer con carifio.

Lugar donde se ejecuta

Establecimiento UDSB La Ceibita

Responsable

Licda. Alejandra Abigail Vasquez Garcia (Educadora prenatal)

Fechas

Inicia en enero y se realiza cada inicio de semana

Beneficiarios directos

Embarazadas.

Beneficiarios Parejas, familia de las embarazadas.
indirectos
Aliados NA

Describa sus actividades

Capacitacion

Son 10 sesiones las que una embaraza debe cumplir para
estar capacitada por la LNC.

Promocién De una buena alimentacién en la embarazada, lactancia
materna, cuidados del recién nacido.

Atencion Prenatal, puerperio, preconcepcional

Informacion Sobre signos y sintomas de alarma por los cuales debe de
consultar de inmediato.

Otras Referencias oportunas a hospitales de 2° o 3° nivel de atencién.
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. Area de servicios de salud y educacion Si No

Nombre del
proyecto

Plan promocion de la salud y educacion continua.

Lugar donde se
ejecuta

Establecimiento UDSB La Ceibita

Responsable

Dra. Luisa Carolina Barrios.

Licda. Alejandra Abigail Garcia Vasquez

Fechas Inicio ENERO 2024 Fin DICIEMBRE 2024
Beneficiarios Usuarios que pertenecen al establecimiento de salud.
directos

Beneficiarios Usuarias que no pertenecen al establecimiento de salud.
indirectos

Aliados N/A

Describa sus actividades

Capacitacion

Se capacita a personal de salud del establecimientopara brindar una buena
promocion de la salud.

Promocion De una buena salud al adulto mayor, personascon
enfermedades crénicas, veteranos de guerra.
Atencion Medicina general, toma de examenes, tamizajes.
Informacion Sobre signos y sintomas de alarma por los cuales consultar de inmediato,
charlas en el establecimiento sobre diferentes temas de interés en salud.
Otras Referencias oportunas a unidad de salud especializada, hospitales de 2° o 3°

nivel de atencion.
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15.6 Resultado de priorizacion de problemas

Analisis de elementos.

Factores favorables y desfavorables.

Favorables (+)

Externos a la institucion Internos a lainstitucion
En el MINSAL hay programas para Hay programas de charlas sobre
atencion preventiva para educacion
adolescentes. sexual y de enfermedades de

transmision sexual

Se pueden identificar si estos

No todos los adolescentes asisten , .
adolescentes estan activos.

a controles adolescente después
de los 10 afios

En el programa Adolescente se En la asistencia médica se dan la
cuenta con atencion integral que referencia hacia la
incluye ayuda psicolégica si se asistencia psicologica.

identifica algun problema que
requiera intervencion.

Cuando se identifica un

embarazo adolescente, no solo La asistencia se refiere a tercer
interviene salud, si no también nivel, por los riesgos que conlleva el
CONAPINA, FISALIA y se activan embarazo adolescente.

protocolos de atencién para
estas adolescentes.

En la Ceiba, se cuentan con 9 No todos los adolescentes asisten a las
escuelas escuelas, o solamente culminan el 9
grado por el riesgo de la zona.
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Desfavorables (-)

El 26% de las personas que fueron encuestada refiere se encuentran en
estado de embarazo.

El 25% de las personas respondieron que presentaron dentro
de su nucleo familiar familiares con discapacidad.

57% de la poblacion encuestada no ha identificado en su localidad
instituciones que trabajen el tema de prevencion de discapacidades en
nifios y nifias por nacer.

34% de la poblacién manifesté que la atencién se debe iniciar a los 6
meses de embarazo.

67% desconoce el tipo de sangre de su pareja.

El 67% de la poblacién desconoce la importancia de conocer el tipo de
sangre de su pareja y de si mismo.

69% de las personas encuestadas, no saben identificar las
enfermedades de transmision sexual.

El 50% de las personas encuestadas considera que, si queda
embarazada, le daria dafio al bebe por nacer.

71% de la poblacion encuestada no se encuentra consumiendo
hierro y acido félico.

Poca asistencia de los adolescentes a las escuelas.

Poca asistencia de los adolescentes a la inscripcion y controles de
programa adolescentes, que es impartido en la Unidad de Salud
La Ceibita, Carolina.

72



Elementos desfavorables

Andlisis del problema

Preocupacion
e interés
local

Magnitud
y
extension
del
problema

Severidad

y
tendencia

Efectividad
de la
solucién

Total

Diagndstico de la Localid

ad

Las madres y
padres de
adolescentes
desconocen de los
programas que se

prestan en la UDSB La
Ceibita.

2

Los/as adolescentes inician
su vida sexual a

temprana edad.

Por ser zona aislada, las
posibilidades de un

proyecto de vida son poco
claros, y no

cruzan mas del noveno grado.

Poco conocimiento sobre las
enfermedades de transmision
sexual.

Poca asistencia de los
adolescentes a las escuelas.

Encuesta de la poblacién

No hay conocimiento sobre
las infecciones de transmision
sexual

2

Desconocen las
consecuencias de la

incompatibilidad sanguinea

No hay una idea clara del
cuanto tiene que iniciar la
atencién en las embarazadas

12

Poco conocimiento sobre las
enfermedades de transmision
sexual.

Poco conocimiento sobre las
discapacidades
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15.7 Resultado de identificacion de problema principal del objetivo
general
Identificacién de problema central.
Los adolescentes desconocen de los riesgos que se pueden presentar
los embarazos adolescentes, del dafio fisico y mental que puede
ocasionar un embarazo a temprana edad donde el cuerpo no esta
desarrollado completamente para que dentro de él se forme una vida.
ademas, no hay conocimiento de los programas que presentan las

instituciones a favor de adolescentes.

MAYOR INCIDENCIA DE EMBARAZOS
ADOLESCENTES QUE PUEDEN OCACIONAR
DISCAPACIDADES EN LAS Y LOS BEBES POR NACER.

BLOQUEO DEL PROYECTO POCAS OPORTUNIDADES DE PROBLEMAS DE SALUD
DE VIDA TRABAION EN LA MADRE
ADOLESCENTE.

MENOR ACCESO A DESINFORMACION
INTERVENCIONES
TEMPRANAS

Fortalecer los conocimientos y Empoderar
scentes sobre la prevencion de los e
alud fisica y mental; involucre
Educativas de El Canton la Ceibita, del municipio de Carolina

NIVEL ECONOMICO. RECURSOS CENTRALIZACION DE
LIMITADOS SERVICIOS DE SALUD.
NO TENER CONOCIMIENTOS DE
NIVEL EDUCATIVO

PROGRAMAS ENFOCADOS PARA LOS
| INDIVIDUO I | INSTITUCION |

BARRERES CULTURALES Y
SOCIALES

PREJUICIOS SOBRE EL USO

DE ANTICONCEPCION A
TEMPRANA EDAD

POBLACION

ADOLESCENTES

LOCALIDAD
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PREVENCION DE EMBARAZOS ADOLESCENTES Y DE

LAS DISCAPACIDADES DE LOS NINOS Y NINAS POR
NACFR

ACCESO A INTERVENCIONES
TEMPRANAS

CONOCIMIENTO

DISMINUCION DE LA CARGA
ECONONOMICA Y SOCIAL

CONOCIMIENTO DE
PROGRAMA DE ADOLESCENTES

REINCORPORACION A
LAS ESCUELAS.

IGUALDAD Y
EMPODERAMIENTO

Incrementar el conocimiento a los y las adolescentes
sobre los embarazos adolescentes y las consecuencias en

los y las bebes por nacer, en la prevencion de embarazos

adolescentes.

Educar a la comunidad sobre causas
y medidas para prevenir embarazos

Potenciar recursos
existentes y agregar nuevos
mediadores.

Capacitar a profesionales de
salud, promaotores y lideres
comunitariosen identificacion y
manejo de factores de riesgo de
discapacidades.

Sensibilizacion a hombres,
mujeres y adolescentes para
generar cambios
responsables.

AUMENTAR EL ALCANCE DE
ATENCION SANITARIA AL AREA
RURAL DE LA COMUNIDAD,

Implementar programas y

proyectos con instituciones
en areas rurales que lleven
a una intervencion integral,

CONTRARRESTAR BARRERAS
CULTURALES Y SOCIALES

Fomentar la participacion
activa de personas con
discapacidad en la
comunidad.
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15.8 Resultado del analisis de causas, elaboracién de objetivo

especifico y actividades

Causas y Objetivos.

Objetivo general:

Causa: Obijetivo especifico:

Embarazos adolescentes Impartiendo educacion sexual y
reproductiva a adolescentes.

Discapacidades en bebes por Dar a conocer las consecuencias

nacer gue producen los embarazos a
temprana edad en los bebes por
nacer.

Proyecto de vida poco claro Promover proyectos de vida

entre los adolescentes.

Actividades

Capacitaciéon de la Campafia "Yo Decido", a Promotores de Salud y
personal de enfermeria
- Introduccion
- Desarrollo de la Capacitacion
e Presentacion de la campafia #YODECIDO’
e Taller sobre desarrollo sexual y reproductive
e Dinamica de Roles
e Sesion de preguntas y respuestas
- "Resultados y Evaluacién
- Firma de asistencia y despedida
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Lista de Asistencia de Capacitacion de la campafia yo decido a

promotores de salud y enfermeria.

15.9 Registro de asistencia
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ACTAS DE ASISTENCIA A LOS CENTROS ESCOLARES

ACTA DE VISITA A CENTRO ESCOLAR
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LISTA DE ASISTENCIA, CENTRO ESCOLAR LA CEIBA.
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FAW Pre @ Natal
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LISTA DE ASISTENCIA, CENTRO ESCOLAR LA ORILLA
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15.10 Archivo fotografico
CAPACITACION DE LA CAMPANA YO DECIDO A LOS PROMOTORES
DE LA UNIDAD DE SALUD DE LA CEIBITA

REUNION INICIAL CON PERSOAL DOCENTE DEL CENTRO ESCOLAR
LA CEIBA, DONDE SE EXPLICA EL OBJETIVO DE VISITAY SE DAA
CONOCER LA FUNACION WAAL Y SU PROYEVTO DE LA CAMPAA YO
DECIDO
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PRESENTACION DE CAMPANA

INICIO DE LA CHARLA EDUCATIVA, CON APOYO DE LA UNIDAD DE
SALUD LA CEIBITA, CON ESTUDIANTES DE CUARTO ANOVENO
GRADO.
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PARTICIPACION DE ESTUDIANTES EN TEMA Y DANDO RESPUESTA
AL TEST, ALUMNOS EN CHARLA DE YO DECIDO

PRESENTACION DE EL MATERIAL AUDIOVISUAL DE LA CAMPANA
YO DECIDO

( Campana #YoDecido Video Taller Sin Dainos a Terceros)

— ~—__
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RESOLVIENDO DUDAS SOBRE EL VIDEO S| DANOS TERCEROS

PROMOTOR DE SALUD DE LA CEIBA CENTRO, PARTICIPANDO EN LA
CAMPANA DE YO DECIDO.
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VACUNACIO DE VPH PARA ADOLESCENTES POR UNIDAD DE SALUD

LA CEIBITA

DINAMICAS DE DISTENCION PARA LIBERAR DUDAS DE LA
TEMATICA IMPARTIDA. CAMPANA YO DECIDO

. ‘ \\€ y “’
MiAEALN L ALE s 811
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FINALIZACION DE LA CHARLA

COMPARTIENDO REFRIGERIO
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SE INICIO EXPLICANDOLES A LOS DOCENTES DEL CENTRO

ESCOLAR CANTON LA ORILLA SOBRE LA CHARLA QUE SE
IMPARTIRA
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INICIO DE LA CHARLA EDUCATIVA A ESTUDIANTES DE CUARTO A
NOVENO GRADO.

ENTREGA DE LOS BROCHURE A LOS ESTUDIANTES DEL CENTRO
ESCOLAR LA ORILLA, SOBRE EL TALLER #YODECIDO
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LOS ESTUDIANTES REALIZANDO EL PRE-CUESTIONARIO

PRESENTACION DE EL MATERIAL AUDIOVISUAL DE LA CAMPANA
YO DECIDO

( Campana #YoDecido Video Taller Sin Dainos a Terceros)
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RESPONDIENDO EL POS CUESTIONARIO
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RESPONDIENDO DUDAS
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Centro Escolar
Cantén La Oriy
Carolina San Miguel

Gobierno de El Sal
Ministerio de Edu

L m———

97



Carta Didactica

Se inicié capacitando a los promotores de Salud y personal de enfermeria
sobre la campana #YODECIDO el 6/9/2024 en la Unidad de Salud La Ceibita,
en el distrito de Carolina, se llevaron a cabo varias actividades y sesiones

interactivas.

Los dias correspondientes a los Talleres se habl6 con directores y maestros
explicandoles acerca de la campafa de la fundacion de Waal #YODECIDO,
mostrandoles el material que se habia preparado para los adolescentes y

resolviendo dudas que ellos presentaban (5).

Primer Taller de Campana #YODECIDO en Centro Escolar la Ceiba

Se realiza la campafa #YODECIDO por la FDW Fundaciéon de Waal, en El
Centro Escolar la Ceibita del Cantén La Ceiba del Municipio de Carolina el dia
19/09/2024.

Se realizé con una cantidad de 57 estudiantes de 10 a 15 afios, donde eran
32 nifias y 25 nifos. La cantidad de estudiantes se esperaba que fuera aun
mayor, pero por los problemas de migracién a otros lugares dentro y fuera del
pais, ademas de desercion de estudiantes al centro escolar debido a
situaciones familiares o a la distancia de su vivienda se redujo

considerablemente la cantidad que se tenia esperada.
Ver Anexos sobre el taller #YoDecido

Sequndo Taller #YODECIDO en el centro Escolar “Canton la Orilla”

Las actividades se desarrollaron en Centro Escolar “Cantén La Orilla” ubicado
sobre Carretera Panamericana, Caserio La Oirilla, Distrito de Carolina el dia
16/10/2024.
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Se realizé con una cantidad de 45 estudiantes de 10 a 15 afos, donde
asistieron 17 niflas y 28 nifios. La cantidad de estudiantes se esperaba que
fuera aun mayor, pero por los problemas de migracion a otros lugares, dentro
y fuera del pais, ademas de desercion de estudiantes al centro escolar debido
a situaciones familiares o a la distancia de su vivienda se redujo

considerablemente la cantidad que se tenia esperada.
Ver Anexos sobre el taller #YoDecido

Al finalizar se realiz6 una lluvia de ideas ¢Qué han aprendido hoy? ;Cdmo
puedo difundir lo aprendido? ; Como puedo compartir lo aprendido? Y se les
entrego un pequefo refrigerio a los estudiantes y maestros. Se organizo el

trabajo de 2 temas por integrante de grupo:

Josselin lleana De Ledn Contreras
e Introduccion
e Objetivos
Luisa Carolina Barrios
e Cuestionario
o Entrega de la evaluacion
Sindy Aracely Barillas Campos
e Después se pasé video sobre la campana #YODECIDO
e Reflexién sobre video
Sindy Aracely Barillas y Josselin lleana De Ledn
e Se procedi6 al juego Ludico de Presentacién

Josselin lleana De Ledén Contreras
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e Conclusiones
Luisa Carolina Barrios
e Cuestionario

Durante el desarrollo de las tematicas, hubo participacion, donde se aclaran

dudas Participaron 102 estudiantes en total

Posterior a tematica se realizo el post test, comprendido de 5 preguntas con la
cual se estarian evaluando los indicadores esperados del proyecto; por lo que

realizamos en el siguiente cuadro la comparacion de los cuestionarios

10(



