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RESUMEN EJECUTIVO

La atencion preconcepcional inicia con la identificacion y captacion de
una mujer o pareja por parte de un profesional del equipo multidisciplinario de
salud, antes de la concepcion, con el objetivo de detectar, brindar atencién de
salud, corregir o disminuir factores de riesgo reproductivo en forma oportuna.
En nuestro pais, la atencion preconcepcional tiene como objetivo, lograr el
mejor estado de salud durante el embarazo y disminuir los factores que
aumentan el riesgo materno-perinatal y que pueden ser controlados a través
de una atencion oportuna.

El siguiente proyecto se centr6 en la Promocion de la atencion
preconcepcional en la poblacion en edad fértil, por medio de la camparfia
3+9=12 de la Fundacion de Waal, en la unidad de salud especializada de
Guarjila, Chalatenango Sur, en el periodo de agosto a septiembre del 2024,

El proyecto abordo a 89 personas, mediante charlas y talleres, ademas
de capacitar al personal de salud siendo un total de 14 de ellos, contando con
la participacion de 77 mujeres y 12 hombres. Con el fin de que a largo plazo
sean ellos quienes difundan la campafa de Prenatal y se aumente la cobertura
de atenciones preconcepcionales que se tienen en dicho establecimiento.

Con el proyecto que se llevo a cabo se realizé una serie de preguntas
donde se hicieron actividades como capacitacion al personal de salud y
talleres en la poblacion en edad fértil en donde en cada actividad se evaluo el
grado de conocimiento sobre la atencion preconcepcional y factores de riesgo,
los resultados que se obtuvieron con el cuestionario previo a la capacitacion
del personal de salud el 65% conocian sobre el tema, posterior a la ejecucién
de la capacitacién contestaron el 100% correctamente al cuestionario final.
Mientras que en el taller 40% de la poblacién conocian sobre el tema en el
cuestionario previo la actividad, posterior a la ejecucion de los talleres se

obtuvo un resultado satisfactorio a un 87%.
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l. ANTECEDENTES

1.1 Breve descripcion de lainstitucion ejecutora:

La Unidad de Salud de Guarjila, se encuentra en el Canton Guarjila, en
el Municipio de Chalatenango, El Salvador, quien es de primer Nivel de
Atencidn provee servicios tales como: atencion integral en el continuo de la
vida, consulta médica general, consulta de especialidad:

e Odontologia.

e Medicina Interna- Familiar.
e Pediatria.

e Ginecologia.

e Obstetricia.

e Nutricion.

e Fisioterapia.

e Psicologia.

e Atencidon de Emergencias.
1.2 Vision

Ser una instancia de atencion de salud integral en el primer nivel de
atencion garantizando que sea para todos los usuarios del municipio de

Guarjila de manera equitativa y de calidad ademas de que la institucion brinde

servicios eficientes, accesibles y eficaces para el fortalecimiento en la salud.

1.3 Mandato/ Misién

Somos una institucion al servicio de salud del primer nivel que es
responsable de dar una atencion de calidad y calidez a los usuarios del
municipio de Guarjila ofreciendo una atencién de salud integral dirigida a la

comunidad. Garantizando una mejor



1.4 Intervenciones de Institucion ejecutora

En la Unidad de salud familiar especializada de Guarjila se ha
intervenido en los Ultimos 12 meses mediante charlas de planificacion familiar
por licenciadas/ enfermeras encargadas del servicio de planificacion familiar a
los pacientes que consultan en la unidad de salud, como también las
consejerias y charlas de la importancia de tener atencién preconcepcional
impartidas por los médicos de medicina general y ginecologia a los hombres y

mujeres en edad fértil que consultan en la unidad de salud de Guarijila.

1.5 Situacién actual del problema principal
En Guarjila se sistematizo una experiencia de salud comunitaria, surgida

durante la Guerra Civil en El Salvador, en un contexto de represion
institucionalizada, describiendo el proceso desarrollado con elementos de la
Atencion Primaria de Salud integral, tomando como ejes el proceso histérico de
construccion, el empoderamiento social y los indicadores de impacto, llevando
a la comunidad a trabajar para mejorar la salud a través de un enfoque. Estos
enfoques son: las intervenciones en salud que progresaron desde la atencion
y prevencion de la enfermedad, hasta un abordaje integral de determinantes

sociales. (1)

En la unidad de salud de Guarjila, las atenciones preconcepcionales y
prenatales son una parte fundamental de los servicios de salud reproductiva.
Estas atenciones estan disefiadas para preparar a las mujeres y sus parejas
antes de la concepcién, con el objetivo de mejorar los resultados de salud tanto

para la madre como para el futuro bebé. (2)

Uno de los datos mas relevantes ahora en la actualidad de la comunidad
de Guarjila que presenta un total de hombres y mujeres en edad fértil entre las
edades 20-49 afios, con mujeres: 395, hombres: 304 y un total de atenciones

preconcepcional recibidas del 5% (21 personas) de lo que va del afio de enero



a agosto un dato muy alarmante que demuestra el poco interés de la poblacién

con el respectivo problema (3).

Ademas de presentar en las mujeres de edad fértil prevalencia de las
siguientes comorbilidades como: Obesidad, Sobrepeso, Hipertension,

Diabetes mellitus, Trastornos de la tiroides, Trastornos de la ansiedad, etc (3).

La planificacion familiar permite a las personas y parejas decidir el
namero de hijos que desean tener y el momento adecuado, para ello utilizando
diversos métodos anticonceptivos (4) .Siendo otro de los problemas presentes
en la comunidad de Guarjila es que tomando en cuenta que son 395 mujeres

solo un tercio de las mujeres en edad fértil utilizan anticonceptivos actualmente

3).



Il. JUSTIFICACION

La atencién preconcepcional es un conjunto de intervenciones de
promocion, prevencion y valoracion del riesgo que identifican condiciones de
tipo biolégico, habitos, comportamientos o condiciones sociales que puedan
convertirse en riesgos para la salud materno-perinatal. Para producir el mejor
resultado posible se requiere que estos riesgos se intervengan antes del

embarazo (5).

Este es el primer paso en la cadena de atencién y es fundamental resaltar
la importancia que tiene para llevar a buen término un embarazo. El objetivo
principal de la atencion preconcepcional es promover la salud de la mujer, su
pareja y su descendencia, conocer aquellos factores que pueden dificultar o
facilitar la concepcion y el posterior desarrollo del embarazo y la maternidad

para poder incidir sobre ellos precozmente (5).

La morbimortalidad materna e infantil constituye uno de los problemas
prioritarios de salud, por causas relacionadas con el embarazo o el parto, por
tal razén en Prenatal se ha determinado como meta prioritaria la prevencion de
enfermedades y deficiencias que puedan causar discapacidades en los bebés
por nacer, los nifios y las nifias hasta los dos afios. Considerando el proceso
reproductivo de las personas, se requiere una atencion de calidad, durante la

preconcepcion.

El presente trabajo que se realiz6 es importante porque se educé a los
hombres y a las mujeres que acuden a la Unidad de Salud de Guarijila,
Chalatenango Sur, sobre la promocion de la atencién preconcepcional
desarrollando la campafia 3 + 9 y charlas informativas sobre los tipos de
métodos de planificacion familiar que existen para evitar mas embarazos no
planificados ya que, estos sucesos se deben a diferentes factores como el

desconocimiento, las creencias, el incumplimiento de la aplicacion de los



métodos anticonceptivos y la falta de apoyo del conyuge.

Con el personal de salud se pretendié implementar procesos educativos
sobre salud sexual y reproductiva cumpliendo lo que dice el articulo 65 de
nuestra constitucién. Art. 65.- La salud de los habitantes de la Republica
constituye un bien publico. El Estado y las personas estan obligados a velar
por su conservacion y restablecimiento. El Estado determinara la politica

nacional de salud y controlara y supervisara su aplicacion (6)

Se pretende que los resultados de este proyecto sea que las adultas
jovenes opten por asistir a la atencion preconcepcional 3 meses antes de
concebir un embarazo tomando en cuenta su importancia para identificacion
de riesgos como para dar una mejor calidad de vida al futuro bebe ademas el
de utilizar un método anticonceptivo para de esta manera tener una mejor
planificacion familiar y prevenir enfermedades y deficiencias que puedan

causar discapacidades en los bebés por nacer.



Il. LOCALIZACION

3.1 Caracteristicas del area del proyecto

Se realizé el proyecto en el area de primer nivel de atencién Unidad de
Salud Familiar Especializada de Guarjila, institucién publica, siendo su
principal representante/director el Dr. Dagoberto Menjivar, cual
establecimiento cuenta con multiples areas multidisciplinarias con un servicio
de horario: atencién normal de lunes a viernes de 7:30 a.m. a 3:30 p.m.,

sabados y domingos de 8:00 a.m. a 4:00 p.m.
Siendo sus principales actividades

1. Promocion salud

2. Atenciones preventivas

3. Atenciones curativas

Siendo conformado con los siguientes elementos

Personal de salud #31 Personal administrativo
#3

Personal del desarrollo comunitario Personal de servicios

#4 polivalentes #4

3.2 Ubicacion del proyecto

Guarjila es una localidad en Departamento de Chalatenango, El
Salvador, esta situado cerca de la localidad ElI Mojén y de la villa San Antonio

los Ranchos

Direccion de la unidad de salud de Guarjila donde se desarroll6 el
proyecto: Canton Guarjila, Km. 86, longitudinal del Norte, Municipio de

Chalatenango. Contiguo Parque Central.



Latitud Longitud Altitud
14.01667° 0 14° 1 - 88° | 5 | 560 metros
norte 88.88333 3 (1,837 pies)

Oeste




V. POBLACION

4.1 Descripciéon de la poblacion beneficiaria directa: Analizar su situacion

La comunidad de Guarijila presenta 304 hombres y 395 mujeres en edad
fértil entre las edades 20-49 afios lo que para nuestro proyecto tomamos en
consideracién a una poblacion beneficiaria de unos 100 hombres y mujeres en

edad fértil que acuden a la Unidad de Salud de Guarjila, Chalatenango Sur.

10 integrantes del personal de salud que labora en dicho centro ya que,
sera con ellos con quienes se implementaran programas de educacion y
actividades sobre atencién preconcepcional, tales como: capacitaciones y
talleres; a la vez que, se desarrollaran charlas informativas sobre los tipos de

métodos de planificacién familiar que existen.

4.2 Descripcion de la poblacion beneficiaria indirecta

Son todos aquellos miembros de las familias quienes se ven
beneficiados de manera positiva e indirecta: se calculd, por cada beneficiario
directo, se va a beneficiar indirectamente a tres personas mas de su nucleo

familiar por lo que haria un aproximado de 300 personas



V. DESCRIPCION GENERAL

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”

5.2 Objetivos General

Promover la atencion preconcepcional en poblacion en edad fértil, en
Unidad de Salud Guarijila, Chalatenango Sur, periodo de agosto-septiembre,
2024

5.3 Objetivos especificos

e Promocionar la atencidon preconcepcional y factores de riesgos en la
poblacién para lograr un bienestar optimo en el futuro bebe por nacer

e Capacitar en la atencidén preconcepcional y factores de riesgos al personal
de salud

e Promocionar los diferentes métodos de planificacion familiar disponibles en

la unidad de salud de Guarijila.



5.4 Matriz del Plan Operativo

MATRIZ DE FORMULACION DE PLAN OPERATIVO

Problema Central

“Los hombres y las mujeres en edad fértil de la Unidad de Salud de Guarjila tienen bajo
conocimiento sobre la atencién preconcepcional”

Lugar de implementacién

Cantén Guarjila, Municipio de Chalatenango, Departamento de Chalatenango

Sector de trabajo mediador

Unidad de Salud Especializada de Guarjila

Objetivo General
(0.G.)

Promover la atencién preconcepcional en poblacién en edad fértil, en Unidad de Salud Guarjila,
Chalatenango Sur, periodo de agosto-septiembre, 2024

Fecha de elaboracion de PIP

Marzo 2024- octubre 2024

Mediador(es)

Ménica Godinez
Vanessa Hernandez
Jocelyne Jiménez

Sobrepeso,
Hipertension,
Diabetes mellitus,
Trastornos de la
tiroides, Trastornos
de la ansiedad etc)

Falta de conocimiento
sobre los métodos de
planificacién familiar
en la pareja

(De 20 a 49 afios de
las pacientes que
utilizan
anticonceptivos
actualmente es un
total 99 activas)

salud

* Promocionar los
diferentes métodos
de planificacion
familiar disponibles
en la unidad de
salud de Guarjila.

embarazo con los
lineamientos del
Ministerio de Salud

Presentacion de
video de campafia
3+9=12y Video en
busca del
embarazo UNICEF

Exposicion del
tema de métodos
de planificacién
familiar

Elaboraci6n de
panfletos y carteles
educativos

3 charlas sobre
el tema de los
diferentes
métodos de
planificacién
familiar

Causa Objetivos Actividades Beneficiarios Meta Lugar Tiempo Fechas Responsables Indicadores Equipo

especificos técnico

Directos Indirectos Descripcion Medios de
Verificacion Cumplimiento

Falta de conocimiento | < Promocionar la Exposicion del 10 personal Por cada 2 Unidad de 23 agosto Ménica Godinez El 85% de la
sobre la atencion atencion tema de atencion de saludméas | hombrey capacitaciones al Salud comunidad Encuesta de Por medio de la
preconcepcional (En preconcepcional y preconcepcional mujer de edad | personal de Especializada Charla Vanessa reconozca la satisfaccion encuesta de satisfaccion
total de 21 (5%) factores de riesgos por campafia 3 100 hombres fértil se salud sobre la de Guarjila Talleres Hernandez importancia de las verificamos el
controles en la poblacion +9=12y y mujeres en beneficiaran 3 atencion Capacitaciones atenciones compromiso que
preconcepcionales para lograr un lineamientos del edad fértil de cada preconcepcional Jocelyne preconcepcionales Pre y post adquirié e importancia
realizados de enero a bienestar 6ptimo Ministerio de nucleo y factores de 06 septiembre Jiménez cuestionario que da la comunidad a
agosto del 2024) en el futuro bebe Salud, protocolo de familiar, riesgo El 90% de la la atencién

por nacer. nacer con carifio siendo un Charla poblacién logra preconcepcional
Condiciones y total de 300 3 talleres sobre Talleres mencionar 4 mediante las actividades
conductas de riesgos « Capacitar en la Exposicion del personas la atencion Capacitaciones conductas y ejecutadas del proyecto
(Las comorbilidades atencion tema de preconcepcional condiciones de dando la mayoria una
prevalentes en la preconcepcional y condiciones y y factores de riesgo ademas de puntuacién maxima en
poblacién de Guarjila factores de riesgos conductas de riesgo a la 20 septiembre coémo prevenirlos. estar totalmente de
son: Obesidad, al personal de riesgo antes del poblacién acuerdo (Ver Tabla 3y

Charla

Taller
Capacitaciones
21 septiembre

Charlas

4, pagina 39 - 40)

En las preguntas 1,4,5,6
y 9 donde se aborda la
atencion
preconcepcional para
valorar la importancia
que le da la comunidad
a dicho tema se obtuvo
resultados satisfactorios
del 100% en los
cuestionarios posteriores
a la ejecucion de las
actividades (Ver anexo
16.13 y Gréfico 2y 4)

Con el cuestionario se
evalué con las preguntas
2,3y 7, si eran capaces
de mencionar conductas
y condiciones de riesgo
que ponen en peligro la
vida del bebe por nacer
obteniendo como
resultado en el post
cuestionario un 100% de
satisfaccion en la
identificacion de las
condiciones y conductas
de riesgo (Ver Anexo
16.13 y Gréfico 2 y 4)
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5.5 Andlisis de los actores y entidades

Alto Unidad de Salud Iglesia San Francisco de Asis
Especializada
Niveles De Guarjila
de Medio Casa de espera materna Centro Escolar Cantén Guarjila
poder Directiva ADESCO
Bajo Notaria Farmacia Radio Sumpul Tamarindo Funeraria
“San José”
Afavor Indiferente En
Contra
Interés a nuestro objetivo

Unidad de Salud Especializada Guarjila: se colocan a favor y como
de alto nivel de poder por ser una de las entidades que se interesan y buscan
la salud poblacional.

Iglesia San Francisco de Asis: Tiene un alto nivel de poder en la
comunidad sin embargo en nuestro objetivo de interés se muestra indiferente
ante la promocion preconcepcional.

La casa de espera materna: lo posicionamos en un nivel medio de
poder y a favor debido a que con nuestro objetivo podemos promocionar y
educar a las mujeres embarazadas por si estas desean un futuro hijo.

Centro escolar Cantén Guarjila: lo clasificamos en un nivel de poder
medio, sin embargo, nuestro interés principal es en mujeres y hombres en
edad fértil, por lo que las adolescentes no es parte de nuestro objetivo, pero no

se descarta a futuro en el que se puedan incluir en otro proyecto.

Directiva ADESCO: tiene un nivel de poder medio, y es la poblacion
guien administra el suministro de agua en la comunidad, parte de esta directiva
entiende el significado de la salud poblacional y a quienes capacitandose nos

permitira llevar informacién a la poblacion que lo necesite.

Notaria, Farmacia, Radio Sumpul, Tamarindo, Funeraria “San
José”: Son actores que, aunque representen bajo nivel de poder tiene pocos
intereses respecto a la promocion preconcepcional debido a sus diferentes

enfoques en la comunidad.

11



VI. PERIODO DE EJECUCION Y ACTIVIDADES DEL PROYECTO
6.1 Matriz Cronograma de actividades

CRONOGRAMA
Agosto Septiembre Octubre noviembre
Actividades Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana Semana
1 2 3 4 1 2 3 4 ! 2 3 4 1-4

59 |10-16 [19-23 26-30 2-6 [9-13 16-20 [23-27 |[1-4 7-11 14-18 [21-26 4-29

Entrega de proyecto

Defensa del
proyecto

Coordinacion de
fundacién de Waal
para entrega de
materiales

Ejecucion del
proyecto
Presentacién de
informe final
Procesos
administrativos de
entrega de proyecto

12



VII. EQUIPO RESPONSABLE

El equipo responsable est4 conformado por: Monica Rebeca Godinez
Ceron, Blanca Vanessa Herndndez Vésquez y Jocelyne Elizabeth Jiménez
Orellana, todas estudiantes capacitadas en Diplomado para la prevencion
prenatal de enfermedades y deficiencias acreditado por la fundacion de Waal

enero-octubre 2024.

“Mi nombre es Moénica Rebeca Godinez Cerdn, actualmente estudiante
de doctorado en medicina en servicio social, desempefio labores en Unidad
de Salud Distrito Italia Tonacatepeque como médico consultante. Tomar este
curso de especializacion me ha sido de beneficio y me ha ayudado a crecer en
conocimientos y experiencias sobre como impacta de manera benéfica a la
poblacién de Guarjila Chalatenango el proyecto que aca estamos llevando a
cabo sobre informar a los hombres y a las mujeres que acuden a la unidad de
salud de dicho lugar el periodo de tiempo que una mujer debe esperar entre
un embarazo y otro. No nos cabe la menor duda que de alguna manera se
ayudard a prevenir enfermedades y deficiencias que puedan causar
discapacidades en los bebés por nacer, los nifios y las nifias hasta los dos

anos.”.

13



“Mi nombre es Blanca Vanessa Hernandez Vasquez, médico egresada
de la carrera de doctorado en medicina 2023 de la Universidad de El Salvador,
actualmente me encuentro desempefiando mis funciones como meédico en
servicio social en Unidad de Salud Guarjila Chalatenango. Es para mi un nuevo
reto en el que me encuentro en la finalizacién de mi carrera con la culminacion
de Tesis en la opcion de diplomado de prenatal, con la fundacion de Waal he
vivido nuevas experiencias sobre la discapacidad prenatal de las que no tenia
nocion, y en la que me encuentro entusiasmada por compartir con la poblacién
informacion que sea de cambio a futuro, en un lugar en el que no haya

discapacidades”.

“Mi nombre es Jocelyne Elizabeth Jiménez Orellana, médico egresada

de la carrera de doctorado en medicina del afio 2023 de la Universidad de El
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Salvador, cumpliendo mi servicio social como médico en la Unidad de Salud
Intermedia de Ciudad Arce, actualmente desarrollando mi proyecto de tesis
con el diplomado de especializacién de Prenatal, siendo para mi un honor ser
parte del trabajo que la fundacién de Waal desempefia con la realizacién de
campafa para la prevencion de deficiencias y discapacidades para él bebe

que esta por nacer del cual también forma parte nuestro proyecto”
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VIII. MONITOREO Y EVALUACION

Monitoreo:

Se realiz6 un informe narrativo donde se explique la ejecucién del
proyecto realizado en Unidad de Salud Especializada de Guarjila,
Chalatenango, cual detallo el progreso mediante la descripcion de
oportunidades identificadas, barreras identificadas, cambios realizados vy

acuerdos pactados con las autoridades del establecimiento.

Evaluacion:

Al finalizar el proyecto, se realiz6 una breve evaluacion para medir el
rango de aprendizaje obtenido por el personal asistente a dichas actividades
por medio del cuestionario donde se abordaron preguntas sobre atencion
preconcepcional y preguntas sobre condiciones y conductas de riesgos
prenatal, al finalizar la actividad se entregé una prueba de satisfaccion que

midi6 el grado de aprobacion de la ponencia.
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IX. PLANES DE SOSTENIBILIDAD

Se capacito al personal de salud y a promotores de la Unidad de Salud
de Guarjila, Chalatenango, para que retomen la promocion de la estrategia de
Prenatal 3 + 9 = 12, 3 meses antes + 9 meses durante = bebé saludable. Y de
esta manera a largo plazo, continuar con la educacién y promocién en salud a
fin de prevenir enfermedades y deficiencias que puedan causar
discapacidades en los bebés por nacer, los nifios y las nifias hasta los dos

anos.

Se pretendidé que a largo plazo mediante las herramientas de la
campafa proporcionadas durante la capacitacion al personal de salud se
continué brindando atencidon preconcepcional especializada, integral y de
calidad a la poblacion en edad fértil, ademas de tener un mayor alcance
poblacional en cuanto a educacion prenatal mediante promotores, auxiliares y

polivalentes ya capacitado
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X.

PRESUPUESTO DEL PROYECTO

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

MATRIZ DE PRESUPUESTO
Nombre de la entidad: Unidad de Salud de Guarjila
Nombre del proyecto: promocionar la atencién preconcepcional por medio de la campafia 3+9=12 en hombres y mujeres en edad fértil en unidad de salud de Guarjila

Chalatenango de agosto a septiembre 2024
Objetivo general: Promover la atencion preconcepcional por medio de la campafia 3+9=12 en hombres y mujeres en edad fértil en unidad de salud de Guarjila

Fechainicio: agosto 2024
Fechatermino: septiembre 2024

PRESUPUESTO
Resultados/ Descripcion segin Unidad Valor unitario Cantidad Valor total No- | Valor total | Valor total No- | Monto de | Monto de
actividades insumos y recursos monetario monetario monetarioy | financiamiento o | financiamiento
necesarios monetario interno externo
Actividad 1: Desarrollo de 2 capacitaciones a personal de salud sobre atencién preconcepcién y campafia 3+9=12
Proyector 1 $16.00 1 0.0 $16.00 $16.00 Unidad desalud | -----------mm-----
Capacitacion Computadora 1 $8.00 1 0.0 $8.00 $8.00 Unidad de salud | =-me-mmeemeeemea-
Personal de
salud
Equipo
Cuestionarios 2 $0.10 20 0.0 $2.00 $2.00 responsable del | = ----------mo-meee-
proyecto
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Equipo

Lapiceros 10 $0.25 10 0.0 $2.50 $2.50 responsable del | -----meeeceeev
proyecto

i A - Fundacion de
Video campafia 3+9=12 1 $0.0 1 0.0 $0.0 (3030 J [ — Waal

Entrega de revistas de Eundacion de
campaia 1 $0.0 10 $0.0 $0.0 | e dacio

. . . Fundacion de
Hoja de asistencia 1 $0.0 2 $0.0 (300 J [ — Waal

Actividad 2: Desarrollo de 3 talleres a mujeres y hombres en edad fértil sobre atencion preconcepcién y campara 3+9=12

Talleres

Proyector 1 $4.00 1 0.0 $16.00 $8.00 Unidad de salud |~ =--=-==--meeeeeen

Computadora 1 $8.00 1 0.0 $8.00 $8.00 Unidad de salud |~ -------------—=-
Equipo

Cuestionarios 1 $3.00 30 0.0 $3.00 $3.00 responsable del|  ------meeeeenev
proyecto

) o _ Fundacion de

Video campafia 3+9=12 1 $0.0 1 0.0 $0.0 (30 X0 R [ —— Waal

Equipo

Papeleria/lapiceros 1 $0.40 30 0.0 $12.00 $12.00 responsable del|  -----eeeenev
proyecto

Hoja de asistencia 3 $0.0 3 0.0 $0.0 $0.0 | oo Fundacion de

Waal
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Entrega de revista de
campana

$0.0

30

0.0

$0.0

$0.0

Fundacion de
Waal

Actividad 3: Desarrollo de Charlas sobre las condiciones y conductas

de riesgo antes del

embarazo a mujeres y hombres en edad fértil

Proyector/computadora 1 $24.00 1 0.0 $24.00 $24.00 Unidad desalud| = ----------mnmmmn-
Equipo
Charlas Cuestionarios 2 $3.00 30 0.0 $3.00 $3.00 responsable del | = -------memmmmmenan
proyecto
Hoja de asistencia 1 $0.0 3 0.0 $0.0 $0.0 | e Fundacion de
Waal
Actividad 4: Desarrollo de talleres sobre las condiciones y conductas de riesgo antes del embarazo a personal de salud
Proyector/computadora 1 $24.00 1 0.0 $24.00 $24.00 Unidad desalud| = ------------=---=-
Talleres Equipo
Cuestionarios 2 $3.00 30 0.0 $3.00 $3.00 responsable del |  ------------------
proyecto
Hoja de asistencia 1 $0.0 3 0.0 $0.0 X T [ Fundacion de
Waal
Actividad 5: Desarrollo de charlas sobre los métodos de planificacion familiar a mujeres y hombres en edad fértil
Equipo
Carteles 2 $0.25 10 0.0 $2.50 $2.50 responsable del | = ----------mmmeemem
Charlas proyecto
Plumones 3 $4.50 3 0.0 $4.50 $4.50 Equipo | -
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responsable del

proyecto

Folletos de planificacién

familiar del ministerio de

Unidad de salud

$0.0 30 0.0 $0.0 $0.0  |Undaddesalud| _________________.
salud
Demostraciéon de métodos .
. . $53.01 5 0.0 $53.01 $53.01 Unidad desalud | ..
anticonceptivos
Fundacion de
Hoja de asistencia $0.0 3 0.0 $0.0 (3030 J [ —

Waal
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XI. INFORME NARRATIVO DE EJECUCION
INFORME NARRATIVO

La poblacion alcanzada que fueron beneficiarios directos de este
proyecto sumé un total de 89 personas teniendo la participacién de 77 mujeres
y 12 hombres

Actividad Meta Meta alcanzada
Capacitacién 10 personas (100%) 14 personas (140%) *
Personal de Salud
Taller 30 personas (100%) 15 personas (50%) **
Comunidad
Charla 60 personas (100%) 30 personas (100%)
Comunidad

*Se realiza dos capacitaciones en donde en cada capacitacion se abordan los dos primeros objetivos en
fechas distintas en lo cual como meta final era capacitar a un total de 10 personas como nuestro 100%
a lo que nos dio un resultado de 140% porque al momento de la capacitacién se sumaron 4 personas
mas fuera de la meta estimada a lo que nos dio un total de 14 personas capacitadas

**Se realiza dos talleres en donde cada taller se abordan los dos primeros objetivos, en fechas distintas
en lo cual como meta final era realizarlo con 30 personas, para un 100% a lo que se obtuvo un resultado
del 50%, es decir se impartio el taller a 15 personas, debido a la poca asistencia a los talleres aun siendo
invitados con anticipacién y a una cantidad alin mayor a la estimada.

Fechas de realizacion de actividades: 23 de agosto, 06 de septiembre, 20
de septiembre, 4 de octubre,18 de octubre.
Lugar: Unidad de Salud Especializada de Guarjila

Director: Dagoberto Menjivar

Capacitaciones al Personal de Salud

- Oportunidades identificadas:

e Se dispuso de 1 hora y 30 minutos para trabajar con grupos mas reducidos
en los diferentes horarios establecidos para cinco miembros del personal

de salud por cada reunion; ya que no se pudo impartir a toda la poblacion

meta en el mismo horario (por sus diferentes cargos y labores); sin
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embargo, hubo una mayor
comprension de la temética y por
ende mayor acercamiento en la
campana.

Cabe mencionar que a la primera
capacitacion se anexé parte del
personal de la institucién, que no
se tenia previsto. En este caso,
dos miembros del personal
auxiliar de servicios y dos

polivalentes; quienes

Foto 1 La capacitacion del personal de
salud donde se esta dando la introduccién y
se presenta video de la campafia 3+ 9 =12

amablemente se acercaron y manifestaron:

“El tema que estan dando esta interesante me gustaria ser parte de la

capacitacion”. Opinion dada por personal polivalente de 39 afos.

Por lo que se incluyo en los listados de asistencia.

Se contdé con espacios amplios para realizacion del desarrollo de la

capacitacion como también de una television con cable HDMI.

Disposicion e interés por parte de las autoridades en que sea realizé la

campafa en la unidad de salud y sea capacitado cierto nimero del personal

de salud.

Barreras identificadas:

Dificultad en la coordinacion de horarios debido a actividades previamente

calendarizadas, como la campafia de vacunacién humana y las misiones

oficiales.
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Falta de asistencia del personal de salud previsto, debido a actividades
propias de sus areas de trabajo, por ejemplo: campafia de vacunacion

humana y las misiones oficiales.

Cambios y observaciones importantes:

Se coordind actividades con el cronograma de la institucién para evitar
conflicto con las fechas de capacitaciones.

Se respetaron los espacios de actividades de la institucién para la
realizacion de las actividades de Prenatal en otras areas que la unidad de
salud nos autorizo, sin la distraccion del resto del personal de salud que se

encontraba en su jornada o de los consultantes.

Acuerdos:

Se realizé campafia 3+9=12 en 2 jornadas, en cada jornada se abord6 1
grupo de 5 personas con una duracién de 1 hora y 30 minutos con cada
grupo del personal de salud. Se establecieron fechas de la campafa y se

informé previamente a las autoridades.

Foto 2 y 3 Se observa promotores de la Unidad de salud prestando atencion a la capacitacion
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Talleres ala Comunidad

Oportunidades identificadas:

Se dispone un en cada taller de 1 hora y 30 minutos, en el que se realizd
de manera participativa-expositiva, ademas de la oportunidad de compartir
experiencias personales propias de la comunidad.

Compartir con la comunidad a mujeres la experiencia de optar por una

atencion preconcepcional, para el futuro bebé.

Foto 4 Se observa en la fotografia parte de la poblacién en edad fértil que nos

acompaiio en el taller

Barreras identificadas:

Poca asistencia a los talleres debido a asuntos personales como horarios
de reuniones de padres con maestros que dificultad asistir en el dia de la
ejecucion del proyecto o por que en esos momentos se encuentran en

horario laboral.

Cambios y observaciones importantes:

Se realizé una atenta invitacién que llame la atencion de las personas a

participar a los talleres, disponiendo de refrigerios y premios, como la forma
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de hacer llegar la invitacion a mas cantidad de poblacion a la estipulada

por medio de llamadas telefénicas y promotoras de salud

- Acuerdos:

e Desarrollo de lacamparfa 3 + 9=12 con la poblacién que asiste a los talleres
programados, promoviendo entre la comunidad la promocion de atencion

preconcepcional.

Charlas a la Comunidad

- Oportunidades identificadas:

e Para cada charla educativa se dispone de 15 minutos cada una, para su
exponencia a un aproximado de 10 personas para cada una de ellas, por
lo que se ocupa en el establecimiento de salud el area de preparacion del
paciente, a primeras horas de la mafiana en la que los pacientes acuden

mas comunmente a la unidad de salud

Foto 5 Se observa la comunidad de la unidad de salud presente en la charla de

conductas y condiciones de riesgo antes del embarazo.
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Foto 6 Charla de planificacion mas el muestrario de los diferentes métodos
anticonceptivos presentados a los usuarios de la Unidad de Salud.

- Barreras identificadas

e Dificultad con respecto al nUmero de personas a las que se le impartia la
charla, posterior a la primera charla de la mafiana siendo este un nimero
reducido al estimado en la segunda y tercera charla impartidas en el dia 'y
gue se presentaban edades que estan fuera del rango de la poblacién meta

estipulada.

- Cambios y observaciones importantes:

e Ante observar que la mayoria de pacientes llegan por la mafiana, se opt6
por realizar las charlas en diferentes dias y abarcar la mayor cantidad de

personas que llegaban a primera hora de la mafiana, para poder tener una

mayor audiencia al desarrollo del tema.
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- Acuerdos

e Se coordind con el director como con los licenciados de enfermeria de
hacer una pequefia pausa al llamado de los pacientes mientras se esté
desarrollando la charla para evitar interrupciones y tener la mayor atencion

posible de la poblacion que asiste.
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11.1 Analisis y Gréficos de resultados de cuestionarios

Tabla 1 Andlisis de resultados de la capacitacidn

Pregunta

Pre prueba

Post prueba

Respuesta | Respuesta
Correcta Incorrecta

Respuesta
Correcta

Respuesta
Incorrecta

Sabe usted que es una atencién
preconcepcional

100% 0

100%

0

Qué condicion pone en riesgo al
futuro bebé por nacer:

100%

100%

Qué entiende por factores de riesgos
preconcepcionales

100%

100%

¢, Qué entiendes por un embarazo de
3+9 =12 meses?

100%

100%

Cuéles  son los principales
micronutrientes que necesita una
mujer embarazada para que él bebe
por nacer no nazca con ninguna
discapacidad.

o O o o

100%

100%

o O o o

Considera que es necesario recibir
acido félico en la atencion
preconcepcional

100% 0

100%

¢, Cuales son las sustancias quimicas
y drogas mas perjudiciales que se
utilizan y provocan discapacidades
en él bebe por nacer?

100% 0

100%

¢ Cuales tipos de sangre presentan el
problema de incompatibilidad
sanguinea en el futuro bebé por
nacer?

65% 35%

100%

¢Cémo podemos cambiar nuestra
comunidad  con la  atencion
preconcepcion al?

100% 0

100%
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Gréfico 1

Resultados pre prueba de la Capacitacion

120%
.o 100%
e 80%
) 60%
2 40%
o 20% B
i 0%
Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
B Respuesta correcta 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 65% 100%
Bl Respuesta incorrecta 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 35% 0%
Preguntas

W Respuesta correcta W Respuesta incorrecta

Representa los resultado pre prueba de la capacitaciéon donde se obtuvo el
100% de las respuestas correctas excepto en la pregunta numero 8 donde

solo el 65% del personal de salud seleccionaron la respuesta correcta

Gréfico 2

Resultados post prueba de la Capacitacion

120%
Re 100%
2 80%
g 60%
o 40%
C 20%
0%
Pregunta Pregunta Pregunta| Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
M Resultados correctos 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
M Resultados incorrectos 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Preguntas

M Resultados correctos B Resultados incorrectos

Representa los resultados post prueba de la capacitacion donde el 100% del

personal de salud contesto correctamente
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Tabla 2 Analisis de resultados de taller

Pregunta Pre prueba Post prueba

Respuesta | Respuesta | Respuesta | Respuesta
Correcta | Incorrecta | Correcta | Incorrecta

Sabe usted que es una atencion 80% 20% 100% 0

preconcepcional

Qué condicién pone en riesgo al futuro bebé | 739 27% 100% 0

por nacer:

Qué entiende por factores de riesgos 60% 40% 100% 0

preconcepcionales

¢Qué entiendes por un embarazo de 3+9 | 100% 0 100% 0

=12 meses?

Cuales son los principales micronutrientes | 100% 0 100% 0

gue necesita una mujer embarazada para

que él bebe por nacer no nazca con ninguna

discapacidad.

Considera que es necesario recibir acido | 100% 0 100% 0

félico en la atencion preconcepcional

¢Cuadles son las sustancias quimicas y | 73% 27% 100% 0

drogas mas perjudiciales que se utilizan y

provocan discapacidades en él bebe por

nacer?

¢Cuéles tipos de sangre presentan el | 50% 40% 87% 13%

problema de incompatibilidad sanguinea en

el futuro bebé por nacer?

¢Cémo  podemos cambiar  nuestra | 100% 0 100% 0

comunidad con la atencion preconcepcion

al?
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Grafico 3

Resultados pre prueba del Taller

120%
100%
80%

R | | | |
o . | 1 1l

0%
’ Pregu Pregu Pregu Pregu Pregu Pregu Pregu Pregu Pregu
ntal nta2 nta3 ntad nta5 ntab nta7 nta8 nta9
B Respuestas correctas 80% 73% 60%  100% @ 100% 100% | 73% 60% @ 100%
B Respuestas incorrectas | 20% 27% 40% 0 0 0 27% 40% 0

Preguntas

Frecuencia

W Respuestas correctas M Respuestas incorrectas

Representa los resultados del pre prueba del taller donde la pregunta numero
1 tuvo 80%, la pregunta 2 y 7 tuvo 73% de respuestas correctas, la pregunta
6 y 8 tuvo 60% de respuestas correctas; y las preguntas 4, 5, 6 y 9 tuvieron

100% de respuestas correctas
Grafico 4

Resultados post prueba del taller

120%

100%
80%
60%
40%
20% -

Pregun Pregun | Pregun Pregun Pregun Pregun Pregun Pregun Pregun
tal ta2 ta3 tad tas tab ta7 ta 8 ta9

B Resultados correctos 100% @ 100% @ 100% @ 100% @ 100% @ 100% | 100% 87% 100%
B Resultados incorrectos 0 0 0 0 0 0 0 13% 0

Frecuencia

Preguntas

B Resultados correctos B Resultados incorrectos

Representa los resultados post prueba del taller siendo contestadas
correctamente 8 de 9 preguntas al 100% donde se observa como Unica

variante en la pregunta numero 8 un 87% tienen resultados correcto.
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PRUEBA DE SATISFACCION.

Brinde una valoraciéon a las siguientes afirmaciones, la escala de

valoracion es:

1

Totalmente
desacuerdo

2

Algo en
desacuerdo

3
Ni de acuerdo
ni en
desacuerdo

4

Algo de
acuerdo

5

Totalmente de
acuerdo

Tabla 3. Prueba de satisfaccion. Capacitaciones.

Afirmacion

Valoracion

3

4 5

El taller ayud6 a tomar conciencia sobre la
maternidad o paternidad

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

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

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

La metodologia empleada motivé una
participacién activa durante todo el
desarrollo del taller.

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

El facilitador gener6 un ambiente de
respeto entre todos y dirigio el taller
buscando la participacion de todos.

Al finalizar el taller me senti motivado a
generar compromisos |y  acciones
personales y grupales
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Tabla 4. Prueba de satisfaccién. Talleres

Afirmacion

Valoracioén

=

N

El taller ayud6 a tomar conciencia sobre la
maternidad o paternidad

o

o|w
ESN

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

13

El taller gener6 un empoderamiento en los
participantes para que tomen sus propias
decisiones.

14

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

14

La metodologia empleada motivd una
participacién activa durante todo el desarrollo
del taller.

14

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

14

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

14

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

13
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XII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Este proyecto tuvo como objetivo a lo largo de todo su abordaje promover
la atencion preconcepcional en personas de la comunidad y personal de
atencion en salud, llevando a cabo actividades como: capacitaciones, talleres y
charlas, educacion preconcepcional, en el cual la poblacién beneficiada sea
generadora de cambio en la familia, amigos y comunidad para la prevencion de
discapacidades en los bebes por nacer.

Mediante los talleres impartidos a la poblacion en edad fértil y
capacitaciones al personal de salud, se logro aumentar el conocimiento sobre
atencion preconcepcional y las conductas y condiciones de riesgo en futuro
bebe por nacer, obteniendo por medio del cuestionario los siguientes resultados
del taller: el 40% de la poblacion previo a nuestra ejecucion del proyecto estaban
familiarizados con el tema, posterior al taller desarrollado se alcanzo
satisfactoriamente 87%.

Al personal de salud se identificO previo a la capacitacion que el 65 %
tenian buen manejo sobre el tema de atencion preconcepcional y condiciones y
conductas de riesgo, posterior a la ejecucion de la capacitacion se logré mejorar
al 100% los conocimientos ya adquiridos.

Para llevar a cabo nuestro tercer objetivo se cont6 con la realizacion de
charlas educativas donde describimos los diferentes métodos de planificacion
familiar disponibles en la unidad de salud de Guarjila, donde también se
realizaron preguntas interactivas para conocer la opinidn de la poblacién
general sobre la importancia de la utilizacion de dichos métodos.

Con la implementacion de la campafia 3+9=12 se logré la atenciéon y
comprension del personal de salud y poblacion en edad fértil hacia la tematica

de Atencion preconcepcional, lo cual se vio reflejado en el cuestionario
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posterior a las actividades. Por lo que de esta manera a largo plazo en la
comunidad de Guarjila, se prevé continuar con la educacién y promocion de
Atencidn preconcepcional y generar cambios responsables y saludables en el
comportamiento y conducta de la mujer, la familia y la comunidad para prevenir
enfermedades y deficiencias que puedan ocasionar algun tipo de discapacidad

en los nifios y niflas por nacer y durante la primera infancia.

36



RECOMENDACIONES

Finalizado el presente trabajo se recomienda que:

e Realizar promocion para la incorporacion de la pareja de la mujer en edad
fértil a hacer participe del proceso de la atencion preconcepcional y controles
prenatales, en busqueda de factores de riesgos en el ambiente familiar, laboral

y propios de cada individuo.

e Que el personal de salud realice campanas de atencidén preconcepcional al
menos 2 veces al afio con material de la campafna 3+9=12 para aumentar una

atencion preventiva en los bebes por nacer.

e Programar 1 vez al mes consulta preconcepcional dirigida por personal
capacitado y realizar convocatorias a las mujeres en edad fértil por medio de
las promotoras para que asistan al menos 1 vez al mes en la unidad de salud

de Guarjila a recibir atencion preconcepcional.
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XIIl. GLOSARIO

A

Alto riesgo reproductivo: Se considera que una mujer en edad fértil, tiene un
alto riesgo reproductivo, cuando presenta una enfermedad o condicion que
aumente la probabilidad de sufrir mortalidad materna perinatal superior a la de
la poblacion general.

Atencion preconcepcional: Conjunto de intervenciones de promocion,
prevencién, valoracion del riesgo que identifican condiciones de tipo bioldgico,
hébitos, comportamientos o condiciones sociales que puedan convertirse en
riesgos para la salud materno-perinatal. Para producir el mejor resultado
posible, se requiere que estos riesgos se intervengan antes del embarazo.

F

Factor de riesgo: Cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una
persona o grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en la
probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a una
enfermedad.

M

Método anticonceptivo: Es cualquier método, medicamento o dispositivo que
se usa para prevenir el embarazo.

Morbilidad materna: La OMS define a la Morbilidad Materna como un estado
en el cual la mujer tuvo riesgo de fallecer, pero sobrevivié a pesar de cursar
con una complicacion ocurrida durante el embarazo, parto o puerperio, gracias
a la atencion oportuna y adecuada.

Morbilidad neonatal: Cualquier evento ocurrido en los primeros veintiocho
dias de vida con riesgo vital inminente. Es uno de los principales indicadores
del desarrollo social de cualquier pais. Las principales causas de morbilidad
neonatal estan directamente relacionadas con el estado de salud de la madre

y la atencion perinatal.
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Mortalidad materna: Se refiere al nUmero de mujeres que mueren a causa de
problemas relacionados con el embarazo y que mueren durante el embarazo,
0 poco después del parto.

Mortalidad neonatal: La Organizacion Mundial de Salud define la mortalidad
neonatal como la muerte producida entre el nacimiento y los 28 dias de vida.
La mortalidad neonatal es un indicador que evidencia el nivel de desarrollo que
tiene la atencion prenatal y del recién nacido en una determinada area
geogréfica 0 en un servicio, y es un indicador de impacto de los programas e
intervenciones en esta area

P

Periodo intergenésico: Se denomina periodo intergenésico al lapso de tiempo
transcurrido entre dos embarazos consecutivos. Un adecuado periodo
intergenésico es considerado un factor favorable para la reproduccion. La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) han establecido como adecuado un periodo intergenésico de
al menos 24 meses.

Periodo intergenésico corto: Cuando la duracion entre un embarazo y otro
es menor a 24 meses, se lo ha catalogado como periodo intergenésico corto
o breve (PIB).

Planificacion familiar: Segun la definicién dada por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la planificacion familiar incluye todos los procedimientos
destinados a controlar la reproduccion.

S

Salud reproductiva: Es un estado general de bienestar fisico, mental y social,
y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos

relacionados con el sistema reproductivo, sus funciones y procesos.
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XV. ANEXOS

14.1 Los Resultados del Diagnhostico Local

Datos Generales de la Localidad

Pais: El Salvador
Departamento/Provincia/Cantén: Chalatenango, Canton Guarijila
Localidad/Barrio: Guarjila

Caracteristicas de la localidad

Poblacion

Edad # Mujeres| # Hombres # Total
0 a 28 dias (Recién nacido)

0 a menor de 1 afio 10 24 34

1 afio a menor de 2 afos 16 19 35

11 a 19 afos 88 85 173

20 a 49 afnos 395 304 699

49 + 257 200 457

Total 766 632 1,398

Grupos étnicos

Grupo Descripcion de su localidad, numero de
familias,

caracteristicas, etc.

Mestizo Familias: 364, poblacion: 1,048

Indigena Familia: 3, poblacion 10 Nahuat/pipil, Chorti,
Nonualco

Afrodescendiente 0

Otros Familia: 151, poblacién: 497, No datos
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Nivel Instruccional

Nivel Mujeres % | Hombres% | Total
Alfabetos 654 (82.9%) | 343 (73.6%) | 997
Analfabetos 134 (17.1%) | 123(26.4%) | 257
100% 788 466 1254

Personas con discapacidad

la localidad

Existe un registro de personas con discapacidad en

SiX[No ]

discapacidad: 107

Si la respuesta es Si, escriba el niumero de personas con

Existe un registro de nifios y nifias menores de 2 afos

con deficiencias y discapacidad en la localidad

Si [] No X

Si la respuesta es Si, escriba el nimero de personas:

¢ Qué tipo de discapacidades son las mas comunes? Si no hay

registro, las que observa, en este caso por favor estime el

porcentaje.
Discapacidad fisica 35
Discapacidad intelectual 26

Principales actividades productivas de la poblacién. Por favor

estime en porcentaje.

Actividades | % Descripcion | + - ¢,Por qué?
Agropecuaria | 43.7 Aves de X Uso de
corral, pesticidas
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Ganado
vacuna,
Cultivo
agricola
Propio
Artesania 0
Silvicultura 0
Servicios 0
Manufactura | O
Mineria 0
Pesca 0
Piscicultura | O
Petrolera 0
Industria 0
Turismo 0
Otros 56.3 Negocios X Fuente de
propios ingresos
economicos
Tipo de casa
Paredes | % Descripcion | + |- | ¢Por qué?
Adobe 5.6 |Debarroy X'| Por criaderos de chinchesy
tierra riesgos de producir otras
enfermedades Menos
sostenibilidad y menos estabilidad
ante fendmenos naturales.
Ladrillo |92.9| Concretoy | X Sostenibilidad y méas estabilidad
mixto ante fendmenos naturales.
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Madera | O

Cafa 0

Otro 1.4 | Bahareque, Por criaderos de chinchesy
otros riesgos de producir otras
materiales enfermedades. Menos

sostenibilidad y menos estabilidad
ante fendmenos naturales

Techo % Descripcion ¢Por qué?

Cemento | 0.4 | Loza de Mas seguridad y soporte de
concreto vivienda

Tejas 76.2 | Tejas de Presenta nidos de reptiles y
barroy aracnidos
Cemento

Paja 0

Madera | O

Cana 0

Plastico | O

Otro 23.3 | Laminas, Dando mas seguridad y
Asbesto, durabilidad ante
Duralita fendmenos naturales

Servicio | % Descripcion + |- | ¢Porqué?

Higiénico

Servicio 15 El alcantarillado X | Siendo

Publico Sanitario es un sistema de desfavorable

infraestructura esencial en
cualquier poblacién su

funcion principal es

porque no toda
la comunidad

tiene acceso a
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recolectar, transportar y tratar
las aguas residuales
generadas por los lugares,

industrias y negocios.

este servicio.

Letrina 75

Es un sistema apropiado e
higiénico, donde se
depositan los excrementos
humanos que contribuye a
evitar la contaminacién del
ambiente y a preservar la

salud de la poblacion.

Mayor control
de salubridad
y eliminacién

de desechos.

Pozo ciego |5

Es un sistema de

Evacuacion de aguas
residuales que se utiliza en las
viviendas o zonas habitadas
aisladas o desconectadas de
la red de saneamiento.
Consiste en un agujero en la
tierra con las paredes
recubiertas de ladrillo y la base

descubierta.

Criaderos de
vectores,
roedores,
insectos con
mayores
riesgos de
enfermedades,
Atenta con la
vida de
menores de
edad.
Ademas de
acumulo de

desechos.

Alimentos

Descripcién

Alimentos que
se producen

en la Localidad.

Maiz, frijoles,

maicillo
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Alimentos de

mayor consumo

Maiz, frijoles,

arroz

Servicios en la

localidad

Si

No

¢.Cuantos? /Nombre

Escuelas

Centro Escolar Canton Guarijila

Colegios

Universidades

Servicios de
salud /

publico

USE Guarjila

Servicios de
salud

/privado

Cajas de salud
/

seguros

Centros

Infantiles

Suministro de

agua

Si

No

¢Por qué?

Potable

Disminuye el riesgo de enfermedades.
Las mujeres y las nifias ya no tienen que
caminar kilbmetros para ir a buscar agua
cada dia, disponen

de mas tiempo para estudiar.

Entubado

Pozo

Riesgo de gastroenteritis

Tanquero
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(cisterna)

Lluvia X

Rio X

Lago X

Otro X

Eliminacién Sii No| +] - ¢Por qué?

de basura

Carro X X Permite recolectar y transportar grandes

Recolector cantidades de desechos de manera eficiente y
segura, y de esta manera previene la
contaminacion ambiental, evitando la
eliminacion de la basura de manera insalubre.

Quema X X |Produce contaminacion del medio ambiente

Entierra

Otros

Vias hacia la Si No

localidad

Asfalto X

Cemento X

Piedra

Rios

Otros X
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Vias hacia la Si No
localidad (interna)
Asfalto
Cemento
Piedra X
Rios X
Otros X
Servicios basicos |Si No
Internet X
Gas domiciliario X
Luz eléctrica X
Teléfono X
Transporte publico X
Distancia KM Tiempo ¢,Por qué?
desde la
localidad
hasta el
siguiente
Centro 8 15 min Desfavorable por poca
poblado disponibilidad de
transporte
Centro de 8 20 min Distancia hacia hospital
salud so6lo es accesible con

48




vehiculo particular en su

Mayoria
Medios de comunicacidn que se No + -
generan desde su localidad y una
descripcion.
TV Si: Nombres: | x
Radio Si: Nombres: X
Prensa Si: Nombres: | x
escrita
Otros Si: Nombres: | X
Medios de comunicacion mas vistos / escuchados/leidos y + |-
una descripcion.
TV noticias X
Radio -
Prensa escrita -
Otros Celular (redes sociales) X
Otras caracteristicas de su localidad o cerca
En sulocalidad o area | Si | No | # | Descripcién/ 1 ¢Por qué?

de influencia

existen

Tipo

Fabricas

Empresas agropecuarias

Fincas agropecuarias

Almacenes agropecuarios

X| X| X| X
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Bares / cantinas X Establecimiento Adicciones,
donde se sirven riesgo parg
bebidas la salud
alcohdlicas y no
alcohdlicas

Casas de tolerancia

Ladrilleras

Gasolineras

Talleres automotrices X Lugar donde se |X Permite la
pueden realizar accesibilidad
trabajos de a servicios
mantenimiento, necesarios
reparacion y en la
personalizacion sociedad
de
vehiculos

Talleres artesanales

Carpinterias X Es el oficiode |X Permite
trabajar y labrar otra clase
la madera de

recursos
necesarias
en la
sociedad

Cercania de

aguas servidas

Botaderos de basura
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Otros lugares de riesgo

X

Prestacion de
servicios en la
comunidad (fuera de
las que prestan los
servicios de salud)

Existen

Atiende

Si [No

Control

Partos

Vacunas

Control
del
recién
nacido y
ninos
menores
delos 2

anos

Auxiliar enfermeria

X

Curandero,
shaman,

jampiris, (otros)

Enfermera/o X

Farmacia X

Médico/a X

Obstetriz

Partera/comadrona |X

Promotor/Brigadista
de salud

comunitaria

Otros
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Salud sexual y reproductiva, Si|No| +]| - ¢Por qué?

atencion al Recién Nacido y al

menor de 2 afios

¢ Existen servicios de SSR, X X Permite el manejo de

atencion al Recién Nacido y al enfermedades

menor de 2 afios en su localidad? prevalentes en la
Infancia

¢Son publicos, privados, ONG? X X Porque da una mayor
accesibilidad a la
Poblacion

¢, Qué tipo de servicios prestan,

costos, horarios?

Control de Recién nacido, control de nifio

sano, sin costo es

publico, de 7:30am-3:30pm

¢, Qué actores sociales apoyarian
al programa de SSR,
(especialmente para
adolescentes), atencion al Recién

¢, Nacido y al menor de 2 afos?

Médicos, Enfermeras y promotores de

sal

ud

¢, Quiénes se opondrian a un

programa de SSR?

Padres de familia y sociedad poco

informada por tabues

(1 = muy mal a 10 = muy buena)

Aspectos culturales

Descripcién

Idioma/lengua

Espafiol

Préacticas tradicionales en

salud

Sobadores, utilizacién de hierbas
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Creencias en la localidad |+ Descripcion

Embarazo No pueden ir al cementerio, N
pueden ver el eclipse, Que deben dg
comer por dos o se deben de cumpli
los antojos porque él bebe nacera
con algun mal.

Parto /pos parto La puérpera debe cubrirse la
cabeza
con gorro y taparse los oidos con
algodon para evitar “agarrar aire”

Atencion del recién nacido Colocacion de pulsera con ojo de
venado para evitar “mal de 0jo”, uso
de fajero para proteger el ombligo

Atencion al menor de 2 Utilizacion de pulsera con ojo de

afos venado para proteger al menor contra
“el mal de ojo”

Discapacidad X

¢, Coémo califica usted la accesibilidad de la poblacidn alos servicios de

la SSR, atencion al Recién Nacido y al menor de 2 afios, referente a:

Costos |10 |Horarios |10

Transporte |5 |Seguridad enlazona |10
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Consulte qué insumos agricolas se usa:

Marca

Contenido / Composicion de cada

insumo o producto

Tronador, Paraquat,

Semillas Asgrow, advanta, mi|Frijol, Maiz
cosecha
Fertilizantes Foliar Fertilizante organico a base de
acidos falvicos y aminoacidos
Pesticidas Flais, Glifosato,|El glifosato es un aminofosfonato y

un anélogo del aminoacido natural

Edonal glicina.
Otros quimicos |[Marshal, Folidol,|Ingrediente  activo  del folidol:
Gesaprim Paration metilico

Consulte en el centro de salud u hospital de su localidad los siguientes

datos:

Nombre del Establecimiento de salud:

USE Guarjila

Periodo de registro de los datos de la ultima gestion.

Desde: 01/01 /23 Hasta: 31/12 /23

Enfermedades mas frecuentes o

prevalentes

Identificar grupo (s) etario (s)

afectado (s)

IRAS

Menores 10 afios

Gastroenteritis/I\VU

Menores de 15 afos

Enfermedades crénicas

Mayores de 30 afios

Informacidn, charlas, que la unidad de salud da a la poblacion

Mencione temas y frecuencia (una vez al mes; una vez a los tres meses;

nunca)

Temas

Frecuencia
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Diabetes mellitus 1 vez al mes
Alimentacion saludable adulto mayor 1 vez al mes

Embarazo y parto

Descripcion (no llenar cuadros No |Sihay |H M |Total
0Scuros) hay datos

datos

Numero de embarazos con X 0
incompatibilidad sanguinea de grupo y

factor con la madre (Rh-)

Numero de embarazos con Retardo de X 0
crecimiento intrauterino — RCIU

Numero de embarazos con liquido X

amnidtico en exceso o disminucion

Numero de partos (total afio anterior) X 26 |26
Sufrimiento fetal (liquido meconial, X

frecuencia cardiaca fetal baja)

Numero de partos atendidos de X 0
Adolescentes
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Numero de partos con presentacion al
nacimiento de manera distinta a la

posicién de la cabeza

NUmero de cesareas

NuUmero de abortos naturales

Numero de abortos terapéuticos

Numero de abortos provocados

Numero de personas notificados con

diabetes mellitus

Numero de personas notificados con

hipertension arterial

Numero de personas notificados con

victimas de violencia y maltrato

Numero de personas notificados con

Depresion

Numero de personas notificados con

Alcoholismo

Numero de personas notificados con ITS

Numero de personas notificados con
VIH

Numero de personas notificados con

Paludismo

Numero de personas notificados con

Dengue

Numero de personas notificados con

Zika virus
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Numero de personas notificados con X 0

Chikungunya

Numero de personas notificados con X 0

Varicela

Embarazo y Parto (Continuacién) Sihay |No hay |No
sé

1. Infecciones (como rubeola, varicela, X

sarampion, enfermedad de Chagas,

toxoplasmosis, citomegalovirus)

¢,Cuales?

2. Infecciones de transmision sexual y X

VIH. ¢ Cuales?

3. Embarazo de gemelos X

4. Cesarea anterior X

5. Periodo corto entre un embarazo y X

Otro

6. Edad materna/paterna, menores de X

18/ mayores de 35

7. Epilepsia X

8. Diabetes X

9. Presion alta (HTA) X

10. Parejas con antecedentes de riesgo |X

frente a embarazo y de discapacidad

11. Automedicacion X

12. Alcoholismo

13. Adiccion a drogas

14. Mujeres que ocultan o rechazan el (X
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Embarazo

15. Embarazos no planeados ni

Deseados

16. Pocas (o0 nada) consultas antes del

Embarazo

17. Menos de 4 consultas durante el

Embarazo

18. Poco interés y responsabilidad del

varén en la madre y el bebé

19. Violencia contra las mujeres,

especialmente mujeres embarazadas

20. Falta de vacunas

21. Falta de identificacion temprana y
manejo oportuno de sefales de peligro
del parto (cuidados obstétricos y

neonatales esenciales) CONE

Registros en el centro de salud

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

a) Formulario Historia Clinica Perinatal CLAP/SMR X
b) Formulario Perinatal para Atencién Domiciliaria CLAP/SMR

c) Partograma Adolescentes

El establecimiento de salud realiza los siguientes examenes:

Tipo de Si No Si No
Examen

Presion de X Fibronectina fetal X
sangre

Orina X GCH cuantitativa en sangre X
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Azucar en la X Alfafetoproteina (AFP)

orina

Proteinaenla | X Amniocentesis

orina

Sangre X Muestra de la vellosidad
corionica (CVS)

Grupo X Portador de fibrosis

sanguineo quistica
(CF)

Factor Rh X Cordocentesis

Estreptococo X Translucencia nucal

Anticuerpos X VIH

rubéola y

varicela

Anemia X Ultrasonido

Genética X Cuadruple screening
(Alfa-fetoproteina
(AFP), Gonadotropina
corionica
humana

ITS X (GCH), Estriol libre/uE3,
Inhibina A)

Tipo de Si No ¢En qué consiste?

Examen

Examen X EGO, EGH, HEMOGRAMA,

preconcepcional QUIMICA

Examen X Primer perfil segundo perfil, tercer

prenatal perfil
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Factores relacionados con discapacidad en | Si No |[No | Pre

el contexto socio econémico ambiental: hay | hay |sé V.
1-5

1. La comunidad no brinda el apoyo necesario X

a las mujeres embarazadas

2. Contaminacion por por aire/ tierra/ | X

combustible agua/ otro

3. Contaminacién por por aire/ tierra/ | X

plaguicidas / pesticidas agua/ otro

4. Contaminacion por por aire/ tierra/ X

aguas servidas agua/ otro

5. Contaminacion por por aire/ tierra/ X

mineria agua/ otro

6. Contaminacion por por aire/ tierra/ X

petroleo agua/ otro

7. Contaminacion por por aire/ tierra/ X

fabricas agua/ otro

8. Contaminacion de por aire/ tierra/ X

alimentos agua/ otro

9. Contaminacion por por aire/ tierra/ | X

animales (gatos, palomas, agua/ otro

cerdos)

10. Poco conocimiento y atencién por servidores X

sobre aspectos subjetivos y sociales de la

mujer, su familia y su contexto cultural.

11. Trabajo fuerte para la mujer (fisicamente, X

horarios, etc.) tanto bajo dependencia

o independiente
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12. Trabajo informal en su comunidad X

13. Casos de trata y trafico en su comunidad X

14. Casos de consumo de drogas ilicitas X

15. Consumo de bebidas alcohdlicas X

Factores relacionados con discapacidad enlos | Si | No | No | Prev.
servicios de educacion hay | Hay | sé | 1-5
1. Nivel bajo de educacion X 1
2. Escasa informacion sobre vacunas para X

ninos contra enfermedades inmunoprevenibles e

infectocontagiosas

3. Escasa informacion a mujeres en edad X
reproductiva y embarazadas sobre enfermedades

inmunoprevenibles e Infectocontagiosas

4. Poca informacion sobre medicamentos vy 2
alimentos contraindicados durante el embarazo X

5. Dificultad de acceso a informacion sobre X

métodos de planificacion familiar

6. Poca 0 nada de incorporacion de la salud sexual | X

y reproductiva y los derechos sexuales vy

reproductivos en el curriculum educativo

7. Poco o nada de conocimiento de adolescentes | X 3
sobre la salud sexual y reproductiva y los derechos

sexuales y reproductivos

8. Dificultad de obtener informacion y de acceder a

servicios de salud adecuados a las necesidades de X

las mujeres embarazadas.

9. Dificultad de acceso a servicios eficaces y

esenciales para el desarrollo de la primera X
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infancia en hogares, escuelas y comunidades.

10. Escasa proteccion: contra la violencia, el
abuso, la negligencia, los peligros ambientales,
incluida la contaminacién del aire, y la exposicion
prolongada a situaciones como desastres

naturales o conflicto violentos

11.Escaso cuidado responsivo de un padre/madre
o cuidador en cuanto a la alimentacién, el juego y

la comunicacién (cantar, hablar)

12. Escaso acceso a educacion preescolar y otras
oportunidades de aprendizaje temprano con
juguetes, libros y participacion interactiva

con adultos y comparieros
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14.2 Resultados de la encuesta

Tabulacién de la encuesta a mujeres y hombre hombres

Lugar de encuestas: UNIDAD DE SALUD DE GUARJILA
Numero de familias donde nacié un bebé con alguna discapacidad: 8 Numero total de mujeres encuestadas:_68

Fecha: VIERNES 24 DE MAYO DE 2024

Numero de personas que acuden a un centro de salud publico: 76 Numero total de hombres encuestados:_8 Numero

de personas que acuden a un centro de salud privado:_1

P = Presencia G = Gravedad MUJER ES HOMBRES
Preguntas 111 # | % G [ %
No, No,
No No
sabe sabe
1. ¢ Si en las familias de la pareja hay personas 30/7 | 37| 44 4/1 50
gue nacieron con alguna discapacidad, implica
riesgo para un futuro bebé?
2. ¢, Conoce usted los beneficios de acceder a un 52/2 | 54| 76 1 7/0 87
asesoramiento genético?
3. ¢ Ha oido hablar de la necesidad de que el tipo | 32/3 | 35| 47 4/1 50
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de sangre sea compatible entre la pareja para que

nazcan bebés sanos?

4. ¢ Conoce qué tipo de sangre tiene usted? 28/15| 43| 41 4/2 50
Escribalo:

5. ¢ Conoce el tipo de sangre de su pareja? ¢ Cual | 44/10 | 54 | 64 5/2 62
es?

6. ¢ Tener hijos entre familiares puede ser un 9/3 12| 13

riesgo para la salud del bebé por nacer?

7. ¢ Tomar medicinas sin receta médica durante el | 5/0 5 |7 1/0 12
embarazo puede afectar al bebé por nacer?

8. ¢ Usted o su pareja tomaria medicamentos Si 60/1 | 61| 89 6/1 75
tuviera un retraso en la menstruacion? Si:7 |7 |10 Si: 12
9. ¢ Las vacunas son importantes para una mujer 041 410 0/5 0
embarazada?

¢, Cuales?

10. ¢ Usted o su pareja se vacuno contra la 32/10 | 42 | 47 6/1 75
rubéola o varicela, antes del Gltimo embarazo?

11. ¢Un bebé que nace de muy bajo peso tiene 15/2 | 17| 22 2/0 25

riesgo de alguna discapacidad?
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12. ¢ La hipertension es peligrosa para una 0/0 0|0 0/0 0
embarazada y su bebé?

13. ¢ La diabetes materna puede ser peligrosa 0/0 0|0 0/0 0
para la mujer embarazada y su bebé?

14. ¢ Vivir con gatos, palomas y cerdos puede ser | 4/5 9 |5 8/0 100
peligroso para el bebé por nacer?

15. ¢ El embarazo en una mujer mayor de 35 afios | 6/5 11| 8 1/0 12
implica un peligro para el bebé?

16. ¢ El embarazo en una mujer menor de 16 afios | 2/0 2 |2 8/0 100
implica un peligro para el bebé?

17. ¢ El establecimiento de salud de su localidad 12/6 | 18| 17 0/1 0
realiza seguimiento a adolescentes embarazadas?

18. ¢ Si la mujer embarazada consume drogas 0/0 0|0 0/0 0
sociales (alcohol, fuma o su entorno) puede

afectar al bebé?

19. ¢ Laviolencia (fisica, psicologica, econdmica, 0/0 0|0 0/0 0
laboral) contra la mujer embarazada pone en

riesgo al bebé por nacer?

20. ¢ El trabajo fuerte puede afectar a la mujer 3/0 3 |4 or7 0
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embarazada y al bebé por nacer?

21. ¢ El contacto con plaguicidas u otras
sustancias quimicas puede afectar el embarazo y
al bebé?

9/0

13

0/0

22. ¢ Sabe si usted esté expuesta a sustancias

guimicas en su actividad laboral o familiar?

33/1

34

48

2/1

25

23. ¢ Cree usted que el medio ambiente y el
ambito
laboral influyen en el desarrollo normal del bebé

en gestacion?

9/2

11

13

0/0

24. ¢ Sabe usted si el stress produce alguna

deficiencia o enfermedad en el bebé en gestacion?

5/12

17

0/2

25. ¢ Asistir a controles médicos antes y durante el
embarazo puede disminuir el riesgo para el bebé
por

nacer?

0/3

0/0

26. ¢ Usted fue con su pareja a los controles antes
del

ultimo embarazo?

37/0

37

54

6/0

75
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27. ¢ Cuantos controles médicos necesita la mujer | 53/8 | 61 | 89. 6/1 75
durante el embarazo? 7

28. ¢ Usted o su pareja asistio al control prenatal 12/0 | 12| 17. 0 0
antes del 5to mes de embarazo? 6

29. ¢ Usted fue con su pareja a los controles 34/0 | 34 | 94. 6/0 75
durante el Gltimo embarazo? 1

30. ¢ Confia usted en la atencién prenatal y/o 4/0 4 |58 0/0 0
atencion al parto que se da en su establecimiento

de salud?

31. ¢ Se realizé usted o su pareja una evaluacion 40/0 | 40 | 58. 5/0 62.
médica nutricional antes del ultimo embarazo? 8 5
32. ¢ Tomé usted o su pareja suplementos 8/0 8 |11 3/0 37.
nutricionales o vitaminas durante el dltimo 5
embarazo?

33. ¢, Tomoé usted o su pareja acido félico para 10/0 | 10| 14 3/0 37.
cada 5
embarazo?

34. ¢ Sabe usted qué debe comer la mujer 8/0 8 |11 2/0 25

embarazada para tener un bebé saludable?
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¢, Cuales?

35. ¢ Sabe usted qué no debe comer la 24/0 |0 | 35 4/0 50
mujer embarazada? ¢ Qué?_

36. ¢(Sabe usted qué hierbas son 39/0 | 39|57 8/0 100
buenas en el embarazo? ¢ Cual

es?

37. ¢(Sabe usted qué hierbas sonmalas | 59/0 | 59 | 86 8/0 100
en el embarazo? ¢ Cual

es?

38. ¢ Sabe usted cuanto tiempo una mujer debe 34/0 | 34|50 4/0 50
esperar entre un embarazo y otro?

39. Si se planifica cuando quedar embarazada, 4/4 8 |11 0/1 0

¢, se pueden evitar enfermedades futuras del

bebé?

40. ¢ Conoce usted sobre la planificacion familiar? | 0/0 0 |0 1/0 12
41. ¢ Ha utilizado usted o su pareja métodos 9/0 9 |13 4/0 50
anticonceptivos? ¢, Cuales?

42. ¢ Si una mujer se queda embarazada mientras | 10/1 | 11 | 16. 1/1 25
toma anticonceptivos, puede ser peligroso para el 1
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bebé?

43. ¢ Puede usted reconocer cuando una mujer o 19/0 | 19| 27. 4/0 4 |50
un hombre tiene una infeccion sexual o venérea? 9

44. ; Conoce usted algun método o forma para 9/0 9 |13 2/0 2 |25
protegerse de infecciones sexuales? ¢ Cual?

45. ¢ Si usted o su pareja estuviera embarazaday | 1/0 1 |14 1/0 1 |12
contrajera una infeccion sexual, cree que le 5
afectaria al bebé?

46. ¢ Usted ha recibido alguna educacion sexual? | 12/0 | 12 | 17. 4/0 4 |50
en la escuela, colegio, ¢.centro de salud u otro? 5

47. ¢; Ha escuchado sobre los derechos sexuales 24/0 | 24 | 35. 7/0 7 | 87.
y reproductivos? 2 5
48. ¢ Sabe usted cuantas semanas debe durarun | 3/11 |14 | 4 0/1 1 |0
embarazo normal? ¢ Cuantas?

49. ¢ Conoce usted los signos de alarma en el 11/0 |0 | 16 3/0 3 |37
embarazo? ¢ Cual es? 43

50. ¢ Ha tenido usted o su pareja alguna 43/0 | 24 | 53. 6/0 60 | 750
complicacion en alguno de sus embarazos? 35 Si:
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51. ¢ Cree usted que una mujer embarazada que se | 9/0 13. 1/0 12.
pasa dos semanas de la fecha prevista para el 2 5
parto, requiere atencion médica?

52. ¢Usted o su pareja fue atendida por personal | 0/0 0 0/0 0

de salud, una partera o comadrona u otra persona

en alguno de sus partos?
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14.3 Mapa de actores, entidades y otros Matriz

Mapa de actores de su localidad

Recursos
o econémicos
Entidad Representante Direccion Teléfonos Email/Web Prlr-w-lpales con los que
actividades
cuenta
lainstitucién
Actores USE Guarjila | Dagoberto Canton 2355 -9424 Prestador de
politicos Menjivar Guarjila servicios de salud
Centro Mauricio Cantén
Escolar Morales Guarjila
Canto6n
Guarjila
Casa de | FOSALUD Canton
espera Guarjila
Materna
USE Guarjila | Dagoberto Canton
Menjivar Guarjila
Actores Directiva Marleny Canton Direccion de
sociales ADESCO Enriquez Guarjila distribucion de
agua
de pozo
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Tamarindo Juan Yuleano Canton Distribucion de
Guarjila becas a
estudiantes
Institucion Farmacia | -------- Cantoén Venta de
es/ empresas Guarjila medicamentos
privadas Funeraria | ---------- Canton Embalsamiento vy
San Guarjila preparacion de
José entierro
Notaria Johny Mauricio Cantén Legitimacion,
Guarjila comprobacion
Publica
Entidades de
cooperacion
Otros Iglesia San Abelino Canton Educacién en la fe,
Francisco de Guarjila promover
Asis valores religiosos
Radio Zuyapa Santiago | Cantdn Difundir
Sumpul Serrano Guarjila informacion
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14.4 Resultados de los registros de Politicas y Normativas

Politicas nacionales

1. ¢Qué elementos contiene la Constitucion, favorables y desfavorables, para
la prevencion de enfermedades y deficiencias en los bebés por nacer, nifios

y nifias hasta los dos afos?

Elementos contenidos en la constitucion + | -

Art.1.- El Salvador reconoce a la persona humana como el origeny | X
el fin de la actividad del Estado, que estd organizado para la
consecucion de la justicia, de la seguridad juridica y del bien comun.

Art. 2.- Toda persona tiene derecho a la vida, a la integridad fisicay | X
moral, a la libertad, a la seguridad, 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 | X
la libertad, a la propiedad y posesion, 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 | X
y ambientales que le permitan su desarrollo integral, para lo cual

tendra la proteccion del Estado.

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

educacion y seguridad.

Art. 53.- El derecho a la educacion y a la cultura es inherente a la | X
persona humana; en consecuencia, es obligacion y finalidad

primordial del Estado su conservacion, fomento y difusién.

Art. 69.-El Estado proveera los recursos necesarios e X
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indispensables para el control permanente de la 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 numero 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 comoda, e

instalaciones adecuadas a los trabajadores temporales; y al efecto,

facilitard al pequefio propietario los medios necesarios

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

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

trabajadores.

Art. 42.- La mujer trabajadora tendra derecho a un descanso X
remunerado antes y después del parto, y a la conservacion del
empleo. Las leyes regularan la obligacion de los patronos de instalar

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

LEY DE LA LACTANCIA MATERNA X

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 0 mecanica, 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 laimplementacion de dar insumos para la extraccion
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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 laleche materna,
asi como de utensilios tales como chupones, biberones, entre otros;
gue 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.
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2. ¢Su pais aceptd y firmo los acuerdos internacionales de la CIPD (Cairo),

CIPD+5, y CCMM (Beijing) y Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)?

Acuerdos

Modo de operativizar

Instancia

CIPD
(Cairo)

Unidad de atencién y cuidados
de salud a la persona adulta.

CIPD +5

Se analizé la promocion de la
igualdad de género, la equidad
y la potencia cientifica de papel
de la mujer” y la “Promocién de
la salud reproductiva, incluida
la 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
transmision sexual, incluidas
enfermedades como el VIH.
Derechos reproductivos de los

adolescentes.

ISDEMU:

ejecuta y vigila el

Dirige,

cumplimiento de las
politicas publicas de
la mujer, ej: Ciudad
Mujer.

Ministerio de Salud:
Programa de
planificacion familiar,
programa de atencion
preconcepcional
Ministerio de Salud:
Plan estratégico
nacional
multisectorialde VIH
elITS

Ministerio de salud:
programa nacional de

adolescentes

CCMM

Se establecié que los Estados

parte en los pactos

Instituto salvadorefo

para el desarrollo de
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internacionales de derechos
humanos tienen la obligacion
de garantizar a hombres vy
mujeres la igualdad en el goce
de todos los derechos
economicos, sociales,
culturales, civiles, y politicos y
para lograr dichos objetivos,
estratégicos y medidas para el
progreso de las mujeres y el
logro de laigual de género en el
pais se han establecido
politicas y leyes que regulan su
cumplimiento:

+Politica Nacional de la Mujer
+Plan Nacional de igualdad
2021-2025.

+Ley de igualdad, Equidad y
Erradicacion de discriminacion
contra la mujer

+Ley especial integral para una
vida libre de violencia contra la
mujer.

+Ley contra la violencia
intrafamiliar.

+Ley nacer con carifio

+Ley crecer juntos

+LEPINA

la mujer (ISDEMU)
Sistema Nacional
para la
Sustantiva (SNIS).

Procuraduria para la

Igualdad

defensa de los
derechos de la mujer
y la familia.
Juzgados
Especializados para
una vida libre de
violencia. Tribunales
especializados de
geénero.

Ciudad Muijer.

ODS

OBJETIVOS

Ministerio de
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Fin de la pobreza: Semilla
mejorada Bono agricola

2- Hambre cero

Programa de Alimentacion y
Salud Escolar (PASE).

3-Salud y bienestar Ley Crecer
Juntos.

Ley de proteccion, promocion,
apoyo a la lactancia materna.
Salud

materno perinatal e

Programa Integral
infantil:
Centros de espera materna
(CEM).
Centro integral de atencion
materno infantil y de nutricidon
(CIAMIN) en San

Sonsonate.

Julian

Centros recolectores de leche
humana.

Centro integral de Estimulacién
temprana, Clinica de atencién a
victimas de violencia.

4- Educacion de calidad:

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

como.

Agricultura 'y
Ganaderia
Ministerio de

educacion por medio

de la direccion
nacional de
prevencion.

Ministerio de salud.

Ministerio de
Educacion Ciencia y
tecnologia.

Municipalidades de El
Salvador.

Instituto Salvadorefio
para el desarrollo de
la mujer.

Fiscalia general de la
republica.

Ministerio de Justicia
Y seguridad publica.
Ministerio de
relaciones exteriores.
Consejo Nacional de
la nifiez y
adolescencia.
Direccion general de
migracion y
extranjeria.

Instituto Salvadorefo
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El Plan Torogoz, una propuesta
impulsada por el Gobierno del
presidente Nayib Bukele, a
través del Ministerio de
Educacion, la cual consiste en
la transformacion de la
educacion en todos sus niveles

y areas de formacion.

El Plan Torogoz tiene como

mision “formar personas
responsables, que

comprendan la realidad, que
convivan 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 vy
significativo, profesionalizaciéon
docente, ciencia, tecnologia e
innovacion, infraestructura
educativa, educacion inclusiva
y diversidad cultural, entre otras
necesidades que se ajusten a

la actualidad.

Para el Desarrollo

Integral de la Nifiez
y la Adolescencia,
Ministerio de Cultura,
Ministerio de Medio
Ambiente y Recursos
Naturales

Asamblea Legislativa
Corte Suprema de
Justicia

Direccion General de
Estadistica y
Censos
ONEC)

Ministerio de

(ahora

Turismo
Procuraduria parala
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 Salvadorefo
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La Ley Crecer Juntos tiene por
finalidad garantizar el ejercicio
y disfrute pleno de los derechos
de toda nifa, nifio vy
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 Nifilo. Segun el
Informe Anual de Resultados
del 2022, se evidencia que el
gobierno de El Salvador reporto
$6.8M destinados al

de educacién, ademas,

Fondo

6.667 docentes formados para
mejorar la calidad de la oferta

educativa y 208.965 estudiante

del Seguro Social

Ministerio de
Economia, Policia
Nacional Civil

Procuraduria General
de la Republica
Agencia de
Cooperacion de El
Salvador.
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gue 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 mostré una tendencia
positiva en todos los
indicadores del ODS.

6 de agua limpia vy
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%. Asi mismo, el
SNU apoyé a instituciones
publicas con servicios basicos
de agua, saneamiento e
higiene (WASH, por sus siglas
en inglés).

Esto incluye evaluaciéon de
infraestructura en  centros
escolares y centros de salud, y

mejoras/instalacion de
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infraestructura de servicios
WASH, entre otros.

8- Trabajo decente y
crecimiento econémico:

Con respecto al crecimiento
econémico, aunque para 2021
se registr6 un aumento del
10.3% del PIB, para 2022 el
BCR proyecté un 2.8%.

Las intervenciones en
innovacion e investigacion para
el crecimiento economico
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 vy las
disminuciones a la inversiéon

publica frenan las posibilidades
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de dinamizar el crecimiento
econdémico, lo cual repercute en
la generacion de empleo. Sin
embargo, las remesas
continlan con una tendencia
ascendente y representando
una proporcién por encima del
20% del PIB, lo cual puede
canalizarse hacia mayor
inclusién 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 econdmica social y
921 personas fueron
capacitadas en desarrollo de
politicas de crecimiento
econdmico sostenible.

10- Reduccion de las

desigualdades
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11- Ciudades y comunidades
sostenibles
12-Accion por el clima Paz y

Justicia e instituciones sélidas

Alianzas

objetivos

para lograr los

Otro

3. Escriba las politicas publicas nacionales,

leyes departamentales y

municipales referente a la prevencion de discapacidades en los bebés por

nacer y nifio/a menor de dos afos en las siguientes areas (En el de salud

elegir solo el area relacionada con la encuesta aplicada):

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

Atencion -Tamizajes, pruebas | Nacional: MINED
integral a las | diagnésticas que permitan | CONAPINA MINSAL

y los

adolescentes

la prevencién y deteccion

temprano de discapacidad

LEY - Acceso a la educacion
CRECER integral de la sexualidad y
JUNTOS atencion a la salud sexual y
Art 26 | reproductiva

Embarazo en
nifias y

adolescentes
Art 51

- programas de prevencion
tratamiento y rehabilitacion:
por medio de grupo de

autoayuda
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Atencién
educativa
para
adolescentes
con

discapacidad

LEPINA

para adolescentes
embaraza,

Citas con fisioterapeuta y
seguimiento, CRINA, CALE,
ISNA

-Garantizar el acceso a la
atencion educativa y
eliminar las barreras, tanto
publico, como privado
-Creacion De comité de
proteccion de nifiez vy
adolescencia a nivel
municipal

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

-Garantizar el ejercicio y
disfrute pleno de los
derechos de toda nifia, nifio
y adolescente y facilitar el
cumplimiento de sus deberé
mediante el Sistema
Nacional de Proteccion
Integral de la Primera
Infancia, Nifiez y

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

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

promueva el vinculo afectivo
entre la madre y el recién
nacido.

LEPINA:

La Ley de Proteccion
Integral de la Nifez vy
Adolescencia en El Salvador
es una legislacion que
establece derechos y
protecciones para los nifios
y adolescentes en el pais.
Fue promulgada  para
garantizar su bienestar,
desarrollo integral y

proteccion frente a cualquier

Ministerio de Salud
FOSALUD
CONAPINA MINED

Municipal: Alcaldia

Municipal
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forma de violencia, abuso o
explotacion.

La "Ley Crecer Juntos" es
una iniciativa implementada
en El Salvador que busca
promover el desarrollo
economico y social del pais
através de la inversién
en programas Yy proyectos
dirigidos a la niflez y la
juventud.

Esta ley se centra en
garantizar el acceso a la
educacion, la salud, la
alimentacion y otros
servicios basicos para los
ninos y jovenes
salvadorefios, con el
objetivo de brindarles
oportunidades equitativas y
mejorar su calidad de vida.
Ademas, busca reducir la
desigualdad y la pobreza,
asi como fomentar la
inclusion  social 'y el
desarrollo humano integral.
La "Ley de Desarrollo de la
Comunidad" en El Salvador

es una legislaciéon que tiene

87



como objetivo promover el
desarrollo integral de las
comunidades a través de la
participacion ciudadana, la
inversion en infraestructura
basicay el fortalecimiento de
la cohesion social. Esta ley
busca mejorar las
condiciones de vida de las
personas en las
comunidades,

especialmente aquellas que
enfrentan desafios
socioeconémicos. 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
gue todas las mujeres
reciban un trato digno y
respetuoso en el proceso del

parto. La presente ley tiene

MINSAL

(Ley nacer con carifio)
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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 niflos nacidos bajo

esa iniciativa.

(Ley de Proteccion Integral
de la Nifiez y Adolescencia)
Tiene por finalidad
garantizar el ejercicio y
disfrute pleno de los
derechos vy facilitar el
cumplimiento de los deberes
de toda nifa, nifo vy
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, educacion y

cultura. Derechos de

Corte suprema
de justicia
(LEPINA)
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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,
concienciay religion (art 98);
libertad de reunién (art 99).
Derechos de proteccidn:

Integridad personal y
libertad (art. 37-56);
proteccion del adolescente
trabajador (art. 57 -
71)
-Ser la institucion que las
nifas, nifnos y adolescentes
de El Salvador, reconocen
como garante de sus
derechos, que orienta las
decisiones de las familias,
instituciones  publicas vy
privadas y la que articula al
Sistema Nacional de
Proteccion, a nivel nacional

y local.

La Ley Crecer Juntos para la

Proteccion Integral de Ia

CONNAPINA

MINSAL/MINED

(Ley crecer juntos)

MINEDUCYT/MINSAL
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Primera Infancia, Nifiez y
Adolescencia entr6 en
vigencia el 01 de enero de
2023. La presente Ley tiene
por finalidad garantizar el
ejercicio y disfrute pleno de
los derechos de toda nifia,
nifio y adolescente,
independientemente de su

nacionalidad.

ESTRATEGIA CAS

consta de 6 ejes
estratégicos y diferentes
actividades que requieren
de una coordinacion efectiva
entre el MINEDUCYT vy el
MINSAL, para implementar
un trabajo conjunto que
potencialice las acciones a
través de una vision integral,
de derechos humanos vy
género, enfocada en el
curso de vida de la primera
infancia y escolares, su
integracion familiar y su
entorno comunitario,
ademas de crear y mantener

ambientes de estudio,
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trabajo y comunidades
saludables, generando las
condiciones

para  que

alcancen su maximo

potencial de desarrollo.

Mujer en
edad
fértil-mujer
durante el
embarazo,

parto

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

recién nacido.

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

recién nacido.

Nacional: MINSAL

Ley Nacer con carifio

MINSAL
Lineamientos para
atencion
preconcepcional,
prenatal, parto vy
puerperio, ademas de
embarazo de alto

riesgo reproductivo.

Area socio

econdémico y

Esta Ley se encarga de

garantizar a las nifias, nifios

MINSAL

Ley crecer juntos
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ambiental

y adolescentes con
discapacidad el acceso
universal e inclusivo a la
atencion integral en salud.
El Estado garantizard la
eliminacion de todos los
obstaculos fisicos,
urbanisticos,
arquitectonicos,
comunicacionales, de
transporte, sociales,
economicos y culturales,
gue impidan a las nifas,
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 orientacion
vocacional y profesional que
vinculen el estudio, trabajo y
desarrollo econbémico vy
social del pais,
especialmente para aquéllos

con discapacidad.

LEPINA
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Area de

educacion

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
discriminacion, exclusién o
preferencia que pueda llegar
a afectar este derecho ni
ante cualquiera que pueda
afectar, anular o]
menoscabar el ejercicio de
Sus derechos
fundamentales.

Articulo 84.- Discapacidad y
educacion: El Estado
garantizara programas
integrados 0 especiales
segun el caso, para las
nifas, 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 vy

LEPINA
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privados deberdn adecuar
su infraestructura para
garantizar el acceso a este

derecho.

Prevenciéon
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,
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, 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.

Nacional:
Instituciones

gobierno

ISDEMU

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

igualdad real y la equidad

4. ¢Qué politicas publicas nacionales, leyes departamentales y 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).
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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 accién regional sobre la salud de los adolescentes y jovenes

e Salud emocional en los Jovenes y adolescentes

Atencion 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 Ampliacién 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 Actualizacién constante de los lineamientos para la atencion integral

del RN a menor de 2 meses

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

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

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

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
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alimentarios a las madres en lactancia materna para evitar
desnutricion 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 Gestion 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

e Ley o politica que garantice el buen ejercicio de la paternidad:
asistencia a controles, al parto.

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

familias.

Area de educacion
e Politicas sobre educacioén integral a los jovenes sobre salud sexual y
reproductiva
e Politicas que faciliten el acceso de anticonceptivos y eduquen sobre
Su uso a adolescentes

e Aplicar las politicas para prevencion de embarazos no deseados

Prevencion de violencia de género

e |gualdad de responsabilidad reproductiva en el hombre.
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e Gestion 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

14.4 Politicas locales

5. Describe

las ordenanzas, normativas, reglamentos referentes a la

prevencién de enfermedades y deficiencias en los bebés por nacer y nifio/a

menor de dos afios en las siguientes areas:

todos aquellos nifios que viven con

discapacidadde acceder a

Politicas Modo de operativizar ¢Como se Instancia
publicas pone en practica?
Area socio | Esta Ley se encarga de garantizar a | MINSAL
economico | las nifias, niflos y adolescentes con | Ley Crecer
y discapacidad el acceso universal e | Juntos
ambiental inclusivo a la atencion integral en | MINSAL
salud.
El Estado garantizara la eliminacion
De todos los obstaculos fisicos,
urbanisticos, arquitectonicos,
comunicacionales, de transporte,
sociales, econémicos y culturales,
gue impidan a las nifias, nifios y
adolescentes con discapacidad
acceder a los servicios de salud.
Area de Esta ley, a través del articulo 11 LEPINA
educacion establece y protege el derecho de
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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 garantizara

programas integrados o especiales
segun el caso, para las nifias, nifios
y adolescentes con discapacidad
fisica o mental, especialmente
destinados a asegurarles el acceso
efectivo a la educacion,
capacitacion 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, prevencion, atencion,

Nacional:

Instituciones
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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, la dignidad, la

6. ¢Cual es la percepcion en la localidad respecto a programas de SSR para
adultos? ¢ Y para adolescentes? Antes, durante y después del parto. (Elegir

solo el area relacionada con la encuesta aplicada):

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

7. ¢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 | X

anticonceptivos y ofertarlos en la Unidad de salud.

Para adultos: Adecuado manejo de las enfermedades | X

metabdlicas, adecuados métodos de planificacion familiar.

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

el area relacionada con la encuesta aplicada):
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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 nifios menores de 2 afios: Adecuados
controles infantiles, asi como aplicacion de leyes en pro de la nifiez

cuando sus derechos se vean violentados.
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14.5 Resultados de Diagndstico institucional

1. Datos generales

Nombre de la institucion

Unidad de Salud Guarjila

Tipo de institucion

Publica

Si tiene Junta Directiva o Directorio

mencione  Sus Socios

Nombre de director

Dagoberto Menjivar

Nombre representante legal

Dagoberto Menjivar

Direccion

Canton Guarjila sector D

Teléfono

2355 -9424

Correo electrénico

usequarjila@agmail.com
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2. Caracteristica de su institucion/organizacion

Mandato

a)

f)

Formular e implementar el plan de monitoreo, evaluacion y supervision
para el control efectivo de la provisién de los servicios de salud en el
Primer Nivel de Atencién, en coordinacion con otras instancias de
MINSAL.

Garantizar la planificacién, monitoreo y evaluacion de los Planes
Operativos Anuales de las Regiones de Salud, SIBASI y UCSF, para
retroalimentar y definir nuevas estrategias.

Proponer los instrumentos técnicos juridicos para la implementacion del
Modelo de atencién integral en salud con enfoque familiar y comunitario,
en coordinacion con la Direccién de Regulacion y Legislacion en Salud.
Desarrollar las competencias de los recursos humanos del Primer Nivel
de atencion, encaminadas a la provision de los servicios de salud con
enfoque familiar y comunitario, basada en la Atencion Primaria de Salud
Integral.

Dar seguimiento al desarrollo de la provision de los servicios de salud en
lo relacionado con la atencion de los Promotores de Salud en los
componentes de promocién y fomento de la salud, fomento de la
organizacion comunitaria, vigilancia epidemiolégica comunitaria Yy
atencion basica preventiva.

Desarrollar procesos de mejora continua de la calidad, en la provisiéon de
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servicios de salud de la Direccion, Nivel Regional y Local.

Visiéon

Ser el ente rector del Ministerio de Salud, responsable de la provision de

servicios de salud en el Primer Nivel de Atencion, funcionando efectivamente

en Red Integra e Integrada de Servicios de Salud (RIISS), para garantizar la

implementacion y sostenibilidad de Modelo de atencion integral de salud con

enfoque familiar y comunitario.

Parte de alguna red

central

¢, Coordina acciones | Si
con otras

instituciones?

No X

¢,Con cuales?

3. Caracterizacion

de los beneficiarios de toda la organizacion/ institucion

Numero y descripcion

beneficiarios directos

de

2118

Poblacion infantil, adolescente, adultos, adultos mayores

Numero y descripcion
beneficiarios

indirectos

de

Poblacion infantil, adolescente, adultos, adultos mayores

Nivel

beneficiarios

educativo de los

Basico

% analfabetos 15

Localidades en las

interviene la institucion

que

Guarjila y Guancora
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4. Informacion sobre discapacidades

SSu institucion  atiende a

personas con discapacidad?

SiX No

¢, Qué tipo de
discapacidad?

Motora Si X No

Sensorial Si No Mental Si X

¢Ha realizado su institucion

planes o0 proyectos para
personas con discapacidad?

¢, Cudles?

Si NoX

&Su institucion  sabe las

causas de las discapacidades?

Si X No

5. Lainstitucion/organizacion ejecuta programas o proyectos en las siguientes areas:

A. Area de salud infantil Si X

No

Nombre del proyecto

Control de nifios sanos

Lugar donde se ejecuta

Unidad de salud de Guarjila

Responsable

Médicos, Enfermera, Promotor

Fechas

Inicio Enero

Fin Diciembre

Beneficiarios directos

Poblaciéon de O - 10 afios

Beneficiarios indirectos

Mama y Papa, Abuelos

Aliados
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Describa sus actividades

Capacitacion

Lactancia materna exclusiva y a libre demanda

Promocion Consejeria, estimulacioén del desarrollo

Atencién Toma de signos vitales, graficas de peso, edad, talla y perimetro cefalico

Informacién Educacion de enfermedades de la infancia, signos y sintomas de alarma,
cuando volver a consultar

Otras -

B. Area materna y familiar

SiX No

Nombre del proyecto

Area de espera materna, Area de lactancia

Lugar donde se ejecuta

Unidad de Salud de Guarjila

Responsable

Médicos, Licenciadas en materno infantil

Fechas

Inicio Enero Fin Diciembre

Beneficiarios directos

Embarazadas, recién nacido

Beneficiarios indirectos

Pareja

Aliados

Describa sus actividades

Capacitacion

Capacitacion etapas del parto, Riesgos de signos y sintomas de alarma

Promocion Lactancia  materna exclusiva, parto seguro y humanizado.
Atencién Controles prenatales
Informacioén Habitos saludables de alimentacion, Enfermedades o infecciones del
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embarazo

Otras

C. Area socio econémico ambiental Si X No

Nombre del proyecto

Campafia de prevencion anti DENGUE, Vacunacion

antirrabica

Lugar donde se ejecuta

Guarjila y Guancora

Responsable

Promotores, médicos, enfermedades, inspectores

Fechas

Inicio Febrero Fin Marzo / Junio
/ Marzo

Beneficiarios directos

Toda la poblacién

Beneficiarios indirectos

Aliados

Describa sus actividades

Capacitacion

Capacitacion del DENGUE, Capacitacion de la Rabia

Promocion Eliminacion de criaderos del Zancudo, Promover la vacunacion
Atencion Vacunacion, Abatizacion y Fumigacion
Informacioén Signos y sintomas de alarma, el Dengue, La untadita, Informacién de lo que

se debe hacer ante una mordedura

Capacitacion

Capacitacion del DENGUE, Capacitacion de la Rabia

Otras
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D. Area de servicios de salud y educacion Si X  No

Nombre del proyecto

Planificacion familiar, Controles de ENT, Sesiones de Adolescentes, Charlas

Educativas

Lugar donde se ejecuta

Unidad de Salud de Guarjila

Responsable

Médicos, enfermeras y promotores

Fechas

Inicio Enero Fin Diciembre

Beneficiarios directos

Embarazadas, recién nacido

Beneficiarios indirectos

Pareja

Aliados

Describa sus actividades

Capacitacion

GAPENT, Educacion sexual, El uso de diferentes tipos de anticonceptivos

Promocion Evitar complicaciones futuras o embarazos no deseados

Atencion Controles de ENT, Controles de adolescentes, Controles de PF

Informacion Riesgos y complicaciones de las ENT, Educacion sexual y reproductivos, Tipo
de métodos de planificacion familiar

Otras -
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Embarazo y Parto

Preguntas

Si

No

No sé

1. ¢La institucién realiza capacitaciones

sobre el embarazo?

2. ¢La institucion promueve la visita al médico

antes del embarazo?

3. ¢La institucion promueve la visita al médico

durante el embarazo?

4. ¢ Lainstitucion promueve la participacion de la

pareja en las visitas prenatales?

5. ¢ Los usuarios tienen una buena imagen de la

institucidon con respecto a la atencién prenatal?

6. ¢La institucion realiza seguimiento a las
mujeres que llegaron en busca de atencion

prenatal?

7. ¢La institucion tiene una normativa sobre la

eliminacion de los desechos?

8. ¢La institucion informa sobre los signos de

emergencias obstétricas durante el tercer
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Preguntas Si No No sé -

trimestre?

9. ¢La institucidon esta preparada para enfrentar | X

y auxiliar al bebé por nacer (o recién nacidos) en

sus posibles necesidades?

10. ¢La institucién lleva un registro de | X

complicaciones que se presentan durante el

parto?

11. ¢La institucion capacita a su personal sobre X X

el parto para asi prevenir posibles Porque instruccion

complicaciones? adecuada
hay posibilidades o
riesgos de que las
complicaciones se
presenten

12. ¢La institucion capacita a las parteras, X

comadronas, promotoras de salud para remitir

emergencias obstétricas?

13. ¢ La institucion informa sobre los peligros de | X

transmision de infecciones de animales (gatos,

palomas y cerdos)?
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Preguntas

Si

No

No sé

14. ¢ La institucion capacita a su personal sobre
atencion prenatal y riesgos de enfermedades y
deficiencias prenatales?

15. ¢La institucion prepara a los adolescentes
sobre su futuro rol de padre y madre?

16. ¢ Lainstitucion informa a adolescentes sobre

los riesgos de un embarazo?

17. ¢ La institucion informa sobre los peligros de

automedicacion?

18. ¢ La institucion informa sobre los riesgos de

sustancias quimico-téxicas?

19. ¢La institucion promueve acciones para la

proteccion del medio ambiente?

20. ¢La institucion informa sobre SSR,

incluyendo sus derechos?

21. ¢ Lainstitucion informa sobre la regulacion de

la fecundidad o planificacion familiar?

22. ¢lLa institucion ofrece medios para la

planificacion familiar?

23. ¢La institucion informa sobre signos y
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Preguntas Si No No sé
sintomas de
ITS?
24. ¢ La institucion promueve el consumo de una | X
alimentacién adecuada y nutritiva?
25. ¢ La institucion informa sobre los peligros de | X
una mala nutricién de la madre embarazada?
26. ¢La institucion promueve el consumo de | X

acido félico y otros complementos nutricionales

en la futura madre?
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14.6 Resultados de priorizacion del problema

Analisis del problema Total

Elementos Preocupacién e | Magnitud y | Severidad vy | Efectividad de
desfavorables interés local extension del | tendencia la

problema solucién
Diagnosticode  lalocalidad
El 43.7% de las
principales actividades | 2 3 3 2 10
productivas de la
poblacién que
Consultan son
agropecuarias y estan
relacionadas con el uso
de pesticida
El 15% representa a la
poblacién que cuenta | 3 3 2 1 9
con este  servicio
publico (alcantarillado)
siendo la mayor
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parte inaccesible a

este.

El pozo ciego que
representa el 5% de
poblacion siendo
riesgo de criaderos de
vectores, roedores,
insectos y
enfermedades. Atenta
con la vida de menores
de edad, ademas de
acumulo

de desechos

La distancia desde la
localidad hasta el
siguiente centro de
salud (Hospital de
Chalatenango) es de
aproximadamente 20
min alrededor de 10 km

de distancia
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transportandose en
vehiculo particular en

Su mayoria.

Encuesta de lapoblacion

El 802% de Ila
poblacion no conoce la
importancia de los
beneficios de acceder
a un asesoramiento

genético

El 802% de Ila
poblacién no conocen
el tipo de sangre de su

pareja

El 526% de Ila
poblacibn  no

asistieron con su
pareja a los controles
durante el altimo

embarazo
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14.7 Los resultados de la identificacion del problema principal e

identificacion del Objetivo General

Problema central

“Los hombres y las mujeres en edad feértil de la Unidad de Salud de Guarjila

tienen bajo conocimiento sobre la atencion preconcepcional”

Arbol problema

ARBOL DE PROBLEMAS

HACINAMIENTO MULTIPARIDAD

FAMILIAR

MORBIMORTALIDAD

NEONATAL MORBIMORTALIDAD

MATERNA

“Los hombres y las mujeres en edad
(értil de la Unidad de Salud de
Guarjila tienen bajo conocimiento
sobre la atencion preconcepcional”

CAUSA 2

Condiciones y conductas de riesgos
(Las comorbilidades prevalentes en la poblacion
de guarjila son: Obesidad, Sobrepeso,
Hipertension, Diabetes mellitus, Transtornos de la
tiroides, Trastornos de la ansiedad etc)

— X -~ AN e~

CAUSA 1

Falta de conocimiento sobre la
atencion preconcepcional
(En total de 21 (5%) controles
preconcepcionales realizados de
enero a agosto del 2024)

Falta de capacitacitacion a la poblacién en
edad fertil y al personal de salud sobre las
condiciones y conductas de riesgos que
existen ante la falta conocimiento de atencion
preconcepcional

Falta de interés y bajo nivel
educativo

POBREZA

ESTRES Y
PROBLEMAS
EMOCIONALES

CAUSA 3
Falta de conocimiento sobre los
métodos de planificacion familiar en la
pareja
(De 20 a 49 anos de las pacientes que
utilizan anticonceptivos actualmente es
un total 99 activas)

Desabastecimiento de los métodos de
eleccion de la pareja en la unidda de
salud de Guarjila
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ARBOL SOLUCION

MEJORES CONDICIONES

DE VIDA Y
COMODIDADES

DISMINUCION DE LA

TASA DE

MORBIMORTALIDAD

NEONATAL

Promocionar la atencion
preconcepcional y factores de
riesgos en la poblacion para lograr
un bienestar optimo en el futuro
bebe por nacer.

Exposicion del tema de atencion
preconcepcional mediante la campafa
3+ 9 =12, en conjunto con los
lineamientos del Ministerio de Salud y
protocolo Nacer con carifio, por medio

de presentacion PowerPoint

Presentacion de video de campafia
3+9=12

Arbol solucién

CONTROL DE LA
TASA DE NATALIDAD

DISMINUCION DE LA
TASA
DEMORBIMORTALIDAD
MATERNA

Promover la atencién preconcepcional
en poblacién en edad fértil, en Unidad de
Salud Guarjila, Chalatenango Sur,
periodo de agosto-septiembre, 2024

—

Capacitar en la atencion
preconcepcional y =
factores de riesgos al ~_
personal de salud
. — SETEREEN
- Exposicion del tema de condiciones y
conductas de riesgo antes del
embarazo con los lineamientos del
Ministerio de Salud

Presentacion de video de camparia
3+9= 12 y video en busca del
embarazo UNICEF

ESTABILIDAD
ECONOMICA

SALUD MENTAL
SANA Y LIBRE DE
ESTRES

Promocionar los diferentes
métodos de planificacion
familiar disponibles en la unidad
de salud de Guatrjila.

Exposicion del tema de métodos de
planificacién familiar, mediante
charlas a la comunidad

Elaboracién de carteles
educativos y entrega de panfletos
y ala poblacién
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14.8 Los resultados del analisis de las
especificos y actividades

Causas y objetivos

causas, elaboracion de objetivos

Objetivo general: Promover la atencid

septiembre, 2024

n preconcepcional en poblacion en edad

fértil, en Unidad de Salud Guarjila, Chalatenango Sur, periodo de agosto-

preconcepcionales realizados de enero
a agosto del 2024)

CAUSAS OBJETIVOS ESPECIFICOS

Falta de conocimiento sobre la | Promocionar la atencioén
atencion preconcepcional preconcepcional y factores de riesgos en
(En total de 21 (5%) controlesla poblacion para lograr un bienestar

Optimo en el futuro bebe por nacer.

Condiciones y conductas de riesgos
(Las comorbilidades prevalentes en la
poblacién de Guarjila son: Obesidad,
Sobrepeso, Hipertension, Diabetes
mellitus, Trastornos de la tiroides,

Trastornos de la ansiedad etc.)

Capacitar en la atencion

preconcepcional y factores de riesgos al

personal de salud

Falta de conocimiento sobre los
métodos de planificacion familiar en la
pareja

(De 20 a 49 afos de las pacientes que
utilizan anticonceptivos actualmente es

un total 99 activas)

* Promocionar los diferentes métodos de
planificacion familiar disponibles en la

unidad de salud de Guarijila.
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14.10 Archivo fotografico

Figura 1: Presentacion de la campafia3 + 9 = 12.

Figura 2: Exposicidén de tema sobre capacitacién impartida a personal de

salud
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Figura: 4 Realizacién de cuestionario a personas de la comunidad
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Figura 5y 6: imagen superior: Exposicion de taller a usuarios de unidad

de salud Guarjila, imagen inferior: Explicacién de preguntas a usuarios.

125



_ 4 ‘ /
l\ I |

Figura 8: Demostracion de métodos de planificacién familiar
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Figura 10 y 11: Charla impartida por mediadores sobre atencion

preconcepcional a usuarios de unidad de salud de Guarjila

127



14.11 Carta didéactica

“PROMOCIONAR LA ATENCION PRECONCEPCIONAL EN POBLACION EN EDAD FERTIL, EN UNIDAD
DE SALUD GUARJILA, CHALATENANGO SUR, PERIODO DE AGOSTO-SEPTIEMBRE, 2024”

Objetivo General: Promover la atencién preconcepcional en poblacién en edad fértil, en Unidad de Salud

Guarijila, Chalatenango Sur, periodo de agosto-septiembre, 2024

Objetivo Actividad Hora | Agenda Metodologia Tiempo Materiales Indicadores de logros
especifico
Capacitacion | 2:00 | Bienvenida y | Presentacion del | 2 pm a 3:30 | Television Al finalizar el proyecto
pm saludo equipo pm (1 horay | Lista de | 85% de la comunidad
Capacitar en la responsable 30 min) asistencia reconozca la
atencion 2:05 | Lista de | Explicacion breve Cable HDMI importancia  de  las
preconcepcional pm asistencia en qué consistira Revista atenciones
y factores de 2:10 | Cuestionario la capacitacion Cuestionario preconcepcionales:
riesgos al pm Exposicion de Prueba de
personal de 2:20 | Introduccién a la | contenido satisfaccion o Asistir al control
salud pm | capacitacién utilizando Lapiceros preconcepcional
2:25 | Presentacién de | presentacion o Micronutrientes
pm |video de la | PowerPoint o Examenes de

campafia 3 +
9=12

laboratorio
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2:33 | Desarrollo de

pm contenidos:
Definicion de
atencion
preconcepcional
Ejemplo de
llenado de
historia clinica
Exadmenes de
laboratorios,
prescripcion de
micronutrientes
Condiciones vy
conductas de
riesgos y
conductas a
seguir

3:18 | Presentacion de

pm video: Ejemplo
de la atencion
preconcepcional
OPS

3:20 | Cuestionario

El facilitador
preguntara
iniciando la

presentacion de
contenido ¢Qué
se entiende con
la atencion
preconcepcional?
y ¢ Cuales son las
conductas de
riesgo antes del
embarazo en la
poblacion?

Se procurara un
ambiente de
participacion
colectiva
explorando sus
conocimientos
sobre  atencion
preconcepcional
Se compartira
videos cortos

educativos sobre

El 90% de la poblacion
logra  mencionar 4
conductas y condiciones
de riesgo ademas de

cémo prevenirlos:

o Conductas y
condiciones de
riesgos que
condicionen
complicaciones
en el embarazo

o Acciones que
debe hacer para

prevenirlas
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pm la campafia 3 +
3:25 | Prueba de | 9=12 y atencién
pm satisfaccion preconcepcional.
Desarrollo de la
3:30 | Entrega de
. tematica,
pm material de
L, definicion de
fundacion de
atencion
Waal
preconcepcional,
ejemplo de
llenado de
historia  clinica,
examenes de
laboratorios,
prescripcion  de
micronutrientes,
condiciones y
conductas de
riesgos, condutas
a sequir.
Promocionar la | Taller 8:00 | Bienvenida y | Presentacion del | 8: 00 am a | Televisién Al finalizar el proyecto
atencion am saludo equipo 9:30 am (1] Lista de | 85% de la comunidad
preconcepcional responsable hora y 30 | asistencia reconozca la
y factores de 8:05 minutos) Cable HDMI importancia de las
riesgos en la am Lista de Revista atenciones
poblacién para asistencia preconcepcionales:
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lograr un
bienestar

optimo en el
futuro bebe por

nacer

8:10 | Cuestionario

am

8:20 | Introduccion al

am Taller

8:25 | Presentacion de

am video de Ia
campafa 3 +
9=12

8:33 | Exposicion  de

am experiencias
personales de
las participantes

8:45 | Desarrollo  del

am | tema:
Atencion

preconcepcional
Conductas y
condiciones de
riesgo antes del

embarazo

Explicacion breve
en qué consistira
la capacitacion
Se compartira
videos cortos
educativos sobre
la campafa 3 +
9=12

Exposicion de
experiencias
personales
Exposicion de
contenido
utilizando

presentacion

PowerPoint
El facilitador
preguntara
iniciando la

presentacion de
contenido ¢Qué
se entiende con

la atencion

Cuestionario
Prueba
satisfaccion

Lapiceros

de

o Asistir al control

preconcepcional
o Micronutrientes
o Examenes de

laboratorio

El 90% de la poblacion
logra  mencionar 4
conductas y condiciones
de riesgo ademas de

cémo prevenirlos:

o Conductas y
condiciones de
riesgos que
condicionen
complicaciones
en el embarazo

o Acciones que
debe hacer para

prevenirlas
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9:05 | Receso mas | preconcepcional?
am refrigerio y ¢ Cuales son las
9:15 | Dinamica conductas de
am participativa riesgo antes del
9:25 | Post test embarazo en la
am poblacién?
9:30 | Prueba de | Se procurard un
am satisfaccion ambiente de
Entrega de | participacion
material de Waal | colectiva
explorando  sus
conocimientos
sobre  atencion
preconcepcional
Desarrollo de la
tematica
Saludo y
Promocionar la presentacion del | 7:30 am a | Cartel
atencion Charla 1 7:30 | Saludo Y | equipo 7:45 am (15 | Panfletos El 90% de la poblacion
preconcepcional am presentacion del | responsable minutos) Lista de | logra  mencionar 4
y factores de equipo Desarrollo de asistencia conductas y condiciones
riesgos en la responsable tematica de de riesgo ademéas de
poblacion para 7:32 | Exposicion  de | conductas y cémo prevenirlos:
lograr un am temética condiciones de
bienestar
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optimo en el 7:40 | Listado de | riesgo antes del Conductas y
futuro bebe por am asistencia embarazo por condiciones de
nacer medio de carteles riesgos que
7:45 | Entrega de | alusivos al temay condicionen
am panfletos entrega de complicaciones
panfletos en el embarazo
Pasar listado de Acciones  que
asistencia al debe hacer para
finalizar prevenirlas
8:30 | o Saludo Yy Saludo y
L » e 830 am
am presentacion | presentacion del
) ] a 845
del equipo | equipo 30 - 80% Reconoce la
. am (15 . .
Promocionar los responsable | responsable ) | importancia de la
' — minutos) | 1. Muestrario L .
diferentes 8:32 | o Exposicion . planificacion familiar
i i e 9:00 am | de los
métodos de am de temética Desarroll ) o uso de los
L . a 9:15 | diferentes . )
planificacion de los | o de tematica de i diferentes métodos
. ) ) am (15 | métodos o
familiar Charla 2 diferentes los diferentes ) ) la planificacion
) . i min) anticonceptivos .
disponibles en métodos de | métodos de familiar
] o o e 0:30 am | 2. Panfletos .
la unidad de planificacion | planificacion ] o ventajas vy
- - ] a 945|3. Lista de o
salud de familiar familiar mediante ) ) beneficios de cada
. } y am (15 | asistencia
Guarijila. mediante la | la presentacion
» ) minutos)
presentacion | de muestrario y
Nota: Se
de panfletos
) realizara
muestrario . Pasar
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8:40 | o Listado de | listado de | sesiones de

am asistencia asistencia al | 3 charlas en
finalizar diferentes

845 | o Entrega de horarios

am panfletos antes

mencionados
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14.12 Prueba de Evaluacion

Encuesta pre y pos test.
Indicaciones: Elija la respuesta que usted considera es la correcta. Dispone de

10 minutos para responder el siguiente cuestionario.
1. Sabe usted que es una atencién preconcepcional:

a. Aquellos factores, enfermedades o circunstancias Unicas o asociadas que
pueden repercutir desfavorablemente en la mujer y su pareja, o en el/ la
bebé por nacer, durante el embarazo, parto o puerperio.

b. Es el conjunto de actividades y procedimientos que el equipo de salud
realiza a la mujer embarazada con la finalidad de identificar factores de
riesgo o enfermedades que puedan afectar la salud de la gestante y del/de
la bebé por nacer

c. Un conjunto de intervenciones de orientacién, asesoria, consejeria y
consulta que tienen como proposito identificar y modificar factores de

riesgo que puedan provocar una deficiencia o discapacidad
2. Que condicién pone en riesgo al futuro bebé por nacer:

a. No recibir consulta prenatal.

b. Exposicién a quimicos, pesticidas
c. Tomar alcohol, tabaco y drogas

d. Ninguna antes mencionada
e

Todas son correctas.
3. Que entiendes que son factores de riesgos preconcepcionales:
a. Aquellos factores, enfermedades o circunstancias Unicas 0 asociadas que

pueden repercutir desfavorablemente en la mujer y su pareja, o en el/ la

bebé por nacer, durante el embarazo, parto o puerperio.
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Es el conjunto de actividades y procedimientos que el equipo de salud
realiza a la mujer embarazada con la finalidad de identificar factores de
riesgo o enfermedades que puedan afectar la salud de la gestante y del/de
la bebé por nacer

Un conjunto de intervenciones de orientacion, asesoria, consejeria y
consulta que tienen como proposito identificar y modificar factores de

riesgo que puedan provocar una deficiencia o discapacidad.

¢, Qué entiendes por un embarazo de 3+9 =12 meses?

c.
d.

Tener una preparacion al menos de 3 meses, que junto con los 9 meses
ayudara a tener un bebé saludable.

Al menos doce meses antes de un embarazo asegurar condiciones
positivas en el entorno en que se desarrollard el embarazo.

tres consultas prenatales como minimo durante los primeros nueve meses

Todas son correctas

Cudles son los principales micronutrientes que necesita una mujer embarazada

para que él bebe por nacer no nazca con ninguna discapacidad.

a.

b
c
d.
e

Hierro

acido folico

Calcio

Ninguna es correcta

Todas son correctas.

Considera que es necesario recibir acido félico en la atencién preconcepcional:

a.
b.

C.

No es necesario antes del embarazo
Si es necesario antes del embarazo

Si, pero solamente cuando ya esta embarazada

¢,Cuales son las sustancias quimicas y drogas mas perjudiciales que se utilizan y

provocan discapacidades en él bebe por nacer?
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® a0 T oW

Plaguicidas, Gases, Maquillajes, Alimentos (conservantes)
Café

Alcohol y Cigarrillos

Drogas (marihuana, cocaina, crack)

Todas son correctas

8. ¢Cuales tipos de sangre presentan el problema de incompatibilidad sanguinea en

el futuro bebé por nacer?

a.

b
c.
d

Madre O- y padre O+
Madre A+ y padre B+
Madre B+ y padre A-
Madre B-y padre B-

9. ¢Como podemos cambiar nuestra comunidad con la atencioén preconcepcional?

a o o p

Compatrtiendo la informacién con nuestra familia y comunidad
evitar ayudar a otros
postular mis propias ideas con el propdsito de causar miedo

Guardar el material y usarlo cuando se necesite
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14.13 Formulario: Encuesta de Satisfacciéon General

Codigo EPL: Fecha:

Nombre institucion: Ciudad:

Tipo de accién: 1: Yo Decido 2: Taller Poblaciéon Meta | Tema:

Estimado participante, la siguiente encuesta nos permitird conocer su nivel de aceptacién al taller en el que ha participado, esta

encuesta es anénima y nos ayudara a identificar posibilidades de mejora.

Por favor sea lo mas honesto y objetivo posible.

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

1 2 3 4 5
Totalmente desacuerdo | Algo en desacuerdo | Ni de acuerdo ni en desacuerdo | Algo de acuerdo Totalmente de acuerdo
Valoracion
Afirmacion
112|345

-

El taller ayudé a tomar conciencia sobre la maternidad o paternidad

El taller motivd a sensibilizar a los y las participantes sobre las posibles consecuencias de un embarazo no

deseado ni planeado.

El taller gener6é un empoderamiento en los participantes para que tomen sus propias decisiones.

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

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

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

los participantes

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

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

Lo mas destacable fue:

Algo que se debe o puede mejorar es:

Nivel de satisfaccion: 112 |3 |4 |5 |6

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

Panfleto 1 Condiciones y conductas de riesgo

Condiciones y
conductas de
riesgo

Promover la salud de la mujer, su
pareja y su descendencia, conocer
aquellos factores que pueden
dificultar o facilitar la concepciony
el posterior desarrollo del embarazo
y la maternidad es el principal
objetivo de atencion
preconcepcional

Algunos ejemplos
podemos mencionar:

& Estres

& alcohol
& Tabaco

& Automedicacion

las principales condiciones que
& Toxicos implican riesgo reproductivo:

Q Hierbas Diabetes mellitus ,Hipertension
arterial cronica ,Enfermedad

tiroidea,Obesidad, trastornos
iTodo lo que tu ingieres pasa de tu de ansiedad.
sangre a la sangre del bebé!

En la actualidad de |Ia
comunidad de Guarjila solo el
5% de la poblacion que se
encuentra entre las edades de
20-49 anos ha recibido
atencion preconcepcional.

Tener un bebé saludable y sin
discapacidades depende de la
salud de la mujer y el hombre
antes del embarazo.
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Panfleto 2 Los diferentes tipos de métodos anticonceptivos

Los diferentes
tipos de
anticonceptivos

Disponibles en la Unidad de
Salud de Guarjila

01 }Antlconoopﬂvos de barrera

Que no solo previenen embarazos
no deseados, sino también
infecciones de transmision sexual
(1ts)

02

Anticonceptivos hormonales
orales e inyectables

Incluyen las pildoras A
combinadas y las pildoras solo |
de progestageno, que son muy|
efectivas si se usan
correctamente como también
inyecciones de | mes y tres
meses

_/mam.umﬂ

gel implante

tivo

03

Dispositivos intrauterinos

(pIv):

Tanto de cobre como
hormonales, que se insertan
en el Gtero y pueden ser
efectivos de 5 a 10 afos

O 4 Implantes subdérmicos:

Son pequenos dispositivos
que se colocan baijo la piel del
brazo y liberan hormonas
para prevenir la ovulacion.
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Material 1 Carteles informativos de las condiciones y conductas de
riesgo

s ‘, 1% 3 4 . :ﬂnﬂ,‘hﬂ
|l e
B i vode | e S

Material 2 Muestrario de los diferentes tipos de métodos ofertados en la
Unidad de Salud de Guarjila
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