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RESUMEN EJECUTIVO

En el Centro Escolar Canton Palo Galan, Usulutan Este, se evidencio a
traves de un diagnostico situacional, el déficit de conocimientos que
tienen en materia de prevenciéon de discapacidades prenatales, por lo
que es importante fomentar la reflexion y toma de conciencia para
postergar su maternidad y paternidad por los altos riesgos que conlleva
el embarazo adolescente y sus consecuencias en el bebé por nacer
Por lo anterior, se desarrolld el proyecto sobre promocion de la
prevencion de embarazos en adolescentes, para incidir en los
estudiantes en reducir los embarazos a temprana edad, ya que esto
influye en sus proyectos de vida, condiciones socioeconémicas, y
aumenta la desercion escolar. Para ser implemento la campafa “Yo
Decido” de la Fundacion de Waal.

Se realizaron video talleres, clase educativa, resolucion de cuestionarios
y entrega de materiales de lectura adolescente con el fin que los
adolescentes conozcan coémo evitar el embarazo adolescente, sus
consecuencias prenatales, y se motivd a los y las adolescentes a
compartir dicha informacién con su familiares y comunidad.

Se beneficiaron del proyecto 103 personas, de las cuales 56 fueron
mujeres y el resto hombres, logrando en la evaluacion del proyecto un

nivel de satisfaccion del 92% de la poblacién directa.
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I. ANTECEDENTES

1.1. Breve descripcion de la institucion ejecutora:

El proyecto se desarrolla en El Centro Escolar Canton Palo Galan, situado en
el Municipio de Usulutan Distrito Este, a un kilbmetro al sur del turicentro la
laguna del Palo Galan y 3 km de la carretera litoral. Es un centro educativo con
educacién basica, la cual brinda atencion a estudiantes desde parvularia a
noveno grado, en horario matutino y vespertino. Compuesta por una planta de
12 docentes, con especialidades: Matematicas, parvularia, inglés, estudios
sociales, lenguaje vy literatura, educacion fisica, docente de apoyo a la

inclusion.

1.2. Vision:

Proporcionar una educaciéon moderna, de calidad a través de la cual se forme
en conocimientos, destrezas y valores. Formar ciudadanos en los valores de
la libertad, la justicia, el didlogo y la democracia, ademas de darles las
herramientas suficientes para que puedan integrarse con éxito a la vida

productiva.

1.3. Mision

Garantizar el derecho a la educacion gratuita y de calidad; asimismo
proporcionar una educacion integral y equitativa a todos los estudiantes,
independientemente de su origen socioecondmico, géenero, raza o religion
fomentando el desarrollo académico, social y emocional para prepararlos a
acceder a estudios superiores o para el mundo laboral en un ambiente seguro

y acogedor para los estudiantes.

1.4. Intervenciones de institucion ejecutora.

El centro educativo no ha sido intervenido con ningun tipo de esta tematica.



1.5. Situacién actual del problema principal.

El Salvador ha experimentado avances importantes en la reducciéon del
embarazo en nifias y adolescentes. A nivel nacional, la tasa de embarazo en
nifas y adolescentes ha bajado en mas de un 50% entre 2015 y 2022. No
obstante, aln existen desafios. Aunque el embarazo adolescente es una
problematica comin con otros paises de América Latina y el Caribe, es
preocupante ver a El Salvador como uno de los 50 paises del mundo con las
mayores tasas de fecundidad en nifias de 10-14 afios.

El embarazo a temprana edad es un obstaculo multidimensional para el
desarrollo de la nifiez y adolescencia, con efectos sociales duraderos. Afecta
la salud, la educacidn, el acceso al empleo y expone a las madres jovenes a
violencia, discriminacion y problemas psicoemocionales. También limita el
desarrollo de sus hijos, reduce los ingresos familiares, y genera dependencia
de apoyos estatales. Ademas, impacta negativamente en la sociedad,
afectando el capital humano y aumentando los costos en salud y proteccion
social. Por ello, es crucial renovar esfuerzos y asi llegar a cero embarazos
entre las nifias y adolescentes.

Con base en los datos recabados por parte del Ministerio de Salud El Salvador
y La Direccién General de Estadistica y Censo, se puede establecer que para
2019, a nivel nacional, se reporté una tasa de 25 embarazos por cada 1,000
nifias y adolescentes. Al aplicar las tasas a los departamentos y compararlos
con la tasa nacional, se puede apreciar que 9 de los 14 departamentos se
encuentran por encima de la tasa nacional, siendo Ahuachapan el
departamento con latasa mas alta, seguido de Sonsonate, Cabafias, Morazéan,
La Paz, La Union, Usulutan y La Libertad.

Actualmente aun se cuenta con un porcentaje elevado de embarazos en
adolescentes en El Salvador por lo que se decidio intervenir al Cantén Palo
Galan en el distrito Este de Usulutan. La ejecuciéon del Programa Yo Decido

en el Centro Educativo, donde se poseen estudiantes con una alta probabilidad



de un embarazo adolescente debido al desconocimiento de mdultiples
tematicas respecto a la salud sexual y reproductiva siendo este un factor de
riesgo para un embarazo adolescente y el desarrollo de discapacidades

prenatales (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas-UNFPA, 2022).



Il. JUSTIFICACION

El embarazo en nifias y adolescentes salvadorefias es alarmante, el sistema
de Salud Publica de El Salvador registr6 de enero a diciembre de 2020, 12,982
embarazos en este grupo poblacional. De esa cifra, 503 casos de nifias de 10
aldanosy 12,479 de 15 a 19 afios, esto representa un promedio de 35 casos
diarios en ese periodo, el departamento de Usulutan para el afio 2020 se
reportan 20 embarazos en niflas de 10 a 14 aflos y 877 de 15 a 19 afios. A
través de la campafia, se incentivé a la accion, reconociendo que la reflexion
y la discusién no son suficientes. Las acciones concretas promueven un
cambio de actitud y comportamiento, fortaleciendo su autoestima vy
empoderamiento. Esto les permite postergar los embarazos hasta la edad
adulta y priorizar un proyecto de vida orientado hacia la autonomia e
independencia econémica y emocional al alcanzar la adultez (Fondo de
Pablacion de las Naciones Unidas-UNFPA, 2022).

La prevencioén de discapacidades prenatales y del embarazo adolescente es
fundamental para el desarrollo de la sociedad y la salud. Los adolescentes del
Centro Escolar Canton Palo Galan demostraron ciertas deficiencias en la
comprension y analisis de la problemética que conlleva un embarazo
adolescente y discapacidades en los bebés por nacer. Esta situacién se
identific6 mediante encuestas realizadas a los estudiantes. El Centro Escolar
Canton Palo Galan destaca por tener una poblacién estudiantil mayor en
comparacion con otros centros educativos cercanos. Esto permitio
concientizar y empoderar a los adolescentes, capacitandonos para analizar
tanto individual como colectivamente el alto riesgo del embarazo adolescente

y las discapacidades.



I1l. LOCALIZACION

3.1. Caracteristicas del area del proyecto.
El proyecto se desarrolla en el Centro Escolar Cantén Palo Galan, ubicado en
el Distrito Este de Usulutan, el cual cuenta con una planta estudiantil de 336

nifos y nifas, los niveles que se ofertan son turno matutino y vespertino.

Infraestructura:
La institucién cuenta con un area de 2000mts. Es un terreno plano y compacto,
completamente piso de cemento, canchas, auditérium Se cuenta con recurso

tecnoldgico: computadoras, proyectores, WI-FI.

Condiciones socioeconOmicas y culturales de la poblacion:

Las condiciones socioecondmicas de la poblacion estudiantil se clasifican de
la siguiente manera: son agricultores, otra gran parte de la poblacion reciben
ayuda por parte de sus familiares en el extranjero Condiciones culturales: En
la comunidad se tiene la costumbre de celebrar fiestas patronales. La

poblacién en un 60% es catdélica y un 40% evangélica en la institucion.

Contexto de riesgos:

e Riesgos sociales ninguno.

e Ubicacién del centro educativo cercano a la ciudad aproximadamente 6
KM.

e Riesgos de la salud problemas gastrointestinales ya que en la
comunidad se encuentra un relleno sanitario.

e Se tiene el riesgo en cuanto al medio ambiente, exposicion a olores
desagradables provenientes del relleno sanitario y la contaminacion

hidrica.



e Ideologias politicas, creencias religiosas o estratos sociales en la

comunidad.

3.2. Ubicacion del proyecto

El Centro Escolar Canton Palo Galan Cdédigo: 12758 distrito: 11-04 se
encuentra ubicado en la zona rural del departamento de Usulutan, 2 km al sur

del turicentro Laguna del Palo Galan.



IV. POBLACION

4.1. Descripcién de lapoblacién beneficiariadirecta: analizar su situacién

100 adolescentes entre 10-15 afios de edad, cursando el tercer ciclo en los

grados de 7° a 9° grado, que estudian en el Centro Escolar Cantén Palo Galan.

4.2. Descripcion de la poblacién beneficiaria indirecta

305 padres de familia de los adolescentes que estudian en la institucién,

maestros y comunidad.



V. DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO INSTITUCIONAL
PRENATAL

5.1. Objetivo Estratégico:

“‘Ayudar a prevenir enfermedades y deficiencias que puedan causar
discapacidades en los bebés por nacer, los nifios y las nifias hasta los dos

anos”.

5.2. Objetivo General:

Promocionar la prevencion de embarazos en adolescentes, en estudiantes de
tercer ciclo del Centro Escolar Canton Palo Galan, Usulutan Este, periodo

Agosto-septiembre, 2024.

5.3. Objetivos Especificos:

e Concientizar sobre posibles riesgos y complicaciones del embarazo no
deseado en la adolescencia.

e Sensibilizar en la toma de decisiones oportunas sobre su plan de vida.



5.4. Matriz del Plan Operativo del PLAN INSTITUCIONAL PRENATAL

Problema Prevencién de embarazos en adolescentes, | Zona Cantén Palo Galan, Santa Maria, Usulutan.
central en estudiantes de tercer ciclo del Centro | geogréafica
Escolar Cantén Palo Galan, Usulutan Este,
periodo Agosto-septiembre, 2024. Sector Rural
Objetivo Promocionar la prevencién de embarazos en | Fecha Agosto- septiembre 2024
General adolescentes, en estudiantes de tercer ciclo
del Centro Escolar Cantén Palo Galan, | mediador | ; . o |
Usulutan Este, periodo Agosto-septiembre, Leyla Rakel Arévalo Diaz, Gabriela Veronica Hernandez Sosa,
2024 Griscelda Idania Henriquez Tobias.
Indicador del Al finalizar la campafia se logre capacitar en | Medio de Cuestionario post taller
objetivo un  90% del personal educativo y | verificacio
general adolescentes para prevenir embarazos no | n
deseados
Causas Objetivos Actividade Beneficiarios Meta Indicadores Equipo técnico
especificos s
Directos Indirectos Descripcion Medios de % de Observacione
verificacion | cumplimiento s
1. Poco 1. Concientizar | Video taller 100 305 padres | Desarrolla 1. EI 80% Cuestionari El 100% Durante el
conocimiento sobre posibles | de campafia | estudiante | de familiay r2 reconocen los | o post video reconocen los desarrollo del
de los riesgos y Yo Decido S docentes sesiones riesgos de un taller riesgos de un video taller se
estudiantes complicacione educativa del Centro de video embarazo en 1. pregunta embarazo en logré la
sobre las s del Escolar talleres la 2. la participacion
causas de embarazo no Entrega de Palo Galan sobre la adolescencia. adolescencia satisfactoria de
discapacidade deseado en la panfletos campafia Cuestionari pregunta 2. los estudiantes.
s prenatales en | adolescencia. Yo decido. 2. EI 90% de 0 post video
el embarazo los estudiantes taller El100% de los | Los resultados
adolescente 2. Sensibilizar reconozcan las 1.pregunta estudiantes del post
en la toma de causas de 6. reconocen las cuestionario
2.Poca decisiones discapacidade causas de fueron
autonomia en oportunas s prenatales discapacidade favorables,
los sobre su plan S prenatales. observando un
adolescentes de vida. Pregunta 6. aumento del

enlatomade
decisiones.

conocimiento




5.5 Andlisis de actores y entidades

Alto Director Centro Escolar ADESCO
Cantén Palo Galan.

Medio Unidad de Salud Comunitaria Organizacion
Niveles de poder Usulutan. comgn,itaria.
Comite USA
Policia Nacional Civil Canton Palo Galan.
Asamblea Legislativa Vision Mundial
Bajo Alcaldia Municipal de
Usulutan, Este
A favor Indiferente En contra

Interés a nuestro objetivo

Analisis de los actores:

Se llega a la conclusion de que el director del centro escolar es el ente principal en la comunidad educativa ya que este gestiona
y permite el apoyo de diversas instituciones para poder orientar a los jovenes, lo cual lo convierte en un elemento clave para
este proyecto, brindando el total apoyo para su desarrollo.
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VI. PERIODO DE EJECUCION Y ACTIVIDADES DEL PROYECTO.

ACTIVIDADES

PERIODO

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Sept

Oct

1. Datos generales de la localidad

-Conocer a la poblacién general del municipio.
-Conocer grupos etarios.
- Reunion con director Centro Educativo.

2. Tabulacién de encuesta y mapa

-Encuesta
-Priorizacién de problemas.

3. Elaboracién del proyecto

-Andlisis de los datos recolectados.
-Inicio de trabajo del proyecto.

4. Anélisis de problemay formulacion de
objetivos

-Andlisis de los problemas centrales.
-Presentacion del proyecto.

5. Ejecucion

-Coordinacion con director del Centro Educativo.
-Gestién de material de apoyo para realizacion de
talleres.

-Ejecucién del Proyecto

11




VII. EQUIPO RESPONSABLE

Leyla Rakel Arévalo Diaz

Egresada de la Carrera de Doctorado en Medicina de la Universidad de
El Salvador, actualmente realizando su afio social como Médico
directora de la Unidad de Salud Basica Concepcion Batres/ El Cafial,
Distrito de Usulutan Este. Realizando como modalidad de trabajo de
investigacion Diplomado en Prevencion Prenatal de Discapacidades

para obtencién de grado de Doctora en Medicina.

Griselda Idania Henriquez Tobias:

Egresada de Doctorado en Medicina de la Universidad de El Salvador
actualmente realizando su afio social como Médica Consultante en la
Unidad de Salud Intermedia El Dorado, Chalatenango. Actualmente
cursando el Diplomado de prevencion de Discapacidades y Deficiencias
Prenatales de la Fundacién Wall como trabajo de graduacién para optar

por el titulo de Doctorado en Medicina de la Universidad de El Salvador.

Gabriela Verénica Hernandez Sosa:

Egresada, actualmente cursando su octavo afio en la carrera de
Doctorado en Medicina de la Universidad de El Salvador, realizando su
afo social como Médico directora en la Unidad de Salud Hacienda
Nueva, Concepcion Batres, Usulutan. Realizando como modalidad de
trabajo de investigacion el Diplomado en Prevencién Prenatal de

Discapacidades para obtencién de grado de Doctor en Medicina.

12



VIIl. MONITOREO Y EVALUACION

Monitoreo: Se realizé un informe final de todas las actividades a desarrollar,
acompafnado como medio de verificacion, las listas de asistencia y fotografias
para comprobar la realizacion de las diferentes actividades de la campafia #Yo

Decido, asi como una encuesta de satisfaccion.

Evaluacion: Se realizd encuestas a los estudiantes de tercer ciclo y docentes

para evaluar los conocimientos adquiridos sobre las actividades realizadas.

13



IX. PLANES DE SOSTENIBILIDAD.

Durante el desarrollo del proyecto se incluy6 a los docentes como oyentes en
el desarrollo de los talleres, con la finalidad de poder orientar a las nuevas
generaciones y también tengan el conocimiento para resolver dudas a los
estudiantes en el centro educativo, para esto se entrega material para su

réplica.

14



X. PRESUPUESTO DEL PROYECTO

10.1 Matriz de presupuesto y cronograma valorado:

Nombre de la entidad: CENTRO ESCOLAR CANTON PALO GALAN.
Nombre del proyecto: PREVENCION DEL EMBARAZOS ADOLESCENTE A TRAVES DE LA CAMPANA “YO DECIDO.”
Objetivo General: Prevenir los embarazos en adolescente a través de la campanfia “Yo decido”, en los/las estudiantes de tercer ciclo del Centro Escolar
Cantén Palo Galan/Usulutan, periodo Agosto-septiembre, 2024.

Fecha inicio: marzo 2024 y Fecha finalizacién: septiembre 2024

Resultado/ Actividades

Descripcién segln insumos y recursos necesarios

Valor no
Valor total Valor - Monto de
Actividades Unidad u\rﬁ!:riro Cantidad no total monetario fing/lnc::?;%cij:nto financiamiento
monetario | monetario y externo
monetaria
Lista de | Para llevar control de los
asistencia participantes se pasara 4 $0.05 | 4 copias $0.20 $0.20
asistencia.
Realizacion de | Se realizard Examen
pretest postest previo y posterior al
desarrollo de la tematica
con el objetvo de 210 $0.05 210 $10.50 $10.50
comparar los resultados
al final de cada charla.
Charla Educativa | uso de medios 1
audiovisuales, computadora
diapositivas, videos $20.00 1 $20.00 $20.00
cortos. 1 proyector
Panfletos Entrega de Panfletos 105 $0.50 105 $52.50 $52.50
informativos informativo

15




XI. INFORME NARRATIVO DE EJECUCION.

El dia 06 de septiembre del afio en curso en la biblioteca del Centro Escolar
Canton Palo Galan ubicado en el distrito de Usulutan Este, se desarroll6 la
primera jornada con los/as adolescente de tercer ciclo de 8° y 9° grado en el
cual se tuvo una participacion de 30 mujeres y 20 hombres entre las edades
de 12 a 16 afios para sensibilizar a los estudiantes sobre la prevencion de

embarazo en la adolescencia mediante el taller “Yo decido”.

Se realiza una breve presentacion de la fundacién, equipo de trabajo y la
finalidad del mismo, antes de iniciar se realiza un breve cuestionario con un
total de 9 preguntas acerca de sus conocimientos generales sobre la
prevencion de embarazo adolescente y discapacidades prenatales, se inicia la
proyeccion de presentacion en la cual se desarrollan los temas: ¢Que es el
embarazo adolescente?, causas y consecuencias, ademas de taller se realiza
un refuerzo en las siguientes tematicas: generalidades de métodos
anticonceptivos y planificacion familiar, se entrega material de la campafa y
Panfletos acerca de métodos anticonceptivos, posterior se procede con la
reproduccion de cancion de taller, se da un espacio para refrigerio,
posteriormente se proyecta video de taller, se brinda un espacio para reflexion
grupal con lluvia de ideas en la cual se hacen preguntas como ¢Han
escuchado o visto estas situaciones? ¢ Esta situacién existe en mi familia,
comunidad, centro educativo?, se hace entrega a los estudiantes de
calcomanias y se procede con un trabajo individual en el cual se les pide
responda con 6 preguntas, las cuales son proyectadas para su resolucion, al
finalizar esta actividad se pide de manera voluntaria compartir algunas de sus
respuestas. Finalmente se realiza post test a los 50 estudiantes, asi como

encuesta de satisfaccion del taller.

16



El dia 04 de octubre del presente afio en la biblioteca del Centro Escolar
Canton Palo Galan se realiza segunda jornada con los estudiantes de 7° y 8°
grado en el cual se tiene una participacion como oyentes 3 docentes los cuales
imparten clases a los adolescentes de tercer ciclo, una asistencia de 18
mujeres y 32 hombres entre las edades de 12 a 15 afos, se realiza una breve
presentacion de la fundacion, equipo de trabajo y la finalidad del mismo, se
desarrolla misma tematica abordada con el primer grupo. Al finalizar la jornada

se entrega material a docentes para su réplica.

Se culmina el proyecto en Centro Escolar Canton Palo Galan con un 100% de
las personas propuestas como meta, asi como el cumplimiento de objetivos,

logrando un nivel de satisfaccion del 92% de los adolescentes.

Fotografias de la ejecucion del proyecto en Centro Educativo.

17



Metas y alcances segun objetivos.

Objetivo Actividad Meta Alcance ala
fecha

Impulsar la Video taller 100 personas 100 personas
difusion y (100%) (100%)

discusion de los
mensajes claves
sobre la campafia

Exposicion de

100 personas

100 personas

Yo decido. temas (100%) (100%)
Sensibilizar a Entrega de 100 personas 100 personas
maestros y panfletos (100%) (100%)
tgﬂgﬁ;gigﬁi; Clase 100 personas 100 personas
educativa (100%) (100%)

oportunas y
concientizar de
posibles
complicaciones.

Cuadro de alcance de poblacién beneficiada.

Propuesta de poblacion
beneficiada directamente y
actividades realizadas.

Cantidad de poblacion
alcanzada con las
acciones en salud

realizadas.

Porcentaje de
cumplimiento
de propuesta
de poblacién
beneficiada.

Como meta se propuso alcanzar
una poblacion de 100 estudiantes
correspondientes al tercer ciclo del
Centro Escolar Cantén Palo Galan,
a través del taller Yo Decido, para
alcanzar dicha poblacién se
programaron dos jornadas, la
primera el dia 06 de septiembre
2024 impartida a los estudiantes
de 8°y 9° grado, la segunda
jornada se realiz6 el dia 04 de
octubre 2024 con los estudiantes
de 7°y 8° grado

Con ambas jornadas
impartidas se alcanzé un
total de 100 estudiantes
correspondiente al tercer
ciclo del Centro Escolar

Canton Palo Galan,

ademas se sumaron 3
docentes de tercer ciclo a
los talleres a quienes
también se compartio los
diversos materiales
utilizados.

Se logro obtener
un 100% de la
propuesta de la

poblacion
beneficiada
directamente.

18




Xll. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

11.1 Conclusiones:

Mediante la campafa “yo decido” se brindé informacién sobre las
consecuencias del embarazo adolescente, ademas una
retroalimentacion acerca de los métodos de planificacion familiar
fomentando a la reflexion y toma de conciencia para postergar la
maternidad y paternidad y evitar deficiencias y enfermedades en los
bebés por nacer.

Durante el desarrollo de videos talleres y charlas educativas se dio a
conocer el impacto del embarazo adolescente en la sociedad, economia
y salud, asi como también se realizé entrega de material educativo el
cual fue proporcionado por la fundacion de Waal para que los
adolescentes puedan discutir, compartir y replicar la informacién en su

grupo familiar y comunidad.

11.2 Recomendaciones

Promover y concientizar a los estudiantes del Centro Escolar Palo
Galan a tomar decisiones propias para postergar su maternidad o
paternidad segun su plan de vida y de esta manera disminuir las
discapacidades prenatales asociadas.

Concientizar periédicamente a maestros sobre las deficiencias y
discapacidades en el bebé por nacer ante un embarazo adolescente.
Incentivar a los adolescentes a acudir a establecimientos de salud para

consejeria y asesoramiento para la procreacion o anticoncepcion.
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XIV. GLOSARIO

Deficiencia: pérdida de funcionamiento.

Discapacidad: limitacion de actividad.

Planificacion Familiar: se refiere a todos aquellos suministros y
servicios que hacen posible que las personas y las parejas tengan el

namero de hijos e hijas que desean tener y planifiquen.

Consulta Prenatal: conjunto de actividades y procedimientos que el
equipo de salud realiza a la mujer embarazada con la finalidad de

identificar factores de riesgo.
Adolescencia: Es un periodo de desarrollo biologico, psicolégico,
sexual y social inmediatamente posterior a la nifiez y que comienza con

la pubertad.

Embarazo: Periodo que transcurre entre la concepcion (fecundacion de

un ovulo por un espermatozoide) y el parto.

Bienestar: Se refiere al buen estado bio, psico y social de cada

persona.
Maternidad: es el estado de vivencia de la mujer donde consigue tener
hijos, que incluye el tiempo de duracion del embarazo y el vinculo

biolégico, psicolégico y espiritual de una madre con su hijo.

Paternidad: Es la determinacion legal del padre natural de un nifio(a).
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Empoderamiento: Proceso por el cual las personas fortalecen sus
capacidades, confianza, vision y protagonismo como grupo social para

impulsar cambios positivos.

Autonomia: capacidad de cada persona para darse reglas a si misma

o de tomar decisiones sin intervencion ni influencias externas.

Derechos: normas que reconocen y protegen la dignidad de todos los

seres humanos.

Cultura: Es el conjunto de elementos y caracteristicas propias de una

determinada comunidad humana.

Prevencion: Preparacion y disposicion que se hace anticipadamente

para evitar un riesgo o ejecutar algo.

Parto: expulsion del feto a través del canal del parto o via abdominal.

Nacimiento: Es el momento en que termina el proceso de gestacion.

Embarazo adolescente: embarazo adolescente, es aquel que se

produce cuando una mujer se encuentra en su etapa de pubertad.

Salud sexual y reproductiva: Son derechos humanos relacionados

con el libre ejercicio de la sexualidad, el placer fisico y emocional.

Consejeria: Se define como una relacion de ayuda, instituida entre un

profesional de la salud y un usuario.
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Métodos anticonceptivos: Se refiere a aquellos capaces de evitar o

reducir las posibilidades de un embarazo.

Reflexion: Advertencia o consejo con que alguien intenta persuadir o

convencer a otra persona.

Accion: Acto de llevar a cabo algo; desgaste de energia que produce

unos resultados.

Socializacidon: proceso de adquisicion, interiorizacion e integracion en
la personalidad del individuo, de los valores sociales y las normas de
comportamiento propios del grupo social o comunidad a la que

pertenece.
Mediador: El mediador estd capacitado para tratar los problemas
emocionales subyacentes y ayudar a las partes a aumentar la confianza

y la cooperacion.

Preeclampsia: Es una patologia que surge en el embarazo

caracterizada, principalmente, por una hipertension arterial.

Anemia: Cantidad disminuida de globulos rojos sanos o normales,

como una concentracion disminuida de hemoglobina en la sangre.

Depresidén postparto: Es un trastorno mental afectivo severo pueden

aparecer poco después del nacimiento o hasta un afio después.

Ansiedad: mecanismo de defensa natural del organismo frente a

estimulos externos o internos.
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Desercion escolar: Abandono del sistema escolar por parte de los
estudiantes, provocado por la combinacion de factores que se generan
tanto al interior del sistema como en contextos de tipo social, familiar,

individual y del entorno.

Pobreza: situacién en la cual no es posible satisfacer las necesidades

fisicas y psicologicas basicas de una persona.

Embarazado no deseado: Es aquel que se produce sin el deseo o

planificacion previa.
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XV. ANEXOS

14.1 Los resultados del Diagnéstico local

1. Datos generales de la localidad

Pais: El Salvador Departamento: Usulutan Localidad: Cantén Palo Galan

2. Caracteristicas de la localidad

Poblacion

Edad # Mujeres # Hombres # Total
0-14 151 146 297
15-49 27 15 42
49 + - - -
Total 178 161 339

Grupos Etnicos Descripcion de su localidad, nUumero de

familias, caracteristicas, etc.
Mestizo Las familias son de grupo mestizo en su
totalidad.

Indigena

Afrodescendiente

Otros
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Nivel instruccional Mujeres % Hombres % Total

Alfabetos 97% 97%

Analfabetos 3% 3% 6%
100% 100%

Existe un registro de personas con

discapacidad en la localidad Si

Silarespuesta es Si, escriba el Desconocido

nimero de personas con

discapacidad:

¢Qué tipo de discapacidades son

las mas comunes?

Discapacidad
intelectual, Dislexia

Autismo

Disgrafia, Discalculia

0.04% de la poblacion total
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Actividades | % Descripcion ¢Por qué?
Agropecuaria |10% | Se dedican al x | Debido a la utilizacion de
cultivo del maiz, pesticidas para el cultivo de estos,
chipilin, ejotes, lo cual se ve reflejado en la salud
frutas de la poblacion como un factor de
riesgo potente para la Enfermedad
Renal Cronica.
Comercio 5% | Comercio de Genera ingresos a la familia para
fruta, verdura, el sustento diario.
emprendedores
Otros 30% | Reciben X | Genera dependencia, motiva la
ingresos del migracion de los jévenes,
extranjero disminucién de deseos por
mediante las superarse.
remesas.
Otros 10% | Personas que x | Estan expuestas a multiples
se dedican a la enfermedades debido a la
recoleccion de exposicion de material
residuos solidos contaminado desconocido.
en los tiraderos
de basura
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Paredes % Descripcion ¢Por qué?
Adobe 2% | Pieza para construccion Material fragil frente
hecha de una masa de barro algunas amenazas
naturales como sismos,
no son resistentes.

Ladrillo 93 |La mayoria de las familias de Fuertes, resisten dafios

% | la comunidad sus cosas son por altas temperaturas,
% | fabricadas con este material duraderas.

Lamina 5% | Debido a su facil acceso en la Bajo aislamiento
compra algunas familias acustico, expuestos a
optan por este material mas diversos cambios
economico. climéticos,

Techo % Descripcién ¢ Por qué?
Lamina 90 |La mayoria de la poblacion Facil instalacion, mayor
% | opta por esta opcion durabilidad.

Tejas 5% Bajo costo, puede ser un
factor de riesgo ya que
pueden servir como
medio de resguardo ante
algunos roedores 'y
vectores.

Duralita 5% Durabilidad

Servicio % Descripcién ¢Por qué?

Higiénico

Letrina 60 | Hueco abierto en el suelo, Genera contaminacion

%

mas econdmico.

de los mantos acuiferos,
malos olores, produce
metano y otros gases
peligrosos.
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Fosa 40 | Sistemas seguros de X Eliminacion de residuos
Séptica % |almacenaje fecales, reduce los
riesgos de
contaminacion de los
acuiferos.
Alimentos + | - Descripcion
Alimentos que se producen en la X Maiz, ejotes, pepino, mango,
localidad mamones, aguacates, guineos,
platanos, yuca.
Alimentos de mayor consumo X Arroz, frijoles, frutas, verduras,
carnes, pescado.
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14.2 Los resultados de las Encuestas

Lugar de la encuesta: Centro Escolar Canton Palo Galan, Usulutan.

Fecha: 24 de mayo de 2024. Poblacion total: 74 estudiantes

Presencia=P
Gravedad=G

MUJERES

HOMBRES

Preguntas

No,
no
sabe

%

No,
no
sabe

#| % P

1. ¢Ha identificado en su
localidad instituciones
que trabajen el tema de
prevencion de
discapacidades en nifios
y nifias por nacer?

38

95

31{91 |x

2. susted o su pareja
esta esperando un bebé?

3. ¢,Cuantos hijos tiene
usted o su pareja actual?

2.5

4. ¢ En su familia o la de
su pareja han nacido
bebés con alguna
discapacidad

2.5

4 117

5. ¢ Necesita usted o su
pareja un control médico
antes de un embarazo?

14

35

15/44.1

6. ¢, Cuantos meses
antes de un embarazo se
deberia buscar atencion
meédica?

10

25

11|32.3

7. ¢conoce a algun
establecimiento de salud
donde le brinden
atencion a usted y a su
pareja si desea un
embarazo?

19

47.5

22| 64.7X

8. ¢conoce que tipo
de sangre tiene

usted?

36

90

31(91 [x
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9. ¢conoce que tipo de
sangre tiene su pareja?

39 |97.5x

34

100

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

33 | 82.5/ x

32

95

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

7 |17.5

11.

12. ¢épuede usted
reconocer cuando una
mujer o un hombre tiene
una infeccion de
transmision sexual?

36 |90 |x

28

82.

13. ¢si usted o su parejal
estuviera embarazada y
contrajera una infeccidn
sexual, cree que afectaria
al bebe?

11.7

14.¢conoce algun método
para protegerse de
infecciones de
transmision sexual?

25 | 62.5 x

24

15. ¢ ha utilizado usted o
Su pareja métodos de
planificacién familiar?

38 |95 KX

33

97

16. ¢,si una mujer queda
embarazada mientras
toma anticonceptivos,
puede ser

peligroso para el bebé?

39 | 97.5X

31

91
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17. Si usted es mujer
Jtomaria medicamentos si
tuviera un retraso en la
menstruacion?

39

31

18. ¢considera importante
tener un buen estado
nutricional antes de iniciar
un embarazo?

31

91

19. ;Se encuentra usted
tomando acido fdlico y
hierro?

33

30

88

20. ¢cual es el rango de
edad que considera ideal
para que una mujer
tenga un hijo?

21. ;Cuél es elrango
de edad que considera
ideal para que un
hombre tenga un hijo?

22. ¢conoce sobre signos y
sintomas de alarma
después del parto y la
importancia de buscar
atencion meédica?

17

23

23. Si se planifica para
guedar embarazada, ¢se
pueden evitar
enfermedades futuras del
bebé?

11

15

24. ¢ Considera de riesgo
consumir alcohol/droga si
usted o su pareja desea un
embarazo o esta

embarazada?

20

17

50
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25. ¢ Considera de riesgo
fumar si usted o su pareja
desea un embarazo o esta
embarazada?

17.5

14

41.1

26.;considera de riesgo
convivir con una persona
fumadora si usted o su
pareja desea un embarazo
0 estd embarazada?

17.5

19

55.8

27. ¢Considera de riesgo
automedicarse si usted o su
pareja desea un embarazo
0 esta embarazada?

15

18

52.9

28. ¢considera de riesgo la
violencia intrafamiliar si
usted o su pareja desea un
embarazo o esta
embarazada?

22.5

17

50

29.¢Considera de riesgo
el contacto con
plaguicidas u otras
sustancias quimicas si
usted o su pareja desea
un embarazo o esté
embarazada?

20

16

a7

30. ¢ Considera de riesgo
convivir con gatos y
palomas si usted o su
pareja desea un embarazo

0 estd embarazada?

12

30

20

58.3
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31.¢Considera de riesgo
cocinar con lefia si usted
0 Su pareja desea un
embarazo o esta
embarazada?

11

20

32. ¢Considera de riesgo
sufrir de depresion durante y
después del parto si usted o
Su pareja desea un
embarazo

0 estd embarazada?

13

33. ¢ Considera de riesgo
la violencia obstétrica, si
usted o su pareja desea un
embarazo o esta
embarazada?

15

16

a7
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14.3 Los resultados del Mapa de actores, entidades y otros

nmuo-H0>»

woO—-H—"rom

ENTIDAD REPRESENTANTE

DIRECCION

TELEFONO

PRINCIPALES
ACTIVIDADES

TALENTO
HUMANO

ALCALDIA
MUNICIPAL

Sr. SANTIAGO
MARTINEZ

La pradera,
Usulutan.

7296-2046

Colaboracién
en actividades
sociales.
Gestion de
subsidios.
Coordinacién
con el
Gobierno
Central  para
poner en
marcha
proyectos
sociales.

ASAMBLEA
LEGISLATIVA

ANGEL
LOBOS

4ta calle
poniente,
Barrio el
centro,
Usulutan.

7956-1405

Apoyo a la
comunidad en
la ejecucion de
proyectos

sociales  que
beneficien a la
poblacion.

nmrr>»—-—000n umxuo-—-0O>»

ENTIDAD REPRESENTANTE

DIRECCION

TELEFONO

PRINCIPALES
ACTIVIDADES

TALENTO
HUMANO

ALCALDIA
MUNICIPAL

SANTIAGO
MARTINEZ

La pradera,
Usulutan

7296-2046

Colaboraciéon en
actividades
sociales.
Gobierno central
quien brinda
apoyo a las
peticiones que se
le solicitan

PNC CARLOS

GUANDIQUE

Av. sur hacia
7a calle Ote,
Usulutan

7789-3462

Apoya a centro
escolares  para
brindar seguridad,
programas.

VISION
MUNDIAL

GABRIELA
MENDOZA

Barrio El
Calvario,
Usulutan

79006745

Apoyo econémico
a poblacion més
necesitada.
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14.4 Los resultados del registro de Politicas y normativas

Elementos contenidos en la constitucién

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

Art. 3 A. Supremacia de la dignidad humana, respetar la dignidad de la mujer,
de la persona que esta por nacer y del niflo@} recién nacido

Art. 3 B. Interés superior del nifio. Siempre se tomaran las medidas y decisiones
que prioricen su bienestar fisico, espiritual psicolégico y social.

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

Art. 4.1 Alimentaciéon complementaria es la incorporacion gradual a la dieta del
nifio que complemente el seno materno

Art. 4. numeral 12 Derecho a la vida, derecho inherente al ser humano desde
su concepcién de ser reconocido respetado en todo momento

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

Art. 32 La familia es la base fundamental de la sociedad y tendra la proteccion
del Estado, quien dictara la legislaciébn necesaria y creard los organismos y
servicios apropiados para su integracion, bienestar y desarrollo social, cultural
y econdémico.

Art. 34 reconoce a las nifias nifios y adolescentes el derecho a vivir en
condiciones familiares y ambientales que le permitan su desarrollo integral

Art. 42 Constitucién de la Republica, dispone de una proteccién directa a los
derechos laborales de las mujeres embarazadas en cuanto a su estabilidad
preservando su salud en los estados de gestacién y lactancia.

Art. 51 Constitucién de la Republica

La ley determinara las empresas y establecimientos que, por sus condiciones
especiales, quedan obligados a proporcionar, al trabajador y a su familia,
habitaciones adecuadas, escuelas, asistencia médica y demas servicios y
atenciones necesarios para su bienestar.
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Art. 136 Constitucién de la Republica menciona que toda mujer tiene derecho a
la atencion de salud gratuita y de calidad durante su embarazo, parto y posparto,
asi como el acceso a programas de salud sexual y reproductiva.

Seccion Familia

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

Seccidn Trabajo y Seguridad Social:

Art. 42. La mujer trabajadora tendra derecho a un descanso remunerado antes
y después del parto y conservacion del empleo. En este articulo no se
contempla el ajuste en horas laborales, derecho a permisos para asistir a
controles prenatales y seguimiento de su embarazo. Ademas, no contempla
descanso remunerado para el hombre (padre) y que este pueda asistir a los
controles prenatales y asistencia en parto y puerperio.

Seccion Educacion, ciencia y cultura:

Art. 56. Todos los habitantes de la Republica tienen derecho a recibir educacién
para ser ciudadanos Utiles. La seccién no contempla la educacion en Salud
sexual y reproductiva que empodere a los ciudadanos sobre su salud,
prevencion de enfermedades.

Seccién de Salud publica Y asistencia social

Art. 66.- El Estado dara asistencia gratuita a los enfermos que carezcan de
recursos, y a los

habitantes en general, cuando el tratamiento constituya un medio eficaz para
prevenir la diseminacion de

una enfermedad transmisible. En este caso, toda persona esta obligada a
someterse a dicho tratamiento.

No incluye prevencidn de enfermedades durante la preconcepcion o durante el
embarazo que provocan discapacidades.

Art. 110 Cddigo de trabajo
Se prohibe a los patronos destinar mujeres embarazadas a trabajos que
requieran esfuerzos fisicos incompatibles con su embarazo.

Art. 113 Cadigo de trabajo
Una embarazada no podra ser despedida de su trabajo seis meses después de
haber dado a luz.
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Art. 309 Cadigo de trabajo
El patrono esta obligado a dar a la trabajadora embarazada en concepto de
descanso por maternidad doce semanas de licencia.

Art. 310 Cddigo de trabajo

Para dar cumplimiento al Art.9 sera suficiente presentar al patrono una
constancia médica en donde se determina el estado del embarazo de la
trabajadora indicando la fecha probable de parto.

Art. 311 Cadigo de trabajo
Para que la mujer embarazada tenga derecho a las prestaciones mencionadas
serd indispensable gue haya trabajado como minimo seis meses.
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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 Tl
CIPD Unidad de atencion y cuidados en X
(Cairo) salud a la persona adulta.

1. Oficina de atencién vy e Ministerio
cuidados en salud a la de Salud
mujer adulta.

2. Oficina de atencion vy
cuidados en salud al
hombre adulto.

Unidad por el derecho a la salud.

1. Oficina de Atencion a la
Persona Veterana de
Guerra, Excombatientes y
Victimas de  Graves
Violaciones a Derechos
Humanos

2. Oficina de Atencion a
Personas Privadas de
Libertad

3. Oficina de Atencion a
Victimas de Todas las
Formas de Violencia X

4. Oficina de Atenciéon a

Pueblos Indigenas

39



5. Oficina de Atencion a
Personas con
Discapacidad

6. Oficina de Atencion al

Migrante.

Unidad de Politicas de
Programas Sanitarios

1. Oficina de Enfermedades

Infecciosas

2. Oficina de Cuidados
Paliativos

Direccion Nacional de

Asesoramiento  Educativo vy

Desarrollo Estudiantil

Mediante el fortalecimiento de la
Comunidad Educativa consiste
en el desarrollo de una cultura de
prevencion y reduccion de la
vulnerabilidad de la comunidad
educativa ante riesgos sociales y
ambientales; impulsando la
ejecucion de politicas, programas
y planes de prevencion para la
convivencia escolar desde la
perspectiva de los derechos

humanos, el género, inclusion y

e Ministerio
de

Educacion.
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sustentabilidad, que permite
potenciar los factores protectores

y disminuir los factores de riesgo.
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CIPD +5

o|SDEMU.

ePROGRAMA
CIUDAD MUJER.

¢COMISION TECNICA
ESPECIALIZADA.

eCONSEJO
NACIONAL CONTRA
LA TRATA DE
PERSONAS.

el a politica nacional de la mujer.
eLey de igualdad, equidad vy
erradicacion de la discriminacion
contra las mujeres.

el ey integral para una vida libre
de violencia para las mujeres.
eley de proteccion integral a la
nifez y adolescencia (LEPINA)
ePlan Nacional de Pueblos
Indigenas.

el a ratificacion de la Convencion
Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas
Mayores.

eServicios especializados en
salud sexual y reproductiva para
adolescentes y jovenes.
ePromocion de normativas para
el fortalecimiento de la garantia
de derechos y la erradicacion de
la discriminacién por condicién de

discapacidad.

X
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CCMM

) NUESTRO PRIMER LOGRO FUE
LA CREACION DE ISDEMU EN 1996, LO
NEGATIVO ES QUE NO TIENE MEDIDAS
SANCIONATORIAS, NO INCIDENCIA EN
SECTOR PRIVADO, POCA REGULACION
POR PARTE DE OTRAS INSTITUCIONES.

° POLITICA NACIONAL DE LA
MUJER EN 1996

o LA LEY CONTRA LA VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR

o ISDEMU CREA EN 2012 LA
ESCUELA DE FORMACION PARA LA
IGUALDAD SUSTANTIVA EJES, LA CUAL
TIENE PROPOSITO CONTRIBUIR A LA
DESIGUALDAD DE GENERO Y
DISCRIMINACION.

° CREACION CIUDAD MUJER
EN 2011

° POLITICA NACIONAL PARA EL
ACCESO DE LAS MUJERES A UNA VIDA
LIBRE DE VIOLENCIA. EN 2016

° PROGRAMA CASA MUJER EN
2018 EL CUAL OFRECE CONDICIONES
ESPECIALES CON EL OBJETIVO DE

ISDEMU

CASA DE
ESPERA
MATERNA

CIUDAD
MUJER

PROGRAM
A

CASA
MUJER

PROGRAM
A
BANCAMU
JER

X

X
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FAVORECER A MUJERES SOLTERAS,
JEFAS DE HOGAR, MADRE SOLTERAS Y
VIUDAS QUE DESEAN ADQUIRIR CASA
PROPIA

o PROGRAMA BANCA MUJER DE
BANDESAL EN 2014, AUTONOMIA
ECONOMICA E INCLUSION FINANCIERA
DE LAS MUJERES EMPRESARIAS.

3 CREACION DE MAS CASAS DE
ESPERA MATERNA, PASARON DE 3 A
21.

° POLITICAS NACIONAL PARA LAS
MUJERES RURALES, INDIGENAS Y
CAMPESINAS EN 2018 CON EL
PROPOSITO DE PROPONER LA
AUTONOMIA DE LAS MUJERES
RURALES.

° APLICAR LA CONVENCION
SOBRE LA ELIMINACION DE TODAS LAS
FORMAS DE DISCRIMINACION CONTRA
LA MUJER TENIENDO EN CUENTA LA
RECOMENDACION GENERAL
APROBADA POR EL COMITE PARA LA
ELIMINACION Y  DISCRIMINACION
CONTRA LA MUJER.
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o EN 2018 SE APRUEBA LA
ESTRATEGIA DE PREVENCION DEL
FEMINICIDIO Y VIOLENCIA SEXUAL QUE
TIENE POR OBJETIVO REDUCIR LA
INCIDENCIA  DE LA  VIOLENCIA
FEMINICIDA Y VIOLENCIA SEXUAL A
TRAVES DE UNA INTERVENCION
DETECCION ATENCION Y PROTECCION
DE MUEJRE, NINOS Y ADOLESCENTES.
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ODS

El tema de discapacidad se
menciona en los objetivos 4, 8, 10,
11 y 17, que estan relacionados con
la equidad, la inclusion vy la
generacion de oportunidades (ver
gréfico 4). Para nuestro enfoque de
prevencion de enfermedades vy
deficiencias que pueden causar
discapacidades, el objetivo 3, Salud
y Bienestar, es de especial interés.
No obstante, en nuestro programa
Prenatal también es importante
tomar en cuenta aspectos como:
pobreza (ODS 1), nutricion (ODS 2),
educacién (ODS 4), igualdad de
género (ODS 5), reduccion de
desigualdades (ODS 10), agua y
saneamiento (ODS 6), accion por el
clima (ODS 13), paz y justicia (ODS
16) y el fomento de alianzas para el
desarrollo (ODS 17).

Estrategia Mundial para la Salud de
La Mujer, el nifio y el adolescente
(2016-2030).

La promocion de la salud. Los
conceptos y principios de la
moderna promocion de salud se
encuentran en la Declaracion de

Alma-Ata (1978), la Carta de Ottawa

MINSAL
Ministerio
de
Educacion
Primer
Nivel de
Atencion
Asamblea
Legislativa
Consejo
Nacional de
Desarrollo
Sostenible.
Ministerio
de
Agricultura
y
Ganaderia
Ministerio
de Trabajo.
Ministerio
de
Hacienda
Ministerio
de Medio

ambiente

X
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(1986) y las posteriores
Conferencias Mundiales (OMS,
2006:1)

e Educacion para la salud.

e La salud integral, familiar vy
comunitaria.

e La prevencion. En un sistema
sanitario sustentado en la estrategia
de la APS, el proposito fundamental
de la promocion de la salud es la
prevencion de enfermedades.

e Plan de Desarrollo Social, 2019-
2024

e Plan Nacional de Igualdad 2021-
2025

e Politica Nacional de Apoyo al
Desarrollo Infantil Temprano,
“Crecer Juntos”

e Plan Maestro de Rescate

Agropecuario

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 afios en las siguientes areas (En el de salud elegir

solo el area relacionada con la encuesta aplicada):
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Politicas Modo de operativizar o poner Instancia + -
publicas en practica

Atencidn e Ley Crecer Juntos: Nacional: Es una X
integral a las - .

y los o Plan municipal de ley nacional

adolescentes

nifez y
adolescencia a
partir de analisis
de

derechos de nifios

de situacion

y adolescentes
gue viven en ese
territorio.
o Creacion de Ila
Politica Nacional
que garantice
pleno goce de los
derechos de las
nifas, nifos, vy
adolescentes
contemplados en
la ley.
-Creacion de lineamientos que
garanticen la efectiva y prioritaria
de
estatales, nacionales y locales,

de

asignacion recursos

ademas disenar e

implementar programas que
contribuyan al ejercicio de los

derechos.
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-Ley de proteccién integral de
niflez y adolescencia:

-La Politica Nacional de
Proteccion Integral de la Nifiez y
de la  Adolescencia se
implementara a través de la
formulacion, ejecucion,
evaluacion y seguimiento de
programas, planes, proyectos y
estrategias.

-Componiendo un sistema de
proteccion integrado por consejo
nacional de nifez y
adolescencia, comités locales y
juntas de proteccion, mediante
asociaciones de promocion y
asistencia conjunto al Organo
Judicial, Procuraduria general
de la republica, de los derechos
humanos, entre otros.

-Ley general de juventud.
-Mediante la potenciacién de
programas de salud mental y
atencion psicologica.

-Promueve la creacion de
programas de prevencion de
enfermedades en general y con
énfasis en las enfermedades de

transmision sexual.
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Atencion al
recién
nacido/ay al
menor de 2
meses de
edad (AIEPI

neonatal

-Promueve estilos de vida
saludable mediante practicas
adecuadas de saneamiento,
higiene y educacion sanitaria,
asi como orientacién sobre
nutricion, investigacion, atencion
y cuidado de la atencion en salud
juvenil.

-Prevencion y erradicacion de
cualquier forma de maltrato,
abuso y brindar atencién
especializada para las victimas
de este.

-Posibilitar el acceso a servicios
basicos.

-Normativas de atencion de
adolescentes

-Policias prevencion del

embarazo en adolescentes.

-LEPINA (Ley de proteccion
Integral de la niflez vy
adolescencia): Tiene  por
finalidad garantizar el ejercicio y
disfrute pleno de los derechos y
facilitar el cumplimiento de los
deberes de toda nifia, nifio y
adolescente en EI Salvador,

independientemente de  su
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nacionalidad. Considerando
como nifio a cualquier ser desde
el momento de la concepcion,
brindando proteccién del estado.
Realiza las siguientes acciones:
-Creacion de programas de
prevencion y atencion.

-Grupos interdisciplinarios
-Centros de atencion integral.
-Redes de apoyo comunitario.
-Campafas de sensibilizacion.
-Mecanismos de participacion

infantil.

-Ley Nacer con Carifio: Tiene
como objetivo brindar a todos los
recién nacidos condiciones
Optimas para su adaptacion
inmediata a la vida extrauterina
favoreciendo inmediatamente la
relacion madre/padre/hijo.

de

Menciona los diversos hitos del

-Ley Crecer Juntos:
desarrollo y sus alertas al no

realizarse para que sea
evaluado lo antes posible en un
centro de asistencia sanitaria.

-Lineamientos técnicos para la
del

implementacion modelo
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Atencion al
nifo/a de 2
meses a

menor de 5
anos (AIEPI

Nut clinico)

integral a la primera infancia:
Programa de vacunacion
respectiva. Lactancia materna
exclusiva. Evaluacion de signos
de alarma para prevenir y tratar
enfermedades.

-Ley amor convertido en
alimento: Garantizar el derecho
de todas las nifias y nifios a la
lactancia materna a través de la
adopcion de medidas que
aseguren entornos y
condiciones adecuadas para
fomentar, proteger, y apoyar la
lactancia materna priorizando
los primeros mil dias de vida,
fomentando la nutricion segura y
suficiente para los lactantes.
Igualdad y no discriminacion:
Todas las personas, desde el
instante de la concepcién, son

iguales ante la Ley.

-Ley crecer con carifio:
Programas de atencion de la
primera infancia orientados para
optimizar el desarrollo intelectual

mediante actividades que
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involucran  padres-hijos  en
centros rurales y urbanos.

-Lineamientos técnicos parala
implementacion del modelo
integral a la primera infancia:
de

familias y entornos

Abarca temas salud vy
nutricioén,
potenciadores, promocion y
de

educacién y cuidados, inclusién,

proteccion derechos,
equidad y diversidad cultural.
-Ley Especial de inclusion de
las personas con
discapacidad:
- Articulo 6: El respeto al
ejercicio progresivo de las

facultades de nifias, nifios

y  adolescentes con
discapacidad.
- Articulo 127 sera

sancionado con multa de
7 a 9 salarios minimos
mensuales vigentes del
sector comercio y
servicios quién cometa
las siguientes
infracciones:
- B) Negar la matricula en
niveles del

todos los
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Municipal:

1- RED
COMITES
MUNICIPALES
DE
PREVENCION
DE LA
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DE

2- Comité local de
derechos de la
nifiez y

adolescencia

(CLD)
3- Centros de
bienestar infantil
(CB))



sistema educativo, a
nifas, nifos y
adolescentes y demas
personas 0 expulsarlos
por condicion de

discapacidad.

LEPINA (Ley de
proteccion Integral de la
ninez y adolescencia):
Tiene por finalidad
garantizar el ejercicio y
disfrute pleno de los
derechos vy facilitar el
cumplimiento de los
deberes de toda nifia,
nifio y adolescente en El
Salvador,

independientemente de
su nacionalidad.
Considerando como nifio
a cualquier ser desde el
momento de la
concepcion,  brindando
proteccion del estado.
Realiza las siguientes
acciones:

*Creacion de programas

de prevencion y atencion.
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Mujer en
edad fértil-
mujer

durante el
embarazo,
parto y

puerperio

*Grupos
interdisciplinarios
*Centros de atencion
integral.

*Redes de apoyo
comunitario.
*Campanas de
sensibilizacion.
*Mecanismos de

participacion infantil.

Politica de  proteccion vy

promocién y apoyo a la lactancia

materna

Consejerias en lactancia
materna

Licencia materna
Estrategia amor
convertido en alimento

Estrategia canguro

Ley Nacer con cariiio

Consejeria De
anticoncepcion durante el
puerperio

Consejerias sobre
importancia de atencion

prenatal
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- Primera 'y segunda
evaluacion puerperal

- Prescripcion de
micronutrientes durante el
embarazo

- Hojafiltro De ARR

- Caodigo de Trabajo.

Area socio LEY NACER CON CARINO.
econémico y Art. 4

ambiental

Estrés toxico: Ocurre cuando
una nifia o nifio afronta, sin
apoyo adecuado de un

adulto, de manera frecuente,
intensa o prolongada, una
situacion adversa que produce

la activacién y sobrecarga de los

sistemas de respuesta al estrés

Art. 7.- Lamadre y el padre de la
nifa o nifio recién nacido en
situacion de riesgo tienen

los siguientes derechos:

d) A que se facilite la lactancia
materna de la persona recién

nacida.

LEY LEPINA
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Articulo 21. Derecho a una vida
digna

Todas las nifias, nifios Yy
adolescentes tienen el derecho a
gozar de un nivel de vida
adecuado en condiciones de
dignidad, desarrollo integral,
goce Y ejercicio de

sus derechos y se satisfagan sus
necesidades  béasicas. Este
derecho comprende,

entre otras condiciones:

a) Alimentacion y nutricion
balanceada y suficiente para su
optimo

crecimiento y desarrollo.

b) Seguridad alimentaria.

c) Vivienda digna, segura e
higiénica.

d) Agua apta para consumo
humano, energia eléctrica,
alcantarillado,

tecnologias de la informacion y
comunicacion.

e) Saneamiento ambiental.

f) Servicios integrales de salud,
educacioén y proteccion.

g) Vestuario adecuado al clima,

limpio y suficiente.
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Area
educacion

de

h) Cultura, recreacion y sano
esparcimiento.

i) Programas sociales.

Articulo 38.

Derecho a un ambiente sano
Las nifias, niflos y adolescentes
tienen derecho a gozar de un
ambiente sano,

ecologicamente sostenible y

adecuado para su desarrollo.

e Ley Especial de Inclusién
de las personas con
discapacidad:

-Ejecutado por el Consejo
Nacional para la inclusion de las
personas con discapacidad
(CONAIPD); en el capitulo 7
Educacién Inclusiva, art 43:
derecho un de la educacién
inclusiva, el MINED garantizara
a las personas con discapacidad
educacién inclusiva en todos los
niveles del sistema educativo
regular tanto publico como

privado.
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-Art 44, el MINED debe
garantizar que los centros
educativos cuenten con los
docentes de apoyo a lainclusién.
-Politica de Educacion Inclusiva
(Ministerio de Educacion, 2010b)
Tiene como objetivo transformar
el sistema educativo por medio
de la eliminacion de las barreras
para el aprendizaje y la
participacion de  diferentes
actores.

Esta politica plantea cuatro
areas de accion: normativa y
politicas de gestidn, practicas de
gestion pedagdgica, cultura
escolar y comunitaria, ambientes
educativos y recursos
estratégicos. También se
contextualizé el indice de
inclusion (Ainscow y Booth,
2000) a la realidad educativa
salvadorefia, y asi surgio la
adecuacion del indice de
inclusién al contexto educativo
salvadorefio  (Ministerio  de
Educacion, 2010a). Y en él se
incorpora la dimension de

territorios inclusivos, es decir, las
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préacticas educativas que
favorecen la participacion de los
estudiantes y la comunidad en el
aprendizaje, tanto dentro como
fuera de la escuela.

-Estrategia Nacional
Intersectorial de Prevencién del
Embarazo en Nifias y en
Adolescente 2017-2027.

Tiene el objetivo de eliminar el
embarazo en niflas y en
adolescentes, con
intervenciones intersectoriales
articuladas que incorporan el
enfoque de derechos humanos,
género e inclusion y que facilitan
el empoderamiento de nifias y
adolescentes para su pleno
desarrollo.

Dentro de estas estrategias se
encuentran: campafas de
comunicacién social en centros
de educacion “Yo decido” con

apoyo de Fundacion de Waal.

Prevencién Nacional:

de violencia | -Ley de igualdad, equidad .

de género y g g y Mediante el
g erradicacion de la discriminacion

instituto rector a
contra las mujeres. , ,
nivel nacional

ISDEMU.
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ISDEMU.

(Instituto salvadorefio para el

Organismo  rector:
desarrollo de la mujer).
Elaborando planes nacionales
de igualdad, apoyar iniciativas
dentro de las instituciones del
estado, cooperacion con
instituciones publicas obligando
a proteccion vy vigilancia.

Ley integral para una vida libre
de violencia contra las mujeres.
-La institucién responsable de
hacer cumplir esta ley sera el
Instituto Salvadorefio para el
desarrollo de la mujer ISDEMU.
-EI' Ministerio de Educacién
eliminara de los programas
educativos, entre los libros de

textos y otros materiales que

posean contenidos que
promuevan la violencia y la
discriminacion contra las
mujeres.

-Las universidades y otras
instituciones  de  educacion
superior  incluiran en los

programas de estudio temas

sobre investigacion de la
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violencia contra las mujeres y su
erradicacion.

-Las directoras y directores de
los centros educativos publicos y
privados deberan detectar y
orientar los actos de violencia
contra las mujeres de acuerdo a
la Politica Nacional.

-Toda institucion de educacion
superior elaborara un
reglamento interno con el fin de
prevenir, detectar y erradicar la
violencia contra las mujeres en
todos sus ambitos.

e Ley de prevencion de
riesgos en lugares de
trabajo.

A través del decreto N 254 de la
Asamblea Legislativa, Numeral
lll: Establece que el Estado debe
establecer los principios
generales relativos a la
prevencion de riesgos
ocupacionales, asi como velar
porque se adopten las medidas
tendientes a proteger la vida,
integridad corporal y la salud de
los trabajadores y trabajadoras

en el desempefio de sus labores.
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Numeral 1IV: Que para asegurar
la efectividad de las medidas que
se adopten en la presente Ley,
es necesario conceder
competencias concretas a la
institucion encargada de velar
por el cumplimiento de las
mismas, asi como establecer
obligaciones  especificas a
efecto de obtener la
colaboracion activa de parte de
trabajadores y empleadores.
-Codigo de trabajo para
prevencion de violencia de
género.

Armoniza  relaciones  entre
patrones y trabajadores
estableciendo derechos y
deberes.

-Cap 4, art. 104, 110,113
enumerando trabajos prohibidos
para mujeres embarazadas
(trabajos que incluyan esfuerzos
fisicos) y confiere fuero de
proteccion a la mujer

embarazada.
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4.;Qué politicas publicas nacionales, leyes departamentales y municipales
hacen falta para una cultura de prevencién de discapacidades en el bebé por
nacer y nino/a menor de dos anos? (Elegir solo el area relacionada con la

encuesta aplicada).
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Area de la salud

Atencién integral alas y los adolescentes

En la adolescencia, los jévenes exploran su identidad sexual y de género
influenciados por cambios fisicos, normas sociales y educacion sexual. Es
crucial ofrecerles apoyo, informacion precisa y aceptacion para que tomen

decisiones saludables y se sientan seguros en su identidad.

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

Implementar politicas publicas que incluyan programas de Salud que
aseguren la formacion de profesionales de la salud en la deteccion
temprana de posibles discapacidades y en la intervencion precoz; que
garanticen que los nifios reciban una nutricion adecuada; qué promuevan
la estimulacién temprana y el desarrollo motor, cognitivo y emocional; y
gue brinden apoyo a las familias, especialmente en comunidades
vulnerables, para que puedan proporcionar un entorno estimulante y
seguro.

evalla
Mujer en edad fértil-mujer durante el embarazo, parto y puerperio:

m Incrementar el acceso de las nifias y los nifios a la educacion fomentando

la cultura de género y socializacién de la comunidad educativa.

m Leyes que aseguren el desarrollo integral de la mujer en el ambito
familiar, fomentando la distribucién de responsabilidades

entre los integrantes del grupo familiar, mejorar las condiciones

de vida de las jefas del hogar y divulgar el ejercicio de sus

derechos a fin de fortalecer a la familia.

Area socio econémico y ambiental
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e Apoyo especifico al sector de Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion por la igualdad de oportunidades.
eDefinir las orientaciones y prioridades de las politicas de comercio e
inversiones del pais.
Area de educacion

e Programas de atencidn preconcepcional.
Programas de educacién sobre sexualidad en todos los ciclos de vida
Prevencidon de violencia de género

e Inclusion de programas sobre nuevas masculinidades.

e Inclusién del hombre en aspectos reproductivos.

14.5 Politicas locales.

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

Politicas publicas Modo de operativizar Instancia +
¢,Como se pone en
practica?
Area socio
econémico y
ambiental
Area de educacién - Sesiones de MINSALY X
Educacion Prenatal. MINED
- Consejerias en
Prevencioén de

Enfermedades en
nifios y nifas de 0 a
9 afnos.

- Charlas Educativas.
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Prevencién
violencia
género

de
de

Seguimiento
Comunitario.
Estrategia Crecer
Juntos.

Centros de
Bienestar Infantil.
Familia y Entornos
Potenciadores.
Centro comunitario
de atencion a la
nifiez y la Familia.
Sala de
Estimulacion del
Desarrollo.
Charlas sobre la
violencia de género
Ley de igualdad y
erradicacion de la
discriminacion
contra las mujeres
Ley especial
integral para una
vida libre un de
violencia
Notificacion a las
instancias de la
proteccion sobre la

mujer
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14.6 Los resultados del Diagndstico institucional

UNIDAD DE SALUD CONCEPCION BATRES

1. Datos generales

Nombre de la

institucion

UCSFI CONCEPCION BATRES

Tipo de

institucion

UNIDAD DE SALUD INTERMEDIA

Si tiene Junta Directiva
Directorio mencione sus

SOCIOS.

0 N/A

Nombre

Director/a

Dr. Oscar David Campos

Nombre representante

Dr. Oscar David Campos

legal

Direccion Final 2da calle poniente, Barrio Candelaria.
Teléfono 7988-2165

Correo N/A

electrénico

Pagina web N/A
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2. Caracteristica de su institucién/organizaciéon

cionales con el fin de | mayor, Sesiones Prenatales,

que de forma Club de ENT, club

conjunta se logre de adolescentes
disminuir los , club de lactancia
riegos que hacen | materna, donde cada

club debe

usuarios. Por tal | desarrollar tematicas que les

wulnerables a los

motivo integrar permitan  conocer mas
las organizaciones sobre  su
comunitarias tales enfermedad y prevenir
como complicaciones.
ADESCOS, Asi como brindar educacién en
Comités de las instituciones educativas

Salud, entre otras se
hace necesario y se
aborda de igual
manera de forma
mensual se realizan

coordinaciones.

sobre temas de importancia,
relevancia a los nifios, nifias y

adolescentes.

Visién Atencion, funcionando efectivamente en Redes Integrales e integradas,
para garantizar la implementacion y sostenibilidad del Modelo de atencion
integral de salud con enfoque familiar y comunitario.

Mision Garantizar a los habitantes la cobertura de servicios oportunos e integrales
con equidad, calidad y calidez, en corresponsabilidad con la comunidad,
incluyendo todos los sectores y actores sociales, monitorear, supervisar,
evaluar y asesorar la provision de servicios integrales, con calidad y calidez
en el Nivel Regional y Local, enfocados a la persona, familia y la comunidad,
basado en la estrategia de Atencidn Primaria de Salud Integral, para mejorar
el nivel de vida de la poblacion.

Sector de Salud X
Comunitario
intervencion Educacion
Actividades 1. Realizar 1. Servir de apoyo con los 1. Charlas,
principales alianzas diversos clubes tal entrevistas,
interinstitu | como el Club de Adulto consejerias en

unidad de salud y
comunidad.
Capacitaciéon a los
diversos entes
involucrados con la
salud de la
comunidad.
Barridos comunidad
segln
comportamiento

epidemioldgico.
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Personal de SiX | No Femenino 14# Masculino #6
salud

Personal de SiX | No Femenino #1 | Masculino #0
educacion

Personal en SiX | No Femenino #9 | Masculino #4
desarrollo comunitario

Personal Si No X Femenino # Masculino #
agricola

Personal Si No x Femenino #1 | Masculino #
administrativo

Personal Six | No Femenino # Masculino #2
servicios

Personal otros N/A Femenino # Masculino #

(¢, Cuales?)
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La institucién | Si X| No Nombre Actividades:
forma parte de - Red Integral e Garantizar el derecho a la salud de la
alguna red Integrada de poblacion.

Salud (RIIS) de Identificar las &reas de riesgo vy

Concepcién vulnerabilidad de la zona urbana vy rural

Batres. del municipio de Concepcion Batres ante

- Microred de |un evento adverso.

Usulutan Este Fortalecer el sistema de vigilancia
epidemiolégica orientado a identificar
factores de riesgo y determinantes que
permitan una alerta.

Identificar la capacidad de respuesta en
insumos, medicamentos, equipos
recurso humano con las cuales el
municipio cuenta ante la presencia de un
evento adverso.
¢, Coordina Si | No ¢, Con cudles?
acciones con X Alcaldia municipal Concepcién Batres, Iglesia catdlica,
otras Iglesia Evangélicas, Juzgado de Familia, Policia Nacional
instituciones? Civil, 14 Centros Escolares, dos Institutos Nacionales,
ONG’S (PLAN EN ACCION)

3. Caracterizacion de de todala

los beneficiarios

organizacion/institucion

Numero y descripcion

de

beneficiarios directos

Aproximadamente 7,292 de los habitantes que corresponden al

60%

de la paoblacion general que asisten al centro asistencial

NUmero y descripcion

de

beneficiarios indirectos

40% de los habitantes que son miembros de la comunidad y

conviven

con los beneficiarios directos.

Nivel educativo de

los
beneficiarios

Educacion basica

20 % analfabetos
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A. Area de salud infantil

Nombre del proyecto

Salud integral a la primera infancia

Lugar donde se ejecuta

Unidad de salud, acercamientos comunitarios,

acercamientos en centros educativos.

Responsable

Médicos y enfermeras

Fechas

Inicio enero 2024 Fin diciembre 2024

Beneficiarios directos

Nifios de O a 9 afos

Beneficiarios indirectos

Familiares de pacientes, comunidad en general.

Aliados

Describa sus actividades

Capacitacion

Actualizacion o retroalimentacion de lineamientos
técnicos MINSAL

Promocién Charlas intra y extra murales con temas referentes a
esta poblacion, a través de acercamientos
comunitarios, medico, enfermeria, promotores de
salud

Atencion Atencidn de control infantil seguin grupo etario.

Informacion Orientacion, consejerias por médicos y enfermeras
durante controles de rutina.

Otras Capacitacion continua a promotores de salud para

referencias oportunas.

B. Area maternay familiar

Nombre del proyecto

Control materno, sesiones prenatales, atencion

preconcepcional, planificaciéon familiar.

Lugar donde se ejecuta

Unidad de salud, acercamientos comunitarios

Responsable

Médicos, enfermeras

Fechas

Inicio ENERO 2024 Fin DICIEMBRE 2024

Beneficiarios directos

Mujeres en edad fértil.

Beneficiarios indirectos

Pareja, hijos previos, familiares, comunidad en
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general.

Aliados Promotores de salud

Describa sus actividades

Capacitacion Sesiones Prenatales

5. Lainstitucién/organizacion ejecuta programas o proyectos en las

siguientes areas:

A. Area de salud infantil

Nombre del proyecto Estrategia “Crecer y aprender Saludables”

“Controles de nifno sano”,

Lugar donde se ejecuta Centros Educativos de todo el municipio,
beneficiando a estudiantes de parvularia a

sexto grado.

Responsable Médico, Odontélogo, Enfermeras y

Promotor de Salud

Otras No otras actividades.
c. Ambiental
Nombre del proyecto Jornadas de prevencién, educacion para control

de dengue, jornadas de limpieza en la comunidad

y rios.
Lugar donde se ejecuta Unidad de salud, y comunidad.
Responsable Médicos, Enfermeras, Promotores de Salud,

Personal de saneamiento

ambiental, comité de salud de la comunidad.
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Fechas

Inicio Enero 2024 | Finaliza Diciembre
2024

Beneficiarios directos

Personas con factores de riesgo.

Beneficiarios indirectos

Comunidad en general.

Aliados

Alcaldia Municipal, ADESCO.

Describa sus actividades

Capacitacion

Lineamientos correspondientes para

manejo adecuado de casos.

Promocioén

Educacién continua a la poblacion.
Enfermedades croénicas e identificacion de
casos sospechosos.

Charlas de actualizacién al equipo técnico.

Atencidn

Atencion médica integral, deteccion,
tratamiento y barridos comunitarios.

Referencia oportuna al siguiente nivel.

Informacion

Lineamientos técnicos.

Otras

No otras actividades.
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D. Area de servicios de salud y educacion

Nombre del proyecto

Atencion a pacientes con Enfermedades

No Transmisibles

Lugar donde se ejecuta

Unidad de Salud. Seguimientos

comunitarios a pacientes de riesgo.

Responsable

Médicos, enfermeras, auxiliares de
enfermeria, motoristas estadisticos y
promotores de salud de las
Unidades de Salud, Nutricionista,

Psicologia.

Fechas

Inicio enero 2024 | Finaliza diciembre 2024

Beneficiarios directos

Personas de 30-69 afios.

Beneficiarios indirectos

Personal de Salud.

Aliados

Banco Mundial

Describa sus actividades

Capacitacion

Implementacion de estrategia Hearts,

grupo de apoyo para personas con ENT.
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Atencion Control mensual o trimestral segun evolucion del
paciente y segun adherencia a tratamiento, toma de

examenes de laboratorio.

Informacion Asistencia de los pacientes a grupo GAPENT

Otras

Si lainstitucion/organizacion no ejecuta programas o proyectos en estas
areas, ¢Qué acciones podria

incorporar para disminuir las discapacidades en los bebés por nacer?

Capacitacion N/A
Promocion N/A
Atencion N/A
Informacion N/A
Otras N/A

6. Las siguientes preguntas deben ser respondidas por consenso entre los
miembros del EPL o grupo y el equipo directivo-operativo de la institucion
(autoridades generales, a nivel técnico o administrativo, jefes de érea,
representantes de la relacion institucional con los usuarios, etc.). Marque “Si"
cuando se cumplen las acciones, "No" cuando no se realizan, "No sé".
Ademas, sefiale si es favorable (+) o no favorable (-) relacionado a la

prevencion de discapacidades en los bebés por nacer.
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Preguntas

Si

No

No

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. ¢ La institucion promueve la participacion de la|

pareja en las visitas prenatales?

5. ¢Los usuarios tienen una buena imagen de la

institucion con respecto a la atencion prenatal?

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

prenatal?

7. ¢La institucion tiene una normativa sobre la

eliminacién de los desechos?

8. ¢La institucion informa sobre los signos de
emergencias obstétricas durante el tercer

trimestre?

9. ¢La institucion esta preparada para enfrentar y
auxiliar al bebé por nacer (o recién nacidos) en

sus posibles necesidades?

10. La institucion lleva un registro de
complicaciones que se presentan durante el

parto?

11 ¢ La institucién capacita sobre el parto para asi

prevenir posibles complicaciones?

12. ¢La instituciébn capacita a las parteras,
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comadronas, promotoras de salud

para remitir emergencias obstétricas?

13. ¢ La institucion informa sobre los peligros de
transmision de infecciones de animales (gatos,

palomas y cerdos)?

14. ¢La institucién 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. ¢ La institucion 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 toxicos?

19. ¢La institucion promueve acciones para la

proteccion del medio ambiente?

20. ¢ La institucion informa sobre SSR, incluyendo

sus derechos?

21. ¢ La institucion informa sobre la regulacién de
la fecundidad o

planificacion familiar?

22. ¢Lla institucion informa sobre signos y

sintomas de ITS?

23. ¢ La institucién promueve el consumo de una

alimentacion adecuada y nutritiva?

24. ¢ La institucion informa sobre los peligros de

una mala nutriciéon de la
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madre embarazada?

25. ¢ Lainstitucion promueve el consumo de acido| X
félico y otros complementos nutricionales en la

futura madre?
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14.7 Los resultados de la identificacion del problema principal e

identificacién del Objetivo General

PROBLEMA CENTRAL:
Embarazos adolescentes en los estudiantes del Centro Escolar Cantéon Palo

Galan.

OBJETIVO GENERAL.:
Promocionar la prevencién de embarazos en adolescentes, en estudiantes de
tercer ciclo del Centro Escolar Canton Palo Galan, Usulutan Este, periodo

Agosto-septiembre 2024
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14.9 Los resultados del analisis de causas, elaboracion de objetivos

especificos y actividades

OBJETIVO GENERAL.:
Promocionar la prevencion de embarazos en adolescentes, en estudiantes
de tercer ciclo del Centro Escolar Canton Palo Galan, Usulutan Este, periodo

Agosto-septiembre 2024

CAUSAS OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Poco conocimiento de los e Concientizar sobre
estudiantes sobre las causas de posibles riesgos y
discapacidades prenatales en el complicaciones del
embarazo adolescente. embarazo no deseado en

la adolescencia.
e Poca autonomia en los

adolescentes en la toma de e Sensibilizar en la toma de
decisiones oportunas sobre

decisiones. !
su plan de vida.
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14.10 Registro Asistencia.

Jornada N° 1 Estudiantes 8° y 9° Grado- 06 de septiembre de 2024.













Listas de asistencia/ Jornada N° 2 Estudiantes 7°y 8° Grado- 04 de octubre de 2024.













14.11 Archivo Fotogréfico

Fotografia 1.
Encuesta a
estudiantes de
tercer ciclo.

Fotografia 2.
Encuesta a
estudiantes de
tercer ciclo.
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V) y
i,
e
o

Fotografia 3.
Encuesta a
estudiantes de
tercer ciclo.
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Jornada N°1 Estudiantes 8°y 9° Grado - 06 de septiembre de 2024.

|
)
!

§  Fotografia 4.

* Desarrollo de taller

estudiantes de 8° y
9° grado.

Fotografia 5.
Desarrollo de
taller estudiantes
de 8°y 9° grado.
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Fotografia 6.
Jornada Grupo
N°1- Desarrollo de
tematica del Taller
Yo Decido.

Fotografia 7.
Jornada Grupo
N°1- Desarrollo
de tematica del

Taller Yo Decido.
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Fotografia 8.
Jornada Grupo
N°1- Jévenes
recibiendo
material.

Fotografia 9.
Jornada Grupo
N°1- Desarrollo
de actividades

de taller.



Jornada N°2 Estudiantes 7° y 8° - 04 de octubre de 2024.

Fotografia 10.

f Jornada Grupo N°2-

z Desarrollo de
tematica del Taller

Yo Decido.

Fotografia 11.
Jornada Grupo N°2-
Desarrollo de
tematica del Taller
Yo Decido.
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* Fotografia 12.
\‘LM Jornada Grupo N°2-
Desarrollo de
tematica del Taller
YoDecido.

Fotografia 13.
Jornada Grupo
N°2-
Reproduccion de
Video Taller Yo
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Fotografia 14.
Jornada Grupo
N°2- Reproduccién
de Cancion.

Fotografia 15.
Jornada Grupo N°2-
Jovenes recibiendo

material.
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Fotografia 16.
Jornada Grupo N°2-
Joévenes recibiendo

material.

Fotografia 17.
Jornada N°2
Desarrollo de
actividades.
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Fotografia 18.
Jornada N°2
Estudiantes 7° y 8°
Grado.

Fotografia 19. Jornada
N°2 Estudiantes 7°y 8°
Grado.
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14..12 Cartas Didacticas.

OBJETIVO: Fomentar la reflexion, Toma de conciencia y cambio de

comportamiento de las y los adolescentes para postergar su maternidad y
paternidad por los altos riesgos que conlleva el embarazo en adolescentes
y en el bebé por nacer

METODOLOGIA:

TEMA: EMBARAZO ADOLESCENTE

EXPOSICION
DE TEMA.

CONTENIDO ACTIVIDADES TIEMPO | RECURSOS INDICADOR DE LOGRO
Definicion de 15 Computadora | El 80 % de los adolescentes que
embarazo Bienvenida minutos | Proyector participen o
adolescente Breve  descripcion  de Presentacion | en la charla tomen conciencia de

metodologia a realizar. PPT. los riesgos
- Condiciones | Exposicion del contenido ggglggggﬁ;’s Légnembarazo
que _mf_luyen en el ut|I|z_ando_ recursos el fin de pos"[ergar la paternidad.
crecimiento fetal. | multimedia. 10
-Matroambiente minutos

-Patroambiente
-Consecuencias
para los
adolescentes 'y
bebé por nacer.
-Prevencion
-Mitos

Solventar dudas o preguntas.
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VIDEO TALLER #YODECIDO

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

METODOLOGIA: TEMA: PREVENCION DE EMBARAZO ADOLESCENTE
SESION
EDUCATIVA
CONTENIDO ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS INDICADOR DE LOGRO
Mas del 80% de los estudiantes de
e Dinamica | Fresentacion de mediadores y de la 10 Video corto tercer ciclo reconocen los riesgos
Fundacién de Waal, asi como minutos de un embarazo adolescente.
De contextualizacion de la importancia del
resentac . -
_p, taller. 15 Mas del 90% de los estudiantes
ion'y _ reconozcan cuales son las causas
motivacio _ 5 minutos _ de discapacidades prenatales con
n Generar un ambiente de atencién y Video SDAT el fin de postergar la paternidad.
apertura a nuevos aprendizajes.
Reproducir el video sin pausa, En caso
de existir preguntas se realizardn mas
e Observac | adelante.
ion
-generar un ambiente de camaraderia | 10 Materiales fisicos,
y buscay busca que los participantes minutos | hojas, marcadores.

respondan:
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Reflexion
grupal
con lluvia
de ideas

Personali
zacion
trabajo
individual

¢Han escuchado o visto estas
situaciones?

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

¢ Cconoces chicas/os en situaciones
similares?

¢,Qué pasa con las adolescentes
embarazadas? ¢ crees que son
discriminadas? ¢ Por qué?

Se realizaran 6 preguntas de manera
individual.

1- ¢Cudl es tu mayor suefio en estos
momentos?

2- ¢, Como te imaginas si tu o tu pareja
ahora se embaraza? ¢Qué pasaria con
tu suefio?

3- ¢A qué riesgos estarian expuestos
con tu pareja por un embarazo?

4- ;Cuales serian los riesgos del bebé
en su desarrollo si lo tuviera ahora?
¢, Coémo seria su futuro?

5- ¢Has hablado sobre este tipo de
situacion con tu pareja?

6- ¢ Cual es la escena con la que te has
sentido mas identificado? ¢ por qué?

10
minutos

20
minutos

Hojas, boligrafos
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e Socializa
cion
trabajo
grupal

Presentar y entregar a los participantes
los materiales de difusion de la
campafia.

Trabajar en grupo la pregunta, y anotar
en el cartel

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

-En la instituciéon o en la comunidad
indicar:

Qué actividades deben realizar
Con quien deben coordinar
actividades

Que materiales 0 insumos requieren
para realizarlas

Como las van a realizar y que esperan
lograr.

estas

Solicita a los participantes que escriban
en sus cuadernos individuales al menos
3 acciones 0 compromisos personales
sobre el embarazo adolescente.

En grupo los participantes responden
las siguientes preguntas:

10
minutos

10
minutos

Materiales Fisicos,

Insumos de
promocion de la
campafa #yo
decido,
Papelografos,
marcadores.
Recursos  propios
de las dinamicas.

Hojas, marcadores,
pinturas.
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Accion
Compromiso
individuales.

Accion
Compromisos
Grupales

Dinamica de
finalizacion y

cierre del taller.

¢Qué han aprendido hoy?

Un representante de cada grupo
presentara al curso:

Un compromiso de cada integrante

utilizando la frase #yodecido
Un mensaje para todo el curso

Realizar encuesta de satisfaccion.

15

minutos

Recursos propios
de las dinamicas.
Hojas, marcadores,
pinturas.

Encuesta de
satisfaccion, folleto,
calcomanias.
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Resultado del Pre Cuestionario.

Encuesta de conocimientos generales sobre la prevencion de embarazo adolescente
y discapacidades prenatales.

Masculino: 55, Femenino: 45

PREGUNTA Femenino Masculino

Sl NO SI NO

1. ¢Sien las familias de la pareja hay personas | 15 | 30 16 |39
gue nacieron con alguna discapacidad, 33% | 66 % | 29% | 71%
implica riesgo para un futuro bebé?

2. ¢Eltipo de sangre de los padres tiene algo 6 39 10 |45
gue ver con el bienestar del bebé por nacer? | 13% | 87% | 18% | 82%

3. ¢Tomar medicinas sin receta médica durante | 10 35 0 55
el embarazo puede afectar al bebé por nacer? | 22% | 78% | 0% | 100%

4. ¢El embarazo en una mujer menor de 16 7 38 0 55
afios implica un peligro para el bebé? 15% | 85% | 0% | 100%
5. ¢Silamujer embarazada consume drogas 18 27 19 36

sociales (alcohol, fumar o su entorno) puede | 40% | 60% | 34% | 66%
afectar al bebé?

6. ¢El contacto con plaguicidas u otras 7 38 0 55
sustancias quimicas puede afectar al 15% | 85% | 0% | 100%
embarazo y al bebé?

7. ¢Son importantes los suplementos 10 35 15 |40
nutricionales en el embarazo? 22% | 78% | 27% | 73%
8. ¢Considera usted estar listo para ser madreo | 0 45 0 55
padre? 0% | 100% | 0% | 100%
9. ¢Siusted o su pareja estuviera embarazaday | 15 | 30 5 50

contrajera una infeccion sexual, cree quele | 33% | 66% | 9% | 91%
afectaria al bebé?
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Resultado del Post Cuestionario

Encuesta de conocimientos generales sobre la prevencion de embarazo adolescente

y discapacidades prenatales.
Masculino: 55, Femenino: 45

PREGUNTA Femenino Masculino
Sl NO Sl NO

¢ Sien las familias de la pareja hay personas que nacieron | 45 0 55 0
con alguna discapacidad, implica riesgo para un futuro 100% 100% | 0%
bebé?

¢ El tipo de sangre de los padres tiene algo que ver con el | 44 1 55 0
bienestar del bebé por nacer? 97% 3% 100% | 0%
¢, Tomar medicinas sin receta médica durante el embarazo | 43 2 54 1
puede afectar al bebé por nacer? 95% 5% 98% | 2%
¢El embarazo en una mujer menor de 16 afios implicaun | 45 0 55 0
peligro para el bebé? 100% | 0% 100% | 0%
¢, Si la mujer embarazada consume drogas sociales 45 0 55 0
(alcohol, fumar o su entorno) puede afectar al bebé? 100% | 0% 100% | 0%
¢ El contacto con plaguicidas u otras sustancias quimicas 45 0 55 0
puede afectar al embarazo y al bebé? 100% | 0% 100% | 0%
¢.Son importantes los suplementos nutricionales en el 45 0 55 0
embarazo? 100% | 0% 100% | 0%
¢ Considera usted estar listo para ser madre o padre? 0 45 0 55

0% 100% | 0% 100%

¢, Si usted o su pareja estuviera embarazada y contrajera 45 0 55 0
una infeccion sexual, cree que le afectaria al bebé? 100% | 0% 100% | 0%

Analisis de resultados.
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Tabla N°1 Pre- Test. Respuesta "Si"

B Femenino [l Masculino
100
90
80
70
60
50
40
3

10
il » 1 | n

Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta3 Pregunta4 Pregunta Pregunta6 Pregunta7 Pregunta8 Pregunta9

o o

Tabla N°2 Pre- Test. Respuesta "No"

B Femenino [ Masculino

100

o

o

~l
o

o

9
8
6
5

10 II || |‘ I‘ II |‘ |I “ I|

4
3
2

Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4 Pregunta 5 Pregunta 6 Pregunta 7 Pregunta 8 Pregunta 9

o

o

o

o
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Tabla N°3 Pos- Test. Respuesta "Si"

B Femenino [l Masculino

100

75

50

25

Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4 Pregunta 5 Pregunta 6 Pregunta 7 Pregunta 8 Pregunta 9

Tabla N°4 Pos- Test. Respuesta "No"

B Femenino [ Masculino

100
80
60
40
20
-_  EB_
Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
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Resultado Encuestas de Satisfaccién

Se realiz6 encuesta de satisfaccion a 3 docentes y 100 estudiantes de tercer ciclo

del Centro Escolar Canton Palo Galan.

TOTAL: 103.
Valoracion
Afirmacion
3| 4 5
1 | El taller ayud6 a tomar conciencia sobre la maternidad o 103
paternidad. 100%
2 | El taller motivo a sensibilizar a los y las participantes sobre las 103
posibles consecuencias de un embarazo no deseado ni 100%
planeado.
3 | El taller generd un empoderamiento en los participantes para 6 97
gue tomen sus propias decisiones. 6% |94%
4 | Los recursos empleados (videos, folletos y otros) generaron 2 101
interés sobre el tema y motivaron la atencion durante el 2% | 98%
desarrollo del taller.
5 | La metodologia empleada motivé una participacion activa 103
durante todo el desarrollo del taller. 100%
6 | El facilitador ayud6 a solventar las dudas e inquietudes que 103
surgieron durante el desarrollo del taller por parte de los 100%
participantes.
7 | Elfacilitador gener6 un ambiente de respeto entre todos y dirigio 103
el taller buscando la participacion de todos. 100%
8 | Alfinalizar el taller me senti motivado a generar compromisos y 103
acciones personales y grupales 100%
Nivel de satisfaccion: 1 (2 |3 |4 7 1819 10
Mi satisfaccién en general con el taller del 1 8 95
(lo més bajo) al 10 (lo més alto) 8% | 92%
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Resultados de cuestionario post video taller: Cuestionario realizado a los
estudiantes sobre los conocimientos generales adquiridos en la ejecucién del
proyecto.

PREGUNTA Femenino Masculino
Sl NO Sl NO
1- ¢Seconsidera estar preparado para ser 100% 100%

madre o madre de familia?

2- ¢ Conoce cudles son los riesgos de un 100% 100%
embarazo en la adolescencia?

3- ¢Cree usted que la falta de 100% 100%
conocimientos de métodos
anticonceptivos influye en los
embarazos de adolescentes?

4- ¢ Consumir alcohol, drogas u otras 100% 100%
sustancias pueden afectar a bebe por
nacer?

5- El embarazo adolescente puede 100% 98% 2%

afectar la finalizacion de tus estudios?

6- ¢Conoce cuales son las causas de 100% 100%
discapacidades en un bebe por nacer
en el embarazo adolescente?

7- ¢El embarazo adolescente aumenta 100% 100%
el riesgo de aborto?
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8- ¢Considera que la pobreza esta 96% 4% 97% 3%
asociada al embarazo en
adolescentes?
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RECURSO DIDACTICO

;POR QUE
IMPORTA?

Los métodos
anticonceptivos son las
diferentes maneras que

hay de prevenir el
embarazo

FdW

FFundacion de Waal

Entre los diferentes
métodos anticonceptivos, los
mds destacados son

METODOS
ANTICONCEPTIVOS

Preservativo:
Conocidocominmente como
conddn, se ha de colocar muy bien
para evitar el embarazo. a

&
Pildora (anticonceptivos orales)?:; © s
Consiste en ingerir una pastilla o % —
cada dia. e

DIU: Es un dispositivo ’\/\
intrauterino que ha de ser i
&

colocado por el ginecélogo.

=4

000 |/

/

ALGUNOS METODOS |
ANTICONCEPTIVOS PUEDEN \

PROVOCAR EFECTOS

SECUNDARIOS COMO: \
/
CAMBIOS DE HUMOR \ /
~
~

AUMENTO DE PESO
CEFALEA

NO PROTEGEN CONTRA ITS-ETS
La abstinencia es la unica

manera de prevenir ETS y un
Embarazo
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MITOS 4 . &

REALIDADES |

Mito No. 1 CLASIFICACION DE
Sobre la pildora LOS METODOS
dicen que “tomar pastillas da ANTICONC[PTIVOS

cancer”, “en cuanto te la tomas

empieza a hacer efecto”, “todas las , l $s d
pildoras son iguales”, “produce X A
infertilidad” So S
i METODOS BASADOS EN EL
3 E.s aqt..uel She fpicia o ':ef’f"ce CONOCIMIENTO DE LA
significativamente las posibilidades g o FERTILIDAD.
de una fecundacién o un embarazo £ A : M TOLOE BEBARRERA:
en las relaciones sexuales. Ciaise CONDON MASCULINO Y
(J’ FEMENINO
También contnbuy?n. decisivamente Realidad No. 1 METODOS MONALES:
en la toma de decisiones sobre el Sobre la pildora ORALES, INYECTABLES,
control de la natalidad INTRADERMICOS

La pildora es una pequena tableta que PILDORA DE EMERGENCIA
contiene hormonas y basicamente

impide que los ovarios liberen évulos o C
- <=
e

que los espermatozoides lleguen al
ﬁ\ Svulo *
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