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RESUMEN EJECUTIVO.

Los principales factores de riesgo observados en el embarazo adolescentes
son la pobreza y bajo grado de escolaridad en El Salvador, actualmente a
nivel nacional entre el afio 2015 y 2022 se ha reducido al 50% la tasa de
natalidad en nifias y adolescentes, pero a pesar de este gran avance sigue
posicionado entre los 50 paises con mas altas tasas de fecundidad en nifias
de 10 a 14 afios en especial el distrito de Mejicanos que sigue incrementado
el nimero de embarazos en las nifiez y adolescencia, los cuales son
siempre de alto riesgo reproductivo para la madre y €l bebe por nacer
ademas de las mdultiples consecuencias sociales, econdémicas Yy
psicologicas.

Por lo tanto, se realiza el proyecto de prevencion de embarazos
adolescentes en el Centro Escolar Barrio Las Delicias en el distrito de
Mejicanos, especificamente en alumnos desde 5° grado a 9° grado, la
poblacién beneficiaria de este proyecto siendo serian 107 adolescentes,
428 padres de familia y 5 profesores.

La actividades de este proyecto se realizaron durante los meses de agosto
y septiembre, primero se realiz0 la capacitacion a los 5 profesores (3
hombres y 2 mujeres), por limitantes de disponibilidad de los padres no se
realizo la capacitacion a padres de familia y se finalizé con la realizacion
de la campana “Yo Decido” de la Fundacion de Waal (FdW), en 100
alumnos, 41 nifias y 59 nifilos, ademas de promover el acceso ala consulta
médica oportuna y especializada creando un consultorio para adolescentes
en la Unidad de Salud de Mejicanos en donde se realizaron 12 consultas
especializadas a adolescentes.

Al finalizar el proyecto y analizar los resultados se concluye que se logré
fomentar la reflexion y toma de conciencia de los y las adolescentes sobre
los altos riesgos que conlleva el embarazo no deseado en la adolescenciay
en él bebe por nacer, y generar un espacio en dondelos adolescentes
puedan acceder a informacion y atencion integral en el Centro Escolar

Barrio Las Delicias.



l. ANTECEDENTES

1.1Breve descripciéon de la institucion ejecutora.

El proyecto se realiz6 en el Centro Escolar Barrio Las Delicias, ubicado en
elDistrito de Mejicanos, Avenida Espafia, el cual tiene el nUmero de registro
de sede educativa 11434. Cuenta con de 16 aulas, area de bafios con
distintivo de acuerdo con el género, hay servicio de agua potable y energia
eléctrica, internet y se caracteriza por ser amplio y tener condiciones fisicas
adecuadas para el desarrollo de las actividades académicas que se realizan
dia a dia, tiene un espacio recreativo sin zona verde adecuada, la oferta
académica unicamente se desarrolla en el turno matutino en el horario de
7:00 am a 12:00 pm. En la zona aledafia se encuentran diferentes tis de
residenciales, tiene solo un acceso de entrada y es un lugar ventilado,
espacioso, sin embargo, no cuenta con una clinica de salud para solventar
los problemas relacionados a la prevencion, promocién y educacion en

salud a los nifilos que asistan a la escuela (1).

1.2. Vision.
Ser una institucion de Educacion Media con orientacion técnica

promoviendo la innovacion tecnoldgica digital, articulada con la educacion
superior, promotora de ambientes escolares pacificos y saludable, con los
cuales se garantice el mejoramiento de la calidad de vida del entorno
sociocultural.

1.3. Mandato/ Mision.
Promover en la comunidad educativa una sélida formacién integral con

calidad, basado en principios y valores, en procura de altos niveles de
rendimiento académico, ambientales, culturales técnico digital y cientifico.
Con los cuales se garantice el mejoramiento continuo, la competitividad y el

emprendimiento sostenible.

1.4. Intervenciones de Institucion ejecutora.
En el Centro Escolar Barrio las Delicias, por parte del Ministerio de

Educacién, Ciencia y Tecnologia (MINEDUCYT), cuenta con un programa
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de estudios el cual contiene la asignatura denominada: Orientacion para la
vida (OPV) de educacion media desde el afio 2006, la mas reciente
actualizacion es del Plan Nacional Educativo 2021 en donde se desarrollan
tematicas como comunicacion interpersonal efectiva y habilidades en la
resolucion de problemas, toma de decisiones responsable, planificacion
efectiva y responsable y vision de futuro (1). Cabe mencionar que los
estudiantes delcentro educativo, este afio recibieron charlas educativas por
parte de la FdW en donde se enfocaron en la prevencion de embarazono
deseado en la adolescencia, ademas de las siguientes estrategias:
e El plan de estudios cuenta con la asignatura de orientacion parala vida.
e Orientacion sexual y reproductiva inmersa en la asignatura deciencias.
e Acciones en servicio, desarrolladas por estudiantes del cursomedio
de FdW en los grados de tercer ciclo.
e Estrategia Crecer, Aprender, Saludable (CAS), la cual es impulsada
por el MINSAL encoordinacion con el MINEDUCYT

1.5. Situacion actual del problema principal.
En los ultimos afos El Salvador ha experimentado avances importantes en

la reduccién del embarazo en nifias y adolescentes. A nivel nacional, la tasa
de embarazo en nifias y adolescentes ha bajado en mas de un 50% entre
2015 y 2022. No obstante, aun existen desafios. Aunque el embarazo
adolescente es una problematica comun con otros paises de Ameérica
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 afos, segun datos del Departamento de Asuntos Econdmicos
Sociales de las Naciones Unidas (5).

Territorialmente, las cifras de las inscripciones prenatales del MINSAL dan
cuenta de la existencia de avances dispares entre municipios que es
preciso atender. En el afio 2023 los embarazos a temprana edad
representan un mayor riesgo obstétrico y para la salud de los hijos de
menores de edad. Del total de embarazos registrados el 26.2%

experimentaron pérdida fetal o se enfrentaron al nacimiento de un hijo
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muerto, uno de los riesgos del embarazo en adolescentes. El 6.5% tuvieron
hijos prematuros y el 10.5% fueron nifios con bajo peso al nacer (2).

Otra de las consecuencias ante un embarazo temprano es la inasistencia
escolar, situacion que afectd al 95.2% de las adolescentes embarazadas,
mientras que el 89.3 % cursaron algun grado con sobre edad. Mas del 80%
adolescente embarazada nunca fueron a la escuela o cursaron solo algun
grado de primaria. El bajo nivel de escolaridad y la pobreza estan
intrinsecamente relacionados a los embarazos en nifias y adolescentes, de
ahi una de las principales recomendaciones del organismo internacional a
reducir “de forma acelerada el numero nifias y adolescentes que nunca han
ido a la escuela, que se ven obligadas a abandonar sus estudios o que no

tienen acceso a oportunidades de educacion. (2)



Il. JUSTIFICACION

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido que las
adolescentes constituyen un grupo muy vulnerable debido a las
consecuencias desu actividad sexual (por ejemplo, los embarazos de
adolescentes siempre se catalogan de alto riesgo) y conlleva a los més altos
indices de mortalidad materno infantil.

Segun el Fondo de Poblacién de Naciones Unidas (UNPFA), desde una
perspectiva etaria, los avances en la erradicacion del embarazo a temprana
edad han presentado matices diferenciados. Entre 2015 y 2022, los
avances mas amplios se han dado en las nifias de 10 a 12 afos (una
reduccion de 60.0%,al pasar de 0.40 a 0.16 inscripciones prenatales por
cada mil nifas) y en las nifias de 13 a 14 afios (una baja de 58.9%, al pasar
de 10.7 a 4.4 inscripciones por cada mil). En cambio, los mas estrechos, se
han reportadoen las adolescentes de 15 a 17 afios (un descenso de 54.8%,
al pasar de 57.7 a 26.2 inscripciones prenatales por cada mil) y en las
adolescentes del18 a 19 afios (una baja de 43.0%, al pasar de 85.2 a 48.6
inscripciones porcada mil) (5), sin embargo aunque la meta seallegar a cero
los embarazos en las nifias y las adolescentes, una de las estrategias es
identificar la importancia de la prevencién del embarazo, por lo que se
implementa un programa que conlleve actualizar, revisar y ejecutar la
informacion necesaria sobre el tema.

Este problema también conlleva ciertos riesgos que aumentan la posibilidad
de presentar complicaciones durante la gestacion y el parto.

El incremento de los indices de maternidad adolescente es motivo de
preocupacion en municipio de Mejicanos como a nivel nacional, por ello al
realizar una descripcion de la situacién se pueden aportar elementos que
contribuyan a la solucion del problema, asi como resaltar la importancia de
la prevencion y que vaya encaminada a disminucion de riesgos y a su vez
a concientizar a la poblacion general, profesores y personal de salud para
dar apoyo y soporte a dicha situacion.

Se encontr6 en los datos diagnosticos para la propuesta y disefio del
4



presente proyecto y en otras investigaciones la poca participacion de estas
entidades y por ello se retoma en este proyecto, por ello es necesario
continuar con el fortalecimiento de dicha tematica. (3)



Il. LOCALIZACION.

3.1. Caracteristicas del area del proyecto.

e Centro escolar de educacién basica y media

e Jornada/s: Matutino

e Nombre: CENTRO ESCOLAR «BARRIO LAS DELICIAS»

e Tipo de sede: Centro educativo oficial

e Teléfono: 22826687

e Es una institucién publica. Atiende adolescentes del area urbana.
Geogréaficamente es un lugar accesible para llegar a capacitar.

e Correo electronico: hernandezserranoelfegosalvador@gmail.com

23.1. Ubicacion del proyecto
Col. Espafia calle Jesus Llanes, pasaje poeta y periodista Rolando Elias,

Mejicanos, San Salvador, Mejicanos, San Salvador.


mailto:hernandezserranoelfegosalvador@gmail.com

V. POBLACION

4.1. Descripcion de la poblacién beneficiaria directa.

El centro escolar Barrio las delicias, se caracteriza por ser una institucion
de caracter publico, con condiciones sociales de hacinamiento y bajo
recursos econdémicos, cuenta con 258 estudiantes y atiende de parvulario
hasta noveno grado, Esta poblacibn es la que serd directamente
beneficiada por la educacién en prevencién embarazos en la adolescencia,
ya que podrian llevar a cabo su plan de vida a futuro son los alumnos del
Centro Escolar Barrio Las Delicias.

Desde quinto a noveno grado, en total son 107 alumnos que cumplen con
las edades desde 10 afios hasta 16 afos. La organizacion estudiantil esta

conformada de la siguiente manera:

Poblacion Beneficiada de Estudiantes

grado Total nifas ninos Rango de edad
5° 16 5 11 10a11
6° 23 7 16 11a12
7° 15 5 10 12a13
8° 27 15 12 13a14
9° 26 12 14 14 a 16
Total 107

Fuente: informacidon brindada por el director del instituto.

4.2. Descripcion de la poblacion beneficiaria indirecta

La poblacion beneficiaria indirectamente son los familiares de los
estudiantes, en una estimacion de que cada familia nuclear de cada
estudiante este conformado por 4 personas, por lo que se estima un total

de 428 personas.



V. DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

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
afos”. (4)

5.2. Objetivo general:
Promocionar la prevencion de embarazo no deseado en estudiantes del

Centro Escolar Barrio Las Delicias, distrito de Mejicanos, periodo agosto-
septiembre, 2024.

5.3. Objetivos especificos.

e Fomentar la reflexion y toma de conciencia de los y las adolescentes
sobre los altos riesgos que conlleva el embarazo no deseado y en él
bebe por nacer.

e Generar un espacio en donde los adolescentes puedan acceder a
informacion y atencion integral.



5.4. Matriz del Plan Operativo del PIP

Problema Embarazo no deseado en adolescentes del Centro Escolar Barrio LasDelicias en el distrito | Lugar de Centro escolar
Central: de Mejicanos, San Salvador. implementacion BARRIO LAS DELICIAS.
Sector Escolares
Objetivo Promocionar la prevencion de embarazo no deseado en estudiantes del Centro Escolar Barrio Las | Fecha De agosto a septiembre/ 2024
General: Delicias, distrito de Mejicanos, periodo agosto-septiembre, 2024.
Mediador Jairo Alberto Serpas Siciliano
Daniela Alessandra Scaffini Meza
o 23- Fomentar la reflexion y toma de conciencia de los y las adolescentessobre los Modo de Se realizo informe narrativo
Objetivos altos riesgos que conlleva el embarazo no deseado y en él bebe por nacer. Verificacion v Lista de asistencia.
Especificos: ..2- Generar un espacio en donde los adolescentes puedan acceder ainformacién y atencion v Fotografias.
integral.
3-Impulsar la difusion y discusién de los mensajes claves de la campafiaen el centro
escolar las Delicias.
Causas Objetivo Actividades Beneficiarios Metas Indicadores Equipo técnico
especifico Directos Indirectos descripcion Medio de % Observaciones
verificacion | Cumplimiento
Poca Fomentar la Capacitar a 5 428 Un taller con ElI 80% de los Pregunta 1 100% en No se pudo
informacion Reflexion y Profesores. profesores | familiares de maestros para maestros porcentaje maestros y realizar la charla
acerca de los toma de estudiantes capacitarlos en percibe la de alumnos la con los padres
riesgos y conciencia de Charla a 428 padres la campafia yo importancia de respuestas importancia de de familia, sin
complicaciones los y las padres de de familia. decido la prevencién de | de acuerdoy la prevencién embargo, en la
que implica un adolescentes familia las totalmente de embarazos reunion que se
embarazo sobre los altos 107 Charla con discapacidades de acuerdo adolescentes. tuvo con los
durante la riesgos que Realizar taller estudiantes padres de prenatales dela profesores
adolescencia 'y Conlleva el Yo decido con familia para Encuesta de asumieron la
como afecta al embarazo no sensibilizarlos Satisfaccion responsabilidad
bebe. deseadoyen | adolescentes sobre la El 80% de los de informarles a
él bebe por importancia de estudiantes los padres de
nacer la tomar conciencia familia.
comunicacion sobre la
con sus hijos importancia de
la prevencion de
5 videos embarazos
talleres con adolescentes.

estudiantes



Causas Objetivo Actividades Beneficiarios Metas Indicadores Equipo Técnico
especifico Directos Indirectos Descripcién Medio de % Observaciones
verificacion Cumplimiento
Limitado Generar un Coordinacion 107 Numero de 5 charlas 10 consultas Registro de 125% se logro
acceso a espacio en con director estudiantes adolescentes donde en consulta dar 12 consultas
informacién y donde los de gueconsulten promocione adolescentes. en el siguiente
atencién adolescentes ubDS en horario de los servicios mes de la
integral puedan mejicanos la martes y amigables promocién
dirigidaa los acceder a asignacion jueves para para realizada
adolescentes informacién y de consejeria 'y adolescentes
acerca de la atencién consultorio consulta
importancia integral. para general.
dela adolescentes.

prevenciéndel
embarazo ela
adolescencia
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5.5 Andlisis de los actores y entidades.

Unidad de Salud

Especializada de
Mejicanos “HugoMoran | Alcaldia municipal
ALTO Quijada” deMejicanos

Centro EscolarBarrio las

Delicias.

Escuela deeducacion

especial de Mejicanos.

MEDIO Fundasil.
NIVELES Instituto Nacional de la
DEPODER Juventud.
Bajo
A favor Indiferente En contra

INTERES A NUESTRO OBJETIVO

Alcaldia municipal de Mejicanos: El nivel de poder de esta institucion
seria alto consideramos que el interés hacia nuestro objetivo seria
indiferente ya que sus actividades se centran en otro tipo de temas mas
relacionados con saneamiento ambiental, electricidad, etc. Pero a pesar
de eso nos podrian contribuir con informacion acerca de datos
estadisticos y de la directiva comunal.

Centro Escolar Barrio las Delicias: El nivel de poder de esta
institucion seria alto y el interés a nuestro objetivo seria a favor, debido
a que el personal docente podria facilitar el acceso para realizar
actividades que promocionen la importancia de la atencion
preconcepcional y prenatal, para a la vez prevenir deserciones
escolares por embarazos adolescentes y bebes con discapacidad.
Unidad de Salud Especializada de Mejicanos “Hugo Moran

Quijada” : El nivel de poder de esta institucion seria alto y a nuestrofavor
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ya que por su ubicacion geografica y por los recursos tanto como
humanos (Médicos generales, Ginecélogos, Enfermeria etc.) como
instrumental (Métodos de planificacion familiar, medicamentosetc.) para
poder intervenir positivamente en nuestro proyecto, ademas de que
posee un programa de planificacion familiar y uno de adolescentes, y lo
mas importante poseen interés en nuestra causa que es reducir el
namero de nacimientos de bebes con discapacidad.

Escuela de educaciéon especial en Mejicanos: El nivel de poder de
esta institucion seria medio y el interés a nuestro objetivo seria afavor,
esta institucion que brinda servicios educativos a nifios y nifias con
discapacidad que cuenta con personal altamente capacitado, que
ademas cuenta con informacion acerca de las principales
discapacidades en nuestra poblacion, las causas mas frecuentes
ademas de ver de cerca cuales son los mayores retos que enfrenta esta
poblacién.

FUNDASIL — Fundacion Silencio: El nivel de poder de esta institucion
seria medio y el interés a nuestro objetivo seria a favor ya que es una
organizacion no lucrativa que promueve el desarrollo humano en nifias
ninos y jévenes en situacion de riesgo y exclusiénsocial del area
urbana y rural ubicado en Mejicanos, facilitando procesos educativos
alternativos con enfoque de equidad de génerorespeto a los derechos
humanos y al medio ambiente desarrollando a su vez procesos
organizativos comunitarios que contribuyan a mejorar su entorno a
través de la intervencibn de un equipo técnico capacitado vy
comprometido.

Instituto Nacional de la Juventud: El nivel de poder de estainstitucion
seria medio y el interés a nuestro objetivo seria a favor yaque es una
institucion publica que se enfoca en promover y respetarlos derechos
humanos de la poblacion joven, ademas de que brindaoportunidades

académicas y laborales.
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VI. PERIODO DE EJECUCION Y ACTIVIDADES DEL PROYECTO
6.1 Matriz cronograma de actividades
AGOSTO SEPTIEMBRE
Semana | Semana | Semana Semana Semana Semana Semana Semana
ACTIVIDAD/ MESES 1 2 3 4 1 2 3 4
(5al9) (10al16) (19 al 23) (26 al 30) (2 al 6) (9al 13) (16 al 20) | (23 al 27)
1. Planificacion del proyecto.
2. Presentacion del proyecto.
3. Reuniébncon director de
Centro Escolar.
4. Ejecucion del proyecto.
5. Elaboracion de informe
final
6. Presentacion de informe
final
7. Procesos administrativos

de entrega de documento
final
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VII.  EQUIPO RESPONSABLE

Jairo Alberto Serpas Siciliano, egresado de la carrera de Doctorado en
Medicina cela Universidad De El Salvador, actualmente realizando servicio
social en la unidad de Salud Mejicanos Dr. Hugo Moran Quijada.

Daniela Alessandra Scaffini Meza, egresada de la carrera de doctorado de
medicina realizando afio social en la Unidad de salud intermedia

Concepcion.
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VIII.  MONITOREO Y EVALUACION

El seguimiento o monitoreo del cumplimiento de las actividades definidas
en el proyecto se realizé por medio del informe narrativo que contiene la
descripcién de actividad y verificacion de cumplimiento de los indicadores
descrito en la Matriz del Plan Operativo del PIP de este documento, en las

cuales se utilizaran los siguientes medios de verificacion:

1. Listas de asistencia
2. Actas de actividades realizadas
3. Fotografias de las diferentes actividades.

Para la evaluacion del proyecto, a los profesores y estudiantes se les
realizd una encuesta sobre su nivel de satisfaccion sobre las actividades
realizadas para evaluar los conocimientos adquiridos y su percepcion
sobre ellos y los riesgos que con llevan los embarazos adolescentes, las
consecuencia, planificacion familiar, asi como sobre creencias e
importancia de su plan de vida, se evaluar solamente a los profesores ya
gue ellos podran reproducir y transmitir los contenidos de la campafia “Yo

Decido” a las siguientes generaciones de adolescentes (Ver Anexo 10).
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IX. PLANES DE SOSTENIBILIDAD

Se capacito a los maestros en la campafa “Yo decido”, principalmente los
involucrados en OPV, para incluir en su planificacion didactica, las

intervenciones en campafa, garantizando la sostenibilidad y replicar
actividades en el futuro.
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X. PRESUPUESTO DEL PROYECTO

10.1 Matriz de Presupuesto y Cronograma Valorado

Nombre de la entidad: Centro Escolar Barrio Las Delicias.
Nombre del proyecto: Taller “#Yo Decido”.
Objetivo General: Prevenir el Embarazo no deseado en la adolescencia en estudiantes del Centro Escolar Barrio Las
Delicias en eldistrito de Mejicanos periodo agosto-septiembre, 2024.
Fecha inicio / término: Agosto-octubre2024.
Actividad 1 Planificacidn, Gestion, Presentacién, integracion, ejecucion y charla -Maestros, Padres de familia.

lapiz, lapiceros, computadora, proyector, refrigerio,

Actividad 2 implementacion de consulta especializada

- Material Didactico, Hojas de referencia, guantes, libro de registro. Papel bond, Lapices, Lapicero.

Actividad 3 ejecucidén de campafa yo decido: Estudiantes Brochure, lapiz, lapiceros, computadora, proyector,
material didactico.

PRESUPUESTO DE ACTIVIDADES A REALIZAR

ACTIVIDAD 1
. Valor . Valor total, no Valor total valor tOtfal’ no . Momo (.je : 'V'°r.”° (.je
Unidad o Cantidad : . monetario vy financiamiento financiamiento
unitario monetario monetario .
Lapices $0.20 110 - $22.00 $22.00 -
Lapiceros $0.25 110 - $27.50 $27.50 -
Libretas $0.80 110 - $88.00 $88.00 -
Papel
bond $5.00 2 resmas - $10.00 $10.00 -
Refrigerio $3.00 110 - $ 330.00 $ 330.00 -
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ACTIVIDAD 2

valor total, no

. valor . valor total, no valor total ) monto de financiamiento | monto de financiamiento
unidad unitario cantidad monetario monetario monetarlc_) y interno. externo
monetario
Material
didactico $2.00 200 $40.00 $40.00 - -
Lapiceros $0.20 300 $22.00 $22.00 - -
Lapices $0.25 300 $27.50 $27.50 - -
Papel bond $ 5.00 4 resmas $20.00 $20.00 - -
Libro de
registro $ 3.00 3 $9.00 $9.00 - -
guantes $7.00 10 $7.00 $7.00 - -
Hoja de
referencia $0.10 100 $10.00 $10.00 - -
ACTIVIDAD 3
valor total, no ) o ) o
unidad valor cantidad valor total, no valor total ) monto de financiamiento | monto de financiamiento
unitario monetario monetario monetarioy interno. externo
monetario
Lapiceros $0.20 115 $23.00 $23.00 - -
Lapices $0.25 115 $28.75 $28.75 - -
libreta $0.80 115 $92.00 $92.00 - -
Brochure, $1.50 115 $172.5 $1725 - -
Material
didactico $2.00 115 $230.00 $230.00 - -

TOTAL $1,159.25
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XI. INFORME NARRATIVO.

Durante el proyecto “Prevencion de Embarazo no deseado en la
adolescencia en estudiantes del Centro Escolar Barrio Las Delicias en el
distrito de Mejicanos periodo agosto-septiembre, 2024 se establecio las

siguientes metas:

Meta 1: Capacitar a 342 padres de familia, 5 profesoresy 107 estudiantes
5° a 9° grado del centro escolar.

Alcance: Se capacito con campafa Yo decido a 5 profesores y (Carta
didactica en Anexo 15.10), Se capacitaron 100 estudiantes desde 5° grado
a 9° grado,que representan el 93% de nuestra poblacion meta, siendo 41
nifas y 59 nifios (Carta didactica en Anexo 15.10)

Limitante: Se realizo coordinacion con los profesores sin embargo no se
coincidioé con la reunion con los padres de familia, sin embargo, en lareuniéon
gue se tuvo con los profesores asumieron la responsabilidad de informarles

a los padres de familia.
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Resultados de Encuesta de satisfaccion

Para realizar la evaluacion de nuestras actividades realizamos una
encuesta de satisfaccion, utilizando la escala de Likert. (Ver Anexo 10)
Teniendo los siguientes resultados:

Resultado de Escala de Satisfaccion

Nivel de acuerdo y Pregunta | Pregunta | Pregunta | Pregunta
desacuerdo 1 2 3 4
Totalmente 0 0 0 0
desacuerdo
Desacuerdo

Neutral
De acuerdo 0 0 0 0
Totalmente de acuerdo 105 105 105 105
Total 105 105 105 105

Segun los resultados en donde obtuvimos que el 100% obtuvieron 20
puntos en las 4 preguntas, podemos concluir que estan de acuerdo con el
contenido y las acciones realizadas, ademas de que nuestra capacitacion

fue exitosa.

Meta 2: Brindar atencion especializada a 10 adolescentes en USE
Mejicanos.
Alcance: Se brind6é atencidén especializada a 11 adolescentes en USE

Mejicanos. (Libro de consultas a adolescente en Anexo 15.9)
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Xll.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se logro por medio de la campafa “YO DECIDO”, Fomentar la reflexion y
toma de conciencia de los y las adolescentes sobre los altos riesgos que
conlleva el embarazo no deseado y en él bebe pornacer.

Por medio de la capacitacion dirigida a los profesores que laboran en el
centro escobar Las Delicias, se logré Impulsar la difusién y discusion de los
mensajes claves de la campafia de prevencion del nacimiento de nifios con
discapacidad, comprometiéndose en brindar ellos la misma informacion a
los estudiantes de sus grados asignados.

Se logro promocionar un consultorio amigable a adolescentes en la Unidad
de salud de Mejicanos, donde actualmente se brinda atencion a los
estudiantes los dias martes y jueves en el horario de 7:00 am a 3:00 pmy
ellos puedan acceder a consulta, consejeria o simplemente una informacion
oportuna en el tema de Salud Sexual Reproductiva y se les brindad
atencion integral, llegando a dar consulta a 12 adolescentes luego de su

promocién.

Recomendaciones

A las autoridades de la unidad de Salud de Mejicanos:

Promover una cultura de prevencion prenatal de deficiencias y
discapacidades, realizando acciones de sensibilizacién, coordinacion
interinstitucional con los centros escolares y capacitacion a los
adolescentes.

Mantener un espacio fisico para la atencion de estudiantes y por darles

informacion, consejeria y atencion oportuna.
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A la direccion del centro escolar

Concientizar a maestros y padres de familia sobre la importancia enla
promocion de la prevencion del embarazo adolescente y la prevencion de
deficiencias y discapacidad con el propésito de generar cambios
saludables, comportamiento y practicas para la prevencién en los jévenes
del centro escolar, brindando charlas educativas en los espacios de las
reuniones con padres de familia.

Coordinar la campania “yo decido” con la fundacién de Wall, al menos una
vez al afo, para educar a los estudiantes en los temasde Salud sexual y
Reproductiva. Se recomienda al inicio del afio lectivo ya que los maestros
son actores claves en la difusion de la prevencion del embarazo en los
estudiantes.

Elaborar estrategias didacticas que incluyan la promocién de prevencion
del embarazo adolescente y las implicaciones de este en la salud incluir en
materia orientacion para la vida, la realizacion de plan de vida de cada
estudiante y concientizar a los alumnos sobre la importancia de tener un
plan de vida y lograr cada meta, sin miedoa hablar sobre temas que aun son

considerados tabU como la sexualidad.
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XIV GLOSARIO
PRENATAL: que afecta o concierne al bebe en el periodo anterior a su

nacimiento.

ESTRATEGIA: serie de acciones muy meditadas encaminadas hacia un fin

determinado.

FOSALUD: Fondo Solidario para la Salud.

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

MINSAL: Ministerio de Salud.

DISCAPACIDAD: Falta o limitacién de alguna capacidad fisica o mental
gue imposibilita o dificulta el desarrollo normal de las actividades de una

persona.

ABSTINENCIA: Privacion voluntaria de las relaciones sexuales.

EMBARAZO ADOLESCENTE: Se produce cuando ni su cuerpo ni su
mente estan preparados para ello; entre la adolescencia inicial o pubertad,
comienzo de la edad fertil y el final de la adolescencia, que la OMS

establece en los 19 afnos.

CONCEPCION: Inicio del embarazo. Momento en que el preembrion se

adhiere al revestimiento del Utero y comienza el embarazo.

EDUCACION SEXUAL: Programas que incluyen informacion y desarrollo
de habilidades acerca de la sexualidad, los anticonceptivos, la prevencion
de las ETS, la abstinencia, las relaciones interpersonales sanas y el
consentimiento, la orientacion sexual e identidad de género, etc. La

educacion sexual integral es sexualmente positiva, inclusiva, médicamente
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precisa, sensible al trauma, basada en la evidencia y apropiada para el

desarrollo.

EMBARAZO: Situacion en la que una persona lleva en el utero un feto en
desarrollo. Comienza con la implantacion del preembrién y contindia con el
desarrollo de las etapas embrionaria y fetal hasta llegar al parto, a menos
gue sea interrumpido por un aborto, ya sea espontaneo o provocado. Dura,

aproximadamente, 40 semanas desde la implantacion hasta el nacimiento.

EMBARAZO DE ALTO RIESGO: Embarazo que es probable que presente

complicaciones para la persona embarazada o para el feto.

ETS (ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL): Infeccion que se
Transmite de una persona a otra durante el sexo vaginal, anal u oral, 0
durante el contacto sexual de piel a piel. Aunque muchas personas las
conocen como enfermedades de transmision sexual, el término mas

preciso es “infecciones de transmision sexual’.

DEFICIENCIA: Defecto o imperfeccion que tiene una cosa, especialmente

por la carencia de algo

ENFERMEDAD: Alteracion o desviacion del estado fisiolégico en una o
varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por
sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos

previsible.

PREVENCION: Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion
de la enfermedad sino también detener su avance y atenuar sus

consecuencias una vez establecida.

PROYECTO: Memoria o escrito donde se detalla el modo y conjunto de
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medios necesarios para llevar a cabo esa idea.

PROGRAMA: Proyecto o planificacién ordenada de las distintas partes o

actividades que componen algo que se va a realizar.
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XV. ANEXOS

ANEXO 1.
Los resultados del Diagnostico local

Diagnostico de la localidad

1. Datos generales de la localidad.
Pais: El Salvador Departamento: San Salvador, Mejicanos
Localidad: Centro Escolar Barrio Las Delicias, ubicada en Colonia Espaia

calle Jesus llanes, pasaje poeta y periodista rolando Elias, Mejicanos, San

Salvador.
Caracteristicas de la localidad
Poblacion
Edad # Mujeres # Hombres # Total
0 a 4 anos 1,878 2,103 3981
5 a9 afnos 1,966 2,180 4,146
10 a 14 afios 2,073 2,298 4,371
15 a 19 afios 2,456 2,643 5,099
20 a 49 afos 17,185 14,848 32,033
50 afios + 11,609 8,146 19 755
Total 37, 167 32,218 69,385

Fuente: Estimaciones y proyecciones por edades simples de la poblacién
de Mejicanos, 2023 10 a 14 afios

Grupos étnicos
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Grupo

Descripci
on de su
localidad,
namero
de
familias

etc.

Mestizo

En la
poblacion
a trabajar
se obtiene
que en
mayor
proporcio
n hay
caracteris
ticas de
raza

mestiza

Indigena

No hay
datos
especifico
s en la
poblacién
que
tengan
estas
caracteris
ticas de

raza
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Afrodescendiente No hay
datos

Otros especifico

N/A s en la
poblacion
que
tengan
estas
caracteris
ticas de
raza

Nivel instruccional

Nivel Mujeres % Hombres % Total

Alfabetos 95.5% 97.5% 93%

Analfabetos 4.5% 2.5% 7%

100% 100% 100% 100%
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Personas con discapacidad

Existe un

discapacidaden la localidad

registro de personas con

o

Si No

Si la respuesta es Si, escriba el niamero de

personas con

discapacidad:

Existe un

menores de 2 afios con deficiencias y

discapacidad en la localidad

registro de niflos y nifas

o

Si No

Si la respuesta se Si, escriba el nimero de personas: -

Principales actividades productivas de la poblacién. Por favor
estime en porcentaje.
Actividades | % | Descripcion - | ¢Por qué?
Otros 100 | Son los que se Favorable ya que
Servicios identifican con se
publicos el estado de logra la educacion
bienestar de la
especialmente poblacién
educ aumentando

acion,

sanidad y atencién

a la

la probabilidad de

poblacion.

conocimiento y que

se

generen

estudiantes

empoderados que

seran el futuro del

pais
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Paredes % | Descripcion ¢Por qué?

Adobe 0

Ladrillo 100 | La mayor parte de la
poblacibn vive en
hogares con casa
elaboradas de ladrillo.

Madera 0

Cana 0

Otro

Techo % | Descripcion ¢ Por qué?

Cemento 8 Hay muchas casas
gue estan construidas
de cemento, ya que
son de dosplantas.

Tejas 90 | Algunas casas son Es buen
construidas de tejas, material, pero
pero de tipo puede generar
SINCALUN, es decir riesgo cuando
teja moderna hay fenbmeno

de lluvia
intensa y/o
otros
naturales.

Paja 0

Madera 0

Cana 0

Plastico 0

Otro 2

Servicio % | Descripcion ¢ Por qué?
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Higiénico
Servicio 100 | Gran porcentaje de X
Publico los hogares tienen
(alcantarilla servicio
do) publico de
alcantarillado de
aguas negras.
Letrina 0
Pozo ciego 0
Campo 0
abierto
Otro 0
Alimentos + - Descripcion
Alimentos que se producen en X Alimentos que se
lalocalidad producen en lalocalidad

La poblacién no produce, solo | X

consume.

La poblacién no produce,

soloconsume.

Centro Escolar 22 de junio Centro
Escolar colonia san simén

Centro Escolar Profesora Adelina
Figueroa DePacheco

Centro Escolar Antonio Najarro Centro
Escolar Republica de Francia

Escuela de Educacion Especial de
MejicanosCentro Escolar comunidad

jardin, Colonia jardin
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Escuela de Educaciéon Parvulario Las
ColinasCentro Escolar Colonia San

Ramoén

Colegios

Centro Educativo Catolico Jesus obrero
Centro Educativo Catolico San Agustin
Centro Educativo Catdlico Tepeyac
Colegio Las Colinas

Colegio Julio Verne

Colegio Luis Gallegos Valdez

Colegio Nuestra Sefiora de Los
AngelesColegio Pablo de Tarso
Colegio Pequefio Jesus

Colegio Profesor Saul Edmundo
MonteroColegio Jardin

Colegio Juan José Bernal

Universidades

No hay universidades cerca en la

localidad

Servicios de

salud /publico

Unidad De Salud Intermedia de

Mejicanos,Hugo Moran Quijada

Servicios de

salud /privado

Clinica Comunal ISSS, Mejicanos

Cajas de Fondo Solidario para la Salud
salud / (FOSALUD)

seguros

Centros Centro de Desarrollo Infantil de
Infantiles Mejicanos

Servicios en Si | No ¢, Cuantos? /Nombre
lalocalidad

Escuelas Centro Escolar Amalia Vda de

MenéndezCentro Escolar Japdn
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Tanquero X Algunas casas tienen cisterna, y es
porque no hay agua las 24 horas, y en
algunos momentosle dan limitada por
intervalos de tiempo.

Lluvia X En el invierno por las lluvias fuertes hay
inundaciones, y la causa principal es
por haberbasura en las calles, y esta
tapan los tragantes.

Rio X

Lago X

Otro X

Suministrode | Si | No ¢Por qué?

agua

Potable X La mayor parte de la poblacion tiene
acceso alagua potable pero debido a
disminucién de agua por aumento de
consumo hay restricciones al acceso de
la misma.

Entubado X Toda la localidad tiene agua por tuberia.

Pozo X

Eliminacion Si | No ¢ Por qué?

debasura

Carro X La mayor parte de la poblacion tiene

Recolector acceso alagua potable pero debido a
disminucién de agua por aumento de
consumo hay restricciones al acceso de
la misma.

Quema Generan un aumento en el dafio
ambiental yes mayor por ser area
urbana

Entierra Genera un aumento en el dafo
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ambiental,contaminando el suelo.

Otros NA

Servicios basicos Si No

Luz eléctrica X

Teléfono X

Transporte publico X

Distancia km | Tiempo | + ¢ Por qué?

desdela

localidad

hasta el

siguiente

Centro 0.1 | 5min X Hay una distancia aceptable con

poblado respecto ala poblacion en general
de ciudad

Centro de 0510 min | X Hay una distancia aceptable con

salud respecto aCentro de salud mas
cerca para atender

Medios de comunicacion que se generan desde su No + |-

localidad y unadescripcion

TV Si: Nombre (s): X

Radio Si: Nombre (s): X

Prensa | Si: Nombre (s): X

escrita

Otro (s) | Si: Nombre (s): Radio en el mercado X
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deMejicanos

Medios de comunicacion mas vistos/escuchados/leidos y una

descripcién

TV La mayor parte de la poblacion tiene acceso a TV ya
sea digital o no, para informarse de la vida cotidiana y
para ocio.

Radios | -------------------mmom-

Prensa | Una parte de la poblacion opta por obtener

escrita | informacionmediante periddico asi se actualizan de
informacion
reciente del pais en general.

Ofros: | ---—==-==-m=mmememmeeaeee

En |S |No |# |Descripcion |+ |- | ¢Porquée?

su i

loca

lida

do

area

de

influ

enci

a

exis

ten

Fab X X No hay.

rica
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Em X X No hay.
pres
as
agro
pec
uari

as

Finc X X No hay.
as
agro
pec
uari

as

Alm X X No hay.
ace
nes
agro
pec
uari

(ON)

Bar | X X | Hay muchos negocios de este
es/c tipo,por lo que hay patologias
anti como el alcoholismo y

na

(7]

drogadiccion.

X X No hay.

Casas de
tolerancia

No hay.

=5
e a
X
X

Q
n

Gas X X No hay.
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olin

eras

Talleres

automotrices

Hay bastantes micro
talleres y lugares de
reparacion de llantas, los
productos quimicos que
expulsan los vehiculos

pueden serdafiinos para el

embarazo.
Talleres X No hay.
artesanales
Carpinterias X No hay.
Cercania de X Si hay
aguas
servidas
Botaderos X No hay.
debasura
Otros X No hay.
lugares de
riesgo
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Otras caracteristicas de su localidad o cerca

Existe |# | Atienden
Prestacion de n
servicios en la Si | No Control | Parto | Vacuna | Contro
comunidad Prenata | s S | de
(Fuera de las que I recién
prestan los nacido
servicios de salud) nifio
(a)
meno
de 2
afnos
Auxiliar enfermeria | X 1 | N/A N/A N/A N/A
0
Curandero, X |0 | NA N/A N/A N/A
chaman, jampiris,
(otros)
Enfermera/o X |4 | NA N/A N/A N/A
5
Farmacia X 2 | N/A N/A N/A N/A
9
Médico/a X 6 | Sl SI SI SI
0
Obstetricia X 2 | Sl Sl Sl Sl
3
Partera/comadrona | X 3 | N/A N/A N/A N/A
Promotor/Brigadist | X 3 [ N/A N/A N/A N/A
a de salud 0
comunitaria
Otros
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Salud sexual y S |No |+ |- | ¢Porqué?

reproductiva, atencion i

alRecién Nacido y al

menor de 2 afos

¢Existen servicios de | X X Unidad de salud, Medico

SSR, atencién alRecién
Nacido y al menor de 2

anos ensu localidad?

Particular y clinica comunal
del ISSS, FOSAL

¢ Son publicos,
privados, ONG?

X X Puablicos y privados.

SERVICIOS:

-Atencion ambulatoria

-Consulta de medicina general

-Procesos de enfermeria

-Planificacion familiar y consejeria
-Controles prenatales

-Atencion materno-infantil

-Vigilancia de nutricion

-Promocién y educacion para la salud
-Manejo de infecciones agudas
-Prevencion y acciones odonto-preventivas
-Atencion primaria de urgencias y lesiones
-Inmunizaciones

COSTOS

-Medico particular: cada médico pone sus
propios precios de acuerdo con el servicio de
salud que prestan

-Servicios publicos de salud: atencion y entrega
medicamentos asociados a intervenciones en s
gratuita

HORARIOS:
-Medico particular: elegidos de acuerdo con
disponibilidad de tiempo

Servicios publicos de salud:

FOSALUD: turno nocturno y dias festivos
-MINSAL: lunes a viernes de 6:30 am a 6:30
pm
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ISSS: lunes a viernes de 7:00 am a 3:00 pm

¢, Qué actores sociales
apoyarian al programa
de SSR, (especialmente
para adolescentes),
atencion al Recién
Nacido y al menor de 2
afos?

-alcalde

-Centros educativos publicos y privados

-INJUVE

¢ Quiénes se opondrian
a un programade SSR?

-lglesias

- Centros educativos publicos y privados.

¢, Como califica usted la accesibilidad de la poblacion a los servicios de

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

Costos | 10 Horarios | 5 Transporte | 5 Seguridad | 10
en la zona
Idioma/lengua | ESPANOL/ INGLES
Practicas -Guardar 40 dias de dieta posparto.
tradicionales | -Lesiones traumaticas y no traumaticas van al sobador.
ensalud -Automedicacion
-Visita al médico cuando se agrava enfermedad aguda o
cronica
Practicas + Descripcion
generalizadas enla
localidad respecto a:
Embarazo X Se dan charlas en unidad de salud.
Parto /post parto X Las mujeres hacen dieta de 40 dias,
se envuelven la cabezay se cubrenlos
oidos,se realiza control puerperal
Atencion del X Se dan cuidados en casa, se da
Recién control derecién nacido por médico
Nacido general y pediatra
Atencion al menor de | X Se llevan a controles en unidad de

2afios

salud,se da control de nifio sano por

pediatra

Discapacidad

No se tiene informacion.
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Planificacion familiar X

Solo las charlas que se dan en
unidad de salud, se realiza

planificacion familiar por médico

general
Creencias en la + |- Descripcion
localidad
Embarazo X | La mayoria no son planificados.
Parto /post parto X | Debe de guardar dieta por 40 dias
atencion del recién X | Lo deben cuidar generalmente las
nacido abuelas.
Atencion al menor de 2 X | Le siguen dando lactancia materna

anos

Discapacidad

No se tiene informacion.

Insumos agricolas que se usan:

Marca | Contenido / Composicion de cada insumo o
producto
Semillas - N/A
Fertilizantes | - N/A
Pesticidas | - N/A
Otros - N/A
guimicos

Nombre del Establecimiento de salud: Unidad de Salud Intermedia de

Mejicanos“Hugo Moran Quijada”

Periodo de registro de los datos de la ultima gestién. Desde:01 /01

12023

Enfermedades mas Identificar grupo (s) etario (S)
frecuentes afectado(s)
oprevalentes
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Faringitis y amigdalitis agudas

Adultos
Adultos mayores

Nifios menores de 10 afios

Otras infecciones agudas de
viasrespiratorias

superiores

Adultos
Adultos mayores

Nifios menores de 10 afios

Enfermedades del sistema urinario

Adultos
Embarazadas

Hipertension arterial esencial

Adultos Mayores

Diabetes mellitus sin

complicaciones

Adultos Mayores

Gastroenteritis agudas

Adultos

Nifios menores de 10 afios

Informacion, charlas, que la unidad de salud da a la poblacién

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

nunca)

Temas

Frecuencia

-Salud Sexual Reproductiva
-nutricion

- Lactancia Materna
-planificacion Familiar

-infeccion de Transmision Sexual

-Dos veces a la semana con

diferentepoblacion.

43




ANEXO 2
Los resultados de las Encuestas

TABULACION DE ENCUESTAS REALIZADAS EN CENTRO ESCOLAR “LAS DELICIAS”

Total Mujeres 60 Hombres 54

Preguntas [lINo,no | # % P | G| IllNo, # % P
sabe nosabe

¢ Ha identificado en su localidad instituciones que trabajen 51 60 | 85 Si | 4 49 54 | 90.7 | Si

el tema de

prevencion de discapacidades en nifios y nifias por nacer?

¢En su familia o la de su pareja han nacidos bebés 49 60 | 816 | Si | 2 43 54 | 79.6 | Si

con alguna

discapacidad?

¢ Necesita usted o0 su pareja un control médico antes de 42 60 | 70 Si |1 45 54 | 83.3 | Si

unembarazo?

¢, Conoce algun establecimiento de salud donde le brinden 35 60 | 583 | Si | 4 36 54 | 66.6 | Si
atenciona usted y a su pareja si desean un embarazo?

¢Ha oido hablar de la necesidad de que el tipo de 39 60 | 65 Si | 4 37 54 | 685 | Si
sangre seacompatible entre la pareja?

¢, Conoce qué tipo de sangre tiene su pareja? 50 60 | 83.3 | Si | 4 49 54 | 90.7 | Si 4
¢ Conoce qué tipo de sangre tiene usted? 23 60 | 38.3 | No | 4 30 54 | 555 | Si 4
¢Usted 0 su pareja esta esperando un bebé? 60 60 | 100 | Si | 2 54 54 | 100 Si 2
¢ Tener hijos entre familiares puede ser un riesgo para la 20 60 | 33.3 | No | 2 28 54 | 51.8 | Si 2
salud del

bebé por nacer?
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¢,Puede usted reconocer cuando una mujer o un hombre tiene 45 60 75 Si 40 54 74 Si
una

infeccién de transmision sexual?

¢Si usted o su pareja estuviera embarazada y contrajera 28 60 | 46.6 | No 28 54 51.8 Si
una

infeccién sexual, cree gue le afectaria al bebé?

¢,Conoce usted algin método para protegerse de infecciones 43 60 | 71.6 | Si 27 54 50 No
de

transmisién sexual?

¢ Ha utilizado usted o su pareja métodos de planificacion 56 60 | 93.3 | Si 51 54 94.4 Si
familiar?

¢Si una mujer queda embarazada mientras toma 33 60 55 Si 35 54 64.8 Si
anticonceptivos,puede ser peligroso para el bebé?

Si usted es mujer ¢, Tomaria medicamentos si tuviera un retraso 42 60 70 Si 41 54 75.9 Si
en lamenstruacién?

¢ Considera importante tener un buen estado nutricional antes 17 6 28.3 | No 21 54 38.8 No
deiniciar un embarazo?

¢, Se encuentra usted tomando 4cido fdlico y hierro? 57 60 95 Si 53 54 98.1 Si
¢, Conoce sobre signos y sintomas de alarma durante el 36 60 60 Si 42 54 77.7 Si
embarazo y

la importancia de buscar atencién medica?

¢, Conoce sobre signos y sintomas de alarma después del parto 46 60 | 76.6 | Si 42 54 77.7 Si
y laimportancia de buscar atencién medica?

Si se planifica para quedar embarazada, ¢Se pueden evitar 24 60 40 No 24 54 44.4 No

enfermedades futuras del bebé?
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? Considera usted que consumo de alcohol /drogas es de 4 60 | 6.6 | No 4 54 | 7.4 No
riesgo en

el embarazo?

¢ Considera usted que el consumo de cigarro es de 4 60 | 6.6 | No 3 54 | 55 No
riesgo en el

embarazo?

¢Considera usted que convivir con una persona 4 60 | 11.6 | No 16 54 |1 29.6 | No
fumadora es deriesgo en el embarazo?

¢ Considera usted que la automedicacion es de riesgo 16 60 | 26.6 | No 16 54 | 29.6 | No
en el

embarazo?

¢ Considera usted que la violencia familiar es de 6 60 10 | No 11 54 | 20.3 | No
riesgo en el

embarazo?

¢ Considera usted que el Contacto con plaguicidas u otras 11 60 | 18.3 | No 13 54 | 24 No
sustanciasquimicas es de riesgo en el embarazo?

¢, Considera usted que Convivir con gatos y palomases de 30 60 | 50 | No 22 54 | 40.7 | No
riesgo en el embarazo?

¢ Considera usted que cocinar con lefia es de riesgo en el 25 60 | 41.6 | No 20 54 | 37 No
embarazo?

¢, Considera usted que la Depresion durante y después del 13 60 | 21.6 | No 13 54 | 25 No
embarazoes de riesgo en el embarazo?

¢, Considera usted que la violencia obstétrica en el 10 60 | 16.6 | No 11 54 | 20.3 | No

embarazo es de
riesgo en el embarazo?
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ANALISIS DE ENCUESTAS REALIZADAS EN CENTRO ESCOLAR
“LAS DELICIAS”

1- El conocimiento de Las instituciones que trabajan en las cercanias del
Centro escolar Barrio las delicias en el tema de prevencion de
discapacidades en nifios por nacer alcanz6 un 85% de desconocimiento en

poblacion femenina 'y 90.7% de desconocimiento en poblacion masculina.

2- El entendimiento de los estudiantes del Centro escolar Barrio las delicias
con respecto a que si en su familia o la de su pareja han nacidos bebés con
alguna discapacidad alcanzo un 81.6% en poblacion femenina 'y 79.6% de

negatividad enpoblacién masculina.

3- El conocimiento de los estudiantes del Centro escolar Barrio las delicias
con respecto a la necesidad de control médico antes de un embarazo
alcanz6 en negatividad un aproximado de 70% en poblacion femenina y

83.3% en poblacion masculina

4- Un porcentaje de aproximadamente el 58.3% en poblacion femenina y
66.6% enpoblacion masculina de los estudiantes del Centro escolar Barrio
las delicias desconoce la existencia de algun establecimiento de salud

donde brinden atencioénsi desean un embarazo.

5- Un porcentaje de aproximadamente el 65% en poblacion femenina y
68.5% en poblacién masculina de los estudiantes del Centro escolar Barrio
las delicias desconoce la necesidad de saber que el tipo de sangre sea

compatible entre la pareja?

6- El entendimiento de los estudiantes del Centro escolar Barrio las delicias
con respecto a la necesidad de conocer el tipo de sangre de su pareja
alcanz6 negatividad en un aproximado de 83.3% en poblacién femenina y

90.7% enpoblacion masculina
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7- El conocimiento de los estudiantes del Centro escolar Barrio las delicias
con respecto a su tipo de sangre alcanzé en negatividad un aproximado de
33.3% en poblacién femenina y 55.5% en poblacién masculina.

8- Un porcentaje de 100% en poblacion femenina y 100% en poblacién
masculina de los estudiantes del Centro escolar Barrio las delicias no esta
esperando un bebé

9- El conocimiento de los estudiantes del Centro escolar Barrio las delicias
con respecto a si es un riesgo para la salud del bebé por nacer tener hijos
entre familiasalcanzo en negatividad un aproximado de 33.3% en poblacion

femenina y 51.8% en poblacion masculina.

10- El entendimiento de los estudiantes del Centro escolar Barrio las
delicias para reconocer cuando una mujer o un hombre tiene una infeccion
de transmisién sexualalcanz6 negatividad en un aproximado de 75% en

poblacién femenina 'y 74% en poblacion masculina

11- Un porcentaje de aproximadamente el 46.6% en poblacién femenina y
51.8% en poblaciéon masculina de los estudiantes del Centro escolar Barrio
las delicias desconoce que si al contraer una infeccion de transmision

sexual afectaria al bebéya en embarazo.

12- Los métodos para proteccidn de infecciones de transmision sexual son
de desconocimiento para los estudiantes del Centro escolar Barrio las
delicias con unaproximado de negatividad de 71.6% en poblacién femenina

y 50 % en poblacién masculina.

13- Un porcentaje de aproximadamente el 93.3% en poblacién femenina y

94.4% en poblacién masculina de los estudiantes del Centro escolar Barrio
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las delicias niega haber utilizado métodos de planificacion familiar

14- El entendimiento de los estudiantes del Centro escolar Barrio las
delicias para saber si el consumo de anticonceptivos en el embarazo puede
ser peligroso para el bebé alcanzé negatividad en un aproximado de 55%

en poblacion femenina y 64.8% en poblacion masculina

15- Un porcentaje de aproximadamente el 70% en poblacion femenina y
75.9% en poblacion masculina de los estudiantes del Centro escolar Barrio
las delicias Considera que si fuera mujer y tuviera un retraso en la

menstruacion no consumiriamedicamentos

16- El conocimiento de los estudiantes del Centro escolar Barrio las delicias
acercade la importancia de tener un buen estado nutricional antes de iniciar
un embarazoalcanzo en negatividad un aproximado de 28.3% en poblacion

femenina y 38.8% en poblacién masculina.

17- El consumo de acido folico y hierro por los estudiantes del Centro
escolar Barriolas delicias es minimo con un porcentaje negativo de
aproximadamente el 95% enpoblacién femenina y 98.1% en poblacion

masculina

18- El entendimiento de los estudiantes del Centro escolar Barrio las
delicias para conocer la importancia de buscar atencion médica y saber
sobre los signos y sintomas de alarma durante el embarazo alcanzé
negatividad en un aproximado de 60% en poblacion femenina 'y 77.7% en

poblacién masculina

19- Un porcentaje de aproximadamente el 76.6% en poblacién femenina y
77.7% en poblacion masculina de los estudiantes del Centro escolar
Barrio las delicias desconoce sobre signos y sintomas de alarma después

del parto y la importancia de buscar atencion médica.
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20- El conocimiento de los estudiantes del Centro escolar Barrio las delicias
acercade la importancia de planificar para quedar embarazada y asi evitar
enfermedadesfuturas del bebé alcanzé en desconocimiento un aproximado

de 40% en poblaciénfemenina 44.4% en poblacién masculina.

21- Un aproximado de 6.6% en poblacion femenina y 7.4% en poblacion
masculinade los estudiantes del Centro escolar Barrio las delicias considera

gue el consumo de alcohol/drogas no es un riesgo en el embarazo.

22- Un aproximado de 6.6% en poblacién femenina y 5.5% en poblacion
masculinade los estudiantes del Centro escolar Barrio las delicias considera

gue el consumode cigarro no es un riesgo en el embarazo.

23- Un aproximado de 11.6% en poblacion femenina y 29.6% en poblacion
masculina de los estudiantes del Centro escolar Barrio las delicias
considera que convivir con una persona fumadora no es un riesgo en el

embarazo.

24- Un aproximado de 26.6% en poblacion femenina y 29.6% en poblacién
masculina de los estudiantes del Centro escolar Barrio las delicias considera

gue laautomedicacion no es de riesgo en el embarazo.

25- Un aproximado de 10% en poblacion femenina y 20.3% en poblacion
masculinade los estudiantes del Centro escolar Barrio las delicias considera

gue la violencia familiar no es de riesgo en el embarazo.

26- Un aproximado de 18.3% en poblacion femenina y 24% en poblacién
masculina de los estudiantes del Centro escolar Barrio Las Delicias
considera que el contacto con plaguicidas u otras sustancias quimicas no

es de riesgo en el embarazo.

27- Un aproximado de 50% en poblacion femenina y 40.7% en poblacién
masculinade los estudiantes del Centro escolar Barrio las delicias considera

usted que Convivir con gatos y palomas no es de riesgo en el embarazo.
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28- Un aproximado de 41.6% en poblacion femenina y 37% en poblacion
masculinade los estudiantes del Centro escolar Barrio las delicias considera

usted que cocinar con lefia no es de riesgo en el embarazo.

29- Un aproximado de 21.6% en poblacion femenina y 25% en poblacion
masculina de los estudiantes del Centro escolar Barrio Las Delicias
considera que la Depresion durante y después del embarazo no es de

riesgo en elembarazo.

30- Un aproximado de 16.6% en poblacion femenina y 20.3% en poblacion
masculina de los estudiantes del Centro escolar Barrio las delicias
considera ustedque la violencia obstétrica en el embarazo no es de riesgo

en el embarazo.
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ANEXO 3

Los resultados del Mapa de actores, entidades y otros

Mapa de actores locales.

Actores locales Entidad Representante | Direccion Teléfono
Escuela Director Colonia 2232-
2632
Escuela de Educacion de ydocentes las
O Especial de Mejicanos Educacion | capacitados Colinas,
° Especial Block A
Formando el futuro, para ellos y ellas. M ej icanos M ej icanos
Fundasil Organizacion | Avenida 2284-
no Unién 7673
gubernamental | pasaje
Ernesto
Regalado
n°52
San
Ramén
ubDS Personal de Colonia 2282-
Mejicanos | Salud Palmira, 7190
Final
pasaje
14 de
Julio,
Mejicanos.
Instituto Lic. Zaira Centro 2500-
Nacional Pineda 4150
dela 29avenida
Juventud norte y
» 3 B N calle
T im«g f\ ‘ Zacamil
Alcaldia Alcalde Sadl Avenida 2206-
de Meléndez Juan 9100
Mejicanos Averle
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ANEXO 4
Los resultados del registro de Politicas y normativas

Politicas publicas y normativas en el pais.

Politicas nacionales.

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

en los bebés por nacer, nifiosy nifias hasta los dos afios?

ELEMENTOS CONTENIDOS EN LA + -
CONSTITUCION

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

Art. 2.- Toda persona tiene derecho a la vida, a la X
integridad fisica y 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 X
derecho a la vida, a la libertad, a la propiedad y
posesioén, ni de cualquier otrode sus derechos sin ser
previamente oida y vencida en juicio con arreglo a las
leyes; ni puede ser enjuiciada dos veces por lamisma
causa.

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

Art. 36.- Los hijos nacidos dentro o fuera de X
matrimonio y los adoptivos, tienen iguales derechos
frente a sus padres. Esobligacion de éstos dar a sus
hijos proteccidn, asistencia, educacion y seguridad.

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

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

Art. 119.- Se declara de interés social la construccion
de viviendas. El Estado procurara que el mayor
namero de familias salvadorefias lleguen a ser
propietarias de su vivienda. Fomentard que todo
propietario de fincas rusticas proporcione a los
trabajadores residentes habitacién higiénica vy
cémoda, e instalaciones adecuadas a los trabajadores
temporales; y al efecto, faciltard& al pequefo
propietario los medios necesarios

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

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

LEY, Amor convertido en alimento (octubre,2023)

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 o0 mecanica, esta
técnica debe de ser utilizada en aquellos casos en los
gue 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 ala adecuada extraccion de leche materna
para la conservacidon de la calidad de este, para
madres que deben comenzar a trabajar, ademas de
faltar la implementacion de dar insumos para la
extraccion de leche materna en las unidades de salud.

Art. 11.- Las madres y los recién nacidos tienen
derecho a: a) Elcontacto piel a piel inmediato el cual
ayuda a establecer el iniciotemprano de la lactancia
materna. El bebé debera ser recibido por su madre y
colocado sobre su pecho para el contacto piel apiel,
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
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| puede ser |

instrumento para el cumplimiento del contacto piel a
piel, y paraque dicho vinculo no se pierda.

Art. 27.- Se prohibe la publicidad de sucedaneos de la X
leche materna, asi como de utensilios tales como
chupones,biberones, entre otros; que desalienten la
practica de la lactancia materna. Es desfavorable por
gue no se incluye la importancia de los sucedaneos en
aquellos nifios prematuros como en aquellos que ya
cumplieron los 6 meses de lactancia exclusiva ademas
de no explicarse los demas riesgos del uso de
chupones y biberones.

2. ¢Su pais acepto y firmo los acuerdos internacionales de la CIPD
(Cairo),CIPD+5, y CCMM (Beijing) y Objetivos de Desarrollo

ACUERDOS | MODO INSTANCIA + -
DE
OPERATIVIZAR
CIPD Unidad de X
atencion
y
(Cairo) cuidados de salud
a lapersona adulta.
CIPD +5 Se analizo la | ISDEMU: Dirige,

promocion de la|ejecuta vy vigila el |X
igualdad de género, | cumplimiento de las
la equidad vy la| politicas publicas de
potencia cientifica de | lamujer, ej.: Ciudad
papel de la mujer’ y | Mujer.

la “Promocion de la
salud reproductiva,
incluida la
planificacion de la
familia, la  salud

sexual y los
der

echos

reproductivos.

Anticonceptivos
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de emergencia
controlados por la
mujer.

Prevencion y
tratamiento de las
enfermedades de
transmision

S
exual, incluidas
enfermedades como
el VIH

Ministerio de Salud:

programa de
planificacion familiar,
programa de
atencion
preconcepcional

Derechos
reproductivos delos
adolescentes

Ministerio de Salud:
Plan estratégico

na
cional multisectorial
deVIHelITS
Ministerio de salud:
programa  nacional
de adolescentes

CCMM

Se establecié que los
Estados parte en los

pactos
internacionales de
derechos humanos

tienen la obligaciéon
de garantizar a
hombres y mujeres la
igualdad en el goce

de todos los
derechos
econdémicos,
sociales, culturales,

civiles y politicos.

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

Instituto salvadorefio
parael desarrollo de
la mujer (ISDEMU)

Sistema Nacional
para la Igualdad
Sust

antiva(SNIS)

Procuraduria para la
defensa de los
derechosde la mujer
y la familia

Juzgados
Especializados para
una vida libre de
violencia
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+Politica Nacional de
laMuijer.

Tribunales
especializadosde
género

+Plan Nacional de
igualdad 2021-2025
+Ley de Igualdad,
Equidad y
Erradicacion de la
discriminacién contra
la mujer.

Ciudad Muijer.

tLey Especial
Integral para una vida
libre  de violencia
contra la mujer.

+ Ley contra la
violenciaintrafamiliar
+Ley nacer con

carifio
+Ley crecer juntos
OoDS OBJETIVOS Ministerio de
1.Fin de la pobreza: | Agricultura y
Ganaderia
- Semilla
mejorada

- Bono agricola

2- Hambre cero

Programa de
Alimentaciony Salud
Escolar (PASE)

Ministerio de
educacio

npor medio de la

Direccion

Nacional de

Prevencion

3- Salud y bienestar

Ley Crecer Juntos

Ministerio de salud

Ley de proteccion,
promocién, apoyo a

la lactancia materna

Programa Salud
Integral Materno
Perinatal e infantil:

Centros de espera
materna (CEM),
Centro integral de
atencion materno
infantil y de nutricion

Ministerio de
Educacién, Ciencia y
Tecnologia

Municipalidades de
El Salvador
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(CIAMIN) en San
Julian Sonsonate,
Centros recolectores

de leche humana,
Centro Integral de

Estimu
lacion Temprana,

Clinicas deAtencién a
Victimas deViolencia

Instituto Salvadorefio
parael Desarrollo de
la Mujer

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

4- Educacién de
calidad:
Los esfuerzos para

alcanzar las
prioridades
estratégicas del
Marco de
Cooperacion se
alinean

Ministerio de
Relaciones
Exteriores

con las politicas
publicasnacionales y

Consejo Nacional
de laNifiezy dela

planes como: Adolescencia
El Plan Torogoz,
unapropuesta

impulsada por el
Gobierno del
presidenteNayib
Bukele, a través del
Ministerio de
Educacion, lacual
consiste en
la
transformacion de
laeducacion
en todos sus
niveles 'y areas
deformacion.
El Plan Torogoztiene
como mision “formar
personas
responsables,
comprendan
la
realidad, que
convivan

que

Direccion General de
Migracion y
Extranjeria,

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

Ministerio de Cultura,
Ministerio de Medio
Ambiente y Recursos
Naturales

Asamblea
Legislativa

Corte Suprema de
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armonicamente y
generen
prosperidad

mediante la
creacion del
conocimientoy sus
aplicaciones”. Esta
estrategia  enfatiza

las

prioridades y
planificaciondel

Ministerio  de
Educacion, entidad
gue leapuesta al
aprendizaje de
calidad vy

significativo,
profesionalizacion
docente,

ciencia,
tecnologia e

innovacion,
infraestructura

educativa,
educacion

inclusiva vy
diversidad cultural,
entreotras
necesidades que se
ajusten a la
actualidad.
La Ley Crecer Juntos
tiene por finalidad
garantizar el ejercicio
y disfrute pleno delos
derechos de toda
nifa, nifio y
adolescente y facilitar
el cumplimiento de
sus

de

beres,
independientemente
de su

nacionalidad, para

Justicia

Direcciéon General de
Estadistica y Censos
(ahora ONEC)

Ministerio de
Turismo

Procuraduria para la
Defensa de los
Derechos Humanos

Banco Central de
Reserva
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cuyo

efecto se establece
un Sistema Nacional

de Proteccion
Integral de la Primera
Infancia, Niflez vy

Adolescencia con la
participacion de la
familia, la sociedad y
el Estado,
fundamentado en la
Constitucion de la
Republica y Tratados
Internacionales sobre
derechos

hu
manosvigentes en El
Salvador,
especialmente, en la
Convencion sobre los
Derechos del Nifio.

Comision Nacional
de laMicro y
Pequefia Empresa

Despacho de la
primeradama

Instituto Nacional
de laJuventud

Instituto
Salvadorefio del
Seguro Social

Segun el Informe
Anual de Resultados
del 2022, se
evidencia que el
gobierno  de El
Salvador report6

$6.8M destinados al
Fondo de educacion,
ademas, 6.667
docentes formados
para mejorar la
calidad de la oferta
educativa y 208.965
estudiantes que
recibieron apoyo del
Sistema de Naciones
Unidas (SNU) para
acceder a educacion.

Ministerio de
Economia,Policia
Nacional Civil

Procuraduria
General dela
Republica

Agencia de
Cooperacionde El
Salvador

6- Agua

limpia vy
saneamiento:
Segun el Informe

Anual de Resultados

60




del 2022, en Ila
dimension ambiental
laRNV 2022 mostré
una tendencia
positiva en todos los
indicadores del ODS
6 de agua limpia y
saneamiento, ya que
entre

2016y 2020 la brecha
para

la cobertura universal
de acceso a agua
potable domiciliar se
redujo al pasar de
23% a 19.4% y lade
acceso a servicios
mejorados de
saneamiento de
11.4% a 9.2%.
Asimismo, el SNU
apoyo ainstituciones
publicas conservicios
basicos de agua,
saneamiento e
higiene (WASH, por
sus siglas en inglés).
Esto incluye
evaluacion

de

infraestructura en
centros escolares y
centros de
salud,

y
mejoras/instalacion

de infraestructura de
servicios WASH,
entre otros.

8- Trabajo decente y
crecimiento
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econémico:

Con respecto al
crecimiento
econémico, aunque
para 2021 seregistrd
un aumento  del
10.3% del PIB, para
2022 el BCR
proyecto un 2.8%.
Las intervenciones
en innovacién e
investigacion para el
crecimiento
econémico
sostenible, fue el
paquete para la
transformacion digital
de las micro vy
pequefias empresas
en El Salvador, una
iniciativa que
proporciona una guia
practica para apoyar
a estesector en el
proceso de
transformacion
digital de

su negocio a fin de
aumentar Ssus ventas,
internacionalizarse

y  acceder nuevos
mercados locales e
internacionales.

Se mantiene una
tendencia de bajo
crecimiento econémico
en el largo plazo y las
disminuciones a la
inversion publica frenan
las posibilidades de
dinamizar el crecimiento
econdémico, lo cual
repercute en la
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generacion de empleo.
Sin embargo, las
remesas contindan con
una tendencia
ascendente y
representando

una
proporcién por encima
del 20% del PIB, lo cual
puede canalizarse hacia
mayor inclusion

financier
a, proyectos productivos
y  oportunidades de
inversion para la
poblacion  salvadorefia
gue vive en elexterior.
Segun el Informe Anual
deResultados del 2022,
1.039 personas fueron
apoyadas con
orientacion al mercado
laboral y capacitacion
para la empleabilidad.

2,09
3 personas indigenas
fueron capacitadas para
impulsar el desarrollo e

inclusion econdmica
social y 921 personas
fuer

on capacitadas en
desarrollo de politicas de
crecimiento econdémico
sostenible.

10- Reduccion de
lasdesigualdades

11- Ciudades
ycomunidades
sostenibles

13- Accion por el clima
16- Paz y Justicia
einstituciones

sélidas
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17- Alianzas para lograr
losobjetivos

Escriba las politicas publicas nacionales,
municipales referente a la prevencion de discapacidades en los bebés por
nacer y niflo/a menorde dos afios en las siguientes areas (En el de salud

elegir solo el area relacionadacon la encuesta aplicada):

Politicas Modo de Instancia
publicas operativizar
oponer en

practica
Atencion -Tamizajes, Nacional:MINED
integral a las _ oo CONAPINA
ylos uebas diagnosticas
adolescentes | que permitan la

prevencion y

detecciontemprano de

discapacidad

- Acceso a la| MINSAL

adolescentes
con
discapacidad

LEY educacion integral de
CREC | la sexualidad y
ERJUNTOS | atencion a la salud s
y
reproductiva
Art 26 - programas de
Embarazo prevencion
tratamiento y
=l rehabilitacion: por
AIES medio de grupo de
y autoayuda
adolescentes
Art 51 para adolescentes
embaraza,
Atencion Citas con
educativa fisioterapeuta y
p | seguimiento, CRINA,
ara CALE,ISNA

-Garantizar el acceso
a laatencién educativa

y
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eliminar las barreras,
tantopublico, como
privado

LEY

CER

CRE

JUNTOS

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

-Implementar

po
liticas  publicas y
programas especificos
para  prevencion y
atencion del embarazo
en nifas y
adolescentes.

-Garantizar el ejercicio
ydisfrute pleno de los
derechos de toda nifia,
nifio y adolescente y
facilitar elcumplimiento
de sus  deberes
mediante el Sistema
Nacional deProteccion
Integral de la Primera
Infancia, Nifiez vy
Adolescencia

Atencion al

recién

nacido/ay al

menor de 2
meses de
edad(AIEPI
neonatal)

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

Ministerio de Salud
FOSALUD
CONAPINA MINED

Municipal: Alcaldia

Municipal
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mujeres y que se
promueva el vinculo
afectivo entre la madre
y el recién nacido.

LEPINA:

La Ley de Proteccién
Integral de la Nifiez y
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 proteccién
frente a cualquier
forma de violencia,
abuso o explotacion.
La "Ley Crecer
Juntos" es una
iniciativa
implementadaen El
Salvador que busca
promover el desarrollo
econdmico y social del
paisa través de la
inversion en
programas y proyectos
dirigidos a la nifiez y la
juventud. Esta ley se
centraen garantizar el
acceso a laeducacion,
la salud, la
alimentacioén y otros
servicios basicos para
los nifios y jévenes
salvadorenfios, con el
objetivo de brindarles
oportunidades
equitativas ymejorar
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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 Salvadores una
legislacion que tiene
como objetivo
promover el desarrollo
integral de las
comunidades a través
de la

participacion
ciudadana, la
inversion en
infraestructura béasica
y el fortalecimiento de
la cohesion social.
Esta ley busca mejorar
las condiciones de
vida de las personas
en las comunidades,
especialmente
aquellas queenfrentan
desafios
socioeconémicos. Al
fomentar la
participacion activa de
los ciudadanos enla
toma de decisiones y
en la implementacién
de proyectos, se
espera impulsar el
desarrollo sostenible a
nivel local.

Atencién al
nino/a de 2
meses a

Es wuna legislacion
aprobadaen 2020, su
objetivo es promover

MINSAL
(Ley nacer con
carino)
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menorde 5
afios (AIEPI
Nut

clinico)

un parto humanizado.
Y garantizarque todas
las mujeres reciban un
trato digno y
respetuoso en el
proceso del parto. La
presente ley tiene por
objetivo garantizar y
proteger los derechos
de la mujer aun desde
su embarazo, parto y
puerperal,asi como los
derechos de lasnifias y
nifos nacido bajo esa
iniciativa.

(Ley de Proteccion
Integral de la Nifiez y
Adolescencia) Tiene
por finalidad garantizar
el ejercicio y disfrute
pleno de los derechos
y facilitar el
cumplimiento de los
deberesde toda nifia,
nifo y adolescente en
El Salvador,

independientemente
de su nacionalidad.
Derechos de los nifios,
nifas 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
participacion: peticion
(art. 92); libertad de
expresion (art. 93);
Derecho de opinar y

Corte suprema de

justicia(LEPINA)
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ser oido (art. 94);
acceso ala informacién
(art. 95); libertad de
pensamiento,
conciencia y religion
(art 98); libertad de
reunion  (art  99).
Derechos de
proteccion: Integridad
personal vy libertad
(art. 37-56); proteccién
del adolescente
trabajador (art. 57 -71)
-Ser la institucién que
las nifias, nifos vy
adolescentes de El
Salvador, reconocen
como garante de sus
derechos, que orienta
las decisiones de las
familias, instituciones
publicas yprivadas y la
gue articula al Sistema
Nacional de
Proteccion, a nivel
nacional y local.

La Ley Crecer Juntos
para la Proteccion
Integral de la Primera
Infancia, Nifiez vy
Adolescencia entro en
vigencia el 01 de enero
de 2023. La presente
Ley tienepor finalidad
garantizar el
ejercicio 'y disfrute
pleno de

los derechos de toda
nifa, nifo y
adolescente,
independientemente
de su nacionalidad.
ESTRATEGIA CAS
consta de 6 ejes
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estratégicos y
diferentes actividades
gue requieren de una
coordinacion efectiva
entre el MINEDUCYT
y el MINSAL, para
implementarun trabajo
conjunto que
potencialice las
acciones a través de
una visién integral, de
derechos humanos y
género, enfocada en
el curso de vida de la

primera infancia y
escolares, su
integracion familiar y
su entorno

comu
nitario, ademas de
crear 'y mantener

ambientes de estudio,
trabajo y comunidades
saludables,

generando las
condiciones para que
alcancen su maximo

CONNAPINA

MINSAL/MINED
(Ley crecer juntos)

MINEDUCYT/MINSAL

potencial de
desarrollo.
Mujer en Esta ley tiene por | Nacional:MINSAL
edadfértil- | objetivo garantizar y o
. Ley Nacer con cariino
mujer proteger los derechos
durante de la mujer desde el
embarazo, parto vy
el puerperio; asi como
embarazo, |los derechos de las
parto nifa y nifosdesde la

gestacion, durante el
nacimiento y la etapa
del recién nacido.

MINSAL

70




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

Lineamientos

para
atencion
preconcepcional,
prenatal, parto
_ y

puerperio,

adema
S de

embarazo de alto
riesgoreproductivo.

Area socio
econdmico
yambiental

Esta Ley se encarga
de garantizar a las
nifas, ninosy
adolescentes con
discapacidad el
acceso universal e
inclusivo a la atencién
integral en salud.

El Estado garantizara
la eliminacion de todos
los obstaculos fisicos,
urbanisticos,
arquitectonicos,
comunicacionales, de
transporte, sociales,
economicos y
culturales, que
impidan a las nifas,
nifos y adolescentes
con discapacidad
acceder a losservicios
de salud.

Mediante esta ley, el
Organo Ejecutivo en el
ramo de Educacién, a
través de las
instituciones que
participan del Sistema
Educativo Nacional,
promovera politicas de

MINSAL
Ley crecer juntos
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orientacion vocacional y
profesional que vinculen el
estudio, trabajo y desarrollo
economico y social del pais,
especialmente para
aquéllos con discapacidad.

LEPINA

Area

de
educaci
on

Esta ley, a través del articulo
11 establece y protege el
derecho de todos aquellos
niios que viven con
discapacidad de acceder a
una educacion, por lo que no
permite ningan 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 0 especiales
segun el caso, para las
nifas, niflos y adolescentes
con discapacidad fisica o
mental, especialmente
destinados a asegurarles el
acceso efectvo a la
educacion, la capacitacion y
las oportunidades de
esparcimiento. Los centros
educativos publicos y
privados deberan adecuar
su infraestructura  para
garantizar el acceso a este
derecho.

LEPINA

Prevenc
ibn de
violenci

a de

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

Nacional:
Instituciones de
gobierno
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| género | |

La presente Ley tiene porobjeto
establecer, reconocery garantizar
el derecho de las mujeres a una
vida libre de violencia, por medio
de Politicas Publicas orientadasa
la deteccion, prevencion,
atencion, proteccion,
reparaciobn y sancion de la
violencia contra las mujeres;a fin
de proteger su derechoa la vida,
la integridad fisica y moral, la
libertad, la no discriminacion, la
dignidad, la tutela efectiva, la
seguridad personal, laigualdad
real y la equidad.
Politica nacional para el acceso
de las mujeres a unavida libre de
violencia.
La Politica Nacional para una
vida libre de violencia para las
mujeres, tiene por objeto
establecer un conjunto de
lineamientos, objetivos,
estrategias,
mecanismos de trabajo vy
coordinacion intersectoriales de
naturaleza publica, orientados a
la deteccion, prevencion,
atencion,
proteccion, reparacion y sancién
de la violenciacontra 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
orlenta,cmn sexual e identidad ISDEMU
de género; la
dignidad, la tutela efectiva, la

seguridad

personal
: la
igualdad real y la
equidad.
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3. ¢ Qué politicas publicas nacionales, leyes departamentales y municipales
hacen falta para una cultura de prevencion de discapacidades en el bebé por
nacer y nifio/a menor de dos afios? (Elegir solo el area relacionada con la

encuesta aplicada)

Area de la salud.

Atencion integral a las y los adolescentes

Politica de atencion integrada en la sexualidad

Educacion continua de Salud reproductiva

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

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

Atencion al RN en situacion de pobreza extrema

Ampliacion de tamizajes neonatales en el SNS

Ampliacion de esquema de vacunacion

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

Actualizacion constante de los lineamientos para la atencién integral del
RNa menor de 2 meses.

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

Captacion de nifios desnutridos y capacitacion a personal médico en
nutricion para tratamiento de estados de desnutricion en unidades
médicassin recursos especializados en nutricion y pediatria.
Tamizaje de toda aquella poblacion pediatrica que por presentacion
clinicase sospecha enfermedad metabdlica y que no existan datos de
tamizaje metabdlico.

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

Entrega de paquetes agricolas en areas rurales y paquetes alimentarios
a las madres en lactancia materna para evitar desnutricion en el lactante
y enla madre. A su vez entrega de micronutrientes, férmulas, y canasta
béasica.

Mujer en edad fértil-mujer durante el embarazo, parto y puerperio:
Atencion preconcepcional enfocada en el patroambiente.

Gestion de permisos para acompafiamiento del padre a controles
prenatales.

Programa de subsidios para pacientes con embarazo de Bajos recursos.

74



Programas de salud mental durante el embarazo, parto y puerperio.
Area socio econémico y ambiental.

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 2 afios y la mujer gestante.
Ley de proteccion laboral en mujeres embarazadas

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

Implementar programas de proteccion social que brinden apoyo
econdémico y asistencia a las personas con discapacidad y sus familias.
Area de educacion.

-Politicas sobre educacién integral a los jovenes sobre salud sexual y
reproductiva

-Politicas que faciliten el acceso de anticonceptivos y eduquen sobre
Su uso aadolescentes

-Aplicar las politicas para prevencion de embarazos no deseados
Prevencion de violencia de género.

Igualdad de responsabilidad reproductiva en el hombre.

Gestion de permisos para la pareja en controles preconcepcionales y
prenatales.

Cumplimiento de 6 meses de cuido de recién nacido por ambas partes.
Politica de igualdad y nuevas masculinidades

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 Modo de Instancia + -

publicas operativizar
,Como se pone

en

practica?

Area socio | No hay

econdémico

yambiental

Area No hay

de

educacion

Prevencion | No hay

de violencia

de género
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1.¢ Cudl 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
La mayor parte de nuestra poblacion que son pre-
adolescentes desconoce acerca de la atencion
preconcepcional, métodos de planificacion familiar y
prevencién contra ETS y no conocen programas de SSR
en la localidad.

Durante el parto

Después del parto

2.¢,Qué se hace en su localidad para solucionar los problemas y satisfacer

lasnecesidades respecto a SSR? (para adultos, y para adolescentes):

+ -

Para adolescentes X

Se proporcionan charlas en centros educativos

acerca deplanificacion familiar y prevencion contra

ETS.

Se facilitan métodos de planificacion familiar y métodos

de barreracomo preservativos.

Para adulto X

Se proporcionan charlas en centros de salud
acerca deplanificacion familiar y prevencion

contra ETS.

Se facilitan métodos de planificacion familiar y métodos
de barreracomo preservativos

1. ¢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 aprobacion? (Elegir solo

elarea relacionada con la encuesta aplicada):

+

Antes del embarazo X
Ley de proteccién para adolescentes contra los embarazos a
temprana edad, en donde se realicen jornadas de planificacion
familiar y educacion acerca de SSR.
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Que realicen modificaciones para que las penalizaciones contra
abusos sexuales.

Incluir en el plan educativo de las escuelas el programa de SSR.
Durante el embarazo

Después del parto

Para el recién nacido y nifios menores de 2 afios

ANALISIS DE LAS POLITICAS PUBLICAS Y NORMATIVAS DEL PAIS Y
LOCALES

¢ Qué elementos contiene la Constitucion, favorables y desfavorables,
para la solucién del problema priorizado y la prevencién de
discapacidades en los bebes por nacer, nifios y niflas hasta los 2
afos?

Favorables: Art. 34 Todo menor tiene derechos a vivir en condiciones que
le permitan su desarrollo integral. Art. 53 El derecho a la educacién y a la
cultura.

Desfavorables: No hay.

Listado de politicas publicas nacionales y leyes existentes referente a
la solucion del problema priorizado y la prevencion de enfermedades
y deficiencias en los bebes por nacer, nifios y nifias hasta los 2 afios
en las diferentes areas.

LEPINA 'y Ley Crecer Juntos

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

No hay ordenanzas, normativas, reglamentos locales.

¢,Cual es la percepcion en la localidad (adultos y adolescentes)
respecto al problema priorizado?

Nuestra poblacion la cual son preadolescentes y adolescentes del Centro
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Escolar Barrio Las delicias, desconocen acerca de la temética que es la
prevencidn de embarazos y ETS y segun el instrumento no conocen acerca

de métodos de planificacion familiar.

¢Qué se hace en su localidad para solucionar el problema priorizado
ysatisfacer las necesidades de la poblacién?

En nuestra localidad en la Unidad de Salud de Mejicanos, durante la
inscripciobn de adolescentes se indaga acerca de inicio de relaciones
sexuales y en que caso de que se solicite se les proporciona un método de

planificacion familiar al igual que asesoramiento.

¢, Qué politicas y normativas (referente a una cultura de prevencion de
discapacidades) usted considera necesarias y urgentes en su
localidad parala solucion del problema priorizado? ¢Qué elementos
favorables y obstructivos hay para su aprobacion?

Modificacion de la ley de proteccion para adolescentes en donde se
enfoque en prevenir los embarazos a temprana edad, y fomentar la
realizacion de jornadas deplanificacion familiar y educacion acerca de SSR
en la materia de OPV.

Elementos favorables: Consideramos que actores locales como el
MINSAL y centros escolares, nos apoyarian porque al realizarse dichas
modificaciones disminuiria el nUmero de embarazos adolescentes, costos
por complicaciones medicas al ser embarazos de alto riesgo reproductivo y
reduciria el porcentaje de desercion escolar.

Elementos obstructivos: Al presentar la propuesta a los adultos
encargados de los estudiantes, estos podrian mostrarse renuentes y en

contra, por tabues acercade la SSR y adoctrinamientos religiosos.
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ANEXO 5

Los resultados del Diagndstico institucional

DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL

1. DATOS GENERALES

Nombre de la
institucion

Centro escolar ““Barrio Las Delicias™

Tipo de institucion

Publica

Si tiene Junta Directiva

0
Directorio mencione
SUSSOcCios

Consejo Directivo Escolar (CDE)

Nombre director/a

Jonathan Eduardo Gonzalez Martinez

Nombre representante

Jonathan Eduardo Gonzalez Martinez

legal

Direccion Colonia Espafia, calle Jesus Yanes, Pasaje
Poetay periodista Rolando Elias, Mejicanos,
San Salvador.

Teléfono 77526561

Correo electronico Jonathan.eduardo.gonzalez@clases.edu.sv

Pagina web N/A

2. Caracteristica de su institucion/organizacion

Mandato

N/A

Vision

ser una institucion de Educacion Media con
orientacién técnica, promoviendo la innovacién
tecnolégica digital, articulada con la educacion
superior, promotora de ambientes escolares
pacificos y saludable, con los cualesse garantice el
mejoramiento de la calidad de vida del entorno
sociocultural.

Mision

Promover en la comunidad educativa una solida
formacionintegral con calidad, basado en principios y
valores, en procura de altos niveles de rendimiento
académico, ambientales, culturales, técnico digital y
cientifico, con los cuales se garantice el
mejoramiento continuo, la

competitividad y el emprendimiento sostenible.

Sector

de
intervencion

Salud Educacion Comunitario | Otro
X
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Actividades 1. Semana de Nutricion2. Refrigerio Escolar
principales 3. Cafetin Saludable
Personal de salud | Si | No | X Femenino Masculino
#N/A
#N/A
Personal Si | No Femenino Masculino
X #5
deeducacion #12
Personal en Si [No [X Femenino Masculino
desarrollo
comunitario #N/A #N/A
Personal agricola | Si | No | X Femenino Masculino
#N/A #N/A
Personal Si | No Femenino Masculino
administrativo X #1 #1
Personal Si | No Femenino # | Masculino
servicios X 2 #0
Personal N/A Femenino | Masculino
o] #N/A
tros(¢, Cuéales?) #N/A
La institucién Si No | Nombre N/A Actividades N/A
formaparte de X
alguna red
¢, Coordina SiX | No | ¢Con cuales? Unidad de Salud
accionescon mejicanos,Cruz Roja
o]
tras
instituciones?

3. Caracterizacion de los
beneficiarios de toda la
organizacién/ institucion

Numero y

descripcion de Estu
beneficiarios diant
directos es

Numero y descripcion de Familiares

beneficiarios

indirectos

Nivel educativo de los Primaria | % analfabetos
beneficiarios

Localidades en las que
interviene lainstitucion

N/A

| 4. Informacién sobre discapacidades
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¢ Su institucion atiende a personas con discapacidad? Si No
X

¢, Qué tipo de Motora Sensorial Mental Otros

discapacidad? | Si No | Si No | Si No

N/A

¢Ha realizado su institucion planes o proyectos para Si No

personascon discapacidad? X

¢,Cudles?

¢Su institucidon sabe las causas de las discapacidades? Si No
X

5. La institucion/organizacion ejecuta programas o proyectos en las

siguientes areas:

A. Area de salud infantil | Si[No | X]
Nombre del proyecto N/A
Lugar donde seejecuta N/A
Responsable N/A
Fechas | Inicio | | N/A | Fin N/A
Beneficiarios directos N/A
Beneficiariosindirectos N/A
Aliados N/A
Describa sus actividades
Capacitacion N/A
Promocion N/A
Atencion N/A
Informacion N/A
Otras N/A
B. Area materna y familiar Si No X
Nombre del proyecto N/A
Lugar donde se ejecuta N/A
Responsable N/A
Fechas Inicio N/A | Fin N/A
Beneficiarios directos N/A
Beneficiarios indirectos N/A
Aliados N/A
Describa sus actividades
Capacitacion N/A
Atencion N/A
Informacion N/A
Otras N/A
Promocion N/A
| C. Area socio econémico ambiental Si No X
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Nombre del N/A
proyecto

Lugar donde se N/A
ejecuta

Responsable N/A
Fechas Inicio N/A | Fin N/A
Beneficiarios N/A
directos

Beneficiarios N/A
indirectos

Aliados N/A
Describa sus actividades

Capacitacion N/A
Promocion N/A
Atencion N/A
Informacioén N/A
Otras N/A

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

Nombre del N/A
proyecto

Lugar donde se N/A
ejecuta

Responsable N/A
Fechas Inicio N/A | Fin N/A
Beneficiarios N/A
directos

Beneficiarios N/A
indirectos

Aliados N/A
Describa sus actividades

Capacitacion N/A
Promocion N/A
Atencion N/A
Informacioén N/A
Otras N/A

Si la institucion/organizacioén no ejecuta programas o proyectos en estas

areas,

¢, Qué acciones podria incorporar para disminuir las discapacidades en los
bebéspor nacer y nifio/a menor de dos afos?

Capacitacion

-Programa de fortalecimiento de proyectos
institucionales

82




-programa de fortalecimiento de unidades
productivasinclusivas

Informacion -Programa para infantes y nifios, pre-escolares con
discapacidad

Atencion -Programa de apoyo a instituciones educativas

Promocion -Programa de apoyos técnicos para educacion en

discapacidad

EMBARAZO Y PARTO

Preguntas Si No|No |+ | -
sé

1. ¢ La institucion realiza capacitaciones sobre el
embarazo?

2. ¢ La institucion promueve la visita al médico
antesdel embarazo?

3. ¢La institucion promueve la visita al médico
duranteel embarazo?

X X| X| X

¢ La institucién promueve la participacion de la
pareja en las visitas prenatales?

¢, Los usuarios tienen una buena imagen de la X
institucién con respecto a la atencién prenatal?

X X| X X| X| X

¢ La institucion realiza seguimiento a las mujeres X
qgue llegaron en busca de atenciéon prenatal?

7. ¢Lainstitucién tiene una normativa sobre la X X
eliminacion de los desechos?

¢La institucion informa sobre los signos de X X
emergencias obstétricas durante el tercer
trimestre?

¢ La institucion esté preparada para enfrentar y X X
auxiliar al bebé por nacer (o recién nacidos) en
sus posibles necesidades?

. ¢La institucion lleva un registro de X X
complicacionesque se presentan durante el
parto?

. ¢ La institucion capacita a su personal sobre el X X
parto para asi prevenir posibles complicaciones?

12. ¢ Lainstitucion capacita a las parteras, X X
comadronas, promotoras de salud para remitir
emergencias obstétricas?

. ¢ La institucion informa sobre los peligros de X X
transmision de infecciones de animales (gatos,
palomas y cerdos)?

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

. ¢Lainstitucién prepara a los adolescentes sobre | X X
su futuro rol de padre y madre?

. ¢ Lainstitucion informa a adolescentes sobre los | X X
riesgos de un embarazo?
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17. ¢ La institucion informa sobre de los peligros
deautomedicacion?

18. ¢ La institucion informa sobre los riesgos de
sustancias quimico-toxicas?

. ¢La institucion promueve acciones para la
proteccion del medio ambiente?

20. ¢ La institucion informa sobre SSR,
incluyendo susderechos?

. ¢La institucion informa sobre la regulacién de la
fecundidad o planificacion familiar?

22. ¢Lainstituciéon ofrece medios para la
planificacionfamiliar?

23. ¢Lainstituciéon informa sobre signos y
sintomas delTS?

24. ¢ La institucion promueve el consumo de una
alimentacion adecuada y nutritiva?

25. ¢ Lainstituciéon informa sobre los peligros de
unamala nutricidon de la madre embarazada?

26. ¢ La institucion promueve el consumo de
acido folico y otros complementos nutricionales
en la futuramadre?

Atencién al Recién Nacido, al menor de 2 meses
ymenor de 2 afos de Edad

JLa institucion cuenta con recursos humanos
aplicando la Estrategia de Atencion Integrada al
Continuo del Curso de la Vida?

¢La institucibn cuenta con equipamiento,
medicamentos e insumos basicos necesarios para
aplicar la Estrategia de Atencion Integrada al
Continuo del Curso de la Vida?

¢La institucion cuenta con recursos humanos
capacitado en AIEPI Neonatal?

¢La institucion cuenta con recursos humanos
capacitado en AEIPI-Nut Clinico?

¢La instituciéon brinda atencion integral en salud y
nutricién a la nifiez con adecuacioén intercultural?

¢ La institucion facilita el acceso a servicios
eficaces y esenciales para el desarrollo de la
primera infancia en hogares, escuelas y
comunidades?

¢ La institucion recopila datos sobre indicadores
esenciales del desarrollo de la primera infancia y
hace un seguimiento del progreso?

¢La institucion proporciona un liderazgo dedicado
para los programas de desarrollo de la primera
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infancia y coordina los esfuerzos de la manera
mas efectiva en todos los sectores?

¢Lainstitucion trabaja contra la violencia, el abuso
y la negligencia?

. ¢ La institucion trabaja contra los peligros
ambientales, incluida la contaminacion del aire?

. ¢ La institucién trabaja contra la exposicion
prolongada a situaciones como desastres
naturales o conflicto violentos?

. ¢ La institucién promueve el cuidado responsivo
deun padre/madre o cuidador en cuanto a la
alimentacion, el juego y la comunicacion (cantar,
hablar)?

. ¢La institucion es parte de redes de
establecimientos de salud establecidas con
capacidad resolutiva y sin barreras de acceso
geografico, econdémico, cultural ni de otra indole?

. ¢ La institucioén tiene servicios disponibles las 24
horas del dia, 7 dias a la semana, todo el afio?

. ¢ La institucién es parte de redes de transporte y
comunicacion entre los establecimientos de
salud?

. ¢La institucion es parte del sistema de referencia
yretorno funcional?

. ¢La institucion promueve la participacion de las
familias y comunidades en el cuidado de los
menores de 2 aios?

. ¢,La institucion facilita la complementariedad en la
atencion, con enfoque intercultural y articulacién
con la medicina tradicional?
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ANEXO 6

Los resultados de la priorizacion de problemas

ANALISIS DE ELEMENTOS

ELEMENTOS FAVORABLE (+)

Externos a la institucion del mediador

Internos a la institucion
del mediador

Capacitacion continua en USI mejicanos
al personal de salud, sobre temas
relacionados conla SSR, derechos,
planificacion familiar, ITS y el desarrollo
del embarazo para mejor atencion.

Se siguen protocolos
continuos para la
eliminacion de desechosen
la institucion.

Brindar seguimientos en la atencion
prenatal dependiendo de las necesidades
gue presentanlas usuarias en USI
mejicanos.

Hay orientacion para la
identificacion oportuna de
los diferentes signos y
sintomas de alarma que
comprometen la salud
integral y silo amerita
también salud materna.

Promover atencion directa a la
embarazada en los diferentes
establecimientos de salud como ISSS y
USI mejicanos con personal como
MINSAL, FOSALUD.

La institucion informa sobre
los peligros de
automedicacion y
sustancias quimico-toxicas
guecomprometen la salud.

USI mejicanos oferta una atencidn con
calidad y calidez brindando los servicios
de salud de forma integral en horarios
extendidos para un mejorseguimiento de
la poblacion

En USI mejicanos se capacita al personal
sobreatencion prenatal y riesgos de
enfermedades y deficiencias prenatales.

En USI mejicanos se promueve el
consumo deuna alimentacion adecuada,
nutritiva y el consumo de acido félico y
otros complementosnutricionales en la
futura madre.

En USI mejicanos se informa sobre SSR,
incluyendo sus derechos, sobre la
regulacion de la fecundidad o
planificacion familiar, ofrece medios para
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la planificacion familiar y sobre sobre
signos y sintomas de ITS, a todas las

mujeres

gue se atienden.

Elementos

Analisis del problema

desfavorables | Preocupacié | Magnitu | Severida | Efectivida | Tota
) ne dy dy dde la I
interés local | extensid | Tendenci | solucién
n del a
problem
a
El 85% y 2 1 1 2 6
90.7% de la
poblacién
femenina y
masculina
respectivament
e no posee
conocimiento
de Las

instituciones
gue trabajan
en las
cercanias del
Centro escolar
Barrio las
delicias en el
tema de
prevencion .
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Discapacidades en
ninos.

El 81.6% y 79.6% de
la poblacion femeninay
masculina
respectivamente no
saben si en su familiao
la de su pareja han
nacidos bebés con
alguna discapacidad.

El 70% y 83.3% de la
poblacion femenina 'y
masculina
respectivamente
considera que no sabe
0 no hay necesidad de
un control médico
antes de un embarazo.

12

El 58.3% y 66.6% de
la poblacion femeninay
masculina
respectivamente
desconoce la
existencia de algun
establecimiento de
salud donde brinden
atencion si desean un
bebe.

10

El 65% en poblacion
femenina y 68.5% en
poblacién masculina
de los estudiantes
desconoce la
necesidad de saber
gue el tipo de sangre
sea compatible entrela
pareja.

El 83.3% en poblacion
femenina y90.7% en
poblacién masculina
refiere queno conoce
el tipo de sangre de su
pareja.

El 75% en 2
poblacién
femeninay 74%
en poblacion
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masculina
desconoce
Ccomo reconocer
cuando una
mujer o un
hombre tiene
una infeccion de
transmision
sexual.

El 71.6 % de la
poblacion
femenina yel
50% de la
poblacion
masculina
desconoce en
gue consisten
los métodos
para proteccion
de

infecciones de
transmision
sexual.

11

El 93.3% en
poblacién
femeninay
94.4% en
poblacién
masculina de
los estudiantes
niega haber
utilizado
métodos de
planificacion
familiar.

El 55% y 64.8%
de lapoblacién
femeninay
masculina
respectivamente
desconoce que
el consumo de
anticonceptivos
en elembarazo
puede ser
peligroso para
el

bebé.

10
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El95% vy 98.1% |3
de lapoblacién
femeninay
masculina
respectivamente
no consume
acido félicoy
hierro.

11

El60%Yy 77.7% |3
de lapoblacién
femenina y

11

masculina
respectivamente
no conoce la
importanciade
buscar atencién
medica y saber
sobrelos signos y
sintomasde alarma
durante el
embarazo.

El 76.6% en
poblacién femenina
y77.7% en
poblacién
masculina de los
estudiantes
desconoce sobre
signos y sintomas
dealarma después
del

partoy la
importanciade
buscar atencion

medica | .
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ANEXO 7

Los resultados de la identificacion del problema principal e
identificacion del Objetivo General.

OBJETIVO GENERAL:

Prevenir el Embarazo no deseado en la adolescencia en estudiantes del
Centro Escolar Barrio Las Delicias en el distrito de Mejicanos periodo

agosto-septiembre, 2024.

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”.
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ANEXO 8

Los resultados del Analisis de causas, elaboracion de Objetivos
especificos y actividades

ARBOL DE PROBLEMAS

ARBOL DE PROBLEMAS

Enfermedades y deficiencias qud:
causen discapacidad en los bebes

por nacer. Doslntogrqclon familiar en los
adolescentes por embarazos.
| A

Afectacion psicoldgica y social.
Estudiantes  que desconocen
acerca de metodos de planificacion
familiar.

Aumento de los casos desercion :

escolar.

Estudiantes que desconocen a que
lugar consultar para  obtener
informacion de como prevenir un

Aumento del numero dﬁ embarazos
adolescentes.

\ Presencia de embarazos adolescentes que

puedan producir enfermedades o deficiencias
en los bebes por nacer a los estudiantes del
Centro Escolar Barrio [g;pﬂldas.
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ARBOL DE OBJETIVOS

Disminucion del numero de bebes
con discapacidades.

I

Evitar la afectacion psicologica y
social.

Disminucion de los casos de
desercion escolar.

Disminucion del numero de
embarazos adolescentes.

N

ARBOL DE OBJETIVOS

de
los

Disminuir Ios casos
desintegracion familiar en
adolescentes por embarazos.

Que los estudiantes conozcan
acerca de metodos de planificacion
familiar.

Que los estudiantes conozcan a
que lugar consultar para obtener
informacion de como prevenir un
embarazo.

Prevenir el Embarazo no deseado en la
adolescencia en estudiantes del Centro

Escolar Barrio Las Delicias en el distrito de
Mejicanos periodo agosto-septiembre, 2024.

/

Fomentar la reflexion y toma de conciencia de
los y las adolescentes sobre los altos riesgos
que conlleva el embarazo no deseado y en él
bebe por nacer.

‘@;j a los adolmomes pala quu
wﬂ:on sus propias decisiones de manera
lnmnnadayaconfoasupmyecwdawda.

e los
do en

CAUSAS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estudiantes del Centro Escolar que
no cuentan con una campafa
actualizada que los oriente a la
prevencion de embarazos
adolescentes.

Impulsar la difusién y discusion de
los mensajes claves de la
campafa Yo Decido en el centro
escolar las Delicias.

Poca informacién acerca de los

Fomentar la reflexiéon y toma de

dirigida a losestudiantes acerca de la
importancia de la prevencién del
embarazo en laadolescencia para la
realizacion de sus proyectos de vida.

riesgos y complicaciones que implica | conciencia de los y las

un embarazo durante la | adolescentes sobre los altos

adolescencia y como afectaria al | riesgos que conlleva el embarazo

bebe. no deseado y en él bebe por
nacer.

Limitado acceso a informacion | Sensibilizar a los adolescentes

para que tomen sus propias
decisiones de manerainformada y
acorde a su proyecto devida.
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ANEXO 9
Breve informe de la reunidon de socializacion y registro de
asistencia

REGISTRO DE ASISTENCIA

Fecha: 05/09/2024
Reunibn y capacitacion de profesores
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Fechas:18/09/2024 al 19/09/2024

Asistencia a Campafia Yo Decido desarrollada con alumnos desde 5° a 9° grado
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CONSULTORIO

[" consuLTORIO

SERVICIOS AMIGABLES
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ANEXO 10.
Carta Didactica

Carta didactica para adolescentes y profesores

Tema:

Promocion de la prevencion de embarazos adolescentes.

Objetivos:

Fomentar la reflexion, toma de conciencia y cambio de comportamiento en las y
los adolescentes para postergar su maternidad y paternidad por los altos riesgos
gue conlleva el embarazo adolescente y en el bebe por nacer.
Empoderar a los adolescentes para que tomen sus propias decisiones de

manera informada

y acorde a su proyecto de vida.
Impulsar la difusién y discusion de los mensajes claves de la campana “Yo

decido”

Contenidos Actividades Recursos Tiempo
-Consecuencias | Caja de herramientas de campafna | Plumones 30 min
del embarazo “Yo decido”: para pizarra.
adolescente. -Nos amamos: 101 formas de Hojas de
-Ciclo amar que sin relaciones sexuales. | papel bond.
menstrual -Despejamos dudas: Tres Proyector
- Derechos verdades, una mentira y un mito Computadora
sexuales y acerca del inicio de la relaciones
reproductivos. sexuales.
-Métodos 15min
anticonceptivos. | Video Taller de campafia Yo

decido donde habla acerca de las

consecuencias del embarazo en la 5min

adolescencia.

15 min

Video acerca del ciclo menstrual.

Ponencia acerca de métodos
anticonceptivos.
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ANEXO

11.

ESCALA DE SATISFACCION

Instrucciones: A continuacion, encontrard una serie de aseveraciones

relacionadas con su satisfaccion acerca de la presentacion de campafa “Yo

Decido”, Al lado de cada premisa encontrard una serie de alternativas, Por

favor, haga una marca de cotejo X En la categoria que mejor describasu

grado de acuerdo o desacuerdo con cada afirmacion, Recuerde que no hay

respuestas correctas e incorrectas

Totalmente
desacuerdo

(1)

En

desacuerdo

(2)

Neutral

3)

De
acuerdo

(4)

Totalmente
de acuerdo

(5)

1-La informacion de
la campafia “Yo
Decido” le ayudo a
tomar conciencia
sobre la importancia
de la prevencion de
embarazos

adolescentes .

2- La realizacion de la
campafna “Yo decido”
motivo a  brindar
atenciones
adecuadas a los

adolescentes.
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3- La informacién que
se adquiri6 de g
campafia “Yo decido”
fortalecio sus
conocimientos
ademas de generar
interés sobre el tema
de prevencion de
embarazos

adolescentes

4-Los  Facilitadores|
dieron  informacién
clara, precisa y faclil
de comprender,
ademas ayudaron a
solventar dudas,
inquietudes, durante
el desarrollo de la

actividad.
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ANEXO 12.
Archivo Fotografico

5.9.

Lesces ,

11.2. Se apertura libro de inscripciones y controles para consultas
especializadas en UDS Mejicanos.
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11.3. El 18 de Septiembre inicio de Campafia Yo Decido con 5° grado y 6°grado.
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11.4. Actividad de caja de herramientas “ Nos amamos: 101 formas de amar que no
incluyen relaciones sexuales.

11.5. Espacio para preguntas y dudas de los alumnos.
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11.6. Entrega de material did4ctica de la Campafa “Yo Decido”
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11.7.

Se coloca video acerca del ciclo menstrual.
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11.8. Video de Campafia “Yo decido”
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11.9. Se realiza nota de actividad en libro de visitas del Centro Escolar Barrio Las
Delicias.
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11.11. Video taller acerca de ciclo menstrual.
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11.12. Video taller de Campafia “Yo Decido”, acerca de las consecuencias del embarazo
adolescente.
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11.13. Se realiza nota de actividad en libro de visita del Centro Escolar Barrios Las
Delicias
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