UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE MEDICINA

N 4
ACIA LA
nEnTal/

PROMOCION DE LA ATENCION PRECONCEPCIONAL EN MUJERES EN
EDAD FERTIL, UNIDAD DE SALUD INTERMEDIA CONCEPCION,
PERIODO AGOSTO-OCTUBRE, 2024

Presentado por:

JENNIFER ALEXANDRA AYALA HERNANDEZ
GERMAN IVAN SANCHEZ AGUSTIN
SABINA ANDREA UMANA UMANA

Para optar al grado:
DOCTOR EN MEDICINA

ASESOR:
DR. JUAN JOSE CABRERA QUEZADA

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



AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD

Rector/a

Msc. Juan Rosa Quintanilla.

Vicerrector/a Académico/a.

Dra. Evelyn Beatriz Farfan Mata.

Vicerrector/a Administrativo/a.

Msc. Roger Armando Arias Alvarado.

Secretario/a General

Lic. Pedro Rosalio Escobar Castaneda.



AUTORIDADES DE LA FACULTAD

Decanol/a.

Dr. Saul Diaz Pefa.

Vicedecano/a.

Msc. Franklin Arnulfo Méndez Duran.

Secretario/a.

Msc. Carlos Roberto Herndndez Marroquin.

Director de Escuela.

Dr. Douglas Alfredo Velasquez Raimundo.



Contenido

RESUMEN EJECUTIVO ...ttt ee ettt e s e eeeteeeasaee e e e eeeeee v
1. ANTECEDENTES ... ittt ettt e e et s e e tene e e eeenaeeeee 1
1.1. Breve descripcion de la institucion ejecutora ........cccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininennae. 1
V= e T o TN 1
TR T =TT N 1
1.4. Situacion actual del problema principal.......cccccceieiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiieieieienenenn. 2
1.5. Intervenciones de la institucion ejecutora.......c.cccceeeeiiieieiiiieiieriecreececanenes 2
T K0 107 - Y I Y1 [@ ] RO 5
3.1. Caracteristicas del area del Proyecto ......ccceieieieiieieinrieceierseceressacesssacesanses 5
3.1.1Ubicacion del ProyecCto .....cccceeieieiieieierierecercesecessasecessasesessasesssasesssasessnses 5
O (0] =TI Y @1 [0 ] RO 6
4.1. Beneficiarios dir@CtoS.....cceuvuieniuiuieniniiiiiiiiiieiiciieiiciteiecaceieececececacecncaens 6
4.2. Beneficiarios iNdir€CtoS ..c.cuvuieniniiiininiiieiiiiiiiiiieiiciieiecaieenceceeacaceeacaees 6
5. DESCRIPCION GENERAL DEL PIP.....oviotieteeeeeteeteeteeeeeee e 8
5.1 Objetivo EStrat@giCo c..cccuiiiiieiiiieiniiiieieiiiieitiereiersesetssasesessasesessasessssasesanses 8
5.2 0Djetivo GeNEral ....ccciieiieiiiiieiiiiiietieiietieteacescscoscsssasescsscassossoscsssssssssssascane 8
5.3 0bjetivo @SPECITICO.ccciiiiiiiiiiiiieietieieitieeetatieceterencacascacocescncasescncesascncasenens 8
5.4 Matrizdel Plan Operativo delPIP .......cceiniiiieiiiieiiiiieiiiieieieeiecetessecescssecesansas 9
5.5 Andlisis de los actores y entidades ....cccceeieieiiieieiiiieiiiiieieriececercececescncecenes 10
6. PERIODO DE EJECUCION Y ACTIVIDADES DEL PROYECTO.....c.ccoceveuveenen. 11
6.1 Matriz de cronograma de actividades......ccccceveieieiirieiniiinnierinceieccncececcncecenes 11
7. EQUIPO RESPONSABLE......cc oottt eee et eeeee 12
8. MONITOREOQO Y EVALUACION .......cvitieeeeteeeeeeeeeeee ettt enea 13
T T 1 o o ) 0T =Y o RN 13
T SVZ- LT T- 1o o] o [N 13
9. PLANES DE SOSTENIBILIDAD ..ottt ettt eee et eeeeee 14
10. PRESUPUESTO DEL PROYECTO ccuuuuceeiieeeitiieiiieee ettt eeeeeeeene e 15
10.1 Matriz de PreSUPUESTO ..ccvieiiiiiieiiiieieierieteterteceressecesescasessasesessasesessasesassns 15
10.2 Cronograma de desembolS0S. ..cccceieieiiiieiiiiieietieietetiecetercececessacesescacesasnns 16



11. INFORME NARRATIVO ..ouuiii e 17

11.1. Método de verificacion para la poblacion ........cccceieieieieieieieieieieieieiacnnenn. 17
11.2 Método de verificacion para personal de salud .......c.ccceeveieieieninenenenenanannes 18
12. CONCLUSIONES ... ettt et e et s e e et s e e tene s e eeenaens 20
13. RECOMENDACIONES...... ettt ettt e et e eeeenaens 21
14, GLOSARIO ..ttt ettt e e e e ettt e e e e e e e et teea e e e e eeeeeeensnanes 22
L5, ANEXOS .ottt ettt e e ettt ee e e e e e e et teea e e e e e e e e eeee s 24
15.1 Resultados diagnostico local ......cceeerinieienininiiiiieieiiiiieiiiieieieiieceneiecenees 24
15. 2 Resultados de la encuesta........cceueueeninieieninieiiiiinceieieceiecececeneecacecacaens 33
15. 3 Resultados del mapa de actores, entidades y otros.....ccccceveieieieiniacennnnns 37
15.4 Resultados delregistro de politicas y normativas ......cccceeveieieieieicncacenannns 38
15.5 Resultado del diagnostico institucional .......ccceeieieieiiiieiiiieieiieieieriececenanes 63
15.6 Resultado de la priorizacion de problemas....ccccccecieeieieieeieiteecnceceecacernens 72

15.7 Identificacion del problema principal e identificacion del objetivo general 73

15.7 Resultados del analisis de causas, elaboracion de objetivos especificos y

=T D1/ Te F- Lo [T 3N 75
15.8 Listados de asiStencia ....cccueeveienininieniniuiiiiiniiiiieciiiiiteiecnceteieecateeacaens 76
15.9. Carta didactica para personal de salud .......cccceeieeeieieinrieieiereeencorencacennens 82
15.10 Carta didactica para poblacion que consulta en Unidad de Salud ........... 83
15.11 ALDUM FOOBIAICO ouuurnniieeerrrreneecieeeeeeeereaneeeeeeeeeeeerrsssssseseeseessssssssssnnnes 85
15.12 Escala de satisfaccion poblacion general. .....c..cccccveieieieieieieienaieiacecanacanaes 89
15.13 Cuestionario de conocimientos personalde salud. ......ccccceevieiieiieiiacnnans 90
15.14 Post cuestionario de conocimientos. (Personal de salud). ......ccccceeeinaenee 91
15. 15 Resultado de Escala de satisfaccion poblacion general.........cccccecaaenenee 92
16. FUENTES DE INFORMACION. ......oootiotietieeeeeeeteeteeeeeeeeeeee et ene s 95



RESUMEN EJECUTIVO

Se realizé un diagndstico de los factores de riesgo en la poblacion que
consulta en la Unidad de Salud Concepcion, del municipio de San Salvador
Centro. Se recolectaron instrumentos como el diagnostico de la localidad,
encuestas sobre la problematica, diagndéstico de salud, politicas y leyes,
actores clave para el desarrollo, asi como el diagndstico institucional. Se
evidencio la baja cobertura de mujeres en edad fértil dentro del programa de
atencion preconcepcional, debido a la escasa promocion del programa y la
desvinculacion entre la comunidad y la unidad de salud, por lo que se priorizo

como problema a intervenir.

El proyecto trata sobre la promocion de la atencidén preconcepcional en
mujeres en edad fértil que asisten a la Unidad de Salud Concepcion con apoyo
de la Fundacion de Waal. Su mision es ayudar a prevenir enfermedades y
deficiencias que puedan causar discapacidades en los bebés por nacer, a

través del aumento en las atenciones preconcepcionales.

Se realizaron actividades enfocadas en la Camparfa 3 + 9, donde se
priorizd la concientizacion del programa preventivo, la capacitacion a personal
de salud y, a su vez, la promocién de la atencién preconcepcional a mujeres
en edad fértil, mediante charlas, divulgacién de videos informativos sobre la

campafia, asi como la entrega de material didactico.

Se beneficio a 105 usuarios del servicio de salud, 67% (65) mujeres y
el resto hombres, el personal de salud beneficiado fueron 22, los cuales fueron

59% (13) mujeres y el resto hombres.



1. ANTECEDENTES

1.1. Breve descripcién de la institucién ejecutora

La Unidad de Salud Concepcion es una unidad de salud intermedia
ubicada en Barrio Concepcion del municipio de San Salvador, en el
departamento de San Salvador, ElI Salvador, donde provee servicios tales
como: Atencion integral en el continuo de la vida, atencion de emergencias,
consulta médica general y consulta de especialidad tales como ginecologia
obstetricia, pediatria y odontologia. Su poblacion adscrita es de 26,230
habitantes, dentro del cual la poblacion femenina corresponde a 14,408 y la
masculina a 11,822 habitantes. De la poblacion femenina el 47.22% (6,804
mujeres) se encuentran en edad fértil. (1)

1.2. Visiéon

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

contraloria social.
1.3. Misién

Somos la instancia del estado rectora en materia de salud que garantiza
a los habitantes de El Salvador la cobertura de servicios oportunos e
integrales, con equidad, calidad y calidez en corresponsabilidad con la
comunidad incluyendo todos los sectores y actores sociales, para contribuir a

la mejor calidad de vida.



1.4. Situacion actual del problema principal

La falta de promocion de la atencidén preconcepcional en la Unidad de
Salud Intermedia Concepcion, refleja una problemética recurrente en varias
unidades de salud en EI Salvador. Aunque el Ministerio de Salud ha
implementado lineamientos claros para esta atencién, como los indicados en
el documento “Lineamientos técnicos para la atencion preconcepcional y alto
riesgo reproductivo”, sin embargo, la demanda sigue siendo baja (2). Se ha
registrado durante el periodo de enero-agosto 2024 Unicamente 5

inscripciones al programa de atencidn preconcepcional segun SIMMOW.

Las principales causas de esta situacion es la falta de promocién por
parte del personal de salud asi como no todos los recursos se encuentran
capacitados para brindar esta atencion preventiva y muchos desconocen la

implicacién que tiene en la reduccién de discapacidades prenatales.
1.5. Intervenciones de la institucién ejecutora

En la institucion se brinda consultas de atencion preconcepcional desde
hace 10 afios en donde se evalla el estado de salud general de la madre y se
ofrecen recomendaciones personalizadas para mejorar la salud antes de la
concepcidon como: la educacion y orientaciébn sobre nutricion, ejercicio y
cambios de estilo de vida necesarios para un embarazo saludable, asi mismo,
se brinda suplementos de &cido fdlico, la vacunacion y control de

enfermedades crénicas.



2. JUSTIFICACION

La atencion preconcepcional debe entenderse como el cuidado
continuo durante la edad reproductiva de la mujer, para que cuando decida un
embarazo, esté en condiciones 6ptimas de salud; pero para que se cumpla se
deben adquirir conocimientos cientificos de dicha atencion adecuada,
oportuna y precoz, como sus derechos reproductivos para gozar de una
gestacion deseada y planificada (3), siendo asi que la deteccidén de riesgos

durante la atencién preconcepcional es prioritaria.

Esto resulta una obligacién del sistema de salud poner atencion y
promover inicialmente la atencién primaria en salud, ya que es donde realiza
el primer contacto la mujer fértil. Teniendo en cuenta lo anterior es relevante
destacar que la atencidn preconcepcional es una consulta de suma
importancia para mejorar las condiciones de salud de las mujeres y reducir asi

las discapacidades durante la etapa prenatal.

El acceso a servicios de atencion preconcepcional en El Salvador puede
ser limitado debido a la falta de infraestructura adecuada y la escasez de
personal capacitado (4). En é&reas rurales y comunidades marginadas, la
disponibilidad de servicios especializados es especialmente deficiente, lo que
restringe la capacidad de las mujeres para recibir atencion preconcepcional
adecuada (5). A su vez, existen deficiencias en la educacion y la
concienciacion sobre la importancia de la atencion preconcepcional. Muchas
mujeres en El Salvador no estan suficientemente informadas sobre la
importancia de prepararse para el embarazo, lo que puede llevar a una menor
demanda de estos servicios y a la falta de preparacion adecuada antes de la

concepcion (6).

Fortalecer y promover la atencién preconcepcional en la Unidad de

Salud Concepcion puede mejorar la calidad de los servicios de salud



proporcionados y asi reducir la aparicion de discapacidades prenatales en las
mujeres de edad fértil; la cual para el periodo de enero a agosto del 2024 en
la Unidad de Salud Concepcion solo se ha reportado 5 inscripciones al

programa de atencion preconcepcional en SIMMOW.

La capacitacion del personal de salud en este ambito, dar a conocer a
la poblacion de mujeres en edad fértil sobre el programa de atencion
preconcepcional y la implementacion de protocolos estandarizados pueden
optimizar la atencién y garantizar que las intervenciones sean efectivas y

basadas en la evidencia.

La Unidad de Salud Intermedia Concepcion tiene el potencial de reducir
los principales problemas de su localidad en cuanto a salud al proporcionar
servicios preconcepcionales enfocados en la deteccion y manejo de los
factores de riesgos y abastecimiento de los micronutrientes. Hay que asegurar
que todas las mujeres tengan acceso a cuidados preconcepcionales puede
contribuir a una mayor equidad en salud y reducir las disparidades en

resultados materno-infantiles. (7)

En conclusién, el proyecto "Promocién de la Atencion Preconcepcional
en mujeres en edad fértil, Unidad de Salud Concepcion, periodo agosto-
diciembre 2024" es crucial para mejorar la salud publica mediante la
prevencién de complicaciones materno-infantiles y la promocién de embarazos
saludables. Su implementacion no solo beneficiara directamente a las mujeres
y sus familias, sino que también contribuira al fortalecimiento del sistema de
salud en la Unidad de Salud Concepcién y al cumplimiento de objetivos

globales de salud y desarrollo.



3. LOCALIZACION

3.1. Caracteristicas del area del proyecto

Es el centro de salud que le brinda cobertura a gran parte del centro de
la capital de El Salvador, por la cercania con una via de transporte principal es
altamente transitada ademas colinda con una terminal de buses internacional,
también cuenta con mdultiples zonas turisticas como es el centro historico
centros comerciales y mercados, debido a estas caracteristicas la zona es

propicia para comercio sexual, venta de bebidas alcohdlicas y otras drogas.

3.1.1 Ubicacion del proyecto

La Unidad de Salud se encuentra ubicada en Final 5a Calle Oriente y
10 Avenida Norte, 710, Barrio Concepcion, San Salvador en el departamento

de San Salvador.



4. POBLACION

4.1. Beneficiarios directos

La poblacion de mujeres en edad fértil adscrita al centro de salud
representa el 25.9% (6804 habitantes) de la poblacion total (26230 habitantes).
De esta poblacién se trabajara en 100 mujeres que se encuentren en edad
fértil que consulten. Los beneficiarios directos en el abordaje de la promocion

de la atencion preconcepcional son los siguientes:

o Mujeres en edad fértil: Son las principales beneficiarias, ya que
la atencién preconcepcional estd disefiada para mejorar su salud y
bienestar antes de quedar embarazadas. Esto incluye mujeres que estan
planificando un embarazo, asi como aquellas que podrian estar

considerando la concepcién en el futuro cercano.

o Personal de salud: donde se incluyen médicos, enfermeria,
promotores de salud, personal de laboratorio en total 22. Al recibir la
capacitacion en la atencion preconcepcional con énfasis en la prevencion
de discapacidades prenatales podran brindar una atencién mas integral,
efectiva y de calidad a la paciente.

4.2. Beneficiarios indirectos

o Familiares cercanos: Los miembros de la familia, como padres y
hermanos aproximadamente 300 personas, que se benefician al ver una
mejora en la salud y el bienestar de la mujer y, por extension, del futuro
bebé. Esto puede traducirse en una dindmica familiar mas estable y en un

mejor apoyo durante el embarazo y la crianza.



o Comunidad: La promocion de la salud preconcepcional
puede reducir las tasas de complicaciones durante el embarazo y el
parto, lo que beneficia a la comunidad al reducir la carga sobre los
servicios de salud y promover una poblacion mas saludable. Se veran

beneficiadas nuestra poblacion total que es de 26230 habitantes.

. Sistema de Salud: Los servicios de salud pueden
beneficiarse de la atencion preconcepcional al reducir la incidencia de
problemas médicos complejos relacionados con el embarazo. Esto
puede disminuir los costos y recursos necesarios para manejar

complicaciones, permitiendo una mejor asignacion de recursos.



5. DESCRIPCION GENERAL DEL PIP

5.1 Objetivo Estratégico

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

anos de edad”.

5.2 Objetivo General

Promocionar la atencién preconcepcional en mujeres en edad fértil,

unidad de salud intermedia concepcion, periodo agosto—octubre, 2024.

5.3 Objetivo especifico

1)Promover la atencidn preconcepcional en mujeres en edad feértil.

2) Sensibilizar al personal de salud sobre la importancia de la Atencién

preconcepcional.



5.4 Matriz del Plan Operativo del PIP

1. PROBLEMA CENTRAL Baja cobertura de mujeres en edad fértil al programa de atencién preconcepcional.
2. OBJETIVO GENERAL Promover la asistencia de mujeres en edad fértil al programa de atencién preconcepcional que asisten a la Unidad de Salud
Concepcion
3. INDICADOR DE OBJETIVO GENERAL Lograr un aumento en la cobertura de consultas por atencién preconcepcional de al menos 50%.
Causas Objetivos Actividade @ Beneficiarios Meta Lugar Tiempo/Fec = Responsa Indicadores Equipo técnico.
especificos s : . has bles o :
Directo Indirect Descripcio Medios de % Cump  Observ
S 0s n verificacion | Actividad a-
ciones
2 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Baja 1)Promover 1)Difundir a) 100 2990 1)Participa | Unidad Entre 10 de | Ivan El 80% de Resultadode 80%
promocién la atenci6on @ video 9+3. usuario mujeres | ci6bn de al  de Salud agosto y 10 Sanchez los pregunta 2 | concuestion
de la AP. preconcepci = 2)Realizar en edad en edad @ menos Intermed = de Agustin. beneficiados = de la = ario6 que fue
Falta de onal en charlas de @ fértil fértil, 50% de ia septiembre Andrea de la charla encuesta de ' importan- te
implementa | mujeres en promocién segun mujeres en = Concepc Sabina que satisfacci- 6n
cién de edad fértil. de AP. diagnést =~ edad fértil, = i6n Umafia. considera
TICS. 3) Entrega ico en las Alexandra importante
Poco de situacio charlas de Ayala lo recibido
interés por panfletos nal de la | promocion
el personal informativo unidad de la AP.
de salud. S. de
Salud.
Poco 2) 1) Dar una a) 20 | 2990 1) Unidad Entre 10 de | Ivan 80% Media de El 100% del
interés por = Sensibilizar retroali- médicos mujeres = Capacitar de Salud agosto y 10 Sanchez nombrar al beneficios y @ Personal
el personal al personal mentacion b)10 en edad al menos Intermed de Agustin. menos 5 enfermedade @ fue capaz de
de salud. de salud al personal enferme @ fértil, 20 médicos  ia septiembre Andrea beneficios y = s a prevenir  nombrar 5
sobre la de salud | ras segun y 10 Concepc Sabina enfermedad | en el = enfermeda-
importancia sobre la diagnést =~ enfermeras | i6n Umafa. a prevenir cuestionario des siendo
de la = importancia ico . Alexandra de la mas
Atencion de la AP y situacio Ayala conocimiento | frecuente:
preconcepci prevencion nal de la .Enfer Sifilis
onal. de unidad congeénita.
discapacida de Prematurez.
des Salud. Anemia.
prenatales Y beneficios:
Bebé sano.
Embarazo
sano.
Prevencion
discapaci-
daddes



5.5 Analisis de los actores y entidades

Niveles de Alto Unidad de Alcaldia San
poder Salud Salvador

Concepcion.  Centro

Medio Universidad
del Vvalle.
Bajo Casa de la
cultura
A favor Indiferente En contra

Interés a nuestro objetivo

Unidad de Salud: Necesita cumplir metas administrativas, reducir gastos al

prevenir posibles patologias maternas o discapacidades.

Universidad del Valle: Se enfoca en detectar ITS, en especifico VIH, pero no va
enfocado a prevenir discapacidades prenatales, sino que de manera indirecta se

previene.

Alcaldia de San Salvador: No promueve o ha demostrado interés en desarrollar

este tipo de Programas.

Casa de la cultura: Se enfoca mas en metas socio culturales que en bioldgicas

como discapacidades prenatales.

10



6. PERIODO DE EJECUCION Y ACTIVIDADES DEL PROYECTO

6.1 Matriz de cronograma de actividades

ACTIVIDAD FECHA DE RESPONSABLES
REALIZACION
Presentacion de 10/08/24
anteproyecto.
Inicio de periodo de 11/08/24 Sabina Umaiia

ejecucion de proyecto.

Realizacion de charlas a 16 y 23 de agosto.

personas en edad fértil
Realizacion de 30 de agosto.
capacitacion a personal

de salud.

11

Ivan Sanchez

Alexandra Ayala.



7. EQUIPO RESPONSABLE

Dra. Jennifer Alexandra Ayala Hernandez

Egresada de la carrera de doctorado en medicina de la Universidad de El
Salvador, realizo practicas clinicas en hospital de tercer nivel Hospital Nacional Rosales,
Hospital Nacional de la Mujer Maria Isabel Rodriguez, Hospital psiquiatrico Molina,
Hospital de Nifios Benjamin Bloom. Actualmente realizando su afio de servicio social en

Unidad de salud Intermedia llopango.

Dr. German Ivan Sanchez Agustin

Joven de 26 afios, actualmente egresado de la Carrera de Doctorado en medicina,
estudiante que a lo largo de la carrera fungié como representante de diferentes catedras
como: Fisiologia, atencion comunitaria, Dermatologia; y a su vez como representante
propietario de CAPCA Facultad de Medicina y representante propietario ante la
Asamblea General Universitaria, al momento realizando Servicio Social en Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Intermedia, Concepcion.

Dra. Sabina Andrea Umarfna Umara

Egresada de la carrera de doctorado en medicina de la Universidad de El
Salvador, realizdé sus practicas clinicas en los hospitales de tercer nivel tales como
Hospital Psiquiatrico Molina, Hospital Nacional Rosales, Hospital Nacional de la Mujer
Maria Isabel Rodriguez, Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, asimismo realizo
sus practicas en Unidad de Salud Intermedia Concepcion, San Salvador. Actualmente

realiza su servicio social en la Unidad de Salud Intermedia llopango.

12



8. MONITOREO Y EVALUACION

8.1. Monitoreo

Se realizara a través de del informe narrativo que contendra lista de asistencia de
la poblacién que reciba la charla y album fotografico, asi como del profesional de salud

capacitados.

8.2. Evaluacion

Se realizara escala de satisfaccion sobre las charlas impartidas en la poblacion

general.

Se realizara cuestionario de conocimientos previo y posterior a la capacitacion al

personal de salud.

13



9. PLANES DE SOSTENIBILIDAD

Para asegurar la sostenibilidad del proyecto se realizaron intervenciones
educativas al personal de salud tanto médicos como enfermeras, y se entregaron
panfletos y material didactico de apoyo (Revista Prenatal) que promueve la atencion
preconcepcional. Los panfletos entregados a los usuarios contienen un cédigo que
enlaza con el video en YouTube de la campaia “3 + 97, asi como las redes sociales de

la Fundacién de Waal y se motivo a que visiten dichas cuentas.

14



10. PRESUPUESTO DEL PROYECTO

10.1 Matriz de presupuesto

Matriz de presupuesto.

Nombre de la entidad: Universidad de El Salvador, Fundaciéon de Waal, EPL 29

Nombre del proyecto: Promocién de la atencién preconcepcional en mujeres en edad fértil , unidad de salud intermedia Concepcion, periodo agosto - diciembre, 2024

Objetivo general: Promover la atencion preconcepcional en mujeres en edad fértil, unidad de salud intermedia Concepcion, periodo agosto - diciembre, 2024

Fecha de inicio: agosto 2024

Fecha de término: octubre 2024

Objetivos Especificos: Valor Canti | Valor Valor Valor Monto Monto
unitario dad total total total no- | financier | financie
no- moneta | monetari | 0 ro
moneta | rio o y | interno externo
rio monetari
o
1)Promover la atencién preconcepcional en mujeres en edad fértil
1. Difundir video 3+9 $0.00 1 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
$15 1 $15 $0.00 $15 $0.00 $15
$60 1 $60 $0.00 $60 $0.00 $60
2. Realizar charlas sobre la promocién de atencién preconcepcional $100 1 $100 $0.00 $100 $0.00 $100
$5 100 $500 $0.00 $500 $0.00 $500
$3 2 $0.00 $6 $6 $6 $0.00
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3. Entrega de panfletos informativo

2) Sensibilizar al personal de salud sobre la importancia de la Atencion preconcepcional.

1. Retroalimentar al personal de salud sobre la importancia de AP y prevencién de discapacidades

en bebés por nacer

10.2 Cronograma de desembolsos.

DESEMBOLSOS REQUERIDOS
Primer desembolso

Segundo desembolso
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$0.00 1
$0.30 100
$0.00 1
$100 1
$5 30
$3 2
$0.00 1

TIEMPO MONTO
2 meses $36

2 meses $6

$0.00

$0.00
$0.00

$100

$150
$0.00
$0.00

$0.00

$30
$0.00

$0.00

$0.00
$6
$0.00

$0.00

$30
$0.00

$100

$150
$6
$0.00

$0.00

$30
$0.00

$0.00

$0.00
$6
$0.00

$0.00

$0.00
$0.00

$100

$150
$0.00
$0.00



11. INFORME NARRATIVO

Se realizaron 2 charlas a la poblacion asistentes a la Unidad de Salud, de las
cuales en el primer dia (13/09/24) se beneficiaron a 45 personas y en la segunda sesion
se capacitaron a 63 personas en total 62% (65) mujeres y resto hombres. Haciendo un
total de 105 personas. Adicionalmente se entregd panfletos promocional y calcomania

de la campafa 3+9.

11.1. Método de verificacion para la poblacién

Se realiz6 una encuesta de satisfaccion a los 105 beneficiarios directos que
recibieron la charla, en la cual se evidencioé que mas del 80% de la poblacion consider6
gue la informacion presentada fue clara, relevante e incluso estan dispuestos a compartir

la informacién con otras personas.

¢ Considera relevantes los contenidos abordados en la presentacién?
105 respuestas

90%
80%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
20%

10%

0 0 0
0%
Totalmente de De acuerdo Indeciso En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo
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11.2 Método de verificacion para personal de salud

Se abordo al personal de salud de manera individual y se intervino a través de un
cuestionario diagnostico sobre conocimiento de la atencion preconcepcional,
posteriormente se dio una charla sobre esta tematica, asi como, se presento6 la camparia
“3 + 9” y se hizo entrega del material didactico el cual era una revista. Al finalizar se
realizé un segundo cuestionario para contrastar los conocimientos previos con los

adquiridos posterior a nuestra intervencion

Comparacion e interpretacion de resultados entre Pre-cuestionario y post cuestionario.

En el pre-cuestionario, se evidencia que el personal de salud tiene nociones
generales acerca de la atencién preconcepcional, sin embargo, olvida incluir algunos
aspectos que incluye la misma, lo cual se nota mejoria cuando se les pide que definan

nuevamente el concepto en el post cuestionario.

El personal de salud logra reconocer las posibles enfermedades y beneficios que
trae consigo la atencién preconcepcional, lo cuales lo evidencian al enumerar las
principales discapacidades prenatales, que como proyecto deseamos prevenir tales
como “defectos en el tubo neural, bajo peso al nacer, trastornos hipertensivos,

infecciones entre otros”
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Posterior a la charla de sensibilizacion, el personal de salud conoce la campafia
“3+9” por lo cual identifican correctamente que, con 3 meses previos al embarazo, la

atencion preconcepcional puede prevenir discapacidades prenatales.

Finalmente, el personal externd algunas recomendaciones con relacion al
proyecto tales como: Mayor promocion de esta campafia, y mayor uso de tecnologia de

informacion y comunicacion para la publicidad de este
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12. CONCLUSIONES

La unidad de salud se beneficia con estrategias que promocionen la atencion
preconcepcional ya que a través de estas se aumenta la cobertura del programa y se

cumplen las metas planteadas en el plan operativo anual.

Invertir recurso y tiempo en la promocion de un programa preventivo como es la
atencion preconcepcional favorece la captacion, inscripcion e involucramiento de los

usuarios, en especial mujeres en edad feértil en dicho programa.

Los usuarios de la unidad Concepcion consideran relevante la atencion
preconcepcional y la reconocen como una herramienta para lograr el desarrollo pleno de

los bebés por nacer, los nifios y las nifias.

El personal de salud de la unidad Concepcion reconoce la importancia que tiene
la atencién preconcepcional para la prevencion de discapacidades en los bebés por

nacer.
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13. RECOMENDACIONES
Abordar al personal de salud en grupos durante la jornada laboral, por la dinAmica
de la profesién, no es muy factible por lo cual se recomienda la creacion de un curso de
retroalimentacion sobre la atencién preconcepcional corto, pregrabado y accesible en
cualquier momento del dia para el refuerzo de los conocimientos o capacitacion del

nuevo personal

Brindar a los usuarios del servicio, entregas educativas con la tematica de
atencion preconcepcional y sus beneficios, ademas de la distribucion de material

informativo.
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14. GLOSARIO

Atencién preconcepcional (AP) conjunto de intervenciones de orientacion,

asesoria, consejeria y consulta que tienen como propoésito identificar y modificar

factores de riesgo que puedan provocar una deficiencia o discapacidad.?

Discapacidad: Condicion bajo la cual ciertas personas presentan alguna

deficiencia fisica, intelectual o sensorial que, al interactuar con las diversas
barreras, pueda afectar, a corto o a largo plazo, la participacion plena y efectiva
en la sociedad?.

Equipo Prenatal Local (EPL): Grupo de participantes del diplomado PreNatal

encargado de ejecutar el PIP3

Fundacion de Waal: Organizacion de origen neerlandés, que promueve una

cultura de prevenciéon de enfermedades y deficiencias en las etapas
preconcepcional, embarazo, primeros dos afios de vida y adolescencia también
disefia e implementa programas y proyectos de formacion y desarrollo que
permitan a nifias y nifios alcanzar todo su potencial y mejorar sus condiciones de

vida.?

" Formacién de Mediadores Prevencion Prenatal de Enfermedades y Deficiencias Mddulo 5 Texto Base. Pre
Natal, Fundacién de Waal;

2 Discapacidad [Internet]. Paho.org. [citado el 4 de agosto de 2024]. Disponible en:
https://www.paho.org/es/temas/discapacidad

3 Presentacién y mercado profesional: |. NIVEL DIPLOMADO / SUPERIOR [Internet]. Fundaciondewaal.org.
[citado el 4 de agosto de 2024]. Disponible en: https://fundaciondewaal.org/wp-
content/uploads/2019/04/Nivel-Diplomado-Superior.pdf

4 Prevencion prenataly posnatal de enfermedades - Fundacidn de Waal [Internet]. Fundacién de Waal.
Fudacion de Waal; 2018 [citado 4 de agosto de 2024]. Disponible en:
https://fundaciondewaal.org/index.php/nosotros-prevencion-prenatal-y-posnatal/
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* Periodo preconcepcional: Intervalo de tiempo que abarca a las mujeres en edad

reproductiva, sexualmente activas y pueden quedar embarazadas.®

e Plan/Proyecto/propuesta institucional Prenatal (PIP): Conjunto de estrategias

formuladas por cada grupo de participantes o EPL del diplomado PreNatal,
perteneciente a la Fundacion de Waal, para contribuir a la construccion de una

cultura de prevencion prenatal y posnatal de discapacidades.®

e SIMMOW: Sistema de morbimortalidad en linea.

e Unidad de salud: También llamada atencion primaria o servicios basicos ofrecen

una atencion integral que incluye la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades. Estas unidades estan mas cerca del lugar de residencia de la
poblacién a la que atienden. Las unidades de salud se agrupan en tres grandes
rubros de acuerdo con el nivel de atencién que brindan, basica, intermedia o

especializada’

5 Javier D. ETAPA DE PRECONCEPCION - ETAPAS DE VIDA - Referencia Laboratorio Clinico [Internet].
Referencia Laboratorio Clinico. 2019 [citado el 4 de agosto de 2024]. Disponible en:
https://www.labreferencia.com/etapa-de-preconcepcion-etapas-de-vida/

8 Presentacion y mercado profesional: I. NIVEL DIPLOMADO / SUPERIOR [Internet]. Fundaciondewaal.org.
[citado el 4 de agosto de 2024]. Disponible en: https://fundaciondewaal.org/wp-
content/uploads/2019/04/Nivel-Diplomado-Superior.pdf

7 Unidades de Salud [Internet]. Fondo Solidario para la Salud. 2020 [citado el 4 de agosto de 2024].
Disponible en: https://fosalud.gob.sv/servicios/servicios-5/
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15.1 Resultados diagnostico local

15. ANEXOS

1. Datos generales de la localidad

Pais: El Salvador.

Departamento: San Salvador:

Barrio: Barrio concepcion.

2. Caracteristicas de la localidad

Poblacion

Edad # Mujeres # Hombres # Total
0 - 14 2270 2364 4634
15 - 49 6804 5766 12570
49 + 5334 3692 9026
Total 14408 11822 26230
Grupos étnicos.

Grupo Descripcion su localidad, numero de familias,

caracteristicas, etc.

Mestizo 100% de las familias mestizas.

Indigena 0%

Afrodescen | 0%

diente

Otros
Nivel instruccional.

Nivel Mujeres % Hombres % Total

Alfabetos 100 100 26230
Analfabetos 0 0

100 %
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Personas con discapacidad

Existe un registro de personas con discapacidad en la | Si

localidad

No X

Si la respuesta es Si, escriba el nUmero de personas con discapacidad:

registro

No hay

Discapacidades auditivas

10%

Discapacidad fisica un 50%

Discapacidad visual 30%

Discapacidad Mental 10%

Principales actividades productivas de la poblacion.

Actividades | % | Descripcién +|- | ¢Por qué?

Agropecuari |10 | Favorable + Produccién de alimentacion

a

Artesania 40 |Venta de recuerdos, | + Favorece el comercio,
productos
nacionales

Silvicultura |0 No se realiza en la Aumento de temperatura en la
comunidad zona.

Servicios Limpieza, ventas, |+ Mayor oportunidad de empleos.
comercio informal

Manufactura No se realiza + Menor contaminacién

Mineria No se realiza

Pesca No se realiza

Piscicultura No se realiza

Petrolera No se realiza

Industria No se realiza

Turismo 60 | Turismo + Mayores fuentes de empleo y
especialmente a favorece actividad comercial.
nivel del centro
historico,

Otros
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Tipo de casa

Techo % Descripcion

Cemento

Tejas 5

Paja

Madera

Cafa

Plastico

Otro 95 Lamina Duralita

Paredes % Descripcion

Adobe

Ladrillo 100 Todas las familias presentan casas de ladrillo

Madera

Cafa

Otro

Techo % Descripcion

Cemento

Tejas 5

Paja

Madera

Cafa

Plastico

Otro 95 Lamina Duralita

Escuelas

Colegios

Universidades

Servicios de salud /publico

Servicios de salud /privado

Suministro de agua + |-

Potable

Entubado

Pozo
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Tanquero

Lluvia

Rio

Lago

Otro

Eliminacién de basura

Recolector

Quema

Entierra

Otros

Vias hacia la localidad Si

No

Asfalto

Cemento +

Piedra

Rio

Otro

Vias en la localidad (internas)

Si

No

Asfalto

Cemento

Piedra

Rio

Otro
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Servicios
basicos

Si

No

Luz
electrica

Teléfono

*

Transporte

Distancia

km

tiempo

|_por que

centro
poblado

2.87

centro de
salud

3.87

10 minutos

*

El centro de salud
se encuentra en el
centro de la zona,
donde hay facilidad
de transporte

Medios

comunicacion

generados
desde
localidad

de

lal
Si

InO

TV

Radio

Prensa

Medios de comunicacion

mas

vistos/leidos/escuchados

Descripciéon |+

TV

canal 2, 4, 6

>

Radio

ASDER
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En su
localidad o]
area existen.

Si

Descripcion/tipo.

¢Por que?

Fabricas

Empresas
agropecuarias

Fincas
Agropecuarias

Almacenes
agropecuarios

Bares/cantinas

Existen diversos
tipos de cantinas en
la zona

Promueven el
consumo de alcohol
tabaco, drogas e
incluso el servicio
sexual.

Casa de
tolerancia.

Ladrilleras

Ventas de material
de construccion.

Gasolineras

Facil acceso para
toda la zona

Talleres
automotrices.

Talleres de
autos/motos

Contaminacion
acustica.

Talleres
artesanales.

Produccion de
articulos nacionales

Carpinterias.

Cercania de
aguas servidas

Botaderos de
basura.

Botaderos de
basura.

Otros lugares
de riesgo.

Prostibulos

Por la zona hay
multiples  servicios
sexuales de todo
tipo tanto en lugares
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formales como
sitios publicos.

Exist Atiende
en
Servicios
9 No Control Partos | Vacun
i Prenatal as
Auxiliar enfermeria +
Curandero, shaman, jampiris, (otros) +
Enfermera/o + +
Farmacia +
Médico/a + + +
Obstetras + + +
Partera/comadrona +
Promotor/Brigadista de salud | + +
comunitaria
Otros
Salud sexual y reproductiva N SPor qué?
ilo
¢Existen servicios de SSR en su|+ Ayuda a regular el flujo
localidad? poblacional de la poblacion,
permite que mas mujeres
estudien y disminuye el
riesgo de embarazos no
deseados.
¢, Son publicos, privados, ONGs? + En su mayoria publicoss

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

7.00 a 3.00 pm No costo.

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

ONGS; Ministerio de

SALUD

¢, Quiénes se opondrian a un programa
de SSR?

Especialmente personas sin
educacion sexual
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¢ Como califica usted la accesibilidad de la poblacién a los servicios de la SSR,

referente a: 1 = muy mal a 10 = muy buena

Costo (10 Horari | 10 Transporte | 8 Sequrid |7

S 0S ad en la

zona

Aspectos culturales Descripcion

Idioma/lengua Espafiol

Practicas tradicionales en| Uso de remedios caseros.

salud

Practicas

generalizad

as en la - Descripcion

localidad

respecto a:

Embarazo Faltar a controles
prenatales, o no
darle la suficiente
importancia a los
mismos.

Parto La tasa de partos
extrahospitalarios
es casi nula

Discapacida + Algunas personas

d consideran lal
discapacidad como
una limitante.

Planificacio + Algunas usuarias

n familiar tienen una
concepcion
negativa acerca de
la planificacion
familiar.
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Creencias | + - Descripcion

en la]

localidad

Embarazo + No es necesario
asistir a todos los
controles
prenatales-

Parto + Se entiende en casi
un 100% que el
lugar mas idoneo
es el hospital para
dar a luz.

Discapacida + Una limitante social

d

Principales

problemas | + - ¢Por qué?

detectados

Salud - Consultar en
estados tardios de
alguna
enfermedad.

Educacion - Poco importancia
de la educacioén por
una parte de los
estudiantes.

Desarrollo

Otro

Insumos agricolas utilizados: No se cultiva en la localidad

Nombre del centro: UNIDAD de Salud Concepcion.

31/12/2023

Periodo de registro de los datos de la dltima gestion. Desde: 01/01 / 23 Hasta:

Enfermedades mas frecuentes
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consultas)

1) Caries de la dentina (3919 | 4) Faringitis aguda (1509 consultas)
consultas)

2) Hipertension  Arterial (3239 |5) Diabetes mellitus tipo 2 (1341
consultas) consultas)

3) Rinofaringitis aguda (2484 | 6) Infeccién de vias urinarias (1304

consultas)

Informacién, charlas, que la unidad de salud da al a poblacion
Mencione temas y frecuencia (una vez al mes; una vez a los tres meses; nunca)

Temas

Frecuencia

Sesiones prenatales

1 vez a la semana.

Grupo de autoayuda para personas con
Enfermedades Cronicas no transmisibles

1 vez al mes.

Charlas sobre educacion nutricional

2 a 3 veces al mes

15. 2 Resultados de la encuesta

TABULACION DE LA ENCUESTA A HOMBRES Y MUJERES

Salud Intermedia Concepcion

LUGAR DE ENCUESTAS: Unidad de

FECHA: 31/05/2024

# DE FAMILIAS

CENTRO DE SALUD PUBLICO: 8

DONDE NACION

UN BEBE CON

ALGUNA 15 # TOTAL DE MUJERES
DISCAPACIDAD: ENCUESTADAS: 32

# DE PERSONAS QUE ACUDEN A UN | # TOTAL DE HOMBRES

ENCUESTADOS: 37

# DE PERSONAS QUE ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD PRIVADO: 1
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P= Presencia; G=
Gravedad

MUJERES

HOMBRES

PREGUNTAS

ll No,
No

sabe #

%

[l No, No
sabe

%

7. ¢Ha identificado
en su localidad
instituciones que
trabajen el tema de
prevencion de
discapacidades en
nifos por nacer

Il 2

87.50
%

32

86.4

9. ¢Usted o su
pareja esta
esperando un bebé?

(Shy 11l

9.30%

(Sh 1

135

11. ¢En su familia o
la de su pareja han
nacidos bebés con
alguna
discapacidad?

(SIy 11
I

28.10
%

(Shm |

16.2

12. ¢Necesita usted
O Su pareja un
control médico antes
de un embarazo?

6.25%

16.2

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

34.30
%

24.3

15. ¢Conoce qué
tipo de sangre tiene
usted?

(LRI e
i1 6

50%

13

35.1

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

[
i
i
(e | 2
11 8

87.50
%

26

70.2
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17. ¢Ha oido hablar
de la necesidad de
que el tipo de sangre
sea compatible entre
la pareja para que
nazcan bebés
sanos?

40.60
%

17

45.9

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

0%

10.8

19. ¢Puede usted
reconocer cuando
una mujer 0 un
hombre tiene una
infeccién de
transmision sexual?

25%

18.9

20, ¢Si usted o su
pareja estuviera
embarazada y
contrajera una
infeccion sexual,
cree que le afectaria
al bebé?

12.50
%

18.9

21. ¢Conoce usted
algun método para
protegerse de
infecciones de
transmision sexual?

9.30%

8.11

22. ¢Ha utilizado
usted o su pareja
métodos de
planificacién
familiar?

40.60
%

17

45.9

23. ¢Si una mujer
gueda embarazada
mientras toma
anticonceptivos,

28.10
%

13

35.1
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puede ser peligroso
para el bebé?

24. Si usted es mujer
¢ Tomaria
medicamentos Si
tuviera un retraso en
la menstruacion?

(S 1l

12.50
%

10.8

25. ¢,Considera
importante tener un
buen estado
nutricional antes de
iniciar un embarazo?

9.30%

8.11

26. ¢Se encuentra
usted tomando acido
félico y hierro?

N

75%

35

94.5

29. ¢Conoce sobre
signos y sintomas
de alarma durante el
embarazo y la
importancia de
buscar atencion
medica?

12.50
%

25

67.5

30. ¢Conoce sobre
signos y sintomas
de alarma después
del parto y la
importancia de
buscar atencion
medica?

18.70
%

23

62.1

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

9.30%

21.6

32. Consumir
alcohol/ droga

0%

0.00

33. Fumar

0%

0.00
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34. Convivir con
personas que fuman ) 0| 0% [l 2 5.41
35. Automedicarse ' 1|3% - 0 0.00
36. Violencia
intrafamiliar ) 0 | 0% - 0 0.00
37. Contacto con
plaguicidas u otras
sustancias quimicas | Il 2 16.20% [l 3 8.11
38. Convivir con W 21.6
gatos y palomas 8 | 25% (e 8 2

i 12.50 13.5
39. Cocinar con lefa 4 | % [ 5 1
40. Depresion
durante y después
del embarazo I 2 16.20% - 0 0.00
41. Violencia
obstétrica ) 0 | 0% - 0 |o0.00

15. 3 Resultados del mapa de actores, entidades y otros

Niveles de Alto
poder

Medio

Bajo

Unidad de Alcaldia San
Salud Salvador
Concepcion.  Centro

Universidad

del Valle.
Casa de la
cultura

A favor Indiferente En contra

Interés a nuestro objetivo

Unidad de Salud: Necesita cumplir metas administrativas, reducir gastos al prevenir
posibles patologias maternas o discapacidades.
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Universidad del Valle: Se enfoca en detectar ITS, en especifico VIH, pero no va
enfocado a prevenir discapacidades prenatales, sino que de manera indirecta se
previene.

Alcaldia de San Salvador: No promueve o ha demostrado interés en desarrollar este tipo
de Programas.

Casa de la cultura: Se enfoca mas en metas socio culturales que en biolégicas como
discapacidades prenatales.

15.4 Resultados del registro de politicas y normativas

Politicas nacionales

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

Elementos contenidos en la constitucion + -

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

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

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

Art. 36.- Los hijos nacidos dentro o fuera de matrimonio y los | X
adoptivos, tienen iguales derechos frente a sus padres. Es
obligacion de éstos dar a sus hijos proteccion, asistencia,
educacién y seguridad.
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Art. 53.- El derecho a la educacion y a la cultura es inherente a | X
la persona humana; en consecuencia, es obligacion y finalidad
primordial del Estado su conservacion, fomento y difusion.

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

Art. 119.- Se declara de interés social la construccion de | X
viviendas. El Estado procuraré que el mayor nimero de familias
salvadorefias lleguen a ser propietarias de su vivienda.
Fomentara que todo propietario de fincas rusticas proporcione

a los trabajadores residentes habitacion higiénica y comoda, e
instalaciones adecuadas a los trabajadores temporales; y al
efecto, facilitara al pequefio propietario los medios necesarios

Art. 42 Las leyes regularan la obligacion de los patronos de | X
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

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

No se menciona la importancia de las asesorias con respecto
a la adecuada extraccibn de leche materna para la
conservacion de la calidad de este, para madres que deben
comenzar a trabajar, ademas de faltar la implementacion de dar
insumos para la extraccion de leche materna en las unidades
de salud.
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LEY DE LA LACTANCIA MATERNA X
Art. 11.- Las madres y los recién nacidos tienen derecho a: a)

El contacto piel a piel inmediato el cual ayuda a establecer el

inicio temprano de la lactancia materna. El bebé debera ser

recibido por su madre y colocado sobre su pecho para el

contacto piel a piel, permaneciendo alli durante la primera hora

de vida; incluidos los bebés nacidos por cesarea, siempre que

las condiciones de salud de ambos lo permitan

Falta mencionar que ante el caso de que las condiciones

maternas no sean las adecuadas el padre puede ser

instrumento para el cumplimiento del contacto piel a piel, y para

que dicho vinculo no se pierda.

LEY DE LA LACTANCIA MATERNA X
Art. 27.- Se prohibe la publicidad de sucedaneos de la leche

materna, asi como de utensilios tales como chupones,

biberones, entre otros; que desalienten la practica de la

lactancia materna.

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

2. ¢Su pais acept6 y firmo los acuerdos internacionales de la CIPD (Cairo), CIPD+5,
y CCMM (Beijing) y Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)?

Acuerdos Modo de operativizar Instancia + -

CIPD Unidad de atencion y cuidados de X
salud a la persona adulta.
(Cairo)
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CIPD +5

CCMM

Se analiz6 la promocién de la
igualdad de género, la equidad y la
potencia cientifica de papel de la
mujer” y la “Promocion de la salud

reproductiva, incluida la
planificacion de la familia, la salud
sexual y los derechos
reproductivos.

Anticonceptivos de emergencia
controlados por la mujer.
Prevencion y tratamiento de las
enfermedades de transmision
sexual, incluidas enfermedades
como el VIH

Derechos reproductivos de los
adolescentes

Se estableci6 que los Estados
partes en los pactos internacionales
de derechos humanos tienen la
obligacion de garantizar a hombres
y mujeres la igualdad en el goce de
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ISDEMU: Dirige,
ejecuta y vigila el
cumplimiento de las
politicas publicas de la
mujer, e€j. Ciudad
Muijer.

Ministerio de Salud:
programa de
planificacion familiar,
programa de atencién
preconcepcional

Ministerio de Salud:
Plan estratégico
nacional multisectorial
de VIHe ITS

Ministerio de salud:
programa nacional de
adolescentes

Instituto  salvadorefio
para el desarrollo de la
mujer (ISDEMU)



ODS

todos los derechos
economicos,sociales,culturales,civil
es 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
gue regulan su cumplimiento:
+Politica Nacional de la Muijer.
+Plan Nacional de igualdad 2021-
2025

+Ley de Igualdad, Equidad vy
Erradicacion de la discriminacion
contra la mujer.

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

+ Ley
intrafamiliar
+Ley nacer con carifio
+Ley crecer juntos
+LEPINA
OBJETIVOS

Fin de la pobreza:
Semilla mejorada
Bono agricola

contra la violencia

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

3- Salud y bienestar

Ley Crecer Juntos

Ley de proteccidon, promocion,
apoyo a la lactancia materna
Programa Salud Integral Materno
Perinatal e infantil: Centros de
espera materna(CEM), Centro
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Sistema Nacional para
la Igualdad Sustantiva

(SNIS)
Procuraduria para la
defensa de los

derechos de la mujer y
la familia

Juzgados
Especializados para
una vida libre de
violencia

Tribunales
especializados de
género

Ciudad Mujer.

Ministerio de
Agricultura y
Ganaderia

Ministerio de
educacion por medio
de la Direccion
Nacional de
Prevencion

Ministerio de salud

Ministerio de
Educacion, Ciencia y
Tecnologia



integral de atencion materno infantil
y de nutricion (CIAMIN) en San

Julian Sonsonate, Centros
recolectores de leche humana ,
Centro Integral de Estimulacion

Temprana, Clinicas de Atencion a
Victimas de Violencia

4- Educacion de calidad:

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

El Plan Torogoz, una propuesta
impulsada por el Gobierno del
Presidente Nayib Bukele, a través
del Ministerio de Educacion, la cual
consiste en la transformacion de la
educacion en todos sus niveles y
areas de formacion. ElI Plan
Torogoz tiene como misién “formar
personas responsables, que
comprendan la realidad, que
convivan armonicamente y generen
prosperidad mediante la creacion
del conocimiento y sus
aplicaciones”.  Esta  estrategia
enfatiza las prioridades y
planificacion del Ministerio de
Educacién, entidad que le apuesta
al aprendizaje de calidad vy

significativo, profesionalizacion
docente, ciencia, tecnologia e
innovacion, infraestructura

educativa, educacion inclusiva y
diversidad cultural, entre otras
necesidades que se ajusten a la
actualidad.
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Municipalidades de El
Salvador

Instituto Salvadorefio
para el Desarrollo de
la Mujer

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

Ministerio de
Relaciones Exteriores

Consejo Nacional de
la Nifiez y de Ila
Adolescencia

Direccién General de
Migracion y
Extranjeria,

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

Ministerio de Cultura,
Ministerio de Medio
Ambiente y Recursos
Naturales

Asamblea Legislativa

Corte
Justicia

Suprema de



La Ley Crecer Juntos tiene por
finalidad garantizar el ejercicio y
disfrute pleno de los derechos de
toda nifa, nifio y adolescente vy
facilitar el cumplimiento de sus
deberes, independientemente de su
nacionalidad, para cuyo efecto se
establece un Sistema Nacional de
Proteccion Integral de la Primera
Infancia, Nifiez y Adolescencia con
la participacion de la familia, la
sociedad y el Estado,
fundamentado en la Constitucion de
la Republica y Tratados
Internacionales sobre derechos
humanos vigentes en El Salvador,
especialmente, en la Convencién
sobre los Derechos del Nifio.
Segun el Informe Anual de
Resultados del 2022, se evidencia
gue el gobierno de El Salvador
reportd $6.8M destinados al Fondo
de educacion, ademés, 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.

6- Agua limpia y saneamiento:

Segun el Informe Anual de
Resultados del 2022, en la
dimension ambiental la RNV 2022
mostré una tendencia positiva en
todos los indicadores del ODS 6 de
agua limpia y saneamiento, ya que
entre 2016 y 2020 la brecha para la
cobertura universal de acceso a
agua potable domiciliar se redujo al
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Direccion General de
Estadistica y Censos
(ahora ONEC)

Ministerio de Turismo

Procuraduria para la
Defensa de los
Derechos Humanos

de

Banco Central

Reserva

Comision Nacional de
la Micro y Pequefia
Empresa
Despacho  de la
primera dama

Instituto Nacional de la
Juventud

Instituto Salvadorefio
del Seguro Social

Ministerio de
Economia, Policia
Nacional Civil

Procuraduria General
de la Republica

Agencia de
Cooperaciéon de El
Salvador



pasar de 23% a 19.4% y la de
acceso a servicios mejorados de
saneamiento de 11.4% a 9.2%.
Asimismo, el SNU apoyé a
instituciones publicas con servicios
basicos de agua, saneamiento e
higiene (WASH, por sus siglas en
inglés). Esto incluye evaluacion de
infraestructura en centros escolares
y centros de salud, y
mejoras/instalacion de
infraestructura de servicios WASH,
entre otros.

8- Trabajo decente y crecimiento
econdmico:

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

El paquete de transformacion digital
de las micro y pequefias empresas
en El Salvador fue para intervenir en
innovacion e investigacion para el
crecimiento econémico sostenible,
una iniciativa que proporciona una
guia practica para apoyar al sector
en el proceso de transformacién
digital de su negocio para aumentar
sus ventas, internacionalizarse y
acceder nuevos mercados locales e
internacionales.

Se mantiene una tendencia de bajo
crecimiento econémico en el largo
plazo y las disminuciones a la
inversibn  publica frenan las
posibilidades de dinamizar el
crecimiento econdémico, lo cual
repercute en la generacion de
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empleo. Las remesas siguen con
una tendencia ascendente 'y
representan una proporcion
superior al 20 % del PIB, lo que
puede canalizarse a mayor
inclusiébn  financiera, proyectos
productivos y oportunidades de
inversibn para la  poblacion
salvadorefia que vive en el exterior.
Segun el Informe Anual de
Resultados del 2022, 1.039
personas fueron apoyadas con
orientacion al mercado laboral y
capacitacion para la empleabilidad.
Se capacitaron a 2,093 indigenas
para impulsar el desarrollo e
inclusion econdmica social y 921
personas para desarrollar politicas

de crecimiento econémico
sostenible.
10- Reduccion de las

desigualdades

11- Ciudades y comunidades
sostenibles

13- Accién por el clima

16- Paz y Justicia e instituciones

solidas
17- Alianzas para lograr los
objetivos
Otro
Politicas Modo de operativizar o | Instancia
publicas poner en practica
Atencion -Tamizajes, pruebas | Nacional:
integral alas y | diagndésticas que permitan | MINED

CONAPINA
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los la prevencion y deteccion | MINSAL
adolescentes | temprano de discapacidad

- Acceso a la educacion
LEY CRECER | integral de la sexualidad y

JUNTOS atencion a la salud sexual
Art 26 y reproductiva

Embarazo en | - programas de prevencion
nifas y | tratamiento y
adolescentes | rehabilitacion: por medio
Art 51 de grupo de autoayuda
Atencion para adolescentes
educativa embaraza,

para Citas con fisioterapeuta y
adolescentes | seguimiento, CRINA,
con CALE, ISNA

discapacidad | -Garantizar el acceso a la
atencion  educativa vy
eliminar las barreras, tanto

LEPINA publico, como privado
-Creacion De comité de
proteccion de nifiez vy
adolescencia a  nivel

municipal

-Implementar politicas
publicas y programas
especificos para

prevencion y atencion del
embarazo en nifias vy
adolescentes.

-Garantizar el ejercicio y
disfrute pleno de los
derechos de toda nifa,
ninio y adolescente vy
facilitar el cumplimiento de
sus deberes mediante el
Sistema  Nacional de
Proteccion Integral de la
Primera Infancia, Nifiez y
Adolescencia
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Atencion al
recién

nacido/a y al
menor de 2

meses de
edad (AIEPI
neonatal)

Ley Nacer con Carifo: "Ley
de Nacer con Carifio" es
una legislacion aprobada
en El Salvador en 2020. Su
objetivo es promover el
parto humanizado vy
garantizar que las mujeres
reciban un trato
respetuoso y digno durante
el proceso de parto. La ley
busca asegurar que se
brinde atencion médica de
calidad, que se respeten
los derechos de las
mujeres 'y que se
promueva el  vinculo
afectivo entre la madre y el
recién nacido.

LEPINA:

La Ley de Proteccidon
Integral de la Nifiez y
Adolescencia en El
Salvador es una
legislaciébn que establece
derechos y protecciones
para los nifos y
adolescentes en el pais.
Fue promulgada para
garantizar su bienestar,
desarrollo integral y
proteccion frente a
cualquier forma de
violencia, abuso 0
explotacion.

La "Ley Crecer Juntos" es
una iniciativa
implementada  en El
Salvador que busca
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Ministerio de Salud
FOSALUD
CONAPINA
MINED

Municipal:
Alcaldia Municipal



promover el desarrollo
econémico y social del
pais a traves de la
inversibn en programas y
proyectos dirigidos a la
nifiez y la juventud. La ley
garantiza el acceso a la
educacion, la salud, la
alimentacion y  otros
servicios basicos para
nifos y jovenes
salvadorefios, para
brindarles oportunidades
equitativas y mejorar su
calidad de vida. Ademas,
busca reducir la
desigualdad y la pobreza,
asi como fomentar la
inclusibn  social y el
desarrollo humano
integral.

La Ley de Desarrollo de la
Comunidad en El Salvador
pretende promover el
desarrollo integral de las
comunidades mediante la
participacion ciudadana, la
inversion en infraestructura
basica y el fortalecimiento
de la cohesién social. Esta
ley busca mejorar las
condiciones de vida de las
personas en las
comunidades,

especialmente  aquellas
que enfrentan desafios
socioeconémicos. Al
fomentar la participacion
de los ciudadanos en la
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Atencion al
nino/a de 2
meses a
menor de 5
afios  (AIEPI
Nut clinico)

toma de decisiones y en la
implementacion de
proyectos, se espera
impulsar el desarrollo
sostenible a nivel local.

Es una legislacion
aprobada en 2020, su
objetivo es promover un
parto  humanizado. Y
garantizar que todas las
mujeres reciban un trato
digno y respetuoso en el
proceso del parto. La
presente ley tiene por
objetivo  garantizar vy
proteger los derechos de la
mujer aun desde su
embarazo, parto y
puerperal, asi como los
derechos de las nifas 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
deberes de toda nifia, nifio
y adolescente en El
Salvador,
independientemente de su
nacionalidad.

Derechos de los nifios,
ninias y adolescentes:
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(Ley nacer con carifio)

Corte  suprema
justicia
(LEPINA)

de

X



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 patrticipacion:
peticion (art. 92): libertad
de expresion (art. 93);
Derecho de opinar y ser
oido (art. 94); acceso a la
informacion  (art.  95);
libertad de pensamiento,
conciencia y religion (art
98); libertad de reunion (art
99). Derechos  de
proteccion: Integridad
personal y libertad (art. 37-
56); proteccion del
adolescente trabajador
(art. 57 -71)

-Ser la institucién que las
nifas, nifos y
adolescentes de El
Salvador, reconocen como
garante de sus derechos,
que orienta las decisiones
de las familias,
instituciones  publicas 'y
privadas y la que articula al
Sistema  Nacional de
Proteccion, a nivel nacional
y local.
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La Ley Crecer Juntos para
la Proteccion Integral de la
Primera Infancia, Nifiez y
Adolescencia entr6 en
vigencia el 01 de enero de
2023. La presente Ley
tiene por finalidad
garantizar el ejercicio y
disfrute pleno de los
derechos de toda nifia, nifio
y adolescente,
independientemente de su
nacionalidad.

ESTRATEGIA CAS

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

MINEDUCYT/MINSAL
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Mujer en edad
fertil-mujer
durante el
embarazo,
parto

Area socio
econémico vy
ambiental

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

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

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

El Estado garantizara la
eliminacién de todos los
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Nacional:
MINSAL
Ley Nacer con carifio

MINSAL

Lineamientos para
atencion
preconcepcional,
prenatal, parto y

puerperio, ademas de
embarazo de alto riesgo
reproductivo.

MINSAL
Ley crecer juntos



Area
educacion

de

obstaculos fisicos,
urbanisticos,
arquitectonicos,
comunicacionales, de
transporte, sociales,
econdémicos y culturales,
que impidan a las nifas,
nifos y adolescentes con
discapacidad acceder a los
servicios de salud.

El Organo Ejecutivo en
Educacion, a través de
instituciones del Sistema
Educativo Nacional,
promovera politicas de
orientacion vocacional y
profesional que vinculen el

estudio, trabajo y
desarrollo econémico y
social del pais,
especialmente para

aguellos con discapacidad.
Esta ley, a través del
articulo 11 establece y
protege el derecho de los
nifios con discapacidad de
acceder a una educacion,
por lo que no permite
discriminacion, exclusion o
preferencia que pueda
afectar este derecho ni
ante cualquiera que pueda
afectar, anular o]
menoscabar el ejercicio de
sus derechos
fundamentales.

Articulo 84.- Discapacidad
y educacion: ElI Estado
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Prevencion de

violencia
género

de

garantizara programas
integrados 0 especiales
segun el caso, para las

nifnas, nifos y
adolescentes con
discapacidad fisica o

mental, especialmente
destinados a asegurarles
el acceso efectivo a la
educacion, la capacitacion
y las oportunidades de
esparcimiento. Los centros
educativos  publicos vy
privados deberan adecuar
su infraestructura para
garantizar el acceso a este
derecho.

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

La presente Ley tiene por
objeto establecer,
reconocer y garantizar el
derecho de las mujeres a
una vida libre de violencia,

por medio de Politicas
Publicas orientadas a la
deteccidn, prevencion,
atencion, proteccion,

reparacion y sancion de la
violencia contra las
mujeres; a fin de proteger
su derecho a la vida, la
integridad fisica y moral, la
libertad, la no
discriminacion, la dignidad,
la tutela efectiva, la
seguridad personal, la
igualdad real y la equidad.
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Politica nacional para el
acceso de las mujeres a | ISDEMU
una vida libre de violencia.
La Politica Nacional para
una vida libre de violencia
para las mujeres, tiene por
objeto  establecer un
conjunto de lineamientos,
objetivos, estrategias,
mecanismos de trabajo y
coordinacion

intersectoriales de
naturaleza publica,
orientados a la deteccion,
prevencion, atencion,

proteccion, reparacion y
sancion de la violencia
contra las mujeres; a fin de
proteger su derecho a la
vida, la integridad fisica y
moral, la libertad, la no
discriminacion por
cualquier razén, incluida, la
orientacion sexual e
identidad de género; la
dignidad, la tutela efectiva,
la seguridad personal, la
igualdad real y la equidad.

3. ¢Qué politicas publicas nacionales, leyes departamentales y municipales hacen
falta para una cultura de prevencion de discapacidades en el bebé por nacer y
nifo/a menor de dos afos? (Elegir solo el area relacionada con la encuesta
aplicada)
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Area de la salud

Atencion integral a las y los adolescentes

e Politica de atencién integrada en la sexualidad

e Educacion continua de Salud reproductiva

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

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

e Atencion al RN en situacién de pobreza extrema

e Ampliacién de tamizajes neonatales en el SNS

e Ampliacién de esquema de vacunacion

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

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

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

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

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

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

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

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

Gestion de permisos para acompafnamiento del padre a controles prenatales.
Programa de subsidios para pacientes con embarazo de Bajos recursos.
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 10 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 econémico y
asistencia a las personas con discapacidad y sus familias.

Area de educacioén

Politicas sobre educacion integral a los jovenes sobre salud sexual y
reproductiva

Politicas que faciliten el acceso de anticonceptivos y eduquen sobre su uso a
adolescentes

Aplicar las politicas para prevencion de embarazos no deseados

Prevencion de violencia de género

Igualdad de responsabilidad reproductiva en el hombre.

Gestibn de permisos para la pareja en controles preconcepcionales vy
prenatales.

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

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

Politicas Modo de operativizar | Instancia + -
publicas ¢Cémo se pone en

practica?
Area  socio X

econOmico y

ambiental

Area
educacion

de

Ley de medioambiente
-Capitulo lll “prevencién
y control de la
contaminaciéon”

Articulo 47: Proteccion
de la atmosfera Articulo
52: contaminacion vy
disposicion  final de
desechos sélidos

-Capitulo  V  “riesgos
ambientales y materiales
peligrosos” articulo 56 al
60

Ley de proteccion
integral de la nifiez vy
adolescencia (LEPINA)
Capitulo Il “Salud,
seguridad social y medio
ambiente” -Articulo 24
EMARAZO PRECOZ:
...El Estado, con Ila
colaboracion de la
sociedad, debera
establecer una politica
publica y programas
especificos para la
prevencion a través de la
informacion, la
educacion y la atencion

59

Unidades ambientales
del ministerio de medio

ambiente en la
municipalidad de San
Salvador

Ministerio de educaciéon/ | X
MINEDUCYT



Prevencioén
de violencia
de género

del embarazo precoz en
nifias y adolescentes.
-Articulo 32, SALUD
SEXUAL Y
REPRODUCTIVA:
Todas las nifias, nifios y
adolescentes, de
acuerdo con su
desarrollo fisico,
psicolégico y emocional,
tienen el derecho a
recibir informacién vy
educacion en salud
sexual y reproductiva, de
forma prioritaria por su
madre y padre. ...El
Estado en los ramos
correspondientes
garantizard la existencia
y el acceso a los
servicios y programas de
salud y educacion sexual
integral para la nifiez y
adolescencia. El Organo
Ejecutivo en el ramo de
Educacion debera incluir
la educacién sexual y
reproductiva como parte
de sus programas,
respetando el desarrollo
evolutivo de las nifas,
nifios y adolescentes.
Cédigo de familia de la
alcaldia de San Salvador
--Titulo I EI matrimonio,
capitulo Il “Impedimentos
y reglas especiales para

contraer matrimonio”
articulo 15: No podran
contraer matrimonio

Alcaldia de San Salvador
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entre si los parientes por
consanguinidad en
cualquier grado de la
linea recta ni los

hermanos.
-Titulo Il Relaciones
personales y

patrimoniales entre los
conyugues, capitulo |
‘Igualdad de derechos y
deberes” articulo 36: los
conyugues tienen
iguales deberes y
derechos... deben vivir
juntos, guardarse
fidelidad, asistirse en
toda circunstancia, vy
tratarse con respeto,
tolerancia y
consideracion

5. ¢Cual es la percepcion en la localidad respecto a programas de SSR para
adultos? ¢Y para adolescentes? Antes, durante y después del parto. (Elegir solo
el area relacionada con la encuesta aplicada):

Antes del parto
Durante el parto
Después del parto

X | X | X|+

6. ¢Qué se hace en su localidad para solucionar los problemas y satisfacer las
necesidades respecto a SSR? (para adultos, y para adolescentes):
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Para adolescentes: Guiones de charlas sobre diferentes métodos de | x
planificacion familiar, la importancia de la abstinencia y brindar espacios
apropiados para solventar dudas que el usuario tenga

Para adultos: Educacion sobre usos y ofertar métodos de planificacion | x
familiar, ofrecer inscripcion de la atencidén preconcepcional

7. ¢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 el area relacionada
con la encuesta aplicada):

Antes del embarazo: X X

- Promocién a los servicios de atencion integral para la
mujer y pareja (preconcepcional) para la prevencion de
discapacidades en los bebés por nacer, debido a que
la localidad desconoce las instituciones que trabajen
en la prevencién de las discapacidades en la etapa
preconcepcional, prenatal y posterior al parto.

- Garantizar el abastecimiento de los micronutrientes

Durante el embarazo:
- Promocién y acceso la atencion prenatal con énfasis a | x X
la deteccion temprana de los signos y sintomas de
alarma, tanto para la mujer embarazada como para su
pareja.
- Garantizar el abastecimiento de los micronutrientes
Después del parto:
- Promocién y acceso a la atencién puerperal con | X X
énfasis a la deteccion temprana de los signos de
alarma.
- Garantizar el abastecimiento de los micronutrientes
Para el recién nacido y niilos menores de 2 afios: X
- Brindar estimulos adecuados para su desarrollo
- Asegurar la cobertura de servicios de vacunacion
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15.5 Resultado del diagnéstico institucional

1. Datos generales

Nombre |Unidad de Salud Intermedia Concepcién
de la
instituci
on

Tipo de|Publica
instituci
on

Si tiene|No tiene
Junta
Directiv
a o]
Directori
o]
mencion
e sus
socios

Nombre |Dr. Hugo Daniel Parrales Lopez
Director/
a

Nombre | Dr. Hugo Daniel Parrales Lopez
represe
ntante
legal

Direcci6 | Quinta calle oriente No. 710 Barrio Concepcion. San Salvador.
n

Telefon (2221 1919
0

Correo [NA
electréni
co

Pagina |NA
web

2 . Caracteristica de su
institucién/organizacion
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https://www.google.com/search?q=unidad+de+salud+concepcion&rlz=1C1VDKB_enSV1093SV1093&oq=unidad+de+salud+conc&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqCggAEAAY4wIYgAQyCggAEAAY4wIYgAQyDQgBEC4YrwEYxwEYgAQyBggCEEUYOTIHCAMQLhiABDINCAQQLhivARjHARiABDIICAUQABgWGB4yCAgGEAAYFhgeMgYIBxBFGDyoAgCwAgA&sourceid=chrome&ie=UTF-8

Mandat
0

Vision |Sistema que conduce de forma continua, eficiente y efectiva la provision de
los servicios integrales de salud, consolidando la participacion social e
intersectorial e impulsando iniciativas que fortalezcan practica y estilos de
vida saludables que contribuyen a disminuir los riesgos y dafios a la salud
de la poblacion.

Misién | Somos el elemento organizativo de primer nivel de atencién responsable de
asegurar servicios integrales de salud eficaces, equitativos y oportunos que
contribuyan a mejorar las condiciones de salud de la poblacion salvadorefia,
con la participacion activa intersectorial y comunitaria.

Sector |Salud Educaci | Comunitario Otro

de on

interven

cion

Activida|1l. Atencion preventiva 1). 1. Campairias de vacunacion.

des materno infantil/adulto Capacit 2. Visitas domicilares-.

principal| 2. Atencion de morbilidad. acién en 3. Acercamientos comunitarios.

es 3. Planificacion familiar. temas
4. Clinica de ITS. de salud
6. Atencion preventiva y de €n
morbilidad odontoldgica. ~ €scuela
7. Psicologia. S 0
8. Salud Ambiental. empresa
9. Servicio de curacién e S que lo
inyecciones. solicitan.

10. Vacunacion.

Persona| Si + No Femenino # 15 Masculi

I de no # 10

salud

Personal JSi ENo Femenino # Masculi

I de no #

educaci

on
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Persona
I en
desarrol
lo
comunit
ario

Si

No *

Promoto
r de
salud

Femenino #

Masculi
no #1

Persona|!

I
agricola

ISi

HmNo

Femenino #

Masculi
no#

Persona
I
administ
rativo

Si

No

Femenino #5

Masculi
no#?2

Persona
I
servicio
S

HSj

LINo

Femenino #1

Masculi
no #2

Persona
| otros
(¢,Cuédle
s?)

Femenino #

Masculi
no #

La
instituci
on
forma
parte de
alguna
red

LISt

EMNo

Nombre

Actividades

¢ Coordi
na
accione
S con
otras
instituci
ones?

Si

No +

;con
cuales?

3

Caracterizacion

. s de toda la organizacion/ institucion

65




de los
beneficiario

NUumero y| 3047 (Corresponde al 65% de la poblacion que consulta en la
descripcion de|unidad)

beneficiarios
directos

NUmero y|9 737 (Dato sacado de la densidad poblacional de la zona
descripcion de|geogréfica de unidad).

beneficiarios
indirectos

Nivel educativo de|La mayoria se ubica en nivel basico [0 % analfabetos
los beneficiarios |y educacién médica.

Localidades  en|El area geogréfica de influencia est4 en el Barrio Concepcion,
las que interviene

> He= 0T incluye 16 comunidades, 9 colonias, el centro historico y el centro
la institucion

de gobierno, donde hay casi todas oficinas de gobierno.

4. Informacion sobre discapacidades

¢, Su institucion atiende a personas con discapacidad? Si |No
X
¢ Qué tipo de
discapacidad? Motora Sensorial |Mental Otros
Si No [Si [No |Si |No
X X X
¢Ha realizado su institucion planes o proyectos para personas con|Si |No
discapacidad? X
¢, Cuales?
¢, Su institucion sabe las causas de las discapacidades? Si |No
X
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5. La institucion/organizacion ejecuta programas o proyectos en los siguientes

areas:

A. Area de salud infantil

Nombre del | Escuela saludable
proyecto
Lugar donde se |Escuelas ubicadas enla AGI. Como

ejecuta

Parvularia San José, Parvularia Renson IRCA; Parvularia
Bedoya Aguilar, CE. De Guatemala, CE Francisco Campos, CE
union centro América, CR Unidon Centro Americana entre otros.

Responsable

Dra. Elizabeth Diaz

Fechas

Inicio febrero 2024 Fin Noviembre 2024

Beneficiarios
directos

-Estudiantes de Kinder 4 a Bachillerato

Beneficiarios
indirectos

Padres de familia

Aliados

Describa sus actividades

Capacitacion

Se capacita a los nifios en promocion de habitos saludables,
lavado de manos, cepillado de dientes.

Promocién Se generan campafas de Promocién y prevencion de la
enfermedades prevalentes.

Atencion Se brinda atencion preventiva con los estudiantes, controles de
nifio sano, vacunacion de VPH vy tétano.

Informacién

Otras

B. Area maternay familiar

Nombre del | Programa de Atencion preconcepcional.
proyecto
Lugar donde se |USI Concepcion.

ejecuta

Responsable

Dra. Dayana Auner / Dra. Karina Villalta.

Fechas

Inicio enero de cada | Fin Diciembre de cada afio
afno
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Beneficiarios
directos

Mujeres en edad fértil.

Beneficiarios
indirectos

Parejas y familiares de parejas en edad fértil.

Aliados

Describa sus actividades

Capacitacion

N/A

Promocioén Se promueve en la unidad a todas mujeres en edad fértil que no
desean utilizar un método de planificacion familiar y tienen la idea
de tener un hijo.

Atencion Se brinda la atencion de lunes a domingo, se realizan examenes,
toma de citologia y se deja USG segun necesidad.

Informacion NA

Otras

C. Area socio econémico ambiental

Nombre del | Campafia de Prevencion contra el dengue

proyecto

Lugar donde se |Zonas donde se identifiquen casos sospechosos de dengue.
ejecuta

Responsable

Jefaturas de salud ambiental de las distintas unidades de salud
de la region metropolitana.

Fechas

Inicio abril 2024 Fin No hay fecha establecida

Beneficiarios
directos

Familias de pacientes diagnosticados con casos de dengue

Beneficiarios
indirectos

Todos los miembros de las comunidades aledafas

Aliados

Describa sus actividades

Capacitacion

NA

Promocion

Se realizan campafas de concientizacion a la poblacion, donde
se explica formas de eliminar criaderos de zancudos, abatizacion
e identificacion de posibles sintomas asociados al dengue.

68




Atencion Acciones preventivas

Atencion de morbilidad.

Toma de examenes de laboratorio.
Informacién
Otras

D. Area de servicios de salud y educacién

Nombre del | Clinica VICITS
proyecto

Lugar donde se |USI Concepcion.
ejecuta

Responsable

Dra. Elma Hernandez

Fechas

Inicio enero de |Fin: Diciembre de todos los afios.

todos los afos

Beneficiarios

Personas pertenecientes a la diversidad sexual.

directos Trabajadores/sexuales y/o escort

Beneficiarios Parejas de beneficiarios directos, usuarios de trabajadores
indirectos sexuales.

Aliados Fondo Mundial, OMS; CDC

Describa sus actividades

Capacitacion

Se realizan campafias para la correcta utilizacion de métodos de
proteccion.
Identificacion de signos y sintomas asociados a ITS.

Promocion Se realizan acercamientos comunitarios, con el objetivo de
captar usuarios con algun diagnéstico de ITS

Atencion Se realizan pruebas de VIH/Sifilis, Hepatitis B y C, mas PCR de
otras ITS.
Se brinda tratamiento oportuno segun sintomatologia.
Se ofrece Tratamiento Pre exposicion (Prep),

Informacién

Otras

Si la institucion/organizacién no ejecuta programas o proyectos en estas areas,
¢, Qué acciones podriaincorporar para disminuir las discapacidades en los bebés

por nacer?
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Capacitacion

Promocion

Atencién

Informacion

Otras

Preguntas

Si

No

No

1. ¢Lainstitucion realiza capacitaciones sobre el embarazo?

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

3. ¢La institucidbn promueve la visita al médico durante el
embarazo?

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

5. ¢Los usuarios tienen una buena imagen de la institucion
con respecto a la atencion prenatal?

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

7. ¢ Lainstitucion tiene una normativa sobre la eliminaciéon de
los desechos?

8. ¢La institucidon informa sobre los signos de emergencias
obstétricas durante el tercer trimestre?

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

10. ¢La institucion lleva un registro de
c complicaciones que se presentan
durante el parto?
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11. ¢La instituciébn capacita sobre el parto para asi
prevenir posibles complicaciones?

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

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

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

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

16. ¢ La institucion informa a adolescentes sobre los riesgos
de un embarazo?

17.¢La institucion informa sobre de los peligros de
automedicacion?

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

<+

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

20.¢La institucion informa sobre SSR, incluyendo sus
derechos?

21.¢;La institucion informa sobre la regulacion de la
fecundidad o planificacién familiar?

22.¢La institucion ofrece medios para la planificacion
familiar?

23. ¢ La institucion informa sobre signos y sintomas de ITS?

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

25.¢La institucion informa sobre los peligros de una mala
nutricion de la madre embarazada?

26.¢La institucion promueve el consumo de &cido folico y

otros complementos nutricionales en la futura madre?
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15.6 Resultado de la priorizacion de problemas

Elementos desfavorables Analisis del problema Total
Pre Mag Sev Efec
ocu nitu erid tivid
paci d y|ady | ad
on e | exte tend de
inter nsio enci la
es n a solu
local | del cion

prob
lem
a
Diagnostico de la localidad
2 3 2 3 10

Nula asistencia a Inscripcion al

Programa de atencion

Preconcepcional.

Poco porcentaje de la poblacién que | 2 3 1 3 9

reconozca que existen

organizaciones que trabajan en la

prevencion de discapacidades
2 1 1 2 6

Aproximadamente 50% de Ia

poblacibn desconoce su tipo de

sangre y mas del 85% desconoce

el tipo de sangre de la pareja.

Encuesta de la poblacion 2 2 2 3 9
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Arbol de problemas

Presencia de
discapacidades
prenatales

Desconocimiento del
programa
preconcepcional

Desvinculacion entre
la comunidad y la
unidad de salud

Poca coordinacion
con las autoridades
comunitarias

COMUNIDAD

Aumento de
embarazos de alto
riesgo

15.7 Identificacién del problema principal e identificacion del objetivo general

Aumento de
embarazos no
deseados

Poca promocion del
programa de atencién
preconcepcional

Falta de
implementacion de las
TICs

Desinterés del
personal de salud

[
Personal no
capacitado

SERVICIOS DE SALUD
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Demora

Baja adherencia al
tratamiento

Poca busqueda de los
servicios de salud

Hombres que
obstaculizan el acceso
a la asistencia de SSR

FAMILIA




Arbol de objetivos

Muchas
inscripciones
preconcepcionales

/

AN

P

estado

Menor gasto para el

Disminucion de
embarazos de alto

riesgo

AL =
£

Cumplimiento de

3L

~
Ausencia de
discapacidades
prenatales

w1

Disminucién del
gasto familiar

Menor riesgo de
muertes maternas

metas administrativas
en servicios de salud
C ‘&
Al

UMENTAR LA

& a5

> B

et 4

<
N Z&‘_’?

STENCIA DE MUJERES EN E
DE ATENCION PRECONCEPCIONAL B‘N_A UN
EPCIO

™ 52{:" Nt

Vincular a la
comunidad con el
centro de salud

Promover el
programa de atencién
preconcepcion

Identificar a los lideres
comunitarios

Crear un registro de
la poblacion en edad
fertil

Capacitar a los lideres
comunitarios

-

COMUNIDAD

Impartir charlas que
oferten el programay

sus beneficios

|4 71

acercamientos
comunitarios

SERVICIOS DE SALUD
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Implementar programas
que mejoren las
condiciones de vida de la

comunidad

Identificar las
necesidades de la
poblacion
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15.7 Resultados del analisis de causas, elaboracién de objetivos especificos y
actividades

Objetivo general: Promover la atencién preconcepcional en mujeres en edad
fértil , unidad de salud intermedia Concepcién, periodo agosto - diciembre, 2024

Causas Objetivos especificos
Ausencia de organizacion Crear redes de apoyo comunitarias que
comunitaria incluyan a lideres comunitarios y

promotores de salud para incentivar la
participacion de mujeres en edad fértil
en la atencion preconcepcional en
Unidad de Salud Concepcion.

Ausencia de promocion Organizar charlas informativas en la
unidad de salud y en la comunidad para
aumentar la conciencia sobre la
atencion preconcepcional.

Condiciones propias de la familia Identificar las necesidades de la
poblacion que consulta en Unidad de
Salud Concepcién
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15.8 Listados de asistencia

Personal de salud
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Poblacion general.
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15.9. Carta didactica para personal de salud
Tema: Promocion de la Atencion Preconcepcional
Objetivos:

- Concientizar al personal de salud sobre la importancia de la atencion
preconcepcional.

- Capacitar en la evaluacion y asesoramiento preconcepcional para mejorar la
salud reproductiva de las mujeres y parejas.

- Implementar estrategias efectivas para la promocion de la salud antes del

embarazo.
Metodologia:

- Charlas tedricas: Presentaciones y discusiones sobre la fundacién de Waal y
el programa PreNatal, las causas de porque nacen bebés con enfermedades
y deficiencias, importancia de la atencidén preconcepcional bajo la campafia 3
+ 9, incluyendo factores de riesgo y recomendaciones. Se realiza charla debido
al poco tiempo disponible que tiene el personal de salud por la alta demanda
de pacientes.

- Materiales de Apoyo: Entrega de la revista “Pre Natal: Estimulacién oportuna,
Cuidado posnatal, ABCD y el 3 + 9 y Prevenir embarazo adolescente es

prevenir discapacidades”.
Tiempo y Materiales:

- Tiempo: 15 - 20 minutos por charla
- Materiales: Revista “Pre Natal” Video audiovisual de la Campaia 3 + 9 de la

Fundacion de Waal

Indicadores de Logro:
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Conocimiento: Evaluaciones antes y después de la capacitacion para medir el
aumento en el conocimiento sobre la promocion de atencidén preconcepcional.
Aplicacién: Monitoreo de la implementacion de practicas preconcepcionales en

las consultas y su impacto en la salud de los pacientes.

15.10 Carta didactica para poblacién que consulta en Unidad de Salud

Tema: Promocién de la Atencién Preconcepcional

Objetivos:

Informar a las personas sobre la importancia de la atencidén preconcepcional para
una gestacion saludable.

Fomentar la planificacion y preparacion para el embarazo a través de la consulta
médica previa.

Promover habitos saludables y la identificacién de factores de riesgo antes de

concebir.

Metodologia:

Charlas Informativas: Charlas educativas sobre la importancia de la atencion

preconcepcional y qué implica y la campafia 3 + 9.

Materiales Educativos: Distribucion de panfletosinformativos sobre la “Campafia
3 + 9 que promueve la atencidén preconcepcional, y video de campafia 3+9-
Atencion Preconcepcional: Ofrecimiento del servicio para evaluar la salud

preconcepcional y recibir asesoramiento.

Tiempo y Materiales:

Tiempo: Charlas de 15 — 20 minutos por charla
Materiales: Panfletosinformativos sobre la “Campana 3 + 9 que promueve la

atencion preconcepcional”’, Revista “Pre Natal”: Estimulacién oportuna, Cuidado
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posnatal, ABCD y el 3 + 9 y Prevenir embarazo adolescente es prevenir

discapacidades”, video sobre la “Campafia de 3 + 9, pegatinas.

Indicadores de Logro:

- Comprension: Encuestas para evaluar el nivel de satisfaccion adquirido en las
charlas sobre la atencion preconcepcional.

- Accion: Numero de personas que se presentan a las consultas
preconcepcionales

- Satisfacciéon: Retroalimentaciéon de los participantes sobre la utilidad de la

informacion y consultas recibidas.
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15.11 Album fotogréfico

Dra Sabina Umanfa realizando intervencién a
personal de enfermeria en area de clinica

Dr lvan Sanchez realizando intervenciéon a
personal de enfermeria y personal en afio social
de enfermeria

Dr lvan Sanchez, Dra Sabina Umaria y Dra
Jennifer Ayala utilizando revista PRENATAL
para intervenir a médico staff

Dra Jennifer Ayala entregando revista y stickers a
personal de enfermeria
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Dra Sabina Umanfa realizando intervencién con
grupo de pacientes que esperan pasar consulta

Dr Agustin Sanchez realizando charla utilizando
revista PRENATAL

Dra Jennifer Ayala realizando charla utilizando
Brouchure mientras pacientes registran su
participacion en lista de asistencia

Dra Jennifer Ayala y Dr lvan Sanchez
realizando intervencién con grupo de
pacientes en area de triage

Dra Jennifer Ayala solventando dudas
que paciente en edad fertil tenia
respecto al programa Preconcepcional
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Dra Jennifer Ayala interviniendo a
personal de enfermeria en area de
febriles

Dra Sabina Umania realizando intervencién con
grupo de madres en area de febriles y Dr Ivan
Sanchez registrando asistencia en el listado

Dr Ivan Sanchez realizando intervencién con
personal de enfermeria

Dra Jennifer Ayala utilizando revista
PRENATAL para intervenir a personal
de enfermeria en area de curaciones
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Dra Jennifer Ayala realizando
intervencion a personal de enfermeria

Dra Sabina Umana utilizando revista
PRENATAL para intervenir y haciendo
entrega de material a médico staff

Dra Jennifer Ayala utilizando revista
PRENATAL para intervenir a médico
staff y Dr lvan Sanchez apoyando con
registro de participacion en lista de
asistencia
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15.12 Escala de satisfaccién poblacion general.

1. ¢Considera que fue clara la presentacion del tema expuesto?
a) Totalmente de acuerdo.
b) De acuerdo.

c)

Indeciso.

d) En desacuerdo.
e) Totalmente de acuerdo.

2. ¢Qué tan importante Considera el contenido presentado?

a) Totalmente de acuerdo.
b) De acuerdo.

¢) Indeciso.

d) En desacuerdo.

e) Totalmente de acuerdo.

3. ¢Considera g la atencién preconcepcional es una buena estrategia para la
prevencion de discapacidades prenatales?

a)
b)
c)
d)
e)

Totalmente de acuerdo.
De acuerdo.

Indeciso.

En desacuerdo.
Totalmente de acuerdo.

4. ¢Qué tan probable es g usted comparta la informacion brindada sobre atencion
preconcepcional?

a) Totalmente de acuerdo.
b) De acuerdo.

c) Indeciso.

d) En desacuerdo.

e) Totalmente de acuerdo.

5. ¢Como evaluar el material didactico compartido (panfletos, calcomanias)?

a) Totalmente de acuerdo.
b) De acuerdo.

C) Indeciso.

d) En desacuerdo.

e) Totalmente de acuerdo.
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15.13 Cuestionario de conocimientos personal de salud.

1) ¢, Qué es la atencién preconcepcional?

2) Segun el lineamiento actual ¢ Entre qué edades debe ofrecerse la atencion
preconcepcional?

a) Mayor de 18 afios.
b) Entre 20 y 40 afios.
c) 18 a 35 afos.

d) No hay limite de edad.

3) ¢, Cuantos meses antes de un embarazo se sugiere iniciarse la atencién
preconcepcional? (Segun lineamientos MINSAL).

a) 1 mes.
b) 6 meses.
c) 3 meses.

d) No hay numero de tiempo estipulado.

4) ;Ha oido usted sobre la campana “3+9”?
a) Si.
b) No.

5) ¢, Qué micronutrientes deben prescribirse en la atencién preconcepcional?
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15.14 Post cuestionario de conocimientos. (Personal de salud).

1) Escribe al menos 5 enfermedades que se pueden prevenir con la atencion
preconcepcional.

2) Escriba 3 beneficios de la implementacién de la atencién preconcepcional.

3) Posterior a la charla, defina el concepto de atencion preconcepcional:

4) Segun la estrategia presentada, ¢ Con cuantos meses previos se recomienda
iniciar la atencion preconcepcional?

a) 1 mes.
b) 3 meses.
C) 4 meses.

d) 6 meses.

5) ¢Qué sugerencias podria proporcionar usted para la promocion de la atencién
preconcepcional?
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15. 15 Resultado de Escala de satisfaccion poblacion general

¢ Considera que fue clara la presentacion del tema expuesto?
105 respuestas

90%
80%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
19%
20%
10%
0 1% 0
0%

Totalmente de De acuerdo Indeciso En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo
¢ Considera relevantes los contenidos abordados en la presentacién?

105 respuestas
90%
80%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
20%
10%
0 0 0
0%

Totalmente de De acuerdo Indeciso En desacuerdo Totalmente en

acuerdo desacuerdo
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90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

¢ Considera relevantes los contenidos abordados en la presentacion?

82.9%

Totalmente de
acuerdo

105 respuestas

17.1%

0 0

De acuerdo Indeciso En desacuerdo

0

Totalmente en
desacuerdo

¢, Qué tan de acuerdo estaria usted en compartir la informacion brindada

86.7%

Totalmente de
acuerdo

este dia?
105 respuestas

12.4%
De acuerdo Indeciso En desacuerdo
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90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

¢ Considera usted que el material utilizado es atractivo y comprensible?

84.8%

Totalmente de
acuerdo

15:2%

De acuerdo

105 respuestas

0

Indeciso
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0
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