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RESUMEN EJECUTIVO

Se realiza diagnostico situacional de las causas de discapacidad prenatales
en el Distrito de Delicias de Concepcion, Municipio Morazan Sur,
Departamento de Morazan, donde se entrevistaron a 114 adolescentes y
adultos jovenes, con el fin de identificar las principales problematicas y

determinar cual de ellas tiene un mayor impacto a largo plazo en la poblacién.

Las causas de discapacidad encontradas son la falta de conocimiento sobre
meétodos anticonceptivos por parte de los adolescentes, motivo por el cual, con
la finalidad de prevenir el desarrollo de embarazos a temprana edad y
malformaciones en los nifilos por nacer, se optd por desarrollar la Campafia Yo
decido de la Fundaciéon de Waal, en el complejo educativo Benito Nolasco

dirigida a los alumnos de 6, 7, 8 y 9 grado.

Las actividades se desarrollaron en 2 jornadas, beneficiando a 120
adolescentes (49 hombres y 71 mujeres), adicionalmente se realizd el curso

basico en la tematica con 5 promotores de salud de la localidad.

Se realizo encuestas de satisfaccion, para evaluar las acciones realizadas,
donde se obtuvo la nota media de 9.24. Los promotores fueron evaluados por
medio de un cuestionario de conocimientos, obteniendo como resultado en el
test pretaller una nota promedio de 6.77 y en el postaller una nota promedio

de 8.6. Presentando una mejora de 1.83 puntos.

El impacto positivo de la tematica de los talleres del curso basico, en la
adquisicién del conocimiento por parte del personal de salud, evidenciado en
la mejora de las notas obtenidas posterior a la realizacion de las actividades

realizadas el personal de salud.



CONTENIDO

RESUMEN EJECUTIVO....ciiiiiiiiiiie ettt ettt e et s e et s e e tene s e e renne s eeennaeneee iii
. ANTECEDENTES ...ttt ettt sttt e e et s e et s e e renae s e e renne s eeennaenee 1
1.1 Descripcion de la instituCion €JE€CUTOIA ... .cuuiiueiieiiii ittt eeereeeeeaas 1
LAV A E1 o] o TP PR PRPPPPRt 1
1.3 ManNdato/MiSION ...cceuiiiuiiiiiiiiiiiiiii et ettt et e e 1
1.4 Intervenciones de la instituCion €J8CUTOIa.......ciuiiuiiiiiii i e 1
1.5 Situacion actual del Problema prinCipal .....coiuvieiiiiiiiiiiiie e 2
I JUSTIFICACION ...ttt ettt ettt eaeeaeeeseeeseenseenseeneeeseeesseneeeneeeneens 5
I LOCALIZACION ...ttt ettt ettt et e e eteeeseeseeseeneeeseeesseneeeneeeneens 7
3.1 Caracteristicas del area del ProyeCto .....ccviuiieiiiiieiiiiiiiiiiie e e ee e e eanas 7
T2 U1 oY [o3-ToI (o] o o [=1 W o] £0)V/=To1 (o J NPT 8
IV. POBLACION ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt e bt b et st se e esenes 9
4.1 Descripcioén de la poblaciéon beneficiada directa: analizar su situacion............... 9
4.2 Descripcion de la poblacion beneficiariaindirecta.....cceveieviiiiiiiiiiiiininieniinennne, 9
V. DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO ....eittuuiiieiiiieeeeieieeeeteie e eereeieeeeeeneeeeeens 10
5.1 ODbjetivo EStrat@giCO...iuuiiuiiiiiiiiii ittt et et e e e et easan s e s e e aaaees 10
oI A @ o] 1<) ALY o € 1=] g 1= -1 F 10
RSN O] o= A1V o Tl =] o 1ol  ToTo 1= J 10
5.4. Matriz de Formulacion del Plan Operativo del PIP........ccooiiiiiiiiiiiiiiieieenn, 11
5.5 Analisis de los actores y entidades ......vvuiiiiiiiiiiiiiiiieieee e 12
VI PERIODO DE EJECUCION Y ACTIVIDADES DEL PROYECTO .....ccvvevveveveereeveeneenenne 13
6.1 Matriz cronograma de aCtividadesS .....cuveevinriniiiiiiiiiii e re e e ens 13
VII. EQUIPO RESPONSABLE ..ottt ettt e e eeeeteeenee e e e eeereeennae s 14
VI MONITOREO Y EVALUACION ...ttt ettt eae e 15
IX PLANES DE SOSTENIBILIDAD ...ttt ettt ee e e ettt e e et e et e eeeenaens 16
X PRESUPUESTO DEL PROYECTO ....uueiiieeiittieiiieeeeeeeeteeeniieee e e eeeeeeennnieeeeeeeeeeennnnaaennes 17
XI INFORME NARRATIVO ..ottt ettt e ettt e e e eeettennne e s e e eeereeesnna s 18
11.1 Campana #Y0 AECIAD ccvuiiniiiieie ittt et et et see e easensaesensansansenns 18
11.2 Informe narrativo de Curso BASICO.....cuuiiuiiiiiiiieiie ittt eee e 28



XIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ......ccoiiiiiiiiiiiiiiiniiiiii i, 32

12.1 CONCLUSIONES ...ttt ettt e et e e tene e e e rena e s eeeena s eenens 32
12.2 RECOMENDACIONES ...ttt ettt ettt e e et e e e tene e e eeeaae e eeeens 33
XITGLOSARIO .ttt ettt e et e e e et e e et taae s e etenae s eetena s eeeenanseenens 34
XV. FUENTES DE INFORMACION........oiiiuiiieiteeeteeete et eee et eeveeere e eaeeeneeeneennes 36
XIVANEXOS. ..ttt ettt sttt e et e e et s e etenae s e e renn s eeennaseenens 38
14.1 Resultados del diagnOstiCo lOCal . ..iuuivniiniiniiiiiiiiiiii e e eaes 38
14.2 Tabulacion de la encuesta a mujeres y hombres ......cccveevveeiiiiieviieeneeeennnenn. 56
14.3 Mapa de actores, entidades Y OtrOS c.uevinieiniiiiie e e eens 59
14.4 Resultados delregistro de Politicas y normativas ........ccceeevivviiiieineieeiineeniennenns 61
14.5. Diagnostico iNStITUCIONAL ....iuiuiiiiii e e e e e e e aaas 83
14.6 Priorizacion del problema ......ciu it eae e e s e sa s aneaans 90

14.7 Resultado de Identificaciéon del Problema Principal e identificacién de Objetivo

LT L= o= | FO PP PP 91
14.8 Los resultados del Analisis de causas, elaboracion de Objetivos especificos 'y

2 Lo (Ao = Lo [T S PP PP PPRPPPPPPN 92
T4.9 Registro de ASIStENCIA ...ciue ittt et ee e ens 93
14.10 Pruebas de EvaluaCion ......c..cviuuiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt 99
14.11 Diapositivas Curso BASICO.....c.iiuiiiiiiiiiiiiiiiie e e e e s e e e e e 101



I. ANTECEDENTES

1.1 Descripcion de la institucion ejecutora
La Unidad de Salud de Delicias de Concepcién, Ubicada en el barrio El centro

de Delicias De Concepcion. Fue Construida el 14 de marzo de 1982, cuenta
con un area total construida de 184 mt?, de tipo mixta, ademas de contar con
todos los servicios basicos (electricidad, agua potable y telefonia). Donde se
brindan atenciones curativas y preventivas, y especializada una vez al mes.
Actualmente el personal de salud se encuentra conformado por la Dra Maritza
Lorena Salvador de Villatoro (Directora), Cristela Benitez (Odontéloga), Ana
Erika Moreira (Licenciada en enfermeria), Glenda Xiomara Silva (Técnico en
enfermeria), Milton Antonio Chicas (Polivalente)(1).

1.2 Vision

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

contraloria social (2).

1.3 Mandato/Misién
Somos la instancia del Estado rectora en materia de salud, que garantiza a los

habitantes de la Republica de El Salvador la cobertura de servicios oportunos
e integrales, con equidad, calidad y calidez, en corresponsabilidad con la
comunidad, incluyendo todos los sectores y actores sociales, para contribuir a

lograr una mejor calidad de vida (2).

1.4 Intervenciones de la institucion ejecutora
Programa de adolescentes el cual es ejecutado por la Técnico en Enfermeria

Glenda Xiomara Silva, quien Mensualmente realiza reuniones con

adolescentes del Complejo Educativo Benito Nolasco, donde se crea un



espacio en el cual se brindan charlas sobre distintos temas de salud en general

y se ejecuta la campana sin dafos a terceros(1).

1.5 Situacion actual del Problema principal
En El Salvador, durante el afo 2022, se registraron 10,352 nifias y

adolescentes embarazadas, de las cuales 496 tenian menos de 14 anos. Es
decir, 28 embarazos diarios en nifas y adolescentes. En los ultimos arios El
Salvador ha experimentado avances importantes en la reducciéon del
embarazo en nifas y adolescentes. A nivel nacional, la tasa de embarazo en
nifas y adolescentes ha bajado en mas de un 50% entre 2015 y 2022. No
obstante, aun existen desafios. Aunque el embarazo adolescente es una
problematica comun con otros paises de América Latina y el Caribe, es
preocupante ver a El Salvador como uno de los 50 paises del mundo con las
mayores tasas de fecundidad en nifias de 10-14 afos, segun datos del

Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de las Naciones Unidas.(3)

Segun datos del Fondo de Poblacion de Naciones Unidas en la cuarta ediciéon
del Mapa de Embarazo en nifias y adolescentes, Un dato significativo del
impacto del embarazo en nifias y adolescentes es que mas del 50% de las
mujeres de 20 a 49 anos que fueron madres adolescentes no terminaron sus
estudios de secundaria, dejando en evidencia el impacto negativo de un bajo
nivel educativo, en la toma de decisiones y en la falta de conocimiento en
temas relacionadas a la salud sexual, La segunda son las uniones
tempranas: 3 de cada 4 adolescentes que habian experimentado un
embarazo, ya estaban en unidén con una pareja o lo habian estado, algo
arraigado a la cultura del pais, donde gran cantidad de adolescentes, no aspira
a obtener un trabajo o continuar los estudios y optan por acompanarse desde
temprana edad para asi obtener un sustento econdmico, asi mismo existen
otros factores como problemas familiares, como violencia, explotacién y
abuso, que las obliga a abandonar la casa desde edades tempranas. En tercer
lugar, la violencia sexual. En el 2022 el Instituto de Medicina Legal realizd



2,019 peritajes por violencia sexual en nifas y adolescentes entre los 10 y 19

afos (3).

Del total de adolescentes unidas, el 55.8% jamas habia utilizado algun método
anticonceptivo en su vida, reflejando que la falta de conocimiento sobre el uso
de anticonceptivos es una causa importante implicada en la concepcion en
este grupo. Otra barrera importante es la cultura machista expresada mediante
las dificultades que enfrentan para ejercer sus derechos sexuales y
reproductivos de forma autdénoma. De las adolescentes de 15-19 afios en
unioén conyugal que no utilizan anticonceptivos, solo el 41.8% toma decisiones
por si misma sobre el cuidado de su salud, mientras que el 58.2% lo hacen
con la intervencidén de su pareja. El porcentaje de las adolescentes en una
uniéon conyugal del area rural es 6.5 puntos porcentuales mas alto el area
urbana. En Ahuachapan, Sonsonate y Morazan se presentan un rezago
convergente en la incidencia de adolescentes en uniones tempranas, falta de
uso de anticonceptivos en adolescentes unidas y adolescentes unidas sin
autonomia plena para decidir sobre el cuidado de su salud. Siendo Morazan
el que encabeza la lista del Porcentaje de adolescentes unidas sin autonomia

plena para tomar decisiones sobre el cuidado de su salud con 77.0%(3).

Como parte de los cambios demograficos de las sociedades actuales, El
Salvador experimenta, desde hace varias décadas, una caida en los niveles
de natalidad (numero de nacimientos vivos por cada mil habitantes) y
fecundidad (numero promedio de hijos por mujer) (UNFPA, 2019). Entre 1950
y 2022, |la tasa bruta de natalidad descendié un 66.4%, al pasar de 47.1 a 15.8;
y la tasa global de fecundidad, un 71.6%, al bajar de 6.3 a 1.8, segun cifras del
Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales de las Naciones Unidas
(UNDESA, por sus siglas en inglés, 2022). Estas tendencias histdricas se han
acompanado de un descenso en los niveles de nacimientos reportados en las

mujeres de distintas edades (tasas de fecundidad especificas por grupo de



edad). Sin embargo, las nifias y adolescentes son las que presentan los

descensos mas lentos de todos los grupos etarios.(3).

En 2022, El Salvador tenia una de las 50 mayores tasas de fecundidad en
nifas de 10-14 afos del mundo en un listado de 236 paises y territorios aun
posee una tasa que superior tanto al valor mundial como al latinoamericano.
En comparacion a otros paises de América Latina y el Caribe, El Salvador solo
aventaja a: Nicaragua, Venezuela, Honduras, Paraguay, Panama, Republica

Dominicana, Guatemala, Bolivia, Ecuador, Belice, Peru y Surinam (2).



Il. JUSTIFICACION

En el distrito de Delicias de Concepcion del departamento de Morazan, entre
2019 hasta la fecha se han registrado un total de 49 embarazos en nifias
adolescentes cuyos rangos oscilan los 10 a 19 afios segun los datos obtenidos
de Sistema de Morbilidad y Mortalidad Via Web (SIMMOW). De los cuales en
Su gran mayoria no son deseados, no planeados, y no recibieron atencion
preconcepcional, por lo que no se desarrollaron acciones como toma de
examenes de laboratorio, prescripcion de micronutrientes esenciales en la
etapa de la organogénesis, la cual es decisiva en el embarazo, para evitar el
desarrollo de malformaciones, identificacion de patologias cronicas,
infecciosas y factores de riesgo, que causan discapacidades en los bebes por

nacer.

Segun los datos obtenidos de las encuestas realizadas a la poblacion, se
evidencio el bajo nivel de conocimiento por parte de los adolescentes, en
temas relacionados a la prevencion de los embarazos, las consecuencias de
un embarazo temprana edad, métodos anticonceptivos y su uso correcto. Por
lo tanto, es necesario realizar acciones dirigidas a los adolescentes, para

concientizar sobre importancia de prevenir embarazos. (4).

El embarazo adolescente trae consigo multiples complicaciones, tanto para la
madre, tales como mayor riesgo de eclampsia, endometritis puerperal e
infecciones sistémicas, como para los bebés quienes tienen un mayor riesgo
de padecer bajo peso al nacer, nacimiento prematuro y afeccion neonatal
grave. El embarazo en la adolescencia tiende a ser mayor en personas con
menos educacion o de bajo estatus econdmico. Ademas, el progreso en la
reduccion de los primeros nacimientos de madres adolescentes es mas lento
en estos y otros grupos vulnerables, lo que conduce a una creciente
desigualdad. ElI matrimonio infantil y el abuso sexual de nifias ponen a estas

ultimas en mayor riesgo de embarazo, a menudo no deseado. En muchos



lugares, los obstaculos para obtener y usar anticonceptivos impiden que las

adolescentes eviten embarazos no deseados.(5)

Todos estos datos antes mencionados confirman la necesidad de abordar
temas como la prevencion de embarazos en adolescentes y con ello prevenir
discapacidades en los bebes por nacer, haciendo intervenciones desde
diferentes estrategias, esto nos lleva a cuestionar, porque siendo un tema tan
conocido y abordado dia a dia aun no se logran los objetivos planteados y
como poder realizar intervenciones que sean sostenibles y sustentables, con
el fin de lograr cambios que generen algun impacto en esta problematica. Se
debe replantear los métodos a utilizar para abordar estos temas evitando
metas inalcanzables comenzando desde lo mas sencillo como dar consejerias
sobre los diferentes métodos anticonceptivos y su uso adecuado en los
controles de adolescentes, incluir la tematica en el plan de charlas en la unidad
de salud, coordinar con el personal de salud que se cuenta en el
establecimiento para realizar actividades con grupos de adolescentes de las
escuelas e institutos, con el fin de concientizarlos sobre la importancia de

prevencion del embarazo.

El impacto esperado es generar interés y compromiso en el personal de salud
sobre dicho tema y que se transmita este interés a los futuros colegas,
garantizando asi un trabajo constante a largo plazo y no se vea limitado a un
periodo de tiempo, logrando orientar a los adolescentes de la comunidad hacia
una cultura de prevencion de discapacidades en los bebes, creando
conciencia sobre las consecuencias que acompafian a un embarazo

adolescente.



Ill. LOCALIZACION

3.1 Caracteristicas del area del proyecto

o Superficie territorial: 20.22 km?2.

e Densidad poblacional: 251 hab / km?

e Altitud sobre el Nivel del mar: 585 msnm

e Coordenadas: Latitud: 15°47°15.00” N Longitud: 88°8°25.00" W

e Limites: Limita al norte con los municipios de Osicala y Cacaopera; al
este con Cacaopera; al sur con Yoloaiquin y Chilanga y al oeste con
Osicala.(1).

Delicias de Concepcion es un municipio del departamento de Morazan en El
Salvador. Posee una extension territorial de 20.22 km2, poblacion de 6 mil
habitantes, 585 mts de altura sobre el nivel del mar, es villa desde el 2003,
ubicado a 183 Km de distancia de la capital San Salvador. Limita al norte con
Osicala, Meanguera y Cacaopera; al este con Cacaopera y Yoloaiquin; al sur
con Yoloaiquin y Chilanga; al oeste con Osicala. El area urbana, se divide en
4 Barrios, El area rural, se divide en 2 cantones, 15 caserios y 1 colonia “el
manguito”. La poblacion de responsabilidad de UCSF de Delicias de
Concepcioén Barrio el centro, el portillo blanco y el cantéon la cuchilla con sus
siete caserios los cuales son el tablon, los Mendoza, los romeros, los Garcia,
el colorado. Los Argueta, cuchilla centro y agua fria. En el municipio se
encuentra una alcaldia Municipal, que coordina y brinda apoyo a la Unidad de
Salud, puesto de PNC, Juzgado de Paz, Comité Local de derechos de ninas/os
y adolescentes, ADESCOS en la cuchilla, Juntas administradoras de agua,
comité de ahorro y préstamo campo, comité de ayuda de los Angeles
California.(6).



3.2 Ubicacién del proyecto
El proyecto se ejecutara en el Distrito Delicias de Concepcion, Municipio
Morazan Sur del Departamento de Morazan, Ubicada en Barrio el Centro Vias

Delicias de Concepcioén, Salida a Gotera, Morazan (7).



IV. POBLACION

4.1 Descripcion de la poblacién beneficiada directa: analizar su
situacion

120 alumnos, adolescentes estudiantes del Complejo Educativo Benito
Nolasco, de los cuales, en su mayoria, tienen conocimiento limitado de la
prevencion del embarazo y por lo tanto el impacto negativo en el desarrollo de

discapacidades en los bebes por nacer.
5 promotores de salud de la Unidad de Salud Delicias de Concepcion

4.2 Descripcion de la poblaciéon beneficiaria indirecta
390 padres y madres, hermanos, maestros de los centros escolares, personal

del area de salud, lo cual generaria un impacto positivo, a nivel social, cultural
y economico, en las familias de los adolescentes y en todas las entidades

involucradas en velar por sus derechos.



V. DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

5.1 Objetivo Estratégico
‘Ayudar a prevenir enfermedades y deficiencias que puedan causar

discapacidades en los bebés por nacer, los nifios y las nifias hasta los dos
afnos”.

5.2 Objetivo General

Fortalecer del conocimiento en prevencion de deficiencias y discapacidades
prenatales en personal de salud y estudiantes, Delicias de Concepcion,

Morazan Sur, periodo agosto - octubre, 2024

5.3 Objetivos Especificos
e Formar al personal de salud sobre los factores y las causas que
contribuyen a las deficiencias y discapacidades prenatales
e Fomentar la reflexion en los y las adolescentes para postergar la
maternidad y paternidad por los altos riesgos que conlleva el embarazo

no deseado en la adolescencia
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5.4. Matriz de Formulacién del Plan Operativo del PIP

Problema Central

Poco conocimiento por parte de la poblacion adolescente sobre los distintos métodos de planificacion
familiar, su importancia en la prevencién de embarazos no deseados y las consecuencias en la salud para

Lugar de Implementacién

Distrito Delicias de Concepcién, Morazan Sur

la madre, el desarrollo de discapacidades bebe por nacer y el impacto que trae consigo para su desarrollo
en la sociedad.

Sector de Trabajo Mediador

Area de Salud

Objetivo General

Fortalecer los conocimientos en prevencion de deficiencias y discapacidades prenatales en personal de
salud y estudiantes, Delicias de Concepcién, Morazan, periodo agosto - septiembre, 2024

Fecha de Elaboracion de PIP

Agosto — octubre 2024

Mediadores Veronica Eunice Lopez De Garcia
Edwin Antonio Garcia Mata
Causas Objetivos Actividades Beneficiarios Meta Lugar Tiempo Responsable | Indicadores Equipo Técnico
Directos Indirectos S Descripcién Medios de | %actividad Observaciones
verificacion cumplida
1.Poca 1. Formar al 1.Desarrollo Cuatro 560 4 talleres Unidad 12/8/24 Veronica El nimero | Numero de | Media de Se conto con
intervencion por personal de del Curso promotore personas del curso | de Salud al Eunice de agresores factores la
parte del personal salud sobre Basico s de salud divididos corto Delicias 26/8/24 Lopez De agresores prenatales de riesgo participacion
de salud los factores y en 2 por de Garcia al bebe por | mencionad | menciona de 5
2.La salud sexual las causas 2.Test de adolescent semana Concepc nacer osenla dos fue de promotores
es un tema tabu que sondeo ey ion Edwin mencionad | pregunta 1 3 de salud
3.Poco contribuyen a | inicial y Test adultos, Antonio 0s por del (Desviacion
conocimiento del las al finalizar en lugares Garcia Mata personal cuestionari | estandar: 1)
personal sobre los | deficienciasy de dificil de salud o final
mecanismos discapacidade acceso
involucrados en el S prenatales
desarrollo de
discapacidades
1.Poca conciencia | 2. Fomentar la Desarrollo 120 Padresy 2 Complej 26/8/24 Veronica Al 70% de | Pregunta 1 70% Por
de las reflexion en de Campafia | alumnos madres de | reuniones o] al Eunice estudiantes de la cuestiones de
consecuencias losy las #YO del los 1 por Educativ | 11/10/24 Lopez De toma encuestay tiempo se
que traen consigo adolescentes DECIDO complejo | adolescent semana. 0 Benito Garcia conciencia | respuestas trabajo con 2
los embarazos para postergar educativo es, Nolasco de los senel grupos
2.No se da la maternidad Compartir Maestros, Edwin riesgos y la apartado grandes de
prioridad a la y paternidad material haciendo Antonio necesidad total de adolescentes
prevencion de por los altos panfletos de un total de Garcia Mata de acuerdo o
embarazos en riesgos que la campafia 390 postergar de
adolescentes. conlleva el personas su acuerdo
3.No se cuenta embarazo no maternidad de la
con un plan deseado en la o primera
dirigido para adolescencia paternidad
generar interés en
este grupo y hacer
atractiva la
tematica.
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5.5 Analisis de los actores y entidades

Alto Consejo Nacional de | Director de
la Nifez y la | Distrito de
Adolescencia Delicias de
Ministerio de Concepcion
Educacion
Niveles Medio | Unidad de Salud | Policia Nacional | Iglesia
de poder Delicias de | Civil Catolica de
Concepcién Comision de Delicias .de
Centros Escolares Proteccion Civil Concepcion
Bajo Asociaciones de
desarrollo comunal
(ADESCO)
A favor Indiferente En contra

Interés a nuestro objetivo

Analisis: En la tabla anterior en niveles altos esta el CONAPINA y el director

de distrito, sin embargo, el apoyo por parte de el ultimo, es limitado, debido al

cambio reciente en la administracién departamental y geografica, lo cual

genera desventaja. En el nivel medio se encuentra en contra la Iglesia, debido

a que esta en contra de los métodos anticonceptivos, por ser considerado

como pecado. En el nivel inferior y a favor estan las ADESCO, lo cual nos

permite tener un acceso mas cercano a lideres comunitarios y capacitar a

estos.
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VI PERIODO DE EJECUCION Y ACTIVIDADES DEL PROYECTO

6.1 Matriz cronograma de actividades

ACTIVIDAD MES

AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE

1 | Defensa de | 10

proyecto

2 | Coordinacion con | 12
director de centro

educativo

3 | Capacitacién a 1512229 |5
personal mediante
talleres del curso

corto

4 | Test de | 13

conocimiento

general
5 | Test post taller del 12
curso corto
6 | Charlas sobre la 141211284 |11(18[25|2 |9 |16
campafia Buen
comienzo
7 | Reuniones con 9 23 7 21

adolescentes para
el desarrollo de
campafia yo decido

8 | Entrega de 25

proyecto final
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VIl. EQUIPO RESPONSABLE

Veronica Eunice Lopez de Garcia, cuenta con Bachillerato Técnico en
Contabilidad, actualmente egresada de la Carrera de Doctorado en Medicina,
realizando su servicio social en la Unidad de Salud de Yoloaiquin, como
médico consultante, Morazan. A lo largo de su formacién ha asistido a cursos
de liderazgo y gestidn, Congreso 100 afios de Insulina Impartido por la
Asociacion Salvadoreia de Diabetes (ASADI), congreso de Medicina de 2022.
Destaca en la atencion Materna, Planificacion familiar, Cuenta con habilidades

como liderazgo, respeto e iniciativa.

Edwin Antonio Garcia Mata, realizo bachillerato general en Liceo San Miguel,
actualmente egresado de la Carrera de Doctorado en Medicina, realizando su
servicio social en la Unidad de Salud de Delicias de Concepcion, como médico
consultante, a lo largo de su formacion ha asistido al Congreso 100 afios de
Insulina impartido por la ASADI, Congreso de Medicina del 2022. Destaca en
la atencion al adulto mayor, atencion a las enfermedades cronicas. Cuenta con

habilidades como amabilidad, respeto y empatia.
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VIIl MONITOREO Y EVALUACION

Monitoreo: El monitoreo de las actividades se llevo a cabo mediante informe
narrativo que describe las actividades realizadas, ademas de presentar medios
de verificacién como libros de visitas, fotografias de las actividades realizadas,
listado de los alumnos que participaran, encuestas de satisfaccion, lista de

asistencia de los promotores al curso basico y cuestionarios.

Evaluacién: Para la evaluacién del proyecto se realizé una encuesta de
satisfaccion que consta de 5 items con una puntuacion maxima de 5 y minima
de 0, de la campana a cada estudiante y se analizara los resultados mediante
las respuestas en el apartado, “Total de acuerdo” o “De acuerdo” de la primera

pregunta de la Encuesta de Satisfaccion.

Para la evaluacion del Curso Basico, se realizé al personal de salud meta, un
cuestionario inicial mediante la pregunta 1.Mencione 3 factores agresores al
bebe que puedan producir discapacidades o malformaciones para medir el
nivel de conocimiento de la tematica, posterior al desarrollo completo del taller
se comparara el conocimiento adquirido a través de la pregunta 1 de un
cuestionario final Mencione 3 factores de riesgo maternos que puedan
ocasionar trastornos al, para poder determinar si se ha logrado la meta

establecida, asi mismo.
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IX PLANES DE SOSTENIBILIDAD

Para poder garantizar la sostenibilidad, y lograr un mayor alcance, se ha
tomado como parte del proyecto, capacitar a los promotores, mediante el
desarrollo del curso corto, de esta forma, se puede asegurar el seguimiento
del programa, pues se trabajara con personal que se encuentra laborando de
forma permanente, también se buscara dar mayor relevancia a programas
preexistentes tales como el de adolescentes, y se le dara un enfoque de
prevencion de discapacidades a los bebes por nacer mediante la educacion

en la prevencion de los embarazos en adolescentes
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X PRESUPUESTO DEL PROYECTO

Matriz 6 de Presupuesto

Nombre de la entidad: Unidad de Salud Delicias de Concepcion

Nombre del proyecto: Fortalecimiento del conocimiento en prevencién de deficiencias y discapacidades prenatales en personal de salud y
estudiantes, Delicias de Concepcion, Morazan, periodo agosto - octubre, 2024

Objetivo General: Fortalecer los conocimientos en prevencion de deficiencias y discapacidades prenatales en personal de salud y
estudiantes, Delicias de Concepcion, Morazan, periodo agosto - octubre, 2024

Fecha inicio: Agosto 2024

Fecha de termino: Octubre 2024

Resultado/ Descripcion Unidad Valor Cantidad Valor Valor Valor total Monto de Monto de
Actividades Segun Unitario total no | total no financia- financia-
insumos y mone- mone- monetario miento miento
recursos tario tario y interno externo
necesarios monetario
Capacitacion a | Test de Computadora $500 1 $0.0 $500 $500 $500 $0.0
personal %‘i’:gl:'m'emo Proyector $490 1 $0.0 $490 $490 $0.0 $490
Desarrollo del 4 talleres $2.97 8 $23.7 $0.0 $23.7 $23.7 $0.0
curso corto Boligrafo $0.25 8 $0.0 $2.0 $2.0 $2.0 $0.0
Test de
conocimiento
final Impresiones $0.50 8 $0.0 $4.0 $4.0 $4.0 $0.0
Charlas sobre Material Brochures $0.15 125 $0.0 $18.75 | $18.75 $18.75 $0.0
la campafia Audiovisual
Buen comienzo
Computadora $500 1 $0.0 $500 $500 $500 $0.0
Proyector $490 1 $0.0 $490 $490 $0.0 $490
Reuniones con | Material Computadora $500 1 $0.0 $500 $500 $500 $0.0
adolescentes audiovisual
para el Refrigerio Proyector $490 1 $0.0 $490 $490 $0.0 $490
desarrollo de Camparia yo
campafia yo decido Jugos y galletas | $0.50 150 $0.0 $75 $75 $75 $0.0
decido
Reuniones $2.97 5 $14.85 | $0.0 $14.85 $14.85 $0.0
TOTAL $638
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XI INFORME NARRATIVO

11.1 Campana #yo decido
El lunes 23 de septiembre realizé una reunién como equipo, con el director del

complejo Educativo, para coordinar la fecha, hora, numero de participantes,
duracién y las tematicas a tratar, por motivos de tiempo escaso en la agenda
estudiantil, se acordé trabajar con 2 grupos grandes, para asi lograr abarcar la
mayor cantidad de estudiantes y lograr cumplir la meta, asi mismo se presento
la agenda, con los distintos puntos y actividades a realizar, mostrando buena

aceptacion con respecto al desarrollo de la campana.

El viernes 27 de septiembre y lunes 07 de octubre, se llevd a cabo el desarrollo
del taller #YO DECIDO, con el apoyo de la educadora para la salud de la
Unidad de Salud de Yoloaiquin, actividad dirigida a los alumnos del Complejo
Educativo Benito Nolasco, del Departamento de Morazan, En el distrito
Delicias de Concepcion, Morazan Sur, en la cual estuvieron presentes los
alumnos de 6° Ay B, 7° Ay B el dia 27 de septiembre de 2024 con 69
participantes y alumnos de 8° Ay B y 9° grado el dia 07 de octubre de 2024
con 43 haciendo un total de 112 participantes, de los cuales 71 corresponden
al sexo femenino y 49 al sexo masculino. El desarrollo se realizé en el aula de
informatica del establecimiento, donde mediante el uso de proyector y equipo
de sonido se llevd a cabo la presentacidon de diapositivas previamente

elaboradas que contenian las preguntas de la agenda.

1. Como primer punto se realiz6 el acto de presentacion como grupo, el
nombre de la campana gracias a la Fundacion de Waal, se les dio una
pequefia introduccién y se les solicito encarecidamente que prestaran
atencion al video y trataran de imaginar que harian si se les presentara

una situacion similar
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Se realizo la presentacion del video del taller el cual se logré reproducir
sin interrupciones, durante la cual se observo interés por parte de los
alumnos presentes.

Posteriormente se les pregunto a los alumnos, aleatoriamente, que tan
familiarizados estan con esa situacién, mostrandose timidos en un
inicio.

Se desarrollo la actividad individual en la que ellos darian respuesta con
sus propias palabras a las interrogantes que se encuentran en la
agenda y luego se solicitd la participacion de 5 alumnos para que
expusieran su punto de vista.

Se procedié a realizar grupos de mesa, para dar respuesta a la actividad
grupal presente en la agenda, se realizaron las preguntas a distintos
alumnos al azar, a continuacion se realizaron grupos por mesa, y se
entregd material donde anotarian las respuestas a las preguntas, sin
embargo, por ser un grupo numeroso Y tener cierto grado de inmadurez
en un principio hubo cierta dificultad para captar la atencion de la
mayoria del grupo de alumnos de 6 y 7, la cual se logré6 conseguir,
gracias a la apoyo de 2 docentes, quienes estuvieron presentes durante
todo el taller este problema no se presenté con el grupo de alumnos de
8 y 9 grado,

Se oriento a los adolescentes a que escribieran al menos algun
compromiso a largo plazo, y se eligieron alumnos al azar para que
comentaran lo que habian escrito.

Se realiz6é una dinamica ideada como grupo, distinta a la agenta, la cual
consiste en la entrega de pegatinas, donde los alumnos escribirian sus
dudas de forma andnima, se les oriento a que realizaran una pregunta
qgue no serian capaces de hacerla a los padres o maestros por falta de
confianza y se procederia a responder la mayor parte de ellas.

Para finalizar, se entregd el material informativo el cual comprende de

brochure, revista y stickers, se les otorgo a cada alumno una encuesta
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de satisfaccion y se dieron palabras de agradecimiento por la

colaboracion, participacion y se procedio a realizar el cierre.

Comentarios sobre lo mas Destacable del Taller YO DECIDO:

e “Los problemas que causa tener embarazos a temprana edad”

o “Lo lamentable que es ser padre a temprana edad

e “Aprender un poco mas del embarazo y las relaciones sexuales

e “Los videos y las preguntas, porque pudimos comprender el riesgo”

e “Los métodos y la importancia con la que respondieron nuestras dudas”

¢ “La dinamica de los papelitos”

e “La actividad con preguntas anénimas”
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FOTO 1: Desarrollo de actividades individuales del taller yo decido
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FOTO 3: Alumnos con material alusivo a la campana #YO DECIDO
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FOTO 4: Mediador sosteniendo papelografo, una de las actividades de la
agenda

22



FOTO 5: Presentacion de video taller Yo Decido
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FOTO 6: Mediadora en el desarrollo del taller realizando actividades con los
alumnos
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FOTO 7: Entrega de stickers a los alumnos que asistieron al taller
| \ - ‘u“-‘
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FOTO 8: Alumnos en el desarrollo de las actividades individuales
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FOTO 9: Alumnas dando lectura al material fisico de la Fundacién de Waal
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE CAMPANA #YO DECIDO

Analisis de los resultados: Los resultados obtenidos fueron una media de 4.31 de

5.0, (minima 4.2 y maxima 4.5), la pregunta mejor evaluada fue la sexta y las

preguntas con menor promedio fueron de la primera a la tercera, dicho resulto puede

ser producto de que por programacién interna se unieron aulas, trabajando asi con

grupos numerosos Y ello haya incidido en la concentracion del estudiante. La nota

global en el nivel de satisfaccion se obtuvo una nota de 9.24. ademas de comentarios

positivos por parte de los integrantes.

el taller del 1 (lo mas bajo) al
10 (lo mas alto) es:

Afirmacion Valoracién Prom
3 4 5
El taller ayudo a tomar conciencia su maternidad o
paternidad debido a los altos riesgos que conlleva un 19 35 44 4.2
embarazo en adolescentes tanto para la madre como para
el padre.
El taller motivd a sensibilizar a los y las participantes sobre
las posibles consecuencias de un embarazo no deseado 19 25 51 4.2
ni planificado.
El taller generé un empoderamiento en los participantes
para que tomen sus propias decisiones basadas en una 21 35 42 | 4.2
reflexion de su proyecto de vida.
Los recursos empleados (videos, folletos y otros)
generaron interés sobre el tema y motivaron la atencion 13 40 46 | 4.3
durante el desarrollo del taller.
La metodologia empleada motivd una participacion de los 18 35 47 | 4.3
participantes durante todo el desarrollo del taller.
El facilitador ayudé solvento las dudas e inquietudes que
surgieron durante el desarrollo del taller por parte de los 9 38 53 | 4.5
participantes
El facilitador generé un ambiente respeto entre todos y 13 32 55 | 4.4
dirigi¢ el taller buscando la participacion de todos los
participantes.
Al finalizar el taller me senti motivado a generar 10 33 54 | 4.4
compromisos personales y grupales que aporten a mi plan
de vida.
Puntuacion Global 4.31
Nivel de Satisfacciéon 1 2 3 4 5 7 8 9 10 Prom
Mi satisfaccion en general con | O 0 0 0 0 5 18 |35 [43 |9.24

27



11.2 Informe narrativo de Curso Basico
El desarrollo de los talleres se llevdo a cabo en 4 sesiones, en las fechas

09/10/2024, 11/10/2024, 15/10/2024, 17/10/2024, para lo cual se prepararon
diapositivas resumiendo los distintos temas contenidos en el Curso Basico, en
un inicio se tenia contemplado la asistencia de 4 promotores, y al final se cont6

con 5 en total.

Las reuniones se realizaron en un area especifica donde se reunen los
promotores, el cual se encuentra en una zona apartada dentro del
establecimiento, el primer dia se les proporciond un cuestionario con
preguntas generales, para medir el nivel de conocimiento de los promotores
en temas relacionados a las distintas etapas perinatales y las agresiones a los
bebes como causa de discapacidad, luego se procedio a realizar la entrega

del material a cada promotor para luego dar inicio al desarrollo de los temas.

Durante cada sesidn se les expuso la base tedrica, a la vez que se creaba un
espacio donde de forma dinamica se discutian los temas, realizaron preguntas
relacionadas al contenido, actividades grupales e individuales contenidas en
el manual, asi mismo se procuraba ir solventando cada duda surgida durante

las sesiones.

Se observo una excelente aceptacion e interés por parte de los promotores,
quienes participaban activamente, realizaban preguntas sobre los temas,
opinaban, exponian sus puntos de vista, compartian sus experiencias,
anécdotas y dificultades presentadas en la labor de campo a lo largo de su

trabajo, y se discutia las distintas problematicas que afectan al territorio.

Por otra parte también se percibieron ciertas limitaciones, sobre todo en
comprender la importancia de algunas acciones, dando a entender que las
actividades que realizan se llevan a cabo siguiendo protocolos como por
ejemplo referir pacientes para inscripcion de embarazo, puerperal o a nifios

para que asistan a sus controles, mas que por el hecho de comprender y ser
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conscientes de la importancia e impacto que esto conlleva en la salud de la
poblacién, puesto que cuando se les planteaban algunos ejemplos o
situaciones que afectan la salud de la poblacidn, desconocian parcialmente
las consecuencias o complicaciones que trae consigo dichas circunstancias,
por lo que se tratdé de generar conciencia y se incentivd a reflexionar mas en

las situaciones que pueden afectar a las embarazadas y sus bebes.

Al finalizar los talleres se les brindo un cuestionario para asi determinar el
conocimiento obtenido a lo largo del curso, en la cual se evidencié mejoria en

las puntuaciones obtenidas respecto al primero.

FOTO 10: Promotores firmando en la lista de asistencia
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FOTO 11: Promotores resolviendo el cuestionario
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MATRIZ DE PUNTAJE OBTENIDO EN LOS TEST DE INICIO Y DE
FINALIZACION

NOMBRE TEST TEST

INICIAL | FINAL
E.N.C. 7.5 9.0
V.B.C. 6.4 8.0
E.E.V. 6.0 8.5
K.Y.M. 7.2 8.5
S.H. 0 9.0
Nota Promedio 6.77 8.6

Al analizar los resultados obtenidos, se obtuvo 6.77 como nota promedio de la
prueba inicial y 8.6 como nota promedio del test final. Debido a que en un inicio
solo se contemplaba la asistencia de 4 promotores, no se le proporcion¢ el

cuestionario inicial al promotor S. H. pues no se disponia del material

suficiente.
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Xll. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

12.1 CONCLUSIONES

1.

El personal de salud es uno de los principales mediadores en la
prevencion de embarazos en adolescencia y deficiencias en los bebes
por nacer, entre el personal de salud podemos mencionar a los
promotores de salud los cuales estan en contacto dia a dia con los
pacientes en la comunidades sobre todo en zonas de dificil acceso por
lo cual son una pieza fundamental para poder incidir en temas de salud
como la prevencion de embarazos, la promocion del uso de metodos
anticonceptivos y su correcto uso de esta de esta manera contribuir a
la disminuciones de morbimortalidad materno infantil y discapacidades
en los bebes por nacer. Al finalizar el curso basico se observo mejoria
evidenciada a traves de las notas obtenidas al inicio 6.77 y al finalizar
el taller de 8.6

Los adolescentes son un grupo etareo suceptible para el desarrollo de
embarazos no deseados, debido a su escaso conocimiento sobre los
metodos anticonceptivos y su correcto uso, esto supone un riesgo no
solo para la madre, si no tambien para el bebe en desarrollo, por lo que
se concluye que es de suma importancia educar y concientizar a los
adolescentes sobre la prevencion de embarazos a temprana edad asi
como las consecuencias que conlleva, de esta manera se lograra evitar
en gran medida las probabilidades de el aparecimiento de
discapacidades en los bebes por nacer. Al finalizar la campafna se

obtuvo como nota promedio de 9.24 en las encuestas de satisfaccion
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12.2 RECOMENDACIONES

1.

Incluir al programa de adolescentes llevado a cabo por personal de
la Unidad de Salud, temas como la prevencion de embarazos en
adolescentes y las posibles consecuencias que esto acarrea tanto
para ellos, como para el bebe por nacer, ejecutando reuniones
mensuales por aula, en coordinacion con personal docente y director
del centro educativo, para solicitar un espacio y poder reunir grupos
de adolescentes para el desarrollo de talleres, garantizando asi la
asistencia y con ello un mayor alcance de adolescentes.

Realizar reuniones mensuales con los promotores para poder
reatroalimentar constantemente los temas abordados en el curso
basico, para asi garantizar la consolidacion y constante
actualizacion de los conocimientos, y de esta forma generar mayor
conciencia de la importancia de atender las distintas situaciones que
ponen en riesgo el desarrollo de los bebes.

Llevar a cabo reuniones dirigidas por promotores en areas
comunales, con adolescentes, adultos jovenes y mujeres en edad
fertil, para brindar charlas y consejeria sobre la importancia de la
inscripcion a la consulta prenatal, asistir a los controles prenatal y
las distintas formas de prevenir el desarrollo de discapacidades en
bebes por nacer

Incorporar a la materia orientacion para la vida la tematica de la
prevencion del embarazo en adolescentes de la campafia Yo

Decido.
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Xl GLOSARIO

Prevencién: En medicina, medidas que se toman para reducir las
probabilidades de contraer una enfermedad o afeccion. Por ejemplo, la
prevencion de cancer incluye evitar los factores de riesgo (como
tabaquismo, obesidad, falta de ejercicio y exposicion a la radiacion) y
aumentar los factores de proteccion (como realizar actividad fisica en
forma regular, mantener un peso normal y seguir un régimen saludable
de alimentacioén).(8).

Discapacidad: Las personas con discapacidad son aquellas que tienen
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo
que, en interaccion con diversas barreras, pueden obstaculizar su
participacion plena y efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones
con los demas.(9).

Trastornos Congénitos: Pueden definirse como anomalias
estructurales o funcionales (por ejemplo, los trastornos metabdlicos)
que ocurren durante la vida intrauterina y pueden detectarse en el
periodo prenatal, en el parto 0 en un momento posterior de la primera
infancia, como los defectos de audicion.(10).

Embarazo: Embarazo es el término utilizado para describir el periodo
en el cual un feto se desarrolla en el vientre o utero de una mujer. El
embarazo suele durar aproximadamente 40 semanas, o poco mas de 9
meses, lo cual se calcula desde el ultimo periodo menstrual hasta el
parto.(11).

La atencidon preconcepcional: tiene como objetivo promover la salud
de la mujer y la de su futura descendencia y forma parte de la asistencia
prenatal. Se basa en la promocién de la salud, la evaluacion del riesgo
reproductivo y en las acciones emprendidas en funcion de los riesgos y

enfermedades detectadas.(12).
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Riesgo Reproductivo: Probabilidad de que una mujer embarazada o
su hijo/a sufran un evento adverso en el proceso en cuestion.
Consulta de alto riesgo reproductivo: Conjunto de intervenciones de
promocién, prevencion, valoracion del riesgo que identifican
condiciones de tipo biolégico, habitos, comportamientos o condiciones
sociales que puedan convertirse en riesgos para la salud materno-
perinatal. Para producir el mejor resultado posible, se requiere que
estos riesgos se intervengan antes del embarazo.(13).

Deficiencia: Se entiende por deficiencia toda pérdida o anormalidad de
una estructura o funcién psicolégica, fisioldgica o anatémica. Puede ser
temporal o permanente y en principio afecta sélo al 6rgano.(14).
Derechos sexuales y reproductivos: se basan en el reconocimiento
del derecho basico de todas las parejas e individuos a decidir libre y
responsablemente el numero de hijos, el espaciamiento de los
nacimientos y a disponer de la informacion y de los medios para ello,
asi como el derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y
reproductiva.(15).

Infeccion de Transmision sexual: Enfermedad causada por la
infeccion por ciertas bacterias, virus u otros microorganismos y que se
transmite de una persona a otra a través de la sangre, el semen, las
secreciones vaginales u otros liquidos corporales durante el sexo oral,
anal o genital con un comparnero infectado. (16).

Planificacion familiar: La planificacion familiar es la informacion, los
medios y métodos que permiten a las personas a decidir si quieren tener
hijos, el numero de estos y los intervalos entre los nacimientos. Esta
incluye una amplia gama de anticonceptivos (desde pildoras, implantes,
dispositivos intrauterinos, procedimientos quirurgicos que la fertilidad, y
métodos de barrera, como los preservativos) y métodos no invasivos,

tales como el método del ritmo y la abstinencia. (17).
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XIV ANEXOS

14.1 Resultados del diagnéstico local

Tabla 1: Poblacion

Edad # Mujeres # Hombres # Total

0-14 179 176 355

15-49 430 313 743

49 + 395 233 628

Total 1004 722 1726
Tabla 2: Grupos Etnicos

Edad # Mujeres # Hombres # Total

0-14 179 176 355

15 - 49 430 313 743

49 + 395 233 628

Total 1004 722 1726
Tabla 3: Nivel instruccional

Nivel Mujeres % Hombres % Total

Alfabetos 52.8% 47.3% 1326

Analfabetos 62.5% 37.4% 278

100 %
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Tabla 4 Registro de personas con discapacidad en la localidad

en la localidad

Existe un registro de personas con discapacidad

Si

con discapacidad:

Si la respuesta es Si, escriba el numero de personas 85 personas

¢ Qué tipo de discapacidades son las mas

comunes?

favor estime el porcentaje.

Discapacidad Fisica

40%

Discapacidad intelectual

20%

Tabla 5: Principales actividades productivas de la poblacién. Por favor

estime en porcentaje.

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

Agropecuaria | 0.1 | Desfavorable Trabajo con pesticidas,
herbicidas

Artesania 0.3 |Favorable No se exponen a quimicos,
o trabajo pesado, pueden
desempenarlo hombres y
mujeres

Silvicultura | - -

Servicios 4.73 | Favorable Condiciones menos

desfavorables de trabajo,
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menor exposicion a

peligros

Manufactura | 0.1 | Desfavorable Trabajo con herramientas
industriales, capaces de
provocar dafos fisicos

Mineria - - -

Pesca - - -

Pisicultura - - -

Petrolera - - -

Industria 0.1 | Desfavorable Exposicion a sustancias
quimicas altamente
teratégenas

Turismo - - -

Otros 0.4 |Favorable En este apartado, estan los

empleados publicos,

quienes Nno se exponen a

riesgos
Tabla 6: Tipo de casa
Paredes % | Descripcion + |- | ¢Por qué?
Adobe 17 | Desfavorable No es un material resistente
Ladrillo 38 | Favorable Dan un adecuado soporte a
la casa
Madera 0.4 |Favorable Puede dar lugar a incendios

en caso de que exista un

ignicion o un cortocircuito
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4.5

Desfavorable

Poco resistente, permite la
presencia de vectores
capaces de transmitir

enfermedades

Otro

8.6

Desfavorable

Probablemente se trate de
materiales no 6ptimos, con

las laminas

Techo

%

Descripcion

¢Por qué?

Cemento

0.5

Favorable

Es una superficie sdlida, no

despide quimicos, resistente

Tejas

49

Desfavorable

Ante un terremoto, podria

producir lesiones fisicas

Paja

0.1

Desfavorable

Al tratarse de un material
seco, puede ser inflamable y

producir un gran incendio

Madera

Favorable

De igual manera, es un
material, que puede producir

incendio

0.1

Desfavorable

Material poco resistente a las
condiciones adversas, puede

ser inflamable

Plastico

0.1

Desfavorable

Es un material, que al
calentarse despide quimicos

que pueden ser nocivos.

Otro

19.3

Favorable

La lamina, al tratarse de

techo es favorable, siempre y
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cuando sea de calidad y se

instale adecuadamente

Servicio % | Descripcion ¢Por qué?

Higiénico

Servicio 4.1 |Favorable Es el unico medio que

Publico permite un adecuado manejo

(alcantarillado) de los desechos

Letrina 33 | Desfavorable Genera condiciones
insalubres, aumento de
vectores, contaminacion del
suelo

Pozo ciego 25 | Desfavorable Puede contaminar los suelos

y mantos acuiferos

subterraneos

Campo abierto

Desfavorable

Al estar las heces al aire
libre, atrae moscas, las
cuales pueden transportar
microorganismos y

contaminar alimentos

Otro

Tabla 7: Alimentos

Alimentos

+ |- |Descripcion

Alimentos que se

producen en la

localidad

el café

Hay produccién de frutas y vegetales, como
el chile verde, tomate, otros productos como

42




Alimentos de mayor

consumo

Productos derivados del maiz, Lacteos,

Frijoles, Arroz, Tamales.

Tabla 8: Servicios en la localidad

Servicios en la Si|No |+ |- | {Cuantos? INombre

localidad

Escuelas Complejo Educativo Benito Nolasco,
Centro Escolar Canton La Cuchilla,
Centro Escolar La

Colegios No posee escuelas privadas

Universidades No posee universidades

Servicios de salud El municipio cuenta con 2 centros de

/publico Salud:
UDSI Delicias de Concepcion MO
UDSB Delicias de Concepcion El Volcan

Servicios de salud Al momento unicamente se cuenta con

/privado un laboratorio clinico privado

Suministro de Si|No |+ |- | ;Por qué?

agua

Potable El 56.9% de las familias cuentan con el
servicio de agua por caferia dentro de
la vivienda, Caferia dentro de la
vivienda
abastecimiento ANDA

Entubado
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Pozo

Tanquero

es abastecido en su mayoria por 5
sistemas:

a. Sistema de abastecimiento Los
Pérez, por Gravedad proveniente de
Canton El

Volcan, de este municipio, el cual
abastece a Cantén La Cuchilla y parte
urbana.

b. Sistema de abastecimiento de agua
por gravedad, proviene de Canton El
Volcan,

y abastece a Caserio La Comidera de
Canton El Volcan.

c. Sistema de agua Paso el ganado, por
gravedad, proviene de Canton El Volcan
y

abastece al area urbana.

d. Sistema de Agua EI Coros, que
proviene de Canton El Volcan y
abastece al

area urbana.

e. Sistema de Agua Los Cuyapas, por
gravedad, proviene de Canton El Volcan

y
abastece el area urbana.

Lluvia
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Rio

Lago

El area rural se abastece de otras
fuentes como nacimientos sin
proteccion, hechos

en laderas por las mismas personas, sin
tratamiento y por sistema de tuberia
artesanal (poliducto) que traslada agua
de quebradas a sus viviendas. El
municipio Delicias de concepcion
cuenta con los siguientes Rios: Torola,
asi

como también con las quebradas
siguientes: Honda, El limon, La Ceiba,
Ganado o

Copante, El Pito o El Pital, La Pocita
Honda, La Comidera, El Cordoncillo,
Agua Fria,

El Terrero y El Tempisque,

Otro

Eliminacion de

basura

Si

No

éPor qué?

Recolector

Quema

el 30.7% de las familias del area urbana
la entregan al tren de aseo. Prestan el
servicio la alcaldia municipal y es de

tres veces por semana

: EI 67.7% de las familias queman la
basura a predominio del plastico y es el

area rural
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Vias hacia la localidad

Asfalto

Cemento

Piedra

Rio

Otro

Tabla 9: Vias hacia la localidad

Vias en la localidad (internas)

Si

Asfalto

Cemento

Piedra

Rio

Otro

No

Entierra

0.33% la entierran

Otros
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Tabla 10: Servicios basicos

Servicios basicos

Si No

Luz eléctrica

Teléfono

Transporte publico

Distancia desde ¢éPor qué?
la localidad km Tiempo

hasta

Centro poblado

Centro de salud

Medios de comunicacién que se generan desde su No +
localidad y una descripcién

TV Si: Nombre (s):

Radio Si: Nombre (s):

Prensa Si: Nombre (s):

Medios de comunicaciéon mas vistos/escuchados/leidos y +
una descripcion

TV

Radio
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Tabla 11: Servicios de salud

Existen

Atiende

Servicios

Si|No

Control |Partos | Vacunas

Prenatal

Auxiliar enfermeria

Curandero, chaman,

jampiris, (otros)

Enfermera/o

Farmacia

Médico/a

Obstetra

Partera/comadrona

Promotor/Brigadista de

salud comunitaria

Otros

Salud sexual y Si|No

reproductiva

- | ¢Por qué?

¢ Existen servicios de
SSR en su localidad?

Evitar embarazos
adolescentes,
embarazos no deseados,
abortos, evita

discapacidades

¢,Son publicos, privados,
ONG?

ADESCO
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¢ Qué tipo de servicios Planificacion familiar, atencion
prestan, costos, preconcepcional
horarios? Controles maternos

Costo gratuito

Horario 7.30 a 3.30
¢ Qué actores sociales Unidad de salud de delicias, alcaldia
apoyarian al programa municipal
de SSR, especialmente ADESCO

para adolescentes?

¢ Quiénes se opondrian

a un programa de SSR?

¢ Coémo califica usted la accesibilidad de la poblaciéon a los servicios

de la SSR, referente a:

Costos | 10 | Horarios | 10 | Transporte |5 Seguridad 10

en la zona

Tabla 12: Aspectos culturales

Aspectos culturales | Descripciéon

Idioma/lengua Castellano, no existen otras lenguas o dialectos

Practicas Sobadores

tradicionales en salud
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Practicas
generalizadas en o
] + |- | Descripcion

la localidad

respecto a:

Embarazo Atencidén prenatal, consultas curativas, visitas
domiciliares

Parto Referencia a hospital de segundo nivel segun
necesidad, para manejo

Discapacidad Atencidén médica y de especialidades 1 vez al
mes y seguimientos de casos

Planificacion Orientacion en métodos anticonceptivos,

familiar proporcionar micronutrientes

Creencias en la + |- | Descripcion

localidad

Embarazo Si hay luna llena o eclipse, puede haber aborto o
malformaciones

Parto Algunas personas creen que la atencion es
mejor con partera. Otra creencia es que después
de dar a luz la mujer debe cubrirse todos los
orificios naturales

Discapacidad Cuando los nifios nacen con Genu varum, o pies
zambos, el sobador puede arreglar los miembros
inferiores

Principales

problemas + |- | (Por qué?

detectados
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Salud Gran indice de obesidad y sedentarismo, lo cual
conlleva a muchas complicaciones durante el

embarazo

Educacion Poco conocimiento por parte de las personas,
sobre los servicios de atencion preconcepcional

y planificacion familiar

Desarrollo indice de desarrollo bajo en la regién, ya que no
se cuenta con las herramientas para garantizar

un estilo de vida adecuado

Otro

Tabla 13: Centro de salud

Nombre del centro: Unidad de Salud Delicias de Concepcion

Periodo de registro de los datos de la ultima gestion. Desde: 01/01/2024

Hasta: actualmente

Enfermedades mas frecuentes

Hipertension arterial cronica Caries dentales
Faringitis aguda Infecciones de vias urinarias
Amigdalitis Parasitismo intestinal

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

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

nunca)

Temas Frecuencia

Sobre la prevencion del cancer Aproximadamente una vez al mes
cervicouterino y cancer de mama, la
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importancia de citologia, el

autoexamen de mama y la mamografia

Charlas sobre las ENTP, signos y 2 veces por mes
sintomas, factores de riesgo,

prevencion y tratamiento

La importancia de acudir a los 1 vez por mes

controles segun grupo etario

Tabla 14: Factores relacionados con discapacidad en el area de salud

materna y familiar.

Factores relacionados con discapacidad en el area de

salud materna y familiar.

1. Infecciones (como rubeola, varicela, sarampion)

¢ Cuales?

2. Infecciones de transmision sexual y VIH. ;Cuales?

3. Embarazo de gemelos

4. Cesarea anterior

5. Periodo corto entre un embarazo y otro

6. Edad materna/paterna, menores de 18/ mayores de 35

7. Anemia, desnutricion

8. Epilepsia

9. Diabetes

10. Presion alta (HTA)

11. Parejas con antecedentes de riesgo frente a embarazo
y de discapacidad

52



12. Automedicacion

13. Alcoholismo

14. Adiccion a drogas

15. Mujeres que ocultan o rechazan el embarazo

16. Embarazos no planeados ni deseados

17. Pocas (o nada) consultas antes del embarazo

18. Menos de 4 consultas durante el embarazo

19. Poco interés y responsabilidad del varon en la madre y

el bebé

20. Violencia contra las mujeres, especialmente mujeres

embarazadas

21. Bajo nivel de autoestima en las mujeres

22. Insuficientes practicas de auto cuidado

23. Una gestacion sin un vinculo afectivo adecuado con su
bebé

24. Falta de vacunas

Tabla 15: Registros en el centro de salud

El centro de salud hace registro de las hojas SIP/CLAP (ver

ejemplos en el Cuaderno)

Si

a) Formulario Historia Clinica Perinatal CLAP/SMR

b) Formulario Perinatal para Atencién Domiciliara CLAP/SMR

c) Partograma Adolescentes
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El hospital o centro de salud realiza los siguientes examenes:

Tipo de Examen Si |No Si
Presién de sangre Fibronectina fetal
Orina GCH cuantitativa en sangre
Azucar en la orina Alfafetoproteina (AFP)
Proteina en la orina Amniocentesis
Sangre Muestra de la vellosidad
coridnica (CVS)
Grupo sanguineo Portador de fibrosis quistica
(CF)
Factor Rh Cordocentesis
Estreptococo Translucencia nucal
Anticuerpos rubéola y VIH
varicela
Anemia Ultrasonido
Genética Cuédruple screening (Alfa-
ITS fetoproteina
(AFP), Gonadotropina
corionica humana
( GCH), Estriol libre/uE3,
Inhibina A)
Tipo de Examen Si |No | ¢En qué consiste?

Examen preconcepcional

En identificar factores de
riesgo, que afecten el

proceso del embarazo
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Examen prenatal

Identificar anormalidades
durante el embarazo, para
asi dar tratamiento y prevenir

complicaciones
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14.2 Tabulacién de la encuesta a mujeres y hombres
Lugar de Encuesta: Unidad de Salud Intermedia Delicias de Concepcion

Numero de familias donde nacié un bebe con alguna discapacidad: 8
N° Total de mujeres encuestadas: 82

N° Total de hombres encuestados: 32

P: Presencia, G: Gravedad Mujeres Hombres

Preguntas Sl % |NO | % | NS | % # % P | G| SI % |[NO % |NS| % # % P
7. ¢Ha identificado en su | 2 | 2.44 975 | 0 00 82 719 | Si|1| 4 |125| 28 875 | 0 0.0 | 32| 281 | Si
localidad instituciones que 80

trabajen el tema de

prevencion de

discapacidades en nifnos y

nifas por nacer?

9. ¢Usted o su pareja esta 12 | 14.6 | 69 | 84.1 1 12 |82 719 | No | 5 2 | 62 | 30 938 | O 0.0 | 32 | 28.1 | No
esperando un bebé?

11. ¢En su familiaoladesu | 7 | 854 | 58 ' 70.7 | 17 | 20.7 | 82 | 719 | No | 4 | 1 3.1 18 | 56.3 | 13 | 406 | 32 | 28.1 | No
pareja han nacidos bebés

con alguna discapacidad?

12. ;Necesita usted o su | 72 | 878 | 3 3.6 7 85 82| 719  No |5 | 21|656 2 6.3 9 281 32281 | No
pareja un control médico

antes de un embarazo?

14. ¢Conoce algan | 64 | 780 | 18 | 219 0 00 82 | 719  No |4 |24 |750| 8 250/ O 0.0 | 32 | 28.1 | No
establecimiento de salud

donde le brinden atencion a

usted y a su pareja si

desean un embarazo?

15. ¢Conoce qué tipo de | 14 | 17.0 68 [ 829 | O 00 [ 82 719 Si | 1| 8 25024 | 750 O 0.0 | 32 281  Si
sangre tiene usted?

16.;,Conoce qué tipo de | 5 6.10 | 77 939 | O 00 (82 | 719 | Si |12 |62 |30 938| 0 0.0 | 32281 Si
sangre tiene su pareja?

17. ¢Ha oido hablar de la | 58 | 70.7 | 24 | 29.2 | 0 00 82 719 No | 4 |14 437 | 18 | 563 0 0.0 | 32 281  Si
necesidad de que el tipo de

sangre sea compatible entre
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la pareja para que nazcan
bebés sanos?

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

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

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

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

22. ;Ha utilizado usted o su
pareja métodos de
planificaciéon familiar?

23. ¢Si una mujer queda
embarazada mientras toma
anticonceptivos, puede ser
peligroso para el bebé?

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

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

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

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

30. ;Conoce sobre signos y

sintomas de alarma
después del parto y la
importancia de buscar

atenciéon medica?

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

33. Consumir alcohol/droga
34. Fumar

35. Convivir con una
persona fumadora

36. Auto medicarse

37. Violencia intrafamiliar
38. Contacto con
plaguicidas u otras
sustancias quimicas

39. Convivir con gatos y
palomas

40. Cocina con lefia

41. Depresion durante y
después del embarazo

42. Violencia obstétrica
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14.3 Mapa de actores, entidades y otros

MAPA DE ACTORES
#
ACTORES 1
POLITICOS
ACTORES
SOCIALES

Entidad

Alcaldi
a

PNC

Comité
Local
de
Derech
odela
Nifiezy
adolesc
encia
Protecc
ion Civil

Unidad
de
Salud

Unidad
Municip
aldela
Mujer

Represent
ante
David
Enoc
villela

Jose
Argueta

Maritza
Lorena
Salvador

Direccién

Barrio el
centro
delicias

Barrio el
centro

Barrio el
centro

Barrio el
Centro

Teléf
ono

2659
0053

2659
0123

2511
5406

2281
0888

2659

0061

Email

alcaldiadelicias@
gmail.com

josar@gmail.com

marsalvador@gm
ail.com
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Actividades

Alcalde

Desarrollo local
Gestién de
proyectos

Bridar seguridad
Velar por el
cumplimiento de los
derechos
Desarrollar politicas
y planes locales

Desarrollar
estrategias de
proteccidén para
mitigar desastres
Atencién medica
preventivay curativa

Recursos

Humanos,
econdmico,
inmobiliariay
equipo
Recursos
humanos
Patrullas
Armamento

Recursos
humanos
Ambulancia
Medicamentos

Equipo
Técnico
Sindico
Regidores
Asistentes
secretario
Director
Agentes

Médicos
Enfermeras
Promotores



INSTITUCION
ES/
EMPRESAS
PRIVADAS
ENTIDADES
DE
COOPERACI
ON

Iglesia
Catolic
a

ADESC

Comité
de
Ayuda
de los
Angeles

Remberto
Guzman

Bo El
Centro

Canton La
Cuchilla

7640
9839

7086
4606

Iglesiainmaculada
concepciondelicia

S
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Reuniones con los
Feligreses

Promover el
desarrollo local de
la comunidad

Ofrendas

Sin fines de
lucro

Parroco
Sacerdote



14.4 Resultados del registro de Politicas y normativas

Elementos contenidos en la constitucion

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

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

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

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

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

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

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

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

Art. 42 Las leyes regularan la obligacién de los patronos de instalar y
mantener salas cunas y lugares de 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 obligacién de los patronos de instalar y

61



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 extraccion de leche materna para la conservacion de la
calidad de este, para madres que deben comenzar a trabajar, ademas
de faltar la implementacion de dar insumos para la extraccion de leche
materna en las unidades de salud.

LEY DE LA LACTANCIA MATERNA

Art. 11.- Las madres y los recién nacidos tienen derecho a: a) El
contacto piel a piel inmediato el cual ayuda a establecer el inicio
temprano de la lactancia materna. El bebé debera ser recibido por su
madre y colocado sobre su pecho para el contacto piel a piel,
permaneciendo alli durante la primera hora de vida; incluidos los
bebés nacidos por cesarea, siempre que las condiciones de salud de
ambos lo permitan

Falta mencionar que ante el caso de que las condiciones maternas no
sean las adecuadas el padre puede ser instrumento para el
cumplimiento del contacto piel a piel, y para que dicho vinculo no se
pierda.

LEY DE LA LACTANCIA MATERNA

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

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

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

Modo de operativizar

Instancia

CIPD

(Cairo)
CIPD +5

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

Se analizé 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.

Prevencién y tratamiento de las
enfermedades de transmision sexual,
incluidas enfermedades como el VIH

Derechos reproductivos de los
adolescentes
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ISDEMU: Dirige,
ejecuta y vigila el
cumplimiento de
las politicas
publicas de la
mujer, ej: Ciudad
Mujer.

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

Ministerio de
Salud: Plan
estratégico
nacional
multisectorial de
VIHe ITS



CCMM

Se establecio que los Estados partes
en los pactos internacionales de
derechos humanos tienen la obligacién
de garantizar a hombres y mujeres la
igualdad en el goce de todos los
derechos
econdmicos,sociales,culturales,civiles y
politicos.

Y para lograr dichos objetivos
estratégicos y medidas para el
progreso de las mujeres y el logro de la
igualdad de género en el pais se han
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Ministerio de
salud: programa
nacional de
adolescentes

Instituto
salvadorefo para
el desarrollo de
la mujer
(ISDEMU)

Sistema Nacional
para la Igualdad
Sustantiva
(SNIS)

Procuraduria
para la defensa
de los derechos



OoDS

establecido politicas y leyes que
regulan su cumplimiento:

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

+Ley de Igualdad, Equidad y
Erradicacion de la discriminacidon contra
la mujer.

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

+ Ley contra la violencia intrafamiliar
+Ley nacer con carifio

+Ley crecer juntos

+LEPINA

OBJETIVOS

Fin de la pobreza:

Semilla mejorada

Bono agricola

2- Hambre cero

Programa de Alimentacion y Salud
Escolar (PASE)

3- Salud y bienestar
Ley Crecer Juntos

Ley de proteccion, promocion, apoyo a
la lactancia materna

Programa Salud Integral Materno
Perinatal e infantil: Centros de espera
materna(CEM), Centro integral de
atencion materno infantil y de nutricién
(CIAMIN) en San Julian Sonsonate,
Centros recolectores de leche humana ,
Centro Integral de Estimulacién
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de la mujery 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



Temprana, Clinicas de Atencion a
Victimas de Violencia

4- Educacion de calidad:

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

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

La Ley Crecer Juntos tiene por finalidad
garantizar el ejercicio y disfrute pleno
de los derechos de toda nifia, nifio y
adolescente y facilitar el cumplimiento
de sus deberes, independientemente
de su nacionalidad, para cuyo efecto se
establece un Sistema Nacional de
Proteccion Integral de la Primera
Infancia, Nifiez y Adolescencia con la
participacion de la familia, la sociedad y
el Estado, fundamentado en la
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Municipalidades
de El Salvador

Instituto
Salvadoreiio
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 Nifnez y de
la Adolescencia

Direccion

General de
Migracion y
Extranjeria,

Instituto
Salvadoreio
Para el
Desarrollo
Integral de la
Nifez y la
Adolescencia,



Constitucién de la Republica y Tratados
Internacionales sobre derechos
humanos vigentes en El Salvador,
especialmente, en la Convencion sobre
los Derechos del Nifo.

Segun el Informe Anual de Resultados
del 2022, se evidencia que el gobierno
de El Salvador reporté $6.8M
destinados al Fondo de educacion,
ademas, 6.667 docentes formados para
mejorar la calidad de la oferta edycativa
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
pasar de 23% a 19.4% y la de acceso a
servicios mejorados de saneamiento de
11.4% a 9.2%. Asimismo, el SNU
apoyd a instituciones publicas con
servicios basicos de agua, saneamiento
e higiene (WASH, por sus siglas en
inglés). Esto incluye evaluacién de
infraestructura en centros escolares y
centros de salud, y mejoras/instalacion
de infraestructura de servicios WASH,
entre otros.

8- Trabajo decente y crecimiento
economico:

Con respecto al crecimiento
econdémico, aunque para 2021 se

67

Ministerio de
Cultura,
Ministerio de
Medio Ambiente
y Recursos
Naturales

Asamblea
Legislativa

Corte Suprema
de Justicia

Direccion
General de
Estadistica y
Censos (ahora
ONEC)

Ministerio de
Turismo

Procuraduria
para la Defensa
de los Derechos
Humanos

Banco Central de
Reserva

Comision
Nacional de la
Micro y Pequefia
Empresa



registré un aumento del 10.3% del PIB,
para 2022 el BCR proyecté un 2.8%.

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

Se mantiene una tendencia de bajo
crecimiento econdmico en el largo
plazo y las disminuciones a la inversién
publica frenan las posibilidades de
dinamizar el crecimiento econémico, lo
cual repercute en la generacion de
empleo. Sin embargo, las remesas
contintan con una tendencia
ascendente y representando una
proporcion por encima del 20% del PIB,
lo cual puede canalizarse hacia mayor
inclusion financiera, proyectos
productivos y oportunidades de
inversion para la poblacién salvadorena
que vive en el exterior.

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

68

Despacho de la
primera dama

Instituto Nacional
de la Juventud

Instituto
Salvadoreiio del
Seguro Social

Ministerio de
Economia,
Policia Nacional
Civil

Procuraduria
General de la
Republica

Agencia de
Cooperacion de
El Salvador



10- Reduccion de las desigualdades

11- Ciudades y comunidades

sostenibles
13- Accion por el clima

16- Paz y Justicia e instituciones
sélidas

17- Alianzas para lograr los objetivos

Otro

Escriba las politicas publicas nacionales, leyes departamentales y municipales
referente a la prevencion de discapacidades en los bebés por nacer y nifio/a menor
de dos anos en las siguientes areas (En el de salud elegir solo el area relacionada
con la encuesta aplicada):

Politicas Modo de operativizar o Instancia + -
publicas poner en practica
Atencion -Tamizajes, pruebas Nacional: X
integral alas y | diagnosticas que permitan la MINED
los prevencion y deteccion
adolescentes temprano de discapacidad CONAPINA

- Acceso a la educacion MINSAL

LEY CRECER
JUNTOS

Art 26

Embarazo en
ninas y
adolescentes
Art 51

Atencion
educativa para
adolescentes
con
discapacidad

integral de la sexualidad y
atencion a la salud s 'y
reproductiva

- programas de prevencion
tratamiento y rehabilitacion:
por medio de grupo de
autoayuda para adolescentes
embaraza,

Citas con fisioterapeuta y
seguimiento, CRINA, CALE,
ISNA

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

Modo de operativizar o
poner en practica

Instancia

LEPINA

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

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

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

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

Ley Nacer con Carifio: "Ley
de Nacer con Carifio" es una
legislacion aprobada en El
Salvador en 2020. Su objetivo
es promover el parto
humanizado y garantizar 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 Proteccion Integral
de la Nifiez y Adolescencia en
El Salvador es una legislacion
que establece derechos y
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Municipal:
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Politicas
publicas

Modo de operativizar o
poner en practica

Instancia

protecciones para los nifios y
adolescentes en el pais. Fue
promulgada para garantizar
su bienestar, desarrollo
integral y proteccion frente a
cualquier forma de violencia,
abuso o explotacion.

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

La "Ley de Desarrollo de la
Comunidad" en El Salvador
es una legislacion que tiene
como objetivo promover el
desarrollo integral de las
comunidades a través de la
participaciéon 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
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Politicas
publicas

Modo de operativizar o Instancia
poner en practica

Atencion al
niho/a de 2
meses a

menor de 5
anos (AIEPI
Nut clinico)

aquellas que enfrentan
desafios socioeconémicos. Al
fomentar la participacion
activa de los ciudadanos en la
toma de decisiones y en la
implementaciéon de proyectos,
se espera impulsar el
desarrollo sostenible a nivel
local.

Es una legislacion aprobada
en 2020, su obijetivo es
promover un parto MINSAL

humanizado. Y garantizar que (Ley nacer con Cariﬁo)
todas las mujeres reciban un

trato digno y respetuoso en el

proceso del parto. La presente

ley tiene por objetivo

garantizar y proteger los

derechos de la mujer aun

desde su embarazo, parto y

puerperal, asi como los

derechos de las nifas y nifios

nacido bajo esa iniciativa.

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

Derechos de los nifios, nifias y | Corte suprema de
adolescentes: Derechos de justicia
supervivencia (art 21 — 36):

Derecho a la vida, salud, (LEPINA)
seguridad social y medio

ambiente. Derecho al
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Politicas Modo de operativizar o Instancia
publicas poner en practica

desarrollo (art 72-82): de la
personalidad, educacion y
cultura. Derechos de
participacion: peticién (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
religién (art 98); libertad de
reunion (art 99). Derechos de
proteccién: Integridad
personal y libertad (art. 37-
56); proteccion del
adolescente trabajador (art. 57
-71)

-Ser la institucion que las
nifas, nifios 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.

CONNAPINA
La Ley Crecer Juntos para la

Proteccion Integral de la
Primera Infancia, Nifiez y
Adolescencia entré 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 nina,
nifio y adolescente,
independientemente de su
nacionalidad.

ESTRATEGIA CAS

MINSAL/MINED
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Politicas
publicas

Modo de operativizar o
poner en practica

Instancia

Mujer en edad
fértil-mujer
durante el
embarazo,
parto

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 integracién 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.

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

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

MINEDUCYT/MINSAL

Nacional:
MINSAL

Ley Nacer con carifio

MINSAL

Lineamientos para
atencion
preconcepcional,
prenatal, parto y
puerperio, ademas de



Politicas
publicas

Modo de operativizar o
poner en practica

Instancia

Area socio
econdémico y
ambiental

Area de
educacion

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

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

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

Esta ley, a través del articulo
11 establece y protege el
derecho de todos aquellos
ninos que viven con
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embarazo de alto riesgo
reproductivo.

MINSAL

Ley crecer juntos

LEPINA

LEPINA



Politicas
publicas

Modo de operativizar o Instancia
poner en practica

Prevencion de
violencia de
género

discapacidad de acceder a
una educacién, por lo que no
permite ningun tipo de
discriminacién, exclusién o
preferencia que pueda llegar a
afectar este derecho ni ante
cualquiera que pueda afectar,
anular o menoscabar el
ejercicio de sus derechos
fundamentales.

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

ley especial para una vida Nacional: Instituciones
libre de violencia para las de gobierno
mujeres.

La presente Ley tiene por
objeto establecer, reconocer y
garantizar el derecho de las
mujeres a una vida libre de
violencia, por medio de
Politicas Publicas orientadas
a la deteccion, prevencion,
atencion, proteccion,
reparacion y sancion de la
violencia contra las mujeres; a
fin de proteger su derecho a la
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Politicas Modo de operativizar o Instancia + -
publicas poner en practica

vida, la integridad fisica y
moral, la libertad, la no
discriminacion, la dignidad, la
tutela efectiva, la seguridad
personal, la igualdad real y la
equidad.

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

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

1. ¢Qué politicas publicas nacionales, leyes departamentales y municipales
hacen falta para una cultura de prevencién de discapacidades en el bebé por
nacer y nifio/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

Politica de atencion integrada en la sexualidad
Educacion continua de Salud reproductiva
Plan de accién regional sobre la salud de los adolescentes y jovenes

Salud emocional en los Jovenes y adolescentes

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

Atencion al RN en situacién de pobreza extrema
Ampliacién de tamizajes neonatales en el SNS
Ampliacion de esquema de vacunacion

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

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

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

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

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

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

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

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

Atencion preconcepcional enfocada en el patroambiente.

Gestion de permisos para acompanamiento del padre a controles
prenatales.
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¢ 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

e Promover espacios fisicos al recién nacido y mujeres gestantes en el
hogar, fuera de sustancias quimicas, gases contaminantes que puedan
repercutir en el estado de salud del menor de 10 afios y la mujer gestante.

e Ley de proteccion laboral en mujeres embarazadas

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

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

Area de educacion

-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 prevencién de embarazos no deseados
Prevencién de violencia de género
e Igualdad de responsabilidad reproductiva en el hombre.

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

¢ Cumplimiento de 6 meses de cuido de recién nacido por ambas partes.

e Politica de igualdad y nuevas masculinidades

Politicas locales
1. Describe las ordenanzas, normativas, reglamentos referentes a la
prevencion de enfermedades y deficiencias en los bebés por nacer y nifio/a
menor de dos afios en las siguientes areas:
Politicas Modo de operativizar ; Como se pone Instancia +
publicas en practica?
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Area socio
econémico y
ambiental

Area de
educacion

Prevencion
de violencia
de género

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

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

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

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

80

MINSAL

Ley Crecer
Juntos

MINSAL

LEPINA

Nacional:
Instituciones
de gobierno



atencion, proteccién, reparacién y sancion
de la violencia contra las mujeres; a fin de
proteger su derecho a la vida, la integridad
fisica y moral, la libertad, la no
discriminacion, la dignidad, la tutela
efectiva, la seguridad personal, la igualdad
real y la equidad.

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

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

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

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

2. ¢, 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: Dar a conocer los distintos métodos anticonceptivos y
ofertalos en la UDS.

Para adultos: Adecuado manejo de las enfermedades metabolicas,
adecuados metodos de planificacion familiar.

3. ¢ Qué ordenanzas, normativas, reglamentos, referente a una cultura de
prevencién 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: Asegurar adecuado control preconcepcional, desde
las edades adolescentes ya que tenemos muchos embarazos en ese rango
de edad.

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

Después del parto.

Para el recién nacido y nifios menores de 2 ainos: Adecuados controles
infantiles, asi como aplicacion de leyes en pro de la nifiez cuando sus
derechos se vean violentados.
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14.5. Diagnostico institucional

Instrucciones

Esta herramienta debe ser llenada por los miembros del EPL. Si los miembros del
EPL pertenecen a diferentes instituciones deberan llenar una herramienta por cada

institucion

1. Datos generales

Nombre de la
instituciéon

Unidad De Salud Bésica Delicias de Concepcion

Tipo de
instituciéon

Publica

Si tiene Junta
Directiva o
Directorio
mencione sus
Socios

Dra. Maritza Lorena Salvador De Villatoro
Lic en Enf. Ana Erika Moreira

Tc Enf: Glenda Xiomara Silva
Polivalente: Milton Antonio Chicas
Promotor: Eli Nehemias Coreas

Nombre
Director/a

Dra. Maritza Lorena Salvador De Villatoro

Nombre
representante
legal

Direccion

Bo El Centro, Delicias de Concepcién, Morazan

Teléfono

Correo
electrénico

Pagina web

2 . Caracteristica de su institucién/organizaciéon

Mandato

Ministerio De Salud

Vision

Instancia rectora del sector fortalecida, conduciendo de manera
eficiente y efectiva el Sistema Nacional de Salud y garantizando a
los habitantes de la Republica de El Salvador servicios integrales
de salud en armonia con el ambiente, con equidad, calidad y
calidez, para la conservacion y restablecimiento de la salud,
estimulando para ello la corresponsabilidad y la contraloria social.
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Misién Somos la instancia del Estado rectora en materia de salud, que
garantiza a los habitantes de la Republica de El Salvador la
cobertura de servicios oportunos e integrales, con equidad, calidad
y calidez, en corresponsabilidad con la comunidad, incluyendo
todos los sectores y actores sociales, para contribuir a lograr una
mejor calidad de vida.

Sector de Salud Educacion | Comunitario | Otro

intervencion

Actividades 1. Atencion Curativas

principales 2. Atenciones Preventivas
3. Procedimientos médicos
4. Promocion de la salud

Personal de e Femenino #: | Masculino #: 2

salud St |No 5

Personal de o m Femenino #: | Masculino #: 0

educacion St |No 0

Personal en m ] Femenino #: | Masculino #: 1

desarrollo St |No 0

comunitario

Personal . iy Femenino #: | Masculino #: 0

agricola SI [ No 0

Personal n ND Femenino #: | Masculino #: 1

administrativo S| ° 0

Personal oom Femenino #: | Masculino #: 0

servicios SI- | No 0

Personal otros Femenino #: | Masculino #: 0

(¢,Cuéles?) 1

Lainstitucion | W ND Nombre Actividades

forma parte de Si © | Micro Red e Coordinar

alguna red Osicala actividades de salud

SIBASI local
Morazan e Visita Mensual de

equipo
especializado para
evaluacion integral
de los pacientes
Referencia para
examenes de
laboratorio
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e FOSALUD

¢ Coordina B No | ;Con cuales?

acciones con | Si e Alcaldia Municipal

otras e Ministerio de Educacion
instituciones? e Proteccién Civil

e Policia Nacional Civil

3. Caracterizacion de los beneficiarios de toda la organizacion/ institucién

NUmero y N° 1604
descripcion de
beneficiarios
directos

Numero y N° O
descripcion de
beneficiarios
indirectos

Nivel educativo de |Basico 17.3 % analfabetos
los beneficiarios

Localidades en las |Bo El Centro, Cantén la Cuchilla, Caserio Agua Fria, Caserio
gue interviene la Los Romeros, Caserio Los Garcia
institucion

4. Informacion sobre discapacidades

¢ Su institucion atiende a personas con discapacidad? |Si W No [l
¢ Quétipo de |Motora|Sensorial | Mental Otros:
discapacidad? |Si W |Si [] Si W No

No [J|Noll O
¢Ha realizado su institucion planes o proyectos para |Si [ No H

personas con discapacidad? ¢ Cuales?

¢ Su institucion sabe las causas de las Ssi | No [l
discapacidades?

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

A.Areade salud infantil: Si M No [l
Nombre del Crecer y Aprender Juntos
Proyecto
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Lugar donde se
ejecuta

Barrio el Centro, Cantén la Cuchilla, Caserio los Romeros,
Caserio los Garcia, Caserio Agua Fria

Responsable

Personal de Salud

Fechas: Inicio: 03/01/2024 Fin: 23/12/2024
Beneficiarios 474

Directos

Beneficiarios Poblacion general

Indirectos

Aliados Ministerio de Educacion

Describa sus actividades

Capacitacion Lavado de manos, Limpieza dental

Promocién Charlas informativas sobre dieta, higiene, estilos de vida
Atencién Atenciones curativas y preventivas

Informacion Brochures, Panfletos

Otras No

B. Areamaternay familiar: Si W No [l

Nombre del Ley Nacer con Carifio

Proyecto

Lugar donde se
ejecuta

Unidad de Salud Delicias de Concepcion

Responsable

Licda. Ana Erika Moreira

Fechas:

Inicio: 03/01/2024 Fin: 23/12/2024

Beneficiarios

8 (Embarazadas)

Directos

Beneficiarios Mujeres en edad fértil
Indirectos

Aliados Ninguno

Describa sus actividades

Capacitacion

Sesiones Prenatales

Promocion

Charlas educativas sobre signos y sintomas de alarma,
Preeclampsia
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Atencion

Atencion preconcepcional, controles maternos, Morbilidad en
embarazo, Control Puerperal

Informacion Salud Oral en embarazadas, prevencion de IVU y vaginosis
Otras Ninguna
C. Area de servicios de salud y educacién Si W No [l

Nombre del
Proyecto

Club de Adulto Mayor y Grupo de Autoayuda

Lugar donde se
ejecuta

Unidad de Salud Delicias De Concepcion

Responsable

Dra. Lorena Salvador, Licda. Ana Erika Moreira

Fechas: Inicio: 03/01/2024 Fin: 23/12/2024
Beneficiarios Adultos Mayores, Personas con ECNT

Directos

Beneficiarios Familiares

Indirectos

Aliados Ninguno

Describa sus actividades

Capacitacién

Promocion Charlas sobre Estilos de vida Saludable, Prevencion de ENT
Atencion Control de Adulto Mayor, Control ENT, Atenciones curativas
Informacion Importancia del apego al tratamiento, complicaciones

Otras Ninguna

D. Area socio econdmico ambiental Si [l No H

Nombre del

Proyecto

Lugar donde se

ejecuta

Responsable

Fechas: Inicio: Fin:

Beneficiarios

Directos
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Beneficiarios
Indirectos

Aliados

Describa sus actividades

Capacitaciéon

Promocion

Atencion

Informacion

Otras

Si lainstitucién/organizacién no ejecuta programas o proyectos en estas
areas, ¢Qué acciones podria incorporar para disminuir las discapacidades en
los bebés por nacer y nifio/a menor de dos afios?

Capacitaciéon

Promocion

Atencion

Informacion

Otras

Embarazo y parto

Preguntas Si|No|No | + | -

1. ¢Lainstitucidnrealiza capacitaciones sobre elembarazo? | @ o

2. ¢La institucién promueve la visita al médico antes del | @ o
embarazo?

3. ¢La institucién promueve la visita al médico durante el | @ o
embarazo?

4. ;Lainstitucién promueve la participacion de la parejaen | @ o
las visitas
prenatales?

5. ¢Los usuarios tienen una buena imagen de la institucion ) )
conrespecto a
la atencién prenatal?

6. ¢La institucion realiza seguimiento a las mujeres que | @ )
llegaron en busca
de atencién prenatal?
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7. ¢La institucion tiene una normativa sobre la eliminacion
de los desechos?

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

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

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

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

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

13. ¢Lainstitucion informa sobre los peligros de transmision
de infecciones de
animales (gatos, palomasy cerdos)?

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

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

16. ¢ Lainstitucién 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-téxicas?

19. ¢ La institucién promueve acciones para la proteccién
del medio
ambiente?

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

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

23. ;Lainstituciéon informa sobre signos y sintomas de ITS?

24. ;La institucién promueve el consumo de una
alimentacién adecuada y nutritiva?

25. ¢La institucion informa sobre los peligros de una mala
nutricion de la madre embarazada?
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26. ¢ La institucion promueve el consumo de acido folicoy | @
otros complementos nutricionales en la futura madre?

14.6 Priorizacioén del problema

Elementos desfavorables

Analisis del problema

Preocupacion e
interés local

Magnitud y
extension del
problema
Severidad y
tendencia
Efectividad de

la solucion

Total

Diagnéstico de la localidad

El 70% de la poblacién adolescente
que ha consultado en la unidad de
salud, tiene poco conocimiento
sobre las medidas de prevencion
del embarazo en Morazan suir,
Distrito Delicias de Concepcion

10

El 52% de las casas manejan sus
excretas mediante el uso de letrina
de hoyo seco en Morazan sur,
Distrito Delicias de Concepcidn

El 53.7% de las familias consumen
agua sin dar ningun tipo de
tratamiento en Morazan sur, Distrito
Delicias de Concepcién

Encuesta de la poblacion

Aproximadamente el 94% de la
poblacion general, desconoce de la
existencia de instituciones que
trabajen el tema de prevencién de
discapacidades en Morazan sur,
Distrito Delicias de Concepcion

Alrededor del 66% de personas no

puede reconocer cuando una mujer
o un hombre tiene una infeccion de
transmisidon sexual en Morazan sur,
Distrito Delicias de Concepcidn

El 52% de las personas
entrevistadas, no ha finalizado la
primaria o no ha estudiado, en
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Morazan sur, Distrito Delicias de
Concepcion

14.7 Resultado de Identificacion del Problema Principal e identificacion
de Objetivo General.

Problema Principal: El problema principal identificado, radica en el poco
conocimiento por parte de la poblacién de adolescentes sobre los distintos
métodos de planificacion familiar, su importancia en la prevencion de
embarazos no deseados y las consecuencias en la salud para la madre, el
desarrollo de discapacidades bebe por nacer y el impacto que trae consigo

para su desarrollo en la sociedad.

Objetivo General: Fortalecer los conocimientos en prevencion de
deficiencias y discapacidades prenatales en personal de salud y estudiantes,

Delicias de Concepcién, Morazan, periodo agosto - septiembre, 2024
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14.8 Los resultados del Analisis de causas, elaboracion de Objetivos

especificos y actividades

OBJETIVO GENERAL

Reforzar el conocimiento sobre prevencion de embarazo, mediante la educacion
en Salud Sexual y Reproductiva orientada a evitar el desarrollo de incapacidades,
malformaciones, complicaciones, en los bebes por nacer y futuros embarazos, en
los adolescentes de 12 a 20 afios del Complejo Educativo Benito Nolasco en el
Distrito Delicias de Concepcion del departamento de Morazan.

Causas

Objetivos Especificos

e Poca intervencién por personal
de salud en el tema

e La salud sexual es un tema tabu,
que dificultad poder abordarse
sin tener prejuicios

e Poco conocimiento de personal
de salud sobre el mecanismo
involucrado en el desarrollo de
discapacidades

1. Capacitar a promotores y personal
de enfermeria, mediante el curso corto
sobre la importancia de la prevencion
de los embarazos en los adolescentes
para evitar el desarrollo de
discapacidades en los bebes por nacer

¢ No se da la debida importancia a
la educacién de los adolescentes
en salud sexual y reproductiva.

e Se priorizan otros programas en
la unidad de salud

2. Desarrollar la campafia buen
comienzo orientada a la prevencion de
embarazos en adolescentes y el
impacto positivo en la prevencion de
discapacidades a futuro

e Poca o nula conciencia de las
consecuencias en los distintos
ambitos, que traen consigo los
embarazos durante esa etapa.

e No se da prioridad a la
prevencion de los embarazos
adolescentes.

¢ No se cuenta con un plan
apropiado dirigido para generar
interés en este grupo etareo y
poder hacer atractiva la tematica.

3. Convocar grupos de adolescentes a
reuniones y talleres, donde mediante
la campana yo decido, se exponga las
consecuencias sociales, econémicas y
culturales de los embarazos a
temprana edad
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14.9 Registro de Asistencia
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14.10 Pruebas de Evaluacion

CUESTIONARIO INICIAL

Unidad de Salud Delicias de Concepcion

Nombre:

9.

Mencione 3 factores agresores al bebe que puedan producir discapacidades o
malformaciones

Describir la importancia de la consulta preconcepcional.

¢ Qué es un teratéogeno?

Mencione al menos 3 micronutrientes esenciales para un adecuado desarrollo
intrauterino.

¢, Cuales son los riesgos de un embarazo adolescente para el bebe?
a) Parto de termino
b) Parto prematuro
c) Peso mayor a 4000gr
d) Embarazo prolongado

Mencione 3 enfermedades infecciosas que puedan afectar al bebe en la etapa
intrauterina.

Mencione 3 sustancias quimicas peligrosas para el bebe.

Mencione 3 drogas sociales

¢ Hasta que semana debe realizarse la inscripcién de embarazo idealmente?

10. Mencione 3 signos de peligro durante el embarazo.
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CUESTIONARIO POST DESARROLLO DEL TALLER
Unidad de Salud Delicias de Concepcién

Nombre:

1. Mencione 3 factores de riesgo maternos que puedan ocasionar trastornos al bebe.

2. ¢Cuantos meses debe durar un embarazo segun lo propuesto?
a) 15 meses
b) 3+ 9 meses =12 meses
c) 18 meses
3. ¢En qué periodo el embrion es mas susceptible de sufrir malformaciones?
a) Periodo ovular
b) Periodo embrionario
c) Periodo Fetal
4. Qué produce en el bebe la desnutricion materna durante el embarazo?
a) Liquido amniético abundante
b) Retraso del crecimiento y bajo peso al nacer
¢) Mayor peso al nacer
5. ¢De qué manera un embarazo adolescente afecta el desarrollo del bebe?

6. ¢Cuales son los riesgos que corren las mujeres que sufren violencia fisica o
psicoldgica?

7. ¢Qué puede ocasionar al bebe la exposicion a las sustancias quimicas?
a) Deformar el aparato reproductor, aumentar riesgo de Cancer
b) Un adecuado desarrollo intrauterino
¢) Macrosomia fetal
d) No le afecta
8. ¢Qué droga social se asocia a problemas de conducta, aprendizaje e hiperactividad?
a) Cafe
b) Alcohol
c) Acetaminofén
d) Florifundia
9. Son acciones destinadas a la prevencion, diagndstico y tratamiento de condiciones
que puedan condicionar la salud de la pareja y el bebe. El enunciado anterior
corresponde a:
a) Consulta por morbilidad
b) Control preconcepcional
c) Control Prenatal
10. Mencione 3 sefales de peligro después del parto.
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14.11 Diapositivas Curso Basico

INTEGRANTES:
VERONICA EUNICE LOPEZ JIMENEZ
EDWIN ANTONIO GARCIA MATA

Cuando visitas a las familias de tu comunidad te fijas en:
edad, sexo, como es la comunidad, las viviendas, familias y
de acuerdo con esos datos se genera un espacio de dialogo.

Las personas actuamos de acuerdo con nuestras experiencias,
costumbres de la familia, lugar donde nacimos, crecimos o
vivimos. A esta situacion se conoce como “Contexto”

Compromiso con el
bienestar de la
comunidad

Interés en asumir un rol
de un agente de cambio

Aptitud y actitud para
el aprendizaje
permanente.

Corresponsabilidad con
el desarrollo humano

Agente de cambio que cree y ayuda a
construir una cultura de prevencion

Persona en permanente reflexion sobre
lo que hace

Persona comunicativa para reflexionar
con la comunidad sobre las ideas,
experiencias y practicas que pueden
ser causa de discapacidades

Educador que busca mediar entre lo
que se hace y lo que se debe
transformar, utilizando herramientas,
recursos y enfoques de
interculturalidad, derechos humanos e
igualdad.
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Prevencion de
enfermedades y
deficiencias
durante el
embarazo

Multicausalidad: Muchas
causas pueden
contribuir a generar
deficiencias o
enfermedades fisicas o
mentales, las cuales
muchas pueden
prevenirse, dependen
de nuestro
conocimiento, actitud y
comportamiento.

- Automedicacion

«Embarazo en menores de 18 o mayores de 35 anos
«Enfermedades de las mujeres embarazadas

«Parto prematuro

«Falta de informacion y preparacion para el embarazo
«Peligros ambientales y quimicos toxicos

«Falta de consulta prenatal

+Ausencia de atencion oportuna

«Violencia, ITS, Uso de drogas.

Tema 2: Consulta
Preconcepcional

Un embarazo debe durar 12 meses, es decir, que debe
planearse al menos 3 meses antes e incluir los nueve meses
del embarazo: 3+9!=12.

La pareja deberia cumplir las siguientes acciones:

Realizar una consulta preconcepcional para asegurar que
ambos estan saludables. Condiciones médicas que

requieren atencion: Obesidad, Epilepsia, Enf Infecciosas,
Ad|c|ones, HTA, DM, enfermedad Cv.

Asegurar condiciones positivas en el entorno en que se
desarrollara el embarazo: Buena alimentacion, Hierro, Ac
Foélico para prevenir defectos del tubo neural

No automedicarse, No fumar, vivir tranquila, menos
estres.
Buscar informacion sobre el embarazo, como

acontecimientos importantes, antojos, cansancio,
movimientos fetales, entre otros.

Las parejas deben

plantearse preguntas
clave frente a la
posibilidad de un
embarazo.

;Tengo la capacidad
econémica?

¢Mi estilo de vida es
saludable y
adecuado?

¢Quiero convertirme
en madre o padre?

{Tengo una
enfermedad que
pueda afectar al

bebe?

;Cuales son mis
temores de
convertirme en
madre o padre?

:Estoy preparada o
preparado para tener
un bebe?

¢Mi trabajo o
actividades diarias
pueden ser peligrosas
para el bebe?

;Estoy preparada o
preparado
emocionalmente?
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En las primeras semanas del embarazo se producen la mayoria de las anomalias
en el bebé ya que es un periodo muy sensible ante factores “Teratogénicos”
que afectan el desarrollo y causan deficiencias o enfermedades enel bebe.

Anomalias como la discapacidad intelectual resultan de problemas en el l
desarrollo durante las primeras semanas del embarazo, en las cuales se
forma el cerebro del feto.

Anomalias del paladar hendido pueden producirse entre la sexta e inicio de
la novena.

Los genitales externos, ojos, oidos, extremidades son sensibles hasta la
octava semana.

Tema 4: Alimentacion
y circulo vicioso

Durante el embarazo se necesita comer todos
los alimentos para ayudar al crecimiento y
desarrollo del bebe, por lo que es necesario
preparar un plato balanceado y adecuado para
cubrir todas las necesidades.

Comer saludable antes y durante el embarazo
es de las cosas mas importantes que debe
hacer la madre, para tener una buena
ganancia de peso y que el bebe nazca
saludable.

La desnutricion en el embarazo puede llevar a
retraso del crecimiento intrauterino, puede
causar enfermedades y deficiencias que
generen discapacidades.

Nifos con bajo peso, tienen problemas en la
ninez y adolescencia.

Vitaminas y Hierro, importante en la produccion de sangre.

B mreecraemmaene

Calcio
Vitamina A, necesaria para el desarrollo de las células (Teratogénica en dosis altas)
Vitamina C,

Alimentos que Carnes, aves y huevos crudos, pueden transmitir toxoplasma.
deben evitar Alimentos en mal estado
las Embutidos, pueden causar intoxicaciones
embarazadas:  Pescados grandes, por su contenido alto de mercuri
Evitar el pescado crudo y alimentos no pasteurizados.
Cafeina puede provocar anomalias al nacimiento, bajo peso
Cero alcohol.

mitar grasa de origen animal y sustituirla por la de origen vegetal.

Derechos Sexuales y Reproductivos

Son aquellos que garantizan la libertad de cada persona a
decidir sobre su cuerpo, entre lo cual se incluye:

« Informacion clara sobre salud sexual y reproductiva

« Acceder a servicios de salud sexual, incluidos los de PF

« Elegir si desea casarse, cuando y con quien
Decidir si se quiere tener hijos, cuantos y con que intervalo.
Derecho a vivir libre de violencia sexual, sin embarazos, abortos o
esterilizaciones forzadas, matrimonios arreglados o anticipados.
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Riesgos del embarazo adolescente para los bebes:

Poco aporte de nutrientes para
el bebe, ya que la madre
adolescente requiere alimentos
para su propio organismo que
aun esta en crecimiento.

Mayor posibili que el bebe ibili que nazca con bajo

muera durante el primer afo, peso (Menos de 2500 gr) o
ccomparado con bebes de prematuro (Menor de 37
madres de 20 a 39 afos.

Actualmente, aun es frecuente
que adolescentes embarazadas
sea expulsadas de colegios, no
sean entendidas en su hogar y
muchas deban ocultar su
embarazo en las primeras
semanas.

bebe, bajo peso al nacer o la

Una de cada 3 mujeres han
sido victimas de violencia
fisica o sexual por parte de su
pareja, fuera de la pareja o
ambas al menos una vez en la
vida.

La figura de madre soltera es
comun en nuestros paises,
donde no existe el apoyo, ni la
figura del padre y resulta
comin que la familia excluya,
no apoye, ni acoja a la
embarazada sin pareja.

La varicela o rubeola que en las nifas
y los nifos pequenos no traen mayores
consecuencias, pero en los bebes
dentro del Utero pueden ser muy
peligrosas.

El paludismo y el dengue pueden
provocar hemorragia vaginal, aborto,
parto prematuro, muerte intrauterina,
retraso de crecimiento y bajo peso al
nacer.

El zika, puede afectar el desarrollo
intrauterino provocando microcefalia.

El VIH, herpes genital, Sifilis, Clamidia
se caracterizan por no producir
sintomas, sin embargo estas
infecciones se pueden pasar al feto y
causar retraso en el crecimiento,
sordera, discapacidad intelectual.

Entre las sustancias mas peligrosas y agresivas estan los
contaminantes organicos persistentes (COP), que son
quimicos que se mantienen en el ambiente y tienden a
acumularse en la grasa de animales y seres humanos.

La exposicion a los COP en las etapas iniciales de vida del
embrion puede deformar el aparato reproductor,
disminuir el peso al nacer, retardo del desarrollo,
incrementar el riesgo de desarrollo de cancer.

104



Plaguicidas Alargo plazo Cancer, Malformaciones. No usar y evitar el consumo de
alimentos contaminados

Cosméticos Los quimicos usados en estos productos Lee etiquetas y evita
pueden pasar a la sangre y causar dafios productos con sustancias
genéticos. toxicas, compra productos

biolégicamente seguros

Alimentos Segun la organizacion Internacional del Come alimentos frescos, evita
trabajo se usan aprox 750 mil productos los procesados, verifica
quimicos en la agricultura. etiquetas, hierve el agua
Todo lo que la embarazada inhala pasa al ~ Evita el humo, Pinturas,
bebe, pueden causar probl desalud, Dil evita materiales
malformaciones e incluso la muerte. con plomo, personas

fumadoras.

na: presente en el te, el Cigarrillos: la nicotina atraviesa Alcohol: tomar cualquier bebidal
café, chocolate, energizants la_placenta, llega al bebe, alcohdlico durante el embarazof
gaseosas y otros medicamentos. reduce el oxigeno y dificulta la  afecta al bebe, prod

se recomienda no consumir mas  absorcion de vitaminas, ac  peso, microcefalia,
de 200mg al dia, puede folico, calcio, y zinc. ademds,  malformaciones

provocar parto  prematurt puede  provocar  aborto o visuales,

aborto _espontaneo, anomalias  espontaneo, parto prematuro, del  crecimiento,

ajoj

de nacimiento, bajo peso. bajo peso al nacer. puede ser trastornos conductuales
causa de problemas de
prendizaje, comportamiento e

hiperactividad.

Automedicacion: Durante el embarazo los
medicamentos pasan al bebe a través de
la placenta, pueden producir
malformaciones como labio leporino,
brazos y piernas deformes, lesiones
cerebrales.

Otras drogas: Todas las drogas como
marihuana, cocaina, heroina, éxtasis
puede producir abortos espontaneos,
anomalias esqueléticas y del sistema
nervioso central.

La consulta y control prenatal
(CCP) incluye el conjunto de
acciones destinadas a la
prevencion, diagnostico y
tratamiento de los factores que
pueden condicionar la salud de la
parejay el bebe.

Mediante la CCP se puede vigilar

la evolucion del embarazo y

acompanar a la madre, la pareja

y la familia en un embarazo !

sa!udable hasta el partoy la 1
cranza. y Tratamiento Diagnostico
La CCP deben ser eficaces y

eficientes, con calidad y calidez
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La pareja embarazada debe vivir el embarazo compartiendo los cambios y la
necesidad de cuidado y proteccion que requiere la madre y el bebe por nacer.

La OPS recomienda ir a los CCP en pareja y por lo menos ocho consultas prenatales,
para detectar a tiempo riesgos y peligros. La primera antes de las 12 semanas, luego
cada 4 0 6 semanas hasta la semana 36, luego cada 2 semanas hasta la FPP.

Al comenzar los dolores, debe asegurarse si solo son esporadicos o ya es un parto de
verdad

Tener un plan de pareja de como va a trasladarse a la mujer al momento del parto,
donde y por quien va a ser atendida.

Durante el parto, quien lo atienda tiene que vigilar como van las contracciones,
duracion del parto y la vitalidad del nifio cada hora.

La madre tiene derecho a ser informada como va su parto y ser respetada por sus
costumbres si estas favorecen el parto.

SENALES DE PELIGRO DURANTE EL EMBARAZO

« Hinchazon que va desde las manos, cara y todo el cuerpo. Puede estar
acompaiada de dolor de cabeza y dolor de estomago.

« Presencia de sangrado, ya sea en forma de manchas o flujos grandes.

« Perdida de agua fuente, aparece como liquido que moja y no huele a
orina, sin embargo si es mal oliente significa que hay una infeccion.

« Disminucion o desaparicion de los movimientos fetales por mas de 24
horas.

« Fiebre moderada o alta

« Contracciones uterinas antes del momento del parto.

Va

Dificultad del Aumento de la Color anormal El enfriamiento Succion débil o el
bebe para bilirrubina es muy  (Amarillo) en las  del recién nacido.  rechazo del seno,
respirar, aunque peligroso. primeras horas y temblores, letargo
sea breve, es muy dias de nacido. o irritabilidad,
peligrosa. baja temperatu
o convulsiones,
pueden ser
sintomas de
hipoglucemia del

Los profesionales de salud deben

En caso de existir alguna
deficiencia o enfermedad,
remitirlo a centros
especializados y profesionales
capacitados.

Informar a las familias todo lo
necesario sobre el desarrollo del
bebe para que un embarazo sea

adecuado.

Programar el control para el
seguimiento del desarrollo del
bebe desde su nacimiento
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Llanto débil u ocasional. Pocos Movimientos. No duerme ni lacta. No responde

a ruidos ni la voz materna. Convulsiones

No responde a la sonrisa. No sigue objetos o personas con la mirada. No se
interesa en su madre. No sostiene la cabeza y continua con pufios cerrados.

6 meses de edad No extiende los brazos. Rigidez en brazos y piernas. Cuello y cuerpo flojos.
Sueno irregular o intranquilo. No juega con los juguetes. Al estar sentados no
sostiene su cabeza.

9 meses de edad Rigidez en piernas. Cuerpo flojo. No juega con sus manos. Ausencia de
balbuceo.

12 meses de edad No se sostiene de pie. No responde a caricias. No dice al menos 4 palabras.

Recién Nacido

3 meses de edad

18 meses de edad No camina. No dice al menos 8 palabras. No atiende por mucho tiempo y
cambia de actividad continuamente.

24 meses de edad No colabora en alimentacion y vestimenta. No cumple ordenes sencillas. No

puede unir 2 palabras. Babea constantemente.

Cabeza muy grande o pequefa. Movimientos anormales de ojos, manos o

cabeza. Anormalidades fisicas. Convulsiones. No escucha ni sigue con la mirada

Cualquier Edad

Tema 12: Estimulacion Posnatal Oportuna

» Es la atencion que se da a las nifas y nifios en los primeros afios de su vida
con el objetivo de desarrollar y potenciar sus posibilidades fisicas y afectivas.

La estimulacion debe iniciar en lo posible durante el embarazo o cuando se
detecte una enfermedad.

Puede ser ejecutada por la familia y comunidad para prevenir discapacidades
y para promocionar la salud en forma general. Las acciones que se pueden
implementar son:

Asistir con el nifo a las sesiones de estimulacion

Aprender los ejercicios que el profesional ha planificado para el nifio

Reproducir esos ejercicios en su casa hasta un nuevo control

Formar en la comunidad a mujeres y hombres lideres para que ejecuten y
socialicen estos ejercicios.

Estimulacion oportuna para ninos con
deficiencias o discapacidades

En caso de detectar un problema la estimulacion debe ser realizada por un
terapeuta con capacitacion junto con la familia.

El fin es propiciar el adecuado desarrollo de todas las potencialidades de la
nifa o nifio.

En caso de dificiencias motoras, por ejemplo, para que el bebe desarrolle el
gateo, se fortalecera su musculatura de brazos y piernas, luego se le ensefiara
la posicion respectiva.

Para el lenguaje, se debera reforzar los gorgojeos que so propios de los
primeros meses, luego los sonidos y primeras palabras.

Importante recordar que en los procesos de estimulacion oportuna no es
correcto adelantarse ni saltar pasos.

Muchas Gracias
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