UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA

FORTALECIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION PARA
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS, CANTON EL PROGRESO,
MUNICIPIO DE SANTA TECLA, JULIO A SEPTIEMBRE, 2023.

Presentado por:
MELISSA ADRIANA FLORES MEJIA
Para optar al grado de:

DOCTORADO EN MEDICINA

Asesor:

DR. JUAN JOSE CABRERA QUEZADA

Ciudad Universitaria “Dr. Fabio Castillo Figueroa”, El Salvador,
septiembre 2023






Contenido

1. RESUMEN EJECULIVO ...ueeiieiiceeteee ettt 1
2. ANTECEABNTES. ... 2
2.1 Descripcion de la inStiucCion. ........ccccveeeveereccesee e 2
2.2 Situacion actual del problema principal. ......cc.coceeveneinennee 4
3. JUSHIICACION....ccuiiiiieie et 6
S o Yo | [ 7= T o o [ 8
4.1. Caracteristicas del area del proyecto..........cccecvvceevveierieennnnns 8
4.2. Ubicacion del Proyecto ........ccccceveveiereneieeneneseneeese e 8
ST w 0] o] F= Tox o] o ST 8
5.1. Descripcién de la poblacion beneficiaria directa. .................. 8
5.2. Descripcién de la poblacion beneficiaria indirecta ............... 8
6. Descripcion general del Proyecto.........cccccvevvvieeveeceseecieeseesiesens 9
6.1. ODbjetivo eStrategiCo: .......cccrirrerirerieereses e 9

Contribuir a la disminucion de casos de Diarrea y Gastroenteritis
agudaen los adolescentes mediante la educacién sobre medidas

de prevencion y mejora de habitos higiénicos.........c.ccoceevvvveveneenen, 9
6.2. ODbjetivo general:.......cccccooeieeieiieee e 9
6.3. Objetivos eSpecifiCOS: .......cociieirereee e, 9
7. Matriz de PrOYECO......ccceecueeieceesteee ettt 10
8. Analisis de los actores y entidades. .........ccoceevvevinenieeicnennns 12
9. Matriz de cronograma de actividades..........ccccevveviveiieeiieesieeenen, 14
10. GESTION DEL PIP ..ottt ses s 14
11. Fase de EJECUCION ..ot 15
12. FASE DE EVALUACION ..ottt ees et ense s 20
12.1 DIFICULTADES ENCONTRADAS ... 24
13. MONITOREOQ Y EVALUACION.......cooieeeeerreeereeeee e 25
14. PLANES DE SOSTENIBILIDAD ....coooceeeeeeeeeeecee e 25
15. CONCLUSIONES.......coietseeeceseee et 26
16. RECOMENDACIONES........ooo et 27
17.BIBLIOGRAFIA ...ttt 28
18. ARCHIVO FOTOGRAFICO ..o 29
1O, ANEXOS ...ttt 41



1. Resumen ejecutivo

El presente proyecto sobre medidas de prevencion para diarrea y
gastroenteritis tiene como mision educar a la poblacion y asi
disminuir una de las principales causas de morbilidad en
adolescentes del canton El Progreso; generando cambios en estilo
de vida saludable en ellos.

El diplomado de “Atencion Integral y Diferenciada para
Adolescentes” tiene como objetivo fortalecer los conocimientos
técnicos que permitan el desarrollo de habilidades basicas para la
atencion integral de las personas adolescentes y jovenes del
Sistema Nacional de Salud.

La propuesta de dicho diplomado por parte de personal de Unidad
de Salud “Dr. Alberto Aguilar Rivas” es unaintervencion en Canton
El Progreso, en relacion a educacion sobre medidas de prevencion
para diarreas y gastroenteritis por falta de agua potable.

Como inicio, se realizo una recoleccion de datos de diferentes
factores y determinantes sociales de la poblacion elegida, entre los
cuales se encuentra escolaridad, servicios basicos de vivienda, tipo
de vivienda, acceso al lugar, poblacién adolescente embarazada,
principales causas de morbilidad, entre otros.

La informacion recolectada fue analizada y sirvié para hacer un
diagnastico situacional, para evidenciar la realidad local y permitié
asi caracterizar dicha poblacion y evidenciar problematica de salud,
la cual se identific6 como la falta de agua potable, que se encuentra
estrechamente relacionada con que unade las principales causas
de morbilidad en adolescentes sea diarrea y gastroenteritis aguda.

Como objetivos del proyecto se encuentran: educar sobre signosy
sintomas sobre Diarreas y gastroenteritis, fortalecer conocimientos
sobre factores de riesgo para Diarrea y gastroenteritis e implementar
estrategias para disminucién de morbilidad en adolescentes.



2. Antecedentes

2.1 Descripcion de la institucion.

La Unidad de Salud Intermedia “Dr. Alberto Aguilar Rivas” forma
parte de lasinstituciones del MINSAL correspondiente al primer nivel
de atencion, en la que alrededor de 125 pacientes se atienden a
diario, se cuenta con Odontologia, Fisioterapia, Laboratorio mas
atenciéon de Medicina General.

El MINSAL nace el 23 de Julio de 1900, con el nombre de Consejo
Superiorde Salubridad,dependenciadel Ministeriode Gobernacion.
El Consejo determino que entre las actividades principales a realizar
fueran: estadisticas meédicas, saneamiento de zonas urbanas,
inspecciones de viveres, higiene de rastros y mercados,
construcciéon de cloacas y sistemas de aguas servidas,
obligatoriedad de instalarletrinas, luchacontralos mosquitos, visitas
a establos, fabricas y beneficios de lavar café.

En 1930 se aprueba un nuevo Codigo de Sanidad, en este afio se
establece la primera clinica de puericultura ubicada en San
Salvador. En 1935 aparecen las tres primeras enfermeras
graduadas y en este afio la Sanidad cuenta con servicio médico
escolar, servicio para el control de los parasitos intestinales. Los
servicios Departamentales de Sanidad estaban a cargo de un
Médico delegado, asistido por un Inspector de lucha antilarvaria, un
Agente Sanitario, un vacunadory por enfermeras no graduadas o
enfermeroshombres a cargo de los hospitales de profilaxia, este afio
se reportd el altimo brote de viruela.

‘En 1950 EI Ministerio de Asistencia Social pasaba a ser El
Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social. En Julio de 1951 se
inician las actividades del &rea de demostracién Sanitaria, proyecto
conjunto con la OMS en este proyecto nacié la Escuela de
Capacitacion Sanitaria la cual brindaria capacitacion en
adiestramiento en servicio, atencion integral, organizacion de
comunidades rurales para las actividades de saneamiento rural y
puestos de salud. En 1956 existian 40 servicios locales bajo la
Direccion General de Sanidad, pero debe tenerse presente que el
Ministerio tenia bajo su supervisidon y coordinacion: 14 hospitales,
Escuela Nacional de Enfermeria, la Beneficencia Publica,
Guarderias Infantiles,los Hospicios, Asilo de Ancianos, Sociedad de
Sefioras de la Caridad y la atencién a la ayuda técnica de
Organismos Internacionales. Para el afio de 1958 después de 10
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afos de labores para la erradicacion de Aedes Aegypti, en la XlI
Reunion de Consejo Directivo de la OPS/ OMS declaro al pais libre
de este. Para finalizarladécada en 1959 se contabacon 74 servicios
locales, con el area de demostracién sanitaria.”

‘En 1989- 1990 se determina la necesidad de crear una
descentralizacion efectiva de la atencion a los pacientes creandose
los Sistemas Locales de Salud (SILOS) y se coordinan accionesy
actividades con las diferentes instituciones pertenecientes al sector
(ISSS, ANTEL, Sanidad Militar, etc.) En abril de 1991 se iniciala
construccién y equipamiento de Hospital General con capacidad de
207 camas, ubicado en colonia Zacamil, Mejicanos con un costo de
60 millones de colones donados por la Union Europea. A junio de
1991 lared de establecimientos se incrementé a 387 de los cuales
340 se encontraban abiertosy 46 estaban cerrados. En 1992 se da
la implementacion y seguimiento del Sub-sistema de Informacion
Gerencial (SIG) en los Hospitales de Chalatenango, Rosales,
Maternidad y en los Centros de Salud de Nueva Concepcién, San
Bartolo y Chalchuapa. Para 1993 se contaba con 18,276 plazas de
personal meédico, enfermeras, técnicos Yy administrativos,
distribuidos en 372 establecimientos de salud de los cuales son 15
hospitales, 15 centros de salud, 163 unidades, 150 puestos de salud,
34 puestos Comunitarios y 3 dispensarios.”

En el 2000, La red de servicios ha crecido a 610 establecimientos
distribuidos en 30 hospitales 357 unidades de salud, la cual fue
reforzada con equipo invirtiendo 8 millones de colones vy
mejoramiento en su infraestructuracon unainversion de 5.9 millones
de colones.

Se reforzé y amplio la red de laboratorios a 132 a nivel nacional, se
ha disefiado y elaborado un sistema Uunico de informacién
epidemiolégica para el sector salud, que fortalecera la toma de
decisiones a nivel nacional, a nivel institucional se realizo el analisis
e implementacién del modelo de atencion, con la propuesta de las
Gerencias de Atencion Integral en Salud, segun grupos de edad: La
nifiez, los adolescentes, la mujer, el adulto masculinoy el adulto
mayor. Se ha continuado con el proceso de modernizacion con la
redefinicién de las funciones del Sistema Sanitario con el fin de

1 Gobh.sv.2021 [citado el 4 de agosto de 2023]. Disponible en:
https://www.salud.gob.sv/marco-institucional/

2Gob.sv.2021 [citado el 4 de agosto de 2023]. Disponible en:
https://www.salud.gob.sv/marco-institucional/



conformar el Sistema Basico de Salud Integral (SIBASI) bajo la
vision de lograr la participacién activa de la comunidad (participacion
social) y lograr la descentralizacion de los servicios de salud.

Misién

Instanciadel Estado rectora en materia de salud,que garantizaa 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 contribuiralograr unamejor calidad de vida.

Vision

Instancia rectora del sector fortalecida, conduciendo de manera
eficientey 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.

2.2 Situacion actual del problema principal.

En cuanto al diagnéstico situacional, se puede observar que la zona
elegida tiene bastante poblacién adolescente, que comprende 10 a
19 afos, después de recolectar los datos tales como poblacion total
de adolescentes, nivel de escolaridad, principales actividades
productivas, tipo de casa, acceso a la zona, principales causas de
morbi-mortalidad, embarazos adolescentes.

Con respecto a la informacion recolectada, se halogrado identificar
como factores favorables que la mayoria de adolescentes en el
Canton El Progreso se encuentran en la escuela, solamente 1% no
se encuentraactualmente estudiando en susrespectivos niveles por
retraso cognitivo, asi mismo la mayoria de las familiastienen cultivos
agricolas, aves de corral o negocio propio lo que ayuda con la
economia de la zona. Ademas, la mayoria de los tipos de vivienda
de lazonason de ladrillo/cemento, con techo de laminalo que indica
gue laviviendaes adecuada para sobrevivir los diferentes desastres
naturales, en especifico, las lluvias de la temporada.

También, se cuenta con servicio de luz en todo el cantén, asi como
cuenta con servicio de recoger de basura 3 dias a la semana,
inodoro y letrina para desechos biologicos.



Como puntos desfavorables, no todos cuentan con cobertura de
Internet nicable, asi como los adolescentes mayores (17-19 afios)
deben trabajar para poder optar a educacion superior y muchas
veces contribuir a los gastos del hogar. También hay una cantidad
razonable de embarazos adolescentes,la mayoria entre 15-19 afios.

Asi mismo, se encuentraque nocuentan con agua potable, es decir,
recogen agua lluvia durante el invierno que es almacenada en 5
grandes cisternas para aguantar el verano; y si no alcanza, debido
a la temporada de sequia que a veces se vive, se deben comprar
pipas para suministrar agua, lo cual puede presentar dificultad
econdmica para algunas familias de la zona, asociado con que una
de las 10 principales causas de morbilidad de ambos grupos etarios
es la diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso se
convierte en nuestro problema principal, por lo tanto es de suma
importancia enfocarse en reforzar las medidas de prevencion para
disminuir los casos en la poblacién meta.



3. Justificacion

Se define como diarrea la deposicion, tres o0 mas veces al dia (o con
una frecuencia mayor que la normal para la persona) de heces
sueltas o liquidas. La deposicion frecuente de heces formes (de
consistencia sélida) no es diarrea, ni tampoco la deposicion de
heces de consistencia suelta y “pastosa” por bebés amamantados.

La diarrea suele ser un sintoma de unainfeccién deltracto digestivo,
que puede estar ocasionada por diversos organismos bacterianos,
viricos y paréasitos. La infeccidn se transmite por alimentos o agua
de consumo contaminados, o bien de una persona a otra como
resultado de una higiene deficiente.

Las enfermedades diarreicas son una causa principal de mortalidad
y morbilidad en la nifiez en el mundo, y por lo general son
consecuencia de la exposicion a alimentos o agua contaminados.
En todo el mundo, 780 millones de personas carecen de acceso al
agua potable, y 2500 millones a sistemas de saneamiento
apropiados. La diarrea causada por infecciones es frecuente en
paises en desarrollo.

La amenaza mas grave de las enfermedades diarreicas es la
deshidratacion. Durante un episodio de diarrea, se pierde agua y
electrolitos (sodio, cloruro, potasio y bicarbonato) en las heces
liquidas,los vémitos, el sudor, la orinay la respiracién.Cuando estas
pérdidas no se restituyen, se produce deshidratacion.

El aguacontaminadacon heceshumanas procedentes, por ejemplo,
de aguas residuales, fosas sépticas o letrinas, es particularmente
peligrosa. Las heces de animales también contienen
microorganismos capaces de ocasionar enfermedades diarreicas.

“En El Salvador, La tasa de casos entre eneroy finales de noviembre
de 2022 es de 3.369 casos por cada 100.000 habitantes, cuando en
el mismo periodo del afio 2021 era de 3.003 casos por 100.000
habitantes, lo que "evidencia unadiferencia de tasas de 366 casos
por 100.000 habitantes". 3

3Ch S. El Salvador reporta 51 muertes por diarrea'y mayoria de
casos en menores [Internet].2023. swissinfo.ch. 2022 [citado el 4
de agosto de 2023]. Disponible en: https://www.swissinfo.ch/spa/el-
salvador-diarrea_el-salvador-reporta-51-muertes-por-diarrea-y-
mayor%C3%ADa-de-casos-en-menores/48104798



Al menos el 68 % de su agua superficial esta contaminaday unas
500.000 personas (de mas de 6 millones de habitantes) no tienen
agua potable.

‘Las enfermedades diarreicas agudas provocaron 9,867
hospitalizaciones en el sistema publico y acabaron con lavida de 59
personas en 2022, datos que superaron los registros de 2021,
cuando hubo 6,536 egresos hospitalarios de personas después de
tratarlas por este cuadro, pero murieron 39”4

“La tendencia en 2023 es aun peor para las enfermedades como
diarrea y gastroenteritis. En el boletin epidemiolégico de la segunda
semanade enero, se registra ya un acumuladode 14,635 casos, por
encima de los 9,825 que se registraba en la primera quincena de
2022.7%

En la poblacion de Canton El Progreso, Santa Tecla, es unade las
principales causas de morbilidad de la poblacion adolescente porlo
gue se determina como prioridad abordar medidas preventivas para
educar a la poblacién y ayudar a reducir los casos.

Las intervenciones destinadas a prevenir las enfermedades
diarreicas, en particular el acceso al agua potable, el acceso a
buenos sistemas de saneamiento y el lavado de las manos con
jabon permiten reducir el riesgo de enfermedad. Las enfermedades
diarreicas deben tratarse con una solucion salina de rehidratacion
oral (SRO), una mezcla de agua limpia, sal y aztucar. Ademas, el
tratamiento durante 10 a 14 dias con suplementos de zinc en
comprimidos dispersables de 20 mg acorta la duracién de la diarrea
y mejora los resultados.

4+Ch S. El Salvador reporta 51 muertes por diarrea y mayoria de
casos en menores [Internet].2023. swissinfo.ch. 2022 [citado el 4
de agosto de 2023]. Disponible en: https://www.swissinfo.ch/spa/el-
salvador-diarrea_el-salvador-reporta-51-muertes-por-diarrea-y-
mayor%C3%ADa-de-casos-en-menores/48104798

s Enfermedades diarreicas [Internet]. Who.int. 2017. [citado el 4 de
agosto de 2023]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/diarrhoeal-disease



4. Localizacion

4.1. Caracteristicas del area del proyecto

Santa Tecla (hasta 2004, Nueva San Salvador) es una ciudad,
municipio y cabecera del departamento de La Libertad en El
Salvador. Tiene una extension territorial de 112 km2 y una poblacion
de 121.908 habitantes segun el censo oficial de 2007, lo que lo
convierte en el séptimo municipio mas poblado del pais, y el mas
poblado del departamento. También pertenece al Area
Metropolitana de San Salvador. En el censo de poblacién y vivienda
de 2007, Santa Tecla teniauna poblacion de 121 908 habitantes, de
los cuales 45,7% eran hombres y 54,2% mujeres; 89,2% vivia en el
area urbanay 10,7% en el area rural; con una densidad poblacional
de 1087 habitantes por km? que la ubicaba en la séptima posicion a
nivel nacional. Ademas, 56,9% era poblacion no migrante, 41,4%
nacidaen otro municipio,y 1,61% era extranjera. Para el afio 2014,
la poblacion de Santa Tecla se estima en 135 483 habitantes, para
el aflo 2020, la Poblacién estimada es alrededor de 164.000.

4.2. Ubicacion del proyecto

Se trabajara en el Municipio de Santa Tecla, Departamento La
Libertad, Cantén El Progreso, caserio Ojo de Agua, La cancha, La
Caskajera, El parque, poblacion de 1,500 habitantes. Dentrodel cual
se encuentran 254 viviendas y 278 familias. Cuenta con escuela
llamada Centro Escolar “Cantén El Progreso”, donde predomina la
actividad agricola y crianza de aves de corral, a su vez se
encuentran muchos restaurantes cerca

5. Poblacion

5.1. Descripcion de la poblacion beneficiaria directa
Los beneficiarios directos son todos los adolescentes (de 10-19
afios) que viven en Canton ElI Progreso, con un total de 189
adolescentes en Cantén El Progreso, caserio Ojo de Agua, La
Cancha, la Caskajera y El Parque.

5.2. Descripcion de la poblacion beneficiaria indirecta
Los beneficiarios indirectos son todos los familiares y comunidad
que también recibiran educacion de medidas preventivas para
mejorar habitos higiénicos, con un total de 278 familias.



6. Descripcion general del Proyecto.

6.1. Objetivo estratégico:

Contribuir a ladisminucion de casos de Diarrea y Gastroenteritis
agudaen los adolescentes mediante la educacion sobre medidas
de prevencion y mejora de habitos higiénicos.

6.2. Objetivo general:

Fortalecer medidas de prevencion para enfermedades diarreicas
agudasen canton el progreso en santatecla, de julioa septiembre
de 2023.

6.3. Objetivos especificos:

1. Promocionar signos y sintomas sobre enfermedades
diarreicas agudas.

2. Difundir los factores de riesgo y medidas preventivas para
Diarrea y gastroenteritis.



7. Matriz de proyecto.

Problema Fortalecimiento de medidas preventivas para enfermedades diarreicas agudas en Zona | Santa Tecla, La Libertad
central adolescentes de Cantdn EL Progreso. Geografica

Sector | Cantdn El Progreso
Objetivo Fortalecer medidas de prevencion para enfermedades diarreicas agudas en canton el Fecha | 01/03/2023 a 30/09/2023

General (0.G)

progreso en santa tecla, de julio a septiembre de 2023.

Responsables

Melissa Adriana Flores Mejia
Promotor: Joel Ortiz

Indicador del | Medidas de prevencion Medio de | Pre testy post test de enfermedades diarreicas agudas.
0.G verificacion 0.G
Causas Objetivos especificos Actividades Beneficiarios Tiempos Indicadores
- : Meta Lugar Responsables
Directos Indirectos Fechas
4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
No.conocer 1. Promocionar signos y 1 2 Charlas 1. 2 charlas 25/08/2023 El 80%”del la B
signos y sintomas sobre educativas sobre sobre EDAS en poblacion identifique
sintomas de enfermedades diarmeicas EDAS de 15 Centro Escolar 2 signos de alarma
alarma agudas. minutos Cantén El de EDAS mediante
Desconocimiento 2. Entrega de Progresoa 5to y verdadero o falso.
sobre factores o material educativo AdoI;:(?entes 290 Familiares de _E:;rgraad?jé Melissa E180% de la
de r?]eesdggayslas 2. Difundir os factores | e factores de que residen dichos adolescentes materialgs 2los | CantonEl Adriana Flores pobla(:ién dentiique
i i i . . .
preventivas priig:t?\?aosé;n;d[l)?;s,ea riesgo de EDA.S en Canton El y comunidad de asistentes a Progreso Mejla. 3 factores de riesgo
- 3. Charla educativa canton El Progreso 06/09/23 Joel Ortiz )
y gastroenteritis. sobre lavado de Progreso charlas. de EDAS mediante
manos -1 charla 'y trivia de preguntas.
4. Disefio de participacion
.boletines sobre lavado de
nformativos manos en Cento EI80% de la
' Escolar Canton poblacién pueda
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El Progreso a
5to, 6to y 7mo
grado.

realizar lavado de
manos adecuado.
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8. Analisis de los actores y entidades.

Relaciones predominantes: Se definen como las relaciones de afinidad (confianza) frente a los opuestos (conflicto), en nuestra propuesta de
intervencién consideramos tres aspectos:

A favor: predominan las relaciones de confianza y colaboracién mutua.

Indeciso| Indiferente: predominan las relaciones de afinidad pero existe mayor incidencia de las relaciones antagonicas.

En contra: predominan relaciones de conflicto.

12



Niveles de poder

Alto

Medio
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Promotor de
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Alberto Aguilar coI

Rivas”

Alcaldia
Municipal de
San Salvador
CBI
A favor Indiferente En contra
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9. Matriz de cronograma de actividades

Actividades, acciones
(Subactividades)

Periodo

Actividad 1: Datos generales de la localidad

Acciones:

- Conocer a la poblacién total del Canton El Progreso
- Conocer grupos etareos de 10-14 afios y 15-19 afios
- Presentacion de ejecutora de proyecto a la comunidad.

Mayo-junio

Actividad 2: Tabulacion de encuestas y mapas

Acciones:

- Recopilarinformacién adjunta, sobre los problemas que afecta al
Canton El Progreso

- Recoleccion de datos sobre el manejo a las problematicas por parte
de la comunidad.

- Tabulacién de datos obtenidos

Julio

Actividad 3: Elaboracion del proyecto

Acciones:

- Serealiza el analisis de todos los datos recolectados
- Inicio del trabajo del proyecto a presentar

Agosto

Actividad 4: Analisis del problema y formulacion de objetivos.

Acciones:

- Andlisis de los problemas centrales
Presentacion del proyecto a la comunidad y UES

Agosto

Actividad 5: Ejecucion

- Desarrollo de diferentes actividades con la comunidad de Canton El
Progreso.

Septiembre

10. GESTION DEL PIP

FASE I
Negociaciéon y gestion del PIP

Una vez definidas las actividades y el cronograma, es el momento de establecer con
claridad las responsabilidades y compromisos de los participantes para la ejecucion de

la propuesta.
Equipo ejecutor

-Melissa Adriana Flores Mejia: encargada de disefio de brochure, ponente de ambas

charlas didacticas

-Joel Ortiz: encargado de concretar fechas para poder asistir a Centro Escolar Cantén

El Progreso y acercamiento ala comunidad.




11. Fase de Ejecucion

Se realizaron dos charlas, en Centro Escolar Canton El Progreso, la Charla 1 se dio
el 25/08/2023, trato sobre signos, sintomas sobre enfermedades diarreicas agudas,
generalidades, causas, se evalu6 mediante verdadero y falso que identificaran al
menos dos signos de alarma, el 90% de la poblacion lo cumplié por lo tanto la
primera meta del proyecto se cumple.

La Charla 2 se realizo el 06/09/2023, que trato sobre factores de riesgo para
enfermedades diarreicas agudas y lavado de manos adecuado, en laque se realizo
unatrivia de preguntas para identificar factores de riesgo en la que el 85% logro
exitosamente nombrar 3 factores de riesgo cumpliendo la segunda meta del
proyecto.

Se hizo demostracion de lavado de manos, mostrando los pasos que deben llevar
acabo, luegose paso al frente a voluntariosy los demas desde sus asientos, debian
corregir errores y asi pasaron todos al frente, durante esta actividad el 90% de
estudiantes hicieron un lavado de manos adecuado, cumpliendo asi la tercera meta
del proyecto.
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Charlas sobre generalidades de enfermedades diarreicas agudas en Canton El Progreso.

Carta didactica: Promocion de medidas preventivas para Enfermedades Diarreicas Agudas

Charla 1l

Fecha: 25 de Agosto de 2023

Lugar: Centro Escolar Canton El Progreso

Hora: 8:00 am a 10:00 am

Objetivo: Promocionar signos y sintomas sobre enfermedades diarreicas agudas.

Hora Contenido Metodologia Objetivo Recursos
10 minutos Bienvenida y |Cada uno dira su | Establecer confianza, | Listado de
presentacion de | nombre en voz alta y | lograr establecer | asistencias de cada
ponente. algoquele gusta hacer. | vinculo 'y explicar | grado.
sobre que tratara la
mafnana.
15 minutos Explicar que son las | Hablar sobre que | Conocer en gue
enfermedades conocen de Enf. | consiste las
diarreicas agudas. Diarreicas agudas Yy | enfermedades
explicar qué es, | diarreicas agudas. Ninguno.
principales causas.
15 minutos Mencionar principales | Explicar cuales son los | Identificar signos vy | Ninguno.
signos y sintomas de | principales signos Yy | sintomas de

las EDAS.

sintomas.
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enfermedades
diarreicas agudas.

15 minutos

Despedida y
agradecimientos.
Evaluacion corta con
verdadero y falso.

Realizar un falso vy
verdadero con
sintomas y signos de
enfermedades
diarreicas agudas.

Reforzar conocimiento

sobre signos

sintomas.

y

Letreros de
verdadero y falso.
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Charlas sobre generalidades de enfermedades diarreicas agudas en Canton El Progreso.

Carta didactica: Promocion de medidas preventivas para Enfermedades Diarreicas Agudas

Charla 2

Fecha: 6 de Septiembre de 2023

Lugar: Centro Escolar Canton El Progreso

Hora: 09:00 am a 10:00 am

Obijetivo: Difundir los factores de riesgo y medidas preventivas para Diarrea y gastroenteritis.

Hora Contenido Metodologia Objetivo Recursos
10 minutos Bienvenida y| Cada uno dira su |Establecer confianza, | Listado de
presentacion de | nombre en voz alta y | lograr establecer | asistencias de cada
ponente. algoquele gusta hacer. | vinculo 'y explicar | grado.
sobre que tratara la
mafnana.
15 minutos Explicar cuales son los | Hablar sobre los | Conocer principales
principales factores de | probables factores de | factores de riesgo.
riesgo para EDAS riesgo.
Ninguno.
10 minutos Explicar como se debe | Demostracién de | Reforzar lavado de
realizar el lavado |lavado correcto de | manos correcto. Alcohol gel

correcto de manos.

manos al publico.
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10 minutos

Despedida y
agradecimientos.
Pasar al frente a
participantes
voluntarios para que
realicen el lavado de
manos.

Trivia de preguntas
sobre  factores de
riesgo, que dos

participantes pasen a
lavarse las manos al
frente.

Reforzar
preventivas
EDAS

medidas

a

las

Alcohol gel.
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12. FASE DE EVALUACION

Evaluacioén

Se realizo un pre y post test al finalizar de todas las actividades realizadas, que
consto de 5 preguntas de las diferentes teméticas abordas de opcion multiple.

- ¢Cual o cuales son signos y sintomas de Enfermedades Diarreicas

Agudas?
a. Congestiéon Nasal.
b. Dolor abdominal o Cdlicos.
C. Tos.
d. Todas las anteriores.

- ¢Qué puede causar una Enfermedad Diarreica Aguda?

a. Parasitos.

b. Bacterias.

c. Virus.

d. Todas las anteriores.
- ¢Cual o cuales pueden ser factores de riesgo para presentar
Enfermedades Diarreicas Agudas?

a. No lavarse las manos.

b. Consumir agua contaminada o no potable.
C. Comer comida donde no se laven las manos.
d. Ay B son correctas.

- ¢Cuanto tiempo debe durar idealmente el lavado correcto de manos?
a. 30-60 segundos.
b. 2 minutos.
C. 15 segundos.
d. 1 min 30 segundos.
- El lavado de manos se debe realizar en todas estas actividades,
excepto:
a. Posterior a utilizar el bafio.
b. Después de tocar objetos desconocidos.
c. Después de usar alcohol gel.
d. Previoy posterior a comer.

Respuestas: 1B, 2D, 3D, 4A, 5C

20



RESULTADOS PRE TEST

P1 P2 P3 P4 P5

Femenino A:0 A:70 A: 100 A9 A0
B:80 B:23 B:O B:O B:77

D0 D0 D:6 D:10 D:0

Masculino A:0 A:51 A:78 A:10 A0
B:60 B:24 B:5 B:5 B:59

D:0 D:0 D:0O D:28 D:0

Total A:0 A:121 A:178 A:19 A0
B:140 B:47 B:0 B:5 B:136

C:49 C:21 CoO0 C:127 C5

D0 D0 D:11 D:38 D:0

90

80

70

60

50

40

30

20

10

Signos y sintomas de EDAS

60

80

B Masculino B Femenino
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70

60
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30

20

10

120

100

80

60

40

20

¢Qué causa las Enfermedades Diarreicas Agudas?

A

C

B

B Masculino H Femenino

Factores deriesgo para EDAS

B C

B Masculino H Femenino
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¢ Cuanto debe durar el lavado de manos?

A B C

B Masculino H Femenino

D

El lavado las manos se realiza después de todas estas

actividades, excepto:

A B

B Masculino H Femenino
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RESULTADOS POST TEST

P1 P2 P3 P4 P5

Femenino A0 A2 A: 40 A:97 A0
B:96 B:1 B:0 B:O B:13

C:10 C:0 C:.0 Cs8 C:93

D0 D103 D:66 D:1 D:0O

Masculino A0 A3 A:32 A:66 A0
B:76 B:2 B:0 B:5 B:14

C:7 C:0 CoO C:10 C:69

D0 D78 D:51 D:2 D:0O

Total A:0 A5 A:72 A:163 A:0
B:172 B:3 B:0 B:5 B:27
C:17 c0 CoO C:18 C:162

D0 D181 D:117 D:3 D:0

12.1 DIFICULTADES ENCONTRADAS

- Poca disponibilidad de tiempo ya que también se encontraba realizandose la
estrategia “Crecer y Aprender Saludables”, razén por la cual fue dificil concretar
fechasde charlasy se decidié hacer dos grupos para que pudieran realizarse a toda
la poblacion meta.

- A su vez, no habia dispositivos audiovisuales disponibles los dias establecidos
como se habia acordado previamente, por lo que las charlas se dieron a capella,
mas interactivas con el publico, también dificulto un poco mas que se pusiera la
misma cantidad de atencion.

-Poca disposicion por parte de los papas a colaborar con las actividades
establecidas, a pesar de ser poblacion beneficiada indirecta.
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13. MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo se llevoa cabo pasando lista a cada salon donde se dio charla, en total
fueron 2 charlas (se dividi6 de 10-14 afios, y 15-19 afos) con los respectivos
salones, que trataron asi mismo se tomaron fotografias de evidencia de las
actividades.

Para la evaluacion de la poblacién meta se realizaron diferentes actividades como
verdadero y falso y trivia de preguntas, con nivel de dificultad acorde a la tematica
y a la poblacion en estudio, un pre para realizar un diagnéstico del nivel de
conocimiento y post test educativas para medir el nivel de conocimiento alcanzado,
dicha prueba se realiz6 a mano ya que no todos contaban con dispositivos
electronicos.

14. PLANES DE SOSTENIBILIDAD

Para poder seguirllevando a cabo promocion de medidas preventivas, se acordo lo
siguiente con el Promotor del area Joel Ortiz, lo siguiente:

-Charlas educativas cada 3 meses sobre las enfermedades diarreicas agudas a los
diferentes grados para que pueda seguir educando a la poblacion.

-Acercamientos a la comunidad 1 vez por mes, trabajando en conjunto con CDIy
CBI para alcanzar a mas familias.
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15. CONCLUSIONES

Seidentificaron multiplesfactores de riesgo para presentar enfermedades diarreicas
en la poblacion muestra, entre ellos, una de las mas importantes es el poco
conocimiento que tienen sobre lavado correcto de manos, cuando debe realizarse,
ni como se realiza, a su vez no reconocen signos y sintomas ni posibles causas.

Segun los resultados encontrados se concluy6é que el conocimiento acerca de
signos y sintomas, factores de riesgo y medidas preventivas sobre enfermedades
diarreicas agudas, destacaba el desconocimiento de lavado de manos, duracion ni
como se realiza adecuadamente, siendo uno de los principales factores
predisponentes a presentar una EDA, ademas de no contar con agua potable.

Tras presentar la camparfia de promocién de la salud sobre medidas preventivas
para enfermedades diarreicas agudas, la poblacion en estudio mostr6 mayor
conocimiento referente al tema medidas de prevencién, lo cual se verificé con
examenes de conocimiento previos y posterior a la presentacion de promocién de
medidas preventivas, siendo el examen con mayor aprobacion a un 85%.
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16. RECOMENDACIONES

A nivel poblacional

Se recomienda tanto a padres como madres, también a encargados de centros
escolares proporcionar jabén en los bafios, que cada adolescente tenga unoen su
posesion para poder realizar un lavado de manos cuando sea necesario (ya sea
despuésde recreo, previo a comer, utilizarlos servicios sanitarios),ya que los bafios
escolares donde ellos pasan la mayor parte del tiempo no cuentan con ello.

Evitar el consumo de agua no potable en la medida de lo posible, hervir agua para
poder consumirla y disminuir riesgo de que se contaminen los alimentos.

A nivel Institucional

Hacer énfasis en realizar mas acercamientos a zonas lejanas del AGI para poder
promocionar medidas preventivas adecuadamentey llegar a mas poblacién, para
disminuir la morbilidad de las enfermedades diarreicas agudas.

Dar Charlas en Unidad de Salud sobre lavado de manos, ya que es donde mas
deficiencia hay en la poblacién, en especial sobre que tan seguido se debe realizar.

Colocar carteles educativos sobre lavado de manos asi como de signosy sintomas
de enfermedades diarreicas agudas, para que la poblacion lo pueda ver y socializar
la informacion.
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18. ARCHIVO FOTGRAFICO

B,

1. Charla sobre generalidades de enfermedades diarreicas agudas
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2. Charla sobre generalidades de enfermedades diarreicas agudas
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3. Demostracion lavada de manos a negocios aledafios.
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4. Demostracion lavado de manos a negocios aledafios.
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5. Demostracion lavado de manos a estudiantes.
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6. Voluntaria mostrando como realizar lavado de manos.
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7. Charla sobre factores de riesgo de enfermedades diarreicas
agudas.
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Listados de asistencia

8. Listado de asistencia Sexto grado
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9. Listado de asistencia Quinto grado
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10. Listado de asistencia Tercer grado

11. Listado de asistencia Séptimo grado
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12. Listado de asistencia Octavo grado

39



13. Listado de asistencia Octavo grado
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19. ANEXOS

1. Diagnéstico de la localidad:
a. Caracteristicas demograficas de la poblacion adolescente.

Edades Zona Urbana Zona Rural
10-14 afos 1,517 211
15-19 afos 2,027 274

Cantén El Progreso
Edades Masculino Femenino
10-14 anos 36 43
15-19 anos 47 63
Total 83 106

b. Nivel instruccional (% de alfabetos y no alfabetos y nivel de
escolaridad).

Actualmente todos los adolescentes acuden a la escuela a nivel de
basica y secundaria con un 99%, solamente 2 nifios son no alfabetas
correspondiendo 1% de la poblacion, debido a que tienen condicion
de discapacidad intelectual. Solo 14 adolescentes femeninas tienen
estudios universitarios correspondiente a 7%, solamente 10
adolescentes masculinos tienen estudios universitarios
correspondiente a 5%.

c. Principales actividades productivas de la zona o municipio
elegido

-Agricola: 74 familias del canton El Progreso tienen cultivo agricola,
correspondiendo a 8% del total de la poblacién cuya fuente de ingreso
principal es esta.
- Aves de corral: 129 familias se benefician con los productos de ave de
corral, constituyendo el 13% del total de la poblacién.
- Negocio propio: 45 familias cuentan con negocio propio para ingreso
econdmico, constituyendo el 5% del total de la poblacion.

d. Tipo de casa de la zona o municipio elegido.

El 30% de casas de cantdén El Progreso contiene paredes de ladrillo,
el 6% contiene piso de ceramica o ladrillo, el 20% de cemento y el 3%
de tierra. El 30% de casas tiene techo de laminas.

e. Servicios publicos disponibles (agua, tratamiento de la basura,
energia eléctrica, transporte publico u otros)

Se cuenta con servicios de luz eléctrica, recoleccién de basura, no
cuentan con servicio de agua potable, se realiza recoleccion de agua
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durante época de lluvia, almacenada en 5 cisternas grandes que
utilizan todas las familias, durante el verano, en dado caso no sea
suficiente, se deben contratar pipas. El 30% cuenta con servicio
sanitario, inodoro de lavar, y el 70% con letrina o fosa séptica.

f. Acceso a la zona de influencia
Se puede llegar a través de la ruta 103 B, 101 D, taxis, uber, o pick
ups de cooperativas que proporcionan transporte, calle pavimentada,
no se necesita algun vehiculo especial.

g. Servicios de comunicaciones (acceso a television, radio y
teléfono)
Solamente el 30% de la poblacion cuenta con acceso a Internet, cable
y telefonia, todos cuentan con radio y celulares a los cuales les
recargan datos para tener redes sociales y plataformas digitales
(Netflix, HBO Max, etc).

h. Prestacion de servicios de salud (numero de meédico, enfermera
u otro personal por poblacion de influencia)

Cuenta con promotor de salud que cubre la zona, vacunacion,
controles: Joel Ortiz, cuyo numero tienen todas las familias, a su vez
muchos son beneficiarios del ISSS y pasan consulta y llevan sus
controles en la institucion. Se realizan jornadas de atencion al
adolescente en la escuela los martes y jueves por parte de la UCSF

Dr. Alberto Aguilar Rivas.

i. Principales causas de morbilidad y mortalidad de la poblacion
adolescentes

10-14 anos

Grupo de Causas

Consultas
masculina

Tasa

Consultas
femenina

Tasa

Total

Consultas

Tasa

Rinofaringitis aguda
[resfriado comun]
(JOO)

120

43.31

101

38.32

221

40.88

Caries de la dentina
(K02.1)

62

22.38

86

21.63

148

14.43

Otras infecciones
agudas de sitios
multiples de las vias
respiratorias sup
(J06.8)

54

19.49

61

15.56

115

11.10

Gingivitis aguda
(K05.0)

49

17.68

57

19.35

106

8.14

Faringitis Aguda, no
especificada (J02.9)

34

12.27

41

7.21

75

6.29

42


https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=17846&s_causa=10&s_diagsec=0&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=5&s_especialidad=0&s_est=1515&s_fecha=01%2F01%2F2022&s_fecha1=31%2F12%2F2022&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=0&s_ser=9&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=17846&s_causa=10&s_diagsec=0&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=5&s_especialidad=0&s_est=1515&s_fecha=01%2F01%2F2022&s_fecha1=31%2F12%2F2022&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=0&s_ser=9&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=17846&s_causa=10&s_diagsec=0&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=5&s_especialidad=0&s_est=1515&s_fecha=01%2F01%2F2022&s_fecha1=31%2F12%2F2022&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=0&s_ser=9&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=17846&s_causa=10&s_diagsec=0&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=5&s_especialidad=0&s_est=1515&s_fecha=01%2F01%2F2022&s_fecha1=31%2F12%2F2022&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=0&s_ser=9&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=19564&s_causa=10&s_diagsec=0&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=5&s_especialidad=0&s_est=1515&s_fecha=01%2F01%2F2022&s_fecha1=31%2F12%2F2022&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=0&s_ser=9&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=14373&s_causa=10&s_diagsec=0&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=5&s_especialidad=0&s_est=1515&s_fecha=01%2F01%2F2022&s_fecha1=31%2F12%2F2022&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=0&s_ser=9&s_sospe=&s_tipoest=0&

Examen médico
general (Z00)

18

6.50

51

8.73

69

5.36

Diarrea y
gastroenteritis de
presunto origen
infeccioso (A09)

39

14.07

19

7.21

58

4.25

Bronquitis Aguda,
no especificada

(J20.9)

23

8.30

33

12.52

46

3.51

Fiebre, no

—

especificada (R50.9)

25

9.02

491

346.40

44

3.51

Infeccion de vias
urinarias (N39.0)

1.44

10

3.79

37

2.96

Totales

428

291.96

417

158.22

919

149.63

15-19 afos

Grupo de Causas Consultas
masculina

Tasa Consultas Tasa
femenina

Total
Consultas

Tasa

Caries de la dentina 41
(K02.1)

14.25

141

50.70

182

32.17

Rinofaringitis Aguda 80
(JOO)

27.81

98

35.24

178

31.46

Gingivitis aguda 23
(K05.0)

7.99

81

29.13

104

18.38

Faringitis Aguda, no 31
especificada (J02.9)

10.78

48

17.26

79

13.96

Otras infecciones 36
agudas de sitios
multiples de las vias
respiratorias
superiores (J06.8)

12.51

43

15.46

79

13.96

Infeccion de vias 16
urinarias (N39.0)

5.56

52

18.70

68

12.02

Diarrea y 21
gastroenteritis de
presunto origen
infeccioso (A09)

7.30

43

15.46

64

11.31

Infeccién no 0
especificada de las
vias urinarias en el
embarazo (023.4)

0.00

55

19.78

55

9.72

Examen Médico 18
General (200.0)

6.26

31

11.15

49

8.66

Fiebre, no 22
especificada (R50.9)

7.65

24

8.63

46

8.13

Totales 288

225.24

616

473.92

904

159.77

Principales causas de mortilidad
Masculino

Femenino

Total



https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=15023&s_causa=10&s_diagsec=0&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=5&s_especialidad=0&s_est=1515&s_fecha=01%2F01%2F2022&s_fecha1=31%2F12%2F2022&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=0&s_ser=9&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=26153&s_causa=10&s_diagsec=0&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=5&s_especialidad=0&s_est=1515&s_fecha=01%2F01%2F2022&s_fecha1=31%2F12%2F2022&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=0&s_ser=9&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=17859&s_causa=10&s_diagsec=0&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=5&s_especialidad=0&s_est=1515&s_fecha=01%2F01%2F2022&s_fecha1=31%2F12%2F2022&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=0&s_ser=9&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=18334&s_causa=10&s_diagsec=0&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=5&s_especialidad=0&s_est=1515&s_fecha=01%2F01%2F2022&s_fecha1=31%2F12%2F2022&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=0&s_ser=9&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=17922&s_causa=10&s_diagsec=0&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=5&s_especialidad=0&s_est=1515&s_fecha=01%2F01%2F2022&s_fecha1=31%2F12%2F2022&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=0&s_ser=9&s_sospe=&s_tipoest=0&
https://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=9999&s_causa=10&s_diagsec=0&s_con=&s_victima=0&s_sinrz=&s_tipodiag=0&s_derhab=&s_dep=0&s_edad=5&s_especialidad=0&s_est=1515&s_fecha=01%2F01%2F2022&s_fecha1=31%2F12%2F2022&s_fosalud=0&s_lista=225&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=0&s_ser=9&s_sospe=&s_tipoest=0&

Muertes Tasa Muertes Tasa
HEEs Mortalidad Mortalidad
Neumonia 0 0.00 1 0.00 1 0.00
Enfermedad 1 0.00 0 0.00 1 0.00
Renal Cronica
Edema Cerebral 0 0.00 1 0.00 1 0.00
Totales 1 0.00 2 0.00 3 0.00
] Inscripciones maternas de adolescentes
10-14 afios
Menos Mas
Departamento Total 12 sem 12 sem
LaLibertad 1 1 0
Total 1 1 0
15-19 afios
Menos Mas
Departamento Total 12 sem 12 sem
LaLibertad 32 1 17
Total 32 1 17
k. Inscripciones al programa de adolescentes
10-14 aifos
Departame Inscripcion + Inscripciones Controles
nto Control por Recurso por Recurso
Total | Médi | Enferme | Total | Médi | Enferme | Total | Médi | Enferme
co ria co ria co ria

La 150 | 150 6 117 114 3 39 36
Libertad
Total 156 | 150 6 117 114 3 39 36 3
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https://simmow.salud.gob.sv/mortalSexo1.php?s_grupo=5066&s_causa=10&s_certificacion=0&s_dep=4&s_edad=6&s_est=0&s_fecha=01%2F01%2F2022&s_fecha1=31%2F12%2F2022&s_institucion=0&s_lista=224&s_mun=51&s_nivel=0&s_opcion=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&
https://simmow.salud.gob.sv/mortalSexo1.php?s_grupo=9999&s_causa=10&s_certificacion=0&s_dep=4&s_edad=6&s_est=0&s_fecha=01%2F01%2F2022&s_fecha1=31%2F12%2F2022&s_institucion=0&s_lista=224&s_mun=51&s_nivel=0&s_opcion=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&

15-19 afios

Departam Inscripcién + Inscripciones Controles

ento Control por Recurso por Recurso
To | Médi | Enfer | Total | Médi | Enfer | Tot | Médi | Enfer
tal co meria co meria al co meria

Ahuachap | 1 1 0 1 1 0 0 0 0

an

La 93 93 0 36 36 0 57 57 0

Libertad

San 2 2 0 1 1 0 1 1 0

Salvador

Cuscatlan | 1 1 0 0 0 0 1 1 0

Total 97 97 0 38 38 0 59 59 0

Programas y beneficiarios en la poblacion adolescentes 2022.

El Injuve cuenta con varios programas como: amarte, Protegerte, “Aula de jovenes
Gestores”, + Verde, Primeros auxilios, Resumen ejecutivo proyectos, Empléate
Joven, Plan 3.0, Primer Laboratorio de Participacion Juvenil, en donde varios
jévenes entre 60-100 alrededor pueden participar en cada programa para mejorar

en cuanto a educacion y posibilidades economicas.

La asociacion ANADES, mediante el programa de nifiez y adolescencia Promueve
la participacion protagonica de nifios, nifias y adolescentes en diferentes espacios
para la incidencia en politicas publicas.

Naciones Unidas, con el objetivo de contribuirala movilizacidn social de jovenesen
condicién de vulnerabilidad y sobrevivientes de la violencia basada en género, se
inauguro el proyecto MOVEO - Jévenes en accion: hacia la diversidad sin violencia
forjando alianzas para la construccion de paz y justicia en El Salvador.

m. Otros problemas identificados en la poblacion adolescente.

Trabajo para poder costear estudios y vivienda; el 16% de adolescentes
cuentan con empleo formal y el 31% empleo informal, la mayoria trabajan en

restaurantes de comida rapida.
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2. Mapa de actores

Actores Entidad Descripcion
Politicos Alcaldia Trabajan en conjunto con las
Municipail/ alcaldias y gobiernos locales
ADESCO para la promociéon e

implementacion de proyectos
que beneficien a la
comunidad y mejoren sus
condiciones de vida, en areas
tales como: salud, educacion,
agua, infraestructura, vy
vivienda, entre muchas otras.

Direccién: 2Av Nte y 12
Clle Pte, Santa Tecla, La
Libertad

Contacto: 2500-1300.

Consejales

Sociales CcDV/ Mediante la Iglesia,
Iglesia brindan atencion asaludy
educacion a ninos
mediante consultas a sus
ninos de diferentes
edades hasta
adolescentes.

Instituciones/Empresas CBI Brindan la atencion a
privadas nifas y ninos de 2 anos a
7 anos, los cuales se
encuentran en diferentes
zonas del pais,
actualmente se cuentan
con 191 centros, los
cuales brindan atencioén a
partir de la firma de los
Acuerdos de Paz en el
1992

3. Politicas publicas y normativas: Cada grupo debe revisar
acerca de politicas, leyes, normativas, ordenanzas a nivel
internacional, nacional y local referente a la atencién integral y
de vulnerabilidad de la poblacidon adolescente.

A nivel Internacional:

La Convencion sobre los Derechos del Nifio busca promover en el mundo los
derechos de los nifios y nifias, cambiando definitivamente la concepcion de la
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infancia. Fue aprobada el 20 de noviembre de 1989 por la Asamblea General de
Naciones Unidas. Al aprobar la Convencion, la comunidad internacional reconocié
que, a diferenciade los adultos, las personas menores de 18 afios necesitan una
atencion y proteccion especiales.

Convenio No.5, adoptado por la OIT desde 1919 en la Primera Conferencia sobre
Erradicacion del Trabajo Infantil.

Convenio No0.138, promulgado en 1973 por la OIT. Exige a los estados disefiary
aplicar unapolitica nacional que asegure la abolicién efectiva del trabajo infantily
fija las edades minimas de admisién al empleo. Ratificado por la Ley 515 de 1999.

Mediante la Ley 12 del 22 de enero de 1991, se suscribié en La Haya, Holanda, el
convenio de marzo 29 de 1993, relativo a la Proteccion del Nifio y a la Cooperacion
en Materia de Adopcion Internacional, este convenio tiene por objeto establecer
garantias para que las adopciones internacionales tengan lugar en consideracion al
interés superior delnifloy al respeto de los derechosfundamentales que le reconoce
el Derecho Internacional. También, instaurar un sistema de cooperacion entre los
Estados contratantes, que asegure el respeto de dichas garantias y, en
consecuencia, prevenir la sustraccion, venta o trafico de nifios. Adicionalmente,
asegurar el reconocimiento en los estados contratantes de las adopciones
realizadas de acuerdo con el convenio.

La Convencién Iberoamericana de Derechos de los Jévenes CIDJ, junto a su
Protocolo Adicional, constituyen el Tratado Internacional de Derechos de los
Jbévenes. La Convencion fue adoptada por dieciséis (16) estados iberoamericanos
en octubre de 2005 y entré en vigor en marzo de 2008, tiene por objetivo mejorar la
situacion de los mas de 160 millones de jévenes en toda iberoamérica y brindarun
marco de derechosy garantias, inscritasal amparo de los principiosde los Derechos
Humanos.

Actualmente, Bolivia, Costa Rica, Ecuador, Espafia, Honduras, Republica
Dominicanay Uruguay, son Estados Parte de la CIDJ en virtud de la ratificacion de
este instrumento. Otros diez (10) paises: Brasil, Cuba, Guatemala, México,
Nicaragua, Panama, Paraguay, Perd, Portugal y Venezuela; son estados
contratantes que han adoptado el tratado pero no asi su ratificacion.

A nivel nacional:

La Ley Crecer Juntos para la Proteccion Integral de la Primera Infancia, Nifiez 'y
Adolescencia entr6 en vigencia el 01 de enero de 2023.

La presente Ley tiene por finalidad garantizar el ejercicio y disfrute pleno de los
derechos de toda nifia, niioyadolescente,independientemente de su nacionalidad,
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para cuyo efecto se establece un Sistema Nacional de Proteccion Integral de la
Primera Infancia, Nifiezy Adolescenciacon la participacion de la familia, la sociedad
y el Estado, fundamentado en la Constitucion de la Republica y Tratados
Internacionales sobre derechos humanos vigentes en El Salvador, especialmente,
en la Convencion sobre los Derechos del Nifio.

A través de CONAPINA, se crean los CAPI que son establecimientos en los que se
proveera la atencion integral a las nifiasy nifios en la primera infancia a través de
los cuales se les brindara un cuidado carifioso y sensible, estimulacion oportunay
educacion de calidad, entre los servicios disponibles: Atencion y Educacion de
calidad y estimulacion oportuna; Monitoreo del crecimiento y desarrollo; Otras que
contribuyan al desarrollo integral, segun se definirhd en la reglamentacion y
normativa correspondiente.

EI CONNA a través de ONG (aldeas infantiles), brindan atencion en salud nutricién,
atencion psicosocial, promocion de derechos, fortalecimiento familiar, educacion
integral, recreacion, arte, cultura, deporte, talleres, participacion activa. Asi mismo,
el Hogar de Nifias da atencion a las nifiasy adolescentes mujeres en las areas ya
mencionadas, que tiene acogimiento institucional por orden judicial a nifias de 4-12
afios en situacion de abandono, abuso sexual o maltrato o explotacion econdmica.

A nivel local:

Se brinda atencion a adolescentes de 10 a 19 afios, con base a los lineamientos
técnicos de atencion integral; Los lineamientos tienen por finalidad, contribuir a
estandarizar los procedimientos técnicos, bases conceptualesy legales aplicadas
por el personal de salud de las RIIS, para proporcionar la atencion efectiva que
permita la garantia del derecho a la salud de forma integral como obligacién
establecida por ley, en el marco del enfoque de derechos y dar cumplimiento al
mandato de favorecer el desarrollo y crecimiento saludable de las y los
adolescentes, en las RIIS.

Los lineamientos contienen el abordaje integral para la salud de adolescentes, que
operativamente son reflejados en su marco conceptual, en el apartado de servicios
amigables para adolescentesy jovenes, asi como en instrumentos legales, para la
comprension y analisis del personal de salud, que regulan las exigencias y
obligaciones por parte del Sistema Nacional de Salud (SNS), para la atencion de
adolescentes en el pais, ademas proporcionan los criterios técnicos administrativos
generales que orientan el desarrollo de la oferta de atencion integral a la salud de
adolescentes en El Salvador; asi como las acciones dirigidas alos componentes de
promocién de la salud, prevencion, deteccion, atencién y rehabilitaciony con base
en un enfoque integral, multidisciplinario, intersectorial, con perspectiva de género,
de derechos humanos y de participacién social.

Serealiza cobertura mediante distintas estrategias, el encargado de programa de la
Unidad de Salud Comunitaria Familiar Dr. Alberto Aguilar Rivas, realiza diferentes
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jornadas en las escuelas de los diferentes cantones, brindando controles de
adolescentes, vacunando y refiriendo a aquellos que lo ameriten.
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