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RESUMEN

La atencion preconcepcional en El Salvador tiene como objetivo, lograr el mejor estado de salud
durante el embarazo y disminuir los factores que aumentan el riesgo materno-perinatal y que
pueden ser controlados a través de una atencion oportuna. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), cada afio, alrededor de 8 millones de mujeres sufren complicaciones durante el
embarazo y otro medio millén fallecen como resultado de complicaciones de este periodo. Se
ha determinado que mas del 80% de las muertes maternas se puede reducir a través de acciones

preventivas en el periodo preconcepcional y cuidados prenatales adecuados.

Este estudio de caracter documental analizo la atencion preconcepcional desarrollada por el
Sistema de Salud Publico de El Salvador del 2011 al 2021. Destacando los cambios evolutivos
de los lineamientos técnicos sobre la atencion preconcepcional a lo largo de estos periodos. Y
la operativizacion de las actividades desarrolladas. Esta informacion fue recolectada de los
documentos facilitados por el Ministerio de Salud de El Salvador y vaciada en matrices
comparativas y de analisis de contenido, con el fin de facilitar una mejor comprension de la

informacion.

Al finalizar la investigacion se concluyd que los cambios evolutivos, sobre atencion
preconcepcional destacan la modificacion del nombre de los lineamientos técnicos entre el
afio 2011 y el afio 2021, por otro lado los cambios de grandes rasgos se evidencia en la tercera
edicién de estos, donde se implementan actividades para la identificacion eficaz de los riesgos
en las mujeres en edad reproductiva. En cuanto a la operativizacion de las actividades
desarrolladas segun los lineamientos técnicos sobre la atencion preconcepcional, se ha obtenido
un resultado de 72,267 inscripciones preconcepcionales en los once afios documentados, sin
encontrar ningln dato registrado para los afios 2011 y 2012 de dicha atencidn., y otras actividad

COmo consejeria.

Términos claves: atencién preconcepcional, derechos reproductivos, muerte perinatal,

embarazo, riesgo.
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INTRODUCCION

La presente investigacion denominada “Atencidon preconcepcional en el Sistema de Salud
Publica de El Salvador”, nacié de la necesidad de documentar la evolucion de una atencion que
es de suma importancia, la cual contribuye a la disminucion de la morbi-mortalidad materno y
perinatal, en el pais la atencion preconcepcional se provee a la mujer cada vez que desea
embarazarse, la literatura expresa que de preferencia dicha atencion es brindada también junto
a su pareja, se realiza porque existe una probabilidad variable de que la madre o el futuro hijo/a
sufran un fendmeno adverso durante el proceso del embarazo que podria ser prevenible. En la
actualidad no se describe la singularidad de la atencion preconcepcional como tal, su alcance y
sus beneficios para conocer la necesidad de salud de las mujeres y parejas para facilitar el acceso

a una salud sexual y reproductiva adecuada.

Por tal razon este estudio tiene como finalidad estudiar la atencion preconcepcional que se
desarrolla en el pais, la informacion fue obtenida a través de la revision de censos, memorias,
consolidada anual y departamental que el Ministerio de Salud de El Salvador, durante los afios
2011 al 2021, a fin de tener contextualizar el manejo de la atencién preconcepcional y su

evolucion.

En dicho documento se establecen apartados que facilita la comprension de la lectura, entre
ellos se encuentra: una situacion problematica donde se describe la falta de profundizacién de
dicha atencion como herramienta principal para prevenir mortalidades maternas y perinatales,
de igual manera la justificacion explica la importancia y factibilidad del estudio, los objetivos
general y especificos que definen el rumbo la investigacion, ademas se presenta un marco
tedrico donde se destacan antecedentes del tema a estudiar, la teoria, las variables, asi también
el disefio metodoldgico el cual describe el tipo de investigacion, la técnica, el instrumento, el
método a utilizar para la recoleccion, el anlisis y la presentacion de datos. Culminando con el

corolario que incluye el cronograma, presupuesto y anexos de dicha investigacion.



CAPITULO 1. SITUACION PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cada afio, alrededor de 8 millones de
mujeres sufren complicaciones durante el embarazo y de ellas fallecen mas de medio millon
como resultado de complicaciones derivadas de este periodo. Se ha determinado que més del
80% de las muertes maternas se puede reducir a través de acciones preventivas en el periodo

preconcepcional y cuidados prenatales adecuados.

El periodo preconcepcional contribuye a que la mujer tome una decision responsable respecto
al momento oportuno para el embarazo, es fundamental informar y educar a las mujeres en edad
reproductiva sobre las condiciones de salud y los factores que aumentan el riesgo materno-

perinatal, que pueden ser reducidos o controlados a traves de una atencion oportuna. (1)

En El Salvador los Lineamientos Técnicos que amparan la atencion preconcepcional solo se han
presentado dos ediciones, esto lo respalda el acuerdo n° 517 del 6rgano ejecutivo del érgano de
la salud inciso 6 establece que en el afio 2011 se emitieron los lineamientos técnicos para la
atencién de la mujer en el periodo preconcepcional, prenatal, parto, puerperio y Recién Nacido
el cual es necesario actualizar con el fin de mejorar la atencion integral en salud durante las
etapas preconcepcional, parto, puerperio y cuidados del Recién Nacido en el Sistema Nacional
Integrado de Salud. Por tanto, en uso de las facultades legales acuerda emitir el siguiente:
lineamiento técnico para la atencidn de la mujer en el periodo preconcepcional, prenatal, parto,

puerperio y al Recién Nacido; servicios en SSR para atencion de emergencias o desastres.

Investigaciones en Espafia, Colombia y Cuba, argumentan la baja afluencia de caracter
espontaneo a la atencién preconcepcional brindada por los diferentes sistemas de salud.
Gonzalez Portales describe dos fallos importantes en la atencion preconcepcional: una tiene que
ver con el sistema de salud (al no proveer las condiciones para el trabajo y la atencion de la

usuaria) ya que dicha atencion no es ofrecida con el fin de disminuir tasas de mortalidad sino



mas bien solo un nimero en los tabuladores y la otra, tiene que ver con el personal (su
desinformacion y actitud al prestar u ofrecer dicha atencion). Como consecuencia, esta el
desconocimiento de las mujeres y sus familias sobre el riesgo preconcepcional y su autocuidado
a lo largo de sus vidas reproductivas.

El Salvador como pais firmante de las Naciones Unidas suscribio en el afio 2000, los Objetivos
de Desarrollo del Milenio, donde se compromete a disminuir en tres cuartas partes entre 1990 y
2015, la tasa de mortalidad derivada de la maternidad.

La mortalidad materna para el afio 2008, El Salvador alcanz6 una tasa de 41.67, segun el boletin
de indicadores del sistema nacional de salud; de esta manera se implementaron acciones de
promocion y accion en el sistema de salud para reducir de manera considerable dichos

indicadores.

El 25 de septiembre del 2008, se publico en el diario oficial el Reglamento de Maternidad
Segura que tiene por objeto la creacion del Programa Nacional sobre Maternidad Segura, donde
su fin principal es el desarrollo e implementacion de estrategias y acciones; asi mismo entre sus
lineas de accidn esta, que las instituciones integrantes del Sistema Nacional de Salud proveeran
a las mujeres y hombres usuarios de los servicios del Programa, la informacién y actualizacion
de los conocimientos bésicos vinculados a la educacion y promocion en salud reproductiva,
conductas de riesgo y la procreacion responsable, estas instituciones, incluiran en sus programas
acciones que permitan a los adolescentes recibir la informacion y orientacion sobre los derechos
y responsabilidades para la promocion y cuidado de la salud pre-concepcional, sexualidad y el
embarazo temprano como factores de riesgo que contribuyen a la morbi-mortalidad materno-

infantil.

Asi nace El Plan estratégico nacional para la reduccién de la mortalidad materna perinatal y
neonatal 2011-2014, para dar respuesta a esta situacion y orientar la creacion de condiciones
apropiadas, entornos favorables a nivel de politicas, normas, protocolos, otros documentos
regulatorios, compromisos Yy alianzas regionales, nacionales, locales e intersectoriales para el

apoyo constante a la salud de la mujer y el nifio/nifia, desde la preconcepcién.



En ese sentido se incluye la atencién preconcepcional en los “Lineamientos técnicos para la
atencion de la mujer en el periodo preconcepcional, parto, puerperio y recién nacido publicado
en el afio 2011, a fin de mejorar la salud del binomio madre-hijo, y por ende reducir la
morbilidad y mortalidad materna perinatal centrada en el ciclo de vida.

Teniendo en cuenta el planteamiento de los lineamientos que se encuentran vigentes desde el
afio 2011 en EIl Salvador, se tienen escasos registros de investigaciones relacionadas con los
diferentes aspectos que involucran las prestaciones de atencion preconcepcional, sin embargo
la investigacion cualitativa de Campos Machado sefiala que un 24% de adolescentes escuchd
sobre consulta preconcepcional y el 35% estaba dispuesto a pasar una atencién preconcepcional
al planificar la familia, dichos datos se contraponen a estrategias de promocion de la salud sexual
y reproductiva construidas, socializadas y desarrollando el Plan estratégico salud mujer y nifiez
donde establecen la promocién de los servicios de atencion preconcepcional en todos los niveles
del Sistema Nacional de Salud como una de las medidas mas efectivas para la prevencion de

complicaciones durante el embarazo. (2)

Gonzalez Portales menciona dos fallos importantes en la atencion preconcepcional: una tiene
que ver con el sistema de salud (al no proveer las condiciones para el trabajo y la atencion de la
usuaria) ya que dicha atencion no es ofrecida con el fin de disminuir tasas de mortalidad sino
mas bien solo un numero en los tabuladores y la otra, tiene que ver con el personal (su

desinformacion y actitud al prestar u ofrecer dicha atencion).

Por tanto, en la actualidad no se describe ningun dato epidemioldgico nacional de esta atencion
que visualice el progreso o retroceso de esta atencion, como herramienta funcional para la

disminucion de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal.

En la atencion preconcepcional a través de las actividades asistenciales y educativas que se
desarrollan es importante evidenciar el rol del profesional en Salud Materno Infantil al brindar
una atencion con calidad y calidez, destacando la utilizacién de las herramientas con lo que se
cuentan para dicha atencion; que es indispensable para obtener un panorama de la historia clinica

de la usuaria. Otro punto a considerar como profesionales es importante recalcar el trabajo como



profesionales capacitados en identificar los riesgos reproductivos de las usuarias y lograr una

referencia adecuada y oportuna para el bienestar del binomio en su totalidad en un futuro.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo planteado anteriormente, se formula la siguiente pregunta:
¢Como se desarrollé la atencion preconcepcional en el Sistema de Salud Publico en EI Salvador
del 2011 al 20217

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL
Analizar la atencion preconcepcional desarrollada por el Sistema de Salud Pdblico de El
Salvador del 2011 al 2021.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar los cambios evolutivos de los lineamientos técnicos sobre la atencion

preconcepcional en el Sistema Nacional de Salud Publico.

e Describir la operativizacion de las actividades desarrolladas segun los lineamientos técnicos

sobre la atencidn preconcepcional.

1.4. JUSTIFICACION

La atencion preconcepcional debe ser entendida como el cuidado continuo durante la edad
reproductiva de la mujer, para que en el momento que decida un embarazo, se encuentre en las
condiciones Gptimas de salud; pero para que esto se cumpla se deben adquirir conocimientos
cientificos de dicha atencion adecuada, oportuna y precoz, al igual que sus derechos

reproductivos para gozar de una gestacion deseada y planificada (Posner, Johnson, Parker,



Atrash y Biermann, 2006; Atrash et al., 2008), siendo asi que la deteccion de riesgos durante la
atencion preconcepcional es un aspecto de prioridad en la atencién de salud ya que puede

disminuir la morbimortalidad materna y perinatal en especial las causas indirectas.

Esto resulta una obligacion del sistema de salud poner atencion y prestar inicialmente la atencion
primaria en salud, teniendo en cuenta lo anterior es relevante destacar que la atencion
preconcepcional es una consulta de suma importancia para mejorar las condiciones de salud de

las mujeres.

Por lo anterior se consider6 importante realizar este estudio, a través del analisis de la atencion
preconcepcional que se desarrollo en el Sistema Nacional de Salud en El Salvador; con el fin de
plantear acciones que ayuden a enriquecer, fortalecer y promover principalmente la practica de
esta atencion en las mujeres para que puedan optar por una gestacion saludable y libre de riesgos,

contribuyendo asi a la reduccion de la morbimortalidad materno-infantil.

Esta investigacion fue viable y factible, ya que se contdé con el tiempo, las fuentes de

informacion, recursos humanos y materiales necesarios, para poder llevar a cabo su ejecucion.

1.5. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

e Poca accesibilidad a la informacion actualizada sobre la atencion preconcepcional en El
Salvador en los sitios web gubernamentales de salud.

e Limitadas publicaciones actualizadas de los afios 2011,2012 y 2021 por parte del Ministerio
de Salud sobre datos estadisticos de la atencidn preconcepcional en El Salvador.

e No disponibilidad de estudios previos documentales sobre la atencidén preconcepcional en El
Salvador.

e No accesibilidad a la informacion sobre los profesionales sanitarios que brindan atencién

preconcepcional en el primer nivel de atencion. (Ver Anexo 1,2y 3)



CAPITULO Il. MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

La busqueda bibliografica en atencion preconcepcional, permite identificar los diferentes
contextos de aplicacion, con el fin de visualizar la atencion preconcepcional en El Salvador que

contribuya al tema de investigacion.

Desde finales de los afios ochenta, se ha documentado la efectividad de la preconcepcion como

una intervencion especifica para identificar riesgos reproductivos.

2.1.1. CONTEXTO INTERNACIONAL

Estados Unidos Korenbrot C.C et al. (2002) realiz6 un estudio sistematico en el cual evidencid

la importancia de la atencion preconcepcional. (3)

Asi mismo China Zhao et al. (2014) realizé un estudio transversal en dos provincias de China.
Poblaciones Jiangsu contexto més desarrollado y Hebei menos desarrollado. Mujeres edad fértil
1.011 de Jiangsu y 1.795 de Hebei. En ambas provincias la ingesta de acido folico es menos del
50%. Distribucion de servicios médicos desequilibrada. Jiangsu: Hubo mujeres con menor peso
ponderal, anemia, periodontitis y problemas psicologicos. Existe mayor intencion tomar
multivitaminas y sal yodada. La inmunizacion fue mayor. Hebei: poblacién femenina con mas
obesidad, mayor intencion de tomar hierro y calcio. El tabaquismo y la inmunizacion fueron

menores. (4)

Segun Lau et al. (2013), en su estudio sobre atencion preconcepcional realizados en Cuba la
Habana reflejaron que, con una muestra de 386 mujeres, observaron que ellas y su pareja no
incluyen la evaluacion preconcepcional para verificar su estado de salud. Ademas, destaca que
el 73% de las gestantes, a pesar de ser jovenes, escolarizadas y negar enfermedades previas, al

ser evaluadas identificaron problemas de salud preexistentes, adquiriendo importancia para ellas



la atencion al riesgo reproductivo preconcepcional. Asi mismo, menciona que los trastornos
maternos encontrados: infeccidn cérvico vaginal, caries dental, anemia y la infeccion del tracto
urinario, pueden ser manejados en la atencion preconcepcional, incluso en un tiempo

relativamente corto. (5)

Navas et al. (2015) realiz6 un estudio transversal descriptivo en Camagiiey con 71 mujeres, con
predominio de factores biologicos: edades extremas de la vida, en cuanto a los principales
problemas de salud en consultas de riesgo preconcepcional, en la poblacién estudiada fueron en
orden descendente los siguientes: asma bronquial (19.7%), hipertension arterial cronica
(16.9%), infecciones urinarias a repeticion (15.5%), anemia ferropénica (12.9%), diabetes
mellitus y cardiopatias (4.8%), antecedentes de intento suicida (4.2%), entre otros de menor
porcentaje. Menciona, ademas, que existe entre un 15 y 30% de mujeres cubanas entre 15 y 49
afios con alguna condicion, afeccidbn o conducta que permite clasificarlas con riesgo

preconcepcional real. (6)

Arrate et al. (2017) realizd un estudio descriptivo transversal en Santiago de Cuba con 154
mujeres identificando que las mujeres atendidas en la consulta de planificacion familiar,
presentan principalmente los siguientes riesgos preconcepcionales: Predominio de factores
biologicos: 44% Hipertension arterial cronica, 36 % desnutricion, y 17% en antecedentes
obstétricos desfavorables, asi como amenorrea y sangramientos irregulares por el uso de

métodos anticonceptivos inyectables. (7)

En Espafa, la mitad de las gestaciones son planificadas, pero solo el 10% de las mujeres acuden

a la consulta preconcepcional de forma voluntaria.

Roviralta et al. (2013) realizé un estudio observacional descriptivo a 450 mujeres en Toledo, en
el cual describe que el 70 % de embarazos es planificado. Solo el 23,9% realizé consulta
preconcepcional, la mayoria primiparas; problemas de salud detectados: diabetes mellitus e
hipertension arterial. Profesional que mas atiende es el médico de familia, seguido de

ginecologo, enfermera y la matrona. (8)



En Colombia en el 2015 de 181 muertes maternas solamente 20 (11%) realizaron consulta

preconcepcional. (9)

Por otra parte, en América Latina Gonzalez et al. Realizaron una encuesta sobre la existencia
de problemas para la identificacion de factores de riesgo preconcepcionales y reflejaron
insuficiente capacitacion del personal que atiende a las mujeres, el desconocimiento del riesgo
preconcepcional y su autocuidado. Dejando entrever que pocas asisten espontaneamente a estas
consultas preconcepcionales y si lo hacen es por una sospecha de embarazo. (10)

2.1.2. CONTEXTO NACIONAL

En EI Salvador, se han realizado diferentes investigaciones sobre atencién preconcepcional en
cuanto a conocimientos, practicas y actitudes de las mujeres en edad reproductiva, destacando

algunas de ellas investigaciones como:

Pérez et al. (2013) en un estudio descriptivo transversal en el departamento de San Salvador en
el municipio de Zacamil, con 214 mujeres en edad reproductiva entre las edades de 10-49 afios,
evidenciaron que en general las mujeres expresaron tener conocimientos sobre atencidn
preconcepcional, pero las principales deficiencias que se encontraron fueron en identificar
factores de riesgo en casa o en el trabajo, como resultado de la poca importancia, el 54%
desconocia sobre toxoplasmosis y un 48% que no conoce la importancia del grupo sanguineo,
y solo 46% se realizO examen para deteccion de anemia. Otros datos encontrados fueron que el

47% eran mujeres solteras, 27% acompafiadas, 22% casadas y 46% universitarias. (11)

Martinez et al. (2014), Realizd un estudio descriptivo transversal en el departamento de San
Salvador en la Comunidad, La Fosa con 122 mujeres en edad reproductiva: 10-45 afios como
resultado se encontré que las mujeres se encontraban con : sobrepeso del 51%, obesidad 5%,
fumadoras 20%, consumo de marihuana 7%, crack 1%, desconocimiento de su grupo sanguineo
62%; el 89% desconocia el grupo sanguineo de su pareja; el 43% de mujeres manifestd
antecedentes médicos de riesgo (diabetes mellitus, sindrome convulsivo, hipertension arterial,

combinacion diabetes mellitus tipo 2 mas hipertension arterial); 13% tenian contacto con



personas tuberculosas y el 63% manifesto algin tipo de violencia, siendo los méas frecuentes el
verbal y fisico. Ademas, 10% IVU a repeticién, un 20% ha padecido enfermedades de
transmision sexual (Vaginosis bacteriana, Candidiasis Vaginal, Condilomatosis y Gonorrea.
(12)

Campos et al. (2015), realiz6 un estudio descriptivo transversal en dos departamentos: San
Miguel municipio de Uluazapa y La Presita, en el municipio de Alegria departamento de
Usulutan de 300 adolescentes un 24% escucho sobre consulta preconcepcional y el 35% estaria
dispuesto a pasar una atencion preconcepcional al planificar la familia. Asi mismo el 89% son
solteros, 100% estudiaban bachillerato, el 17% tiene sobre peso y 5.6% obesidad; solo el 4.3%

manifiesta padecer problemas de salud cronicos. (13)

Osorio et al. (2017) en su estudio descriptivo transversal realizado en dos departamentos:
Morazan en el municipio de San Isidro y en la Union en el municipio de San Felipe con 286
mujeres en edad reproductiva de 15-35 afios, concluyeron que el 48% eran solteras, 35%
acompafiadas, 80% viven en el area rural, 27% eran estudiantes, 60% estan sexualmente
activas, 81% no conoce de la atencion preconcepcional, 94% expresaron tener una actitud
desfavorable sobre esta, un 97% realizan préacticas de preconcepcional inadecuadas.
Concluyendo que se tiene una actitud desfavorable, un conocimiento y practicas inadecuadas

relacionadas a la atencién preconcepcional. (2,14)

2.2. BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

2.2.1. CONSULTA DE ASESORIA PREVIA A LA CONCEPCION

En 2006, los Centers for Disease Control and Prevention, definieron la atencion previa a la
concepcidén como “un conjunto de intervenciones orientadas a identificar y modificar riesgos
biomédicos, conductuales y sociales para la salud de la mujer o el desenlace del embarazo
mediante la prevencion y el tratamiento”. Ademas, establecid los siguientes objetivos para

mejorar la atencién previa a la concepcion:
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1. Mejorar el conocimiento, las actitudes y el comportamiento de varones y mujeres en relacion
con la salud previa a la concepcion.

2. Asegurar que todas las mujeres en edad reproductiva recibieran servicios de atencion antes
de la concepcidn, como deteccion de riesgo basada en la evidencia, promocién de la salud e
intervenciones, que les permitan iniciar un embarazo en un estado de salud 6ptimo.

3. Reducir los riesgos indicados por resultados adversos en embarazos anteriores mediante
intervenciones entre una concepcion y otra para prevenir o reducir al minimo los resultados
adversos recurrentes.

4. Reducir las disparidades en los desenlaces adversos del embarazo.

La asesoria sobre los riesgos de un posible embarazo y las estrategias preventivas debe ofrecerse
antes de la concepcion. Para el momento en que la mayoria de las mujeres se da cuenta del
embarazo, han pasado una o dos semanas después de la primera menstruacion que se encuentra
ausente, en este tiempo se han formado la médula espinal y el corazén del feto. Por lo tanto,
muchas de las estrategias preventivas, como la administracion de acido fdlico para prevenir
defectos del tubo neural, son ineficaces si se inician en ese momento. Se calcula que la mitad de
los embarazos son no planeados y éstos son los que tienen mayor riesgo (American College of

Obstetricians and Gynecologists, 2006; Finer y Henshaw, 2006).

A fin de valorar la eficacia de la asesoria previa a la concepcion para reducir los embarazos no
deseados, Moos et al. (1996) estudiaron los efectos de un programa de atencién previa a la
concepcion instituido en una clinica del departamento de salud. Las 456 mujeres que recibieron
asesoria previa a la concepcion tuvieron una probabilidad 50% mayor de describir sus
embarazos ulteriores como intencionales, en comparacién con 309 mujeres que recibieron
atencién de salud, pero no asesoria, y un 65% mas de probabilidades comparadas con las

mujeres sin atencion de salud antes de un embarazo.

Los profesionales que brindan la atencion a la salud habitualmente tienen la mejor oportunidad
de ofrecer asesoria preventiva. Jack et al. (1995) aplicaron una encuesta completa para
identificar riesgos previa a la concepcion, de 136 mujeres en esta situacion y casi 95% informé

al menos un problema que podria afectar un embarazo futuro. Incluian problemas médicos o
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reproductivos, 52%; antecedente familiar de enfermedades genéticas, 50%; aumento del riesgo
de virus de inmunodeficiencia humana (VIH), 30%; incremento del riesgo de hepatitis B y
consumo de sustancias ilegales, 25%; consumo de alcohol, 17%, y riesgos nutricionales, 54%.
(15)

2.2.2. ESTRATEGIAS Y RECOMENDACIONES PARA GARANTIZAR EL CUIDADO
PRECONCEPCIONAL

El cuidado preconcepcional se caracteriza, en primera instancia, por el reconocimiento y
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos que llevan a la identificacion de los riesgos y
alternativas de la concepcion y adoptar las medidas necesarias para atenuar o eliminar los
mencionados riesgos, esto requiere acciones articuladas entre las mujeres, los profesionales de
salud de diferentes disciplinas, los servicios de salud organizados en redes integrales y
complementarias y otros actores que atiendan los eventos relacionados con riesgos sociales,

laborales o ambientales.

2.2.2.1. RESPONSABILIDAD INDIVIDUAL POR EL AUTOCUIDADO.
Las personas deben ser motivadas y educadas para el autocuidado, especialmente para el
ejercicio de sus derechos en Salud Sexual Reproductiva, y trazar un plan de vida reproductivo,
con énfasis en decidir, el momento, de tener o no hijos/as. Ademas, deben contar con
herramientas para reconocer y actuar de manera proactiva frente a:

e Antecedentes familiares y hereditarios.

e Enfermedades cronicas.

e Riesgo cardiovascular y alteraciones metabdlicas.

e Conductas saludables frente a la actividad fisica y la dieta.

e Alternativas para evitar los embarazos no planeados con el uso de métodos

anticonceptivos.
e EXxposicidn a agentes teratogénicos o tdxicos.

e Riesgos laborales (bioldgico, fisico, estrés, sobrecarga laboral y otros).
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2.2.2.2. PREVENCION Y ATENCION DE RIESGOS ASOCIADOS A HABITOS Y
CONSUMO.
Los factores que influyen en las actitudes hacia el cuidado preconcepcional son:
e Edad de la persona
e Estilo, estado y prioridades de vida
e Historia reproductiva.
Desde una perspectiva de salud publica, se debe sensibilizar a los individuos y sus familias para

que sean conscientes de que el embarazo amerita una preparacién biopsicosocial.

2.2.2.3. EDUCACION PRECONCEPCIONAL.

La educacion en salud preconcepcional debe enfocarse a concientizar y sensibilizar a las
personas acerca de como minimizar los riesgos reproductivos a lo largo de la vida; el cuidado
preconcepcional no equivale Unicamente a una consulta, esta es solo una parte de él. Se
recomienda, de igual modo, utilizar los diferentes medios masivos Yy alternativos,
interpersonales y grupales, para sensibilizar, socializar, educar y empoderar a hombres y

mujeres para reducir el riesgo reproductivo.

Los encuentros de las personas en edad reproductiva con profesionales de la medicina general,
especialistas, sub especialistas, y cualquier contacto o consulta de asesoria con un proveedor de
salud (enfermeria, educacién, nutricion, psicologia entre otros), en ambitos institucional o
comunitario, individual o grupal, deberan ser aprovechados para la promocion de la atencion
preconcepcional, deteccidn del riesgo reproductivo, informar y educar sobre comportamientos
0 habitos que incrementan los riesgos o eventos reproductivos adversos. Hay suficiente
evidencia cientifica que demuestra que estas estrategias mejoran la salud reproductiva y

disminuyen la morbimortalidad materna y perinatal.

2.2.2.4. CONSULTA PRECONCEPCIONAL.

La atencion preconcepcional es parte de la atencion primaria, secundaria y terciaria, como

intervencidn de caracter individual y preventivo. Se trata de una consulta médica que tiene por
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objeto detectar y evaluar las condiciones bioldgicas, las conductas sociales 0 h&bitos presentes
en una mujer o en una pareja, para detectar aquello que podrian convertirse en riesgo durante la
gestacion, agravarse como consecuencia de ella y afectar la salud o la vida de la madre y el feto.
Una vez detectados estos riesgos, se debe proceder a las intervenciones de salud.

2.2.2.5. CARACTERISTICAS DE LA ATENCION.

Ademas de la accesibilidad, oportunidad, continuidad y pertinencia todo servicio de atencion

preconcepcional debe:

e Desarrollarse en el marco de servicios integrales de salud sexual y reproductiva, lo que
incluye acciones de promocion de la salud y de prevencion del embarazo no deseado y los
riesgos evitables. Cuando se identifican condiciones de alto riesgo reproductivo, se debe

hacer especial énfasis en la asesoria de anticoncepcion.

e Esperarse que la demanda y uso de los servicios de atencion preconcepcional sea mayoritaria
de parte de las mujeres, este servicio debe estar disponible para cualquier hombre que, en
ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos, sea consciente de la importancia de
planear su paternidad y evaluar los riesgos que puede tener como padre, de acuerdo con sus

antecedentes y condiciones sociales, familiares y personales.
e Brindarse con respeto por la dignidad de las personas y sin ningun tipo de discriminacion.

e Tener en cuenta las necesidades particulares de los grupos vulnerables: adolescentes, mujeres
victimas de violencia, personas desplazadas, portadores de VIH, poblacién de estratos

socioecondmicos muy bajos y personas con discapacidad.

e Salvaguardar estrictamente el derecho de confidencialidad del diagndstico y de toda la
informacion propia de las personas o de la pareja, revelada como resultado de la atencion. La
informacion epidemioldgica derivada de esta actividad se debe usar Unica y exclusivamente

con fines estadisticos. (16)
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2.2.3. LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA CATEGORIZACION DE
ESTABLECIMIENTOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD DEL MINISTERIO
DE SALUD 2021.

El proceso de categorizacion establece un método clasificatorio que permite determinar las
prestaciones que cada establecimiento esta en condiciones de proveer, la oferta de servicios de
los establecimientos de salud, ordenadamente y de acuerdo a su complejidad, que permite,
definir niveles de atencion, concentrar actividades y clasificar las prestaciones de acuerdo con

la viabilidad de su realizacion. A través de esto se configura una red de servicios.

La categorizacion implica la valoracion de capacidad resolutiva de los establecimientos de
salud, frente a las necesidades de salud y no una evaluacion de la estructura, procesos o
resultados obtenidos, tampoco implica el analisis de la calidad de los mismos (certificacion). No
deben considerarse los elementos que indiquen tamafio, ya que estos dependen del volumen de

las necesidades de salud de la poblacion, lo que es variable segun la realidad local.

El primer paso para la implementacion de un Sistema de garantia de la calidad es determinar
esencialmente los pardmetros minimos de funcionamiento de los establecimientos de salud, a
través de un programa sistematico que defina los criterios a cumplir para potenciar el talento
humano y la prestacion eficiente de servicios de salud, lo que permitird potenciar el

funcionamiento en RIIS.

2.2.3.1. CRITERIOS Y CATEGORIAS

e CRITERIOS

Para la categorizacion, cada criterio estara conformado por componentes que definen los
requerimientos necesarios para la estratificacion de los establecimientos, segun la complejidad
de la prestacion de servicios, tomando en cuenta la factibilidad para cerrar las brechas existentes

para alcanzar la categoria necesaria.

Los criterios se evaluaran en una matriz que los combina y asigna puntajes. Se debe considerar

como un requisito, el tiempo disponible del talento humano, para brindar las atenciones,
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teniendo como finalidad que los establecimientos de salud ofrezcan calidad en la atencion y

mejoren su capacidad resolutiva.

TABLA 1. Criterios de categorizacion de establecimientos de Primer, Segundo y Tercer

Nivel de Atencion. MINSAL.

Criterios

Componentes

Conjunto de prestaciones*

Actividades de promocion en salud,
Atenciones preventivas, curativas, de
rehabilitacion.

Atenciones de apoyo diagndstico vy
terapéutico.

Infraestructura

Condiciones de la planta fisica acorde a las
atenciones brindadas.

Infraestructura

Tecnologia sanitaria

Equipamiento biomédico e industrial

basico acorde a las atenciones brindadas.

Recurso humano

Horas disponibles de recursos humanos

por tipos de atenciones brindadas.

e CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS

Se deben subdividir las categorias existentes, a fin de facilitar la labor de fortalecer los

establecimientos, para alcanzar los requisitos minimos necesarios, segun la categoria a la que se

defina debe pertenecer cada establecimiento.

Para el proceso de categorizacion se debe establecer la homogeneizacion de catalogos de

prestaciones, servicios, areas fisicas de atencidn y procedimientos, entre otros aspectos; ya que

actualmente no existe uniformidad en las definiciones requeridas para los analisis, mediciones

y comparaciones.
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TABLA 2. Categorias determinadas para la red de establecimientos del Primer, Segundo

y Tercer Nivel de Atencion.

Nivel de atencién Categorias

Tipo de establecimiento

Primer

Unidad de Salud Bésica

Unidad de Salud Intermedia

Unidad de Salud Especializada

Segundo

Hospital Nacional Categoria |

Hospital Nacional Categoria IE

Hospital Nacional Categoria Il

Hospital Nacional Categoria I1E

Tercer

1.

Hospital Nacional Categoria I11

2.

Hospital Nacional Categoria I11E

Complejidad y cobertura de servicios cobertura segun tipo de establecimiento y

nivel de atencion.

Unidad de Salud Basica

Establecimiento que cuenta con infraestructura fisica en base a los siguientes criterios de

categorizacion:

e Provee atenciones ambulatorias de promocion, prevencidn, diagnostico, tratamiento,

e Procedimientos y servicios de baja complejidad y de saneamiento ambiental, en su

mayoria comunitarios.

e Cuenta con farmacia, area de estadistica y documentos medicos.

e Personal profesional, técnico, administrativo y auxiliar.




Unidad de Salud Intermedia

Establecimiento de salud que cuenta con infraestructura fisica, personal en base criterios

de categorizacion que se provee:

Atenciones ambulatorias de promocién, prevencion, diagnostico, tratamiento,
procedimientos y servicios de baja complejidad.

Laboratorio clinico, farmacia, saneamiento ambiental, procedimientos ambulatorios
de baja complejidad, area de estadistica y documentos médicos.

Puede tener adscritas otras dependencias del primer nivel.

Personal profesional, técnico, administrativo y auxiliar.

Unidad de Salud Especializada

Establecimiento que cuenta con infraestructura fisica en base a los criterios de

categorizacion, donde se brindan:

Atenciones ambulatorias de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de medicina general,

Dos 0 mas de las especialidades de medicina familiar, medicina interna, pediatria o
gineco-obstetricia, atencion odontologica, psicologia, fisioterapia y/o nutricion,
Laboratorio clinico, farmacia, saneamiento ambiental, examenes de gabinete (USG y
EKG)

Procedimientos ambulatorios de baja complejidad

Area de estadistica y documentos médicos.

Tiene adscritas otras dependencias de primer nivel.

Personal profesional, técnico, administrativo y auxiliar.

Metodologia para categorizar los establecimientos de salud.
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Para el desarrollo de la metodologia con la cual se implementara la categorizacion, el Ministerio

de salud ejecutara las siguientes fases:
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TABLA 3. Fases y etapas para la categorizacion

N° Fases Etapas

1 Fase de planificacion | e Definicién de la dependencia/equipo responsable
de la categorizacion.
e Elaborar plan de implementacion.

e Conformacién de equipos técnicos locales.

2 Fase de evaluacion e Autoevaluacion

e Verificacion

3 Fase de resolucion e Asignacion de categoria con base a criterios
cumplidos.

e Oficializacion de categoria asignada.

Fase de planificacion.

Etapas de la fase de planificacion
A) Conformacion de la Instancia de Categorizacion
Sera la responsable de implementar el proceso de categorizacion y sus fases. Sera nombrada por
la méaxima autoridad. Estara integrada por las siguientes dependencias, quienes deberan delegar
funciones y responsabilidad para la implementacion de las fases. Para la formalizacion de esta
instancia la Direccion de Regulacion realizara la gestion para la emision del Acuerdo Ministerial
correspondiente.

e Viceministerio de Gestion y Desarrollo en Salud

e Viceministerio de Operaciones en Salud

e Direccién de Tecnologias de Informacion y Comunicacion

e Direccidn de Politicas y Gestion

e Direccion de Planificacion

e Direccidn de Monitoreo Estratégico de Servicios de Salud

Funciones:
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a) Planificar, organizar, ejecutar y evaluar el proceso de categorizacion.

b) Convocar las areas o dependencias de la secretaria de estado, para apoyar en temas
especificos de las evaluaciones segun se requiera.

c) Garantizar la difusion de los presentes lineamientos y la herramienta de evaluacion para
la categorizacion, al personal tanto del nivel central, regiones, SIBASIS vy
establecimientos.

d) Instruir y proporcionar supervision facilitadora, cuando se considere pertinente a los
equipos técnicos locales, durante el levantamiento de la autoevaluacion.

e) Verificar la informacién ingresada por el personal de los establecimientos en la
herramienta electrénica de autoevaluacion, para evaluar la categorizacion.

f) Asignar la categoria, posterior al anlisis de la informacion de la autoevaluacion.

g) Proporcionar informacion periodica a los responsables de gestion de proyectos, para
facilitar la obtencion de los recursos necesarios, para el fortalecimiento de los
establecimientos y cierre de brechas.

h) Dar seguimiento a la hoja de ruta de cierre de brechas.

Para las funciones de la a) a la €) la instancia podra apoyarse en un equipo técnico designado
por ella, a fin de completar las fases 1 y 2 con sus diferentes etapas. La fase de resolucion,
debido a que requieren toma de decisiones, corresponderan directamente a la Instancia. Las
comisiones (equipos) deberan quedar formalmente conformadas a través de un acuerdo

ministerial.

B) Conformacién de equipo técnico local para la autoevaluacion
En el caso de los establecimientos de primer nivel, el equipo debe conformarse por el médico
director, enfermera supervisora local y personal que sea pertinente, para aquellos

establecimientos de mayor complejidad.

En el caso de hospitales, por el médico director o su delegado, responsable de planificacidn,
jefaturas de divisiones/ departamentos: médica, de apoyo y administrativa y otras jefaturas de

areas que consideren pertinentes.
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Funciones del equipo técnico local para la autoevaluacion:

a) Ingresar la informacion pertinente al conjunto de prestaciones que ofrece,
infraestructura, tecnologia sanitaria y recurso humano en la herramienta electrénica,
siguiendo las instrucciones remitidas.

b) Garantizar la veracidad de la informacién ingresada en la herramienta de
autoevaluacion.

c) Remitir al director del establecimiento la herramienta informéatica completamente llena
en el periodo de tiempo establecido por la comision nacional del MINSAL.

d) EIl consejo estratégico de gestion en el hospital, y el rea de provision de servicios en
regiones y SIBASI en caso de los establecimientos del primer nivel, podran realizar
propuestas de proyectos para el cierre de brechas y remitirlo al nivel correspondiente.

e) Dar seguimiento al cumplimiento del plan en caso se establezca debe cerrarse brechas

para alcanzar la categorizacion que el ente rector decida debe alcanzar.

Fase de evaluacion.

Constituye la evaluacion de los establecimientos de salud, aplicando la herramienta electronica,
para identificar el conjunto de prestaciones que ofrece, infraestructura, tecnologia sanitaria y

recurso humano con el que cuenta, para determinar la categoria en la que se clasifica.

Etapas de la fase de evaluacion:

A) Autoevaluacion

Cada establecimiento debe realizar una autoevaluacién para conocer los criterios que cumplen
de acuerdo a su complejidad, siendo responsabilidad del equipo técnico local de autoevaluacion,

el seguimiento del cumplimiento de llenado completo y adecuado del instrumento.

Procedimiento para la autoevaluacion:
e Cada equipo técnico local de autoevaluacion, en su establecimiento debe completar la

herramienta en formato electronico apoyandose con las areas técnicas respectivas, a fin
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de garantizar la veracidad de la informacion y levantar un acta el finalizar el llenado. El
tiempo asignado es un mes.

e Para garantizar la aplicacion correcta del instrumento de autoevaluacion, la direccion de
planificacion y monitoreo, Direccion de Primer Nivel de Atencion, con el apoyo de
SIBASI y Regidn y la Direccion Nacional de Hospitales, establecerdn los mecanismos
para acompafiar a los establecimientos durante se realice el ejercicio de autoevaluacion.

e Elequipo local remitira a la dependencia/equipo designado en el Nivel Superior, el acta
de constancia del llenado completo de la herramienta, firmada por los miembros del
equipo técnico local y direccion, a través de la Direccion del Primer Nivel de Atencion o
Direccion Nacional de Hospitales, seguin corresponda, un mes después de recibido el
instrumento.

e Elequipo local remitira la autoevaluacion al SIBASI correspondiente y este a su vez debe
enviar a la Region la informacion de todos los establecimientos de su red de servicios.

e La Region enviara el consolidado. A la dependencia/equipo designado en el Nivel
Superior, el acta de constancia del llenado completo de la herramienta, firmada por los
miembros del equipo técnico local y direccion, a través de la Direccion del Primer Nivel
de Atencidn o Direccion Nacional de Hospitales segun corresponda, un mes después de

recibido el instrumento.

B) Verificacion
En esta etapa la Instancia de categorizacion, verifica la informacidn entregada por el equipo

técnico local en el instrumento de la autoevaluacion.

Procedimiento de verificacion:
Realizar la verificacion de los datos de la autoevaluacion posterior a recibirla, apoyandose para

la misma en la revisién de los sistemas informaticos del MINSAL.



22

Evaluar la necesidad de realizar una verificacion in situ de la informacion, para validar el
porcentaje de cumplimiento con personal capacitado del Nivel Superior, region y/o SIBASI para

tal fin, solamente en los casos que determine es necesario.

Fase de resolucion.

Etapas de la fase de resolucién

A) Asignacion de categoria con base a criterios cumplidos

Una vez validado el porcentaje de criterios cumplidos, se definira la categoria del
establecimiento y la dependencia/equipo designado en el Nivel Superior, podra establecer la
ponderacion en base a la siguiente tabla: (17).

TABLA 4. Escala de ponderacion de categorizacion

Porcentaje de criterios alcanzados Ponderacion
Categoria preliminar fase 1
65%
Categoria preliminar fase 2
75%
Categoria definitiva
85%

2.3. SISTEMA CONCEPTUAL BASICO DE LA INVESTIGACION

e Atencion preconcepcional: Conjunto de intervenciones de promocion, 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.

e Consulta preconcepcional: Es una consulta brindada, por médico(a), enfermera(o) y
licenciada(o) materno- infantil; a una mujer y su pareja, 0 a una mujer previo a su embarazo,

con el objetivo de identificar, corregir, eliminar o disminuir factores o conductas de riesgo
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reproductivo y tratar enfermedades que puedan alterar la evolucion normal de un futuro

embarazo ya que este es un proceso fisioldgico en la mujer.

Consejeria: Una relacion de ayuda establecida entre un profesional y un paciente, con el fin
de mejorar o promover la salud, a través del fomento de su capacidad para tomar decisiones.

Cuidado preconcepcional: Conjunto de intervenciones que se realizan antes del embarazo
que tienen como propésito identificar y modificar factores de riesgo, cuando sea posible,
para reducir dafios o evitarlos en un proximo embarazo y asi contar con una buena salud y

desarrollar un embarazo a plenitud.

Educacion: Transmision de conocimientos a una persona para que esta adquiera una

determinada formacion.

Infraestructura: conjunto organizado de elementos estructurales, no estructurales y
equipamiento de obra de una edificacion que permite el desarrollo de prestaciones y

actividades de salud a una determinada poblacién.

Informacion: Denominamos al conjunto de datos, ya procesados y ordenados para su
comprension, que aportan nuevos conocimientos a un individuo o sistema sobre un asunto,

materia, fendmeno o ente determinado.

Orientacion: Proceso de ayuda continuo a todas las personas, en todos sus aspectos, con
una finalidad de prevencion y desarrollo, mediante programas de intervencion educativa y
social, basados en principios cientificos y filoséficos; debe ser considerada como parte

integrante del proceso educativo.

Nivel de atencion: conjunto de Establecimientos de Salud con niveles de complejidad
necesaria para resolver con eficacia y eficiencia necesidades de salud de diferente magnitud

y severidad.
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Plan de vida reproductivo: Implica la capacidad de disfrutar una vida sexual satisfactoria
y sin riesgos; la posibilidad de ejercer el derecho a procrear o no; la libertad para decidir el
namero y espaciamiento de los hijos; el derecho a obtener informacion que posibilite la toma
de decisiones libres e informadas, sin sufrir discriminacion, coercion ni violencia; el acceso
y la posibilidad de eleccion de métodos de regulacion de la fecundidad seguros, eficaces,
aceptables, asequibles, eliminacion de la violencia doméstica y sexual que afecta la
integridad y la salud, asi como el derecho a recibir servicios adecuados de atencioén que
permitan embarazos y partos sin riesgos; acceso a servicios y programas de calidad de

acuerdo con su ciclo vital

Prestacion de servicios: beneficio, acto o conjunto de actos prestados por los proveedores
de salud dirigidos a mejorar el estado.

Primer Nivel de Atencién: se define como establecimientos prestadores de servicios de
salud, destinados a resolver las necesidades de atencion basica y mas frecuente, realizando
actividades ambulatorias de promocion de salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico,
tratamiento y por procedimientos de recuperacion y rehabilitacion de baja complejidad. Es

la puerta de entrada al sistema de salud.

Riesgo: Posibilidad de que se produzca un contratiempo o una desgracia, de que alguien o

algo sufra perjuicio o dafio.

Riesgo reproductivo: Es la probabilidad que tiene tanto la mujer en edad fértil como su
futuro hijo de sufrir enfermedad, lesion 0 muerte en caso de presentar un embarazo. Puede

deberse a situaciones familiares, sociales, bioldgicas o comportamientos sexuales de riesgo.

Salud sexual y reproductiva (SSR): La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
Salud Reproductiva como una condicién de bienestar fisico, mental y social en los aspectos

relativos al sistema reproductivo en todas las etapas de la vida. Entonces la salud
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reproductiva implica que las personas puedan tener una vida sexual satisfactoria y segura,
la capacidad de tener hijos y la libertad de decidir si quieren tenerlos, cudndo y con qué

frecuencia.



CAPITULO I11. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE C%EI\TCI:I;:DC':I'ISXIL DIMENSIONES | SUBDIMENSION INDICADORES INSTRUMENTO
Atencidn Conjunto de | Evolucion de los | Modificaciones de | e Lineamiento  de | ¢ Matriz
preconcepcional | intervenciones de | lineamientos  de | lineamientos. atencion comparativa

promocion, atencion preconcepcional

prevencion, preconcepcional en 2011.

valoracion del | el Sistema de Salud e Cambios de los

riesgo que | Publico. lineamientos  de

identifican atencion

condiciones de tipo preconcepcional

biologico, habitos, 2012.

comportamientos o e Cambios de los

condiciones sociales lineamientos  de

que puedan atencion

convertirse en preconcepcional

riesgos para la salud 2021.

materno-perinatal. | Operativizacion de | Actividades e Inscripciones e Matriz de
los lineamientos de | asistenciales de la | preconcepcionales analisis de
la atencion | Atencion e Subsecuentes contenido

preconcepcional

Preconcepcional
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preconcepcionales
Actividades e Consejeria Matriz de
educativas de la | e Deteccion  para analisis de
atencion usuarias de contenido
preconcepcional atencion

preconcepcional.
Profesionales e Médico. Matriz de
sanitarios que | e Enfermero /a. analisis de
proporcionan la | ¢ Salud Materno contenido
atencion Infantil.
preconcepcional.
Recursos materiales | e Papeleria. Matriz de
e  infraestructura | e Espacio fisico del analisis de
necesaria para la| consultorio. contenido
atencion e Equipamiento e
preconcepcional insumos clinicos.
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CAPITULO IV. DISENO METODOLOGICO

4.1. TIPO DE ESTUDIO

La investigacion fue de tipo documental, la cual se baso en la busqueda, recuperacion, critica e
interpretacion y analisis de datos secundarios, obtenidos y registrados en fuentes documentales
por otros investigadores: sean impresas, audiovisuales o electronicas, dichos datos seran
recopilados de fuentes como: el portal de transparencia de La Universidad de El Salvador,
Centro Virtual de Documentacion Regulatoria del Ministerio de Salud, que facilita la basqueda
de informacion en sus plataformas virtuales, como censos de atencion preventiva anuales y de
produccidn de servicios anuales, lineamientos técnicos e informe de labores, dicha informacion
aporta confiabilidad al tema de estudio a presentar, con un nivel de profundizacion descriptiva
y de caracter cuantitativa.

Enfoque cualitativo: Porque los datos recolectados son meramente cualitativos y que mediante

el estudio de las atenciones preconcepcionales se permitird obtener un andlisis explicativo.

Segun el periodo de realizacion del estudio: fue transversal, debido a que se estudia la variable

en un determinado momento, haciendo un corte en el tiempo desde el afio 2011 al 2021.

Segun analisis y alcance de los resultados: Se clasifica como un estudio descriptivo, ya que
se pretende describir y hacer el analisis de las acciones que brindan el Ministerio de Salud, a la

poblacion de mujeres en la atencién preconcepcional.

4.2. SELECCION Y RECOPILACION DE DOCUMENTOS

La seleccidn y recopilacién documental, se hizo extensamente con la busqueda del material que
fue proporcionado por el Ministerio de Salud, que pudiera ser Gtil para el proceso de compilacion
de la atencidén preconcepcional, segln lo descrito en cada uno de los lineamientos técnicos,

aplicando el uso de las siguientes técnicas:



29

> Andlisis de contenido: Se refiere a la técnica de la investigacion documental, cuyo
proposito es indagar sobre los significados informativo y conceptual de la fuente objeto y
dar un soporte teorico al estudio que se realiza. Puede operacionalizarse a través de las
unidades de andlisis (temas, autores, indicadores, informes, memoria, cuenta y articulos de
revistas, etc.) y las categorias de analisis (aspectos, clases o conjuntos de elementos
agrupados segun caracteristicas comunes, etc.) La matriz de analisis de contenido contendra
diversos apartados para un analisis explicito para el contenido de los Lineamientos Tecnicos
para la Atencion de la Mujer en el Periodo Preconcepcional, Parto, Puerperio y al Recién
Nacido. (Ver anexo 4).

» Resumen analitico: Para el resumen analitico se aplico la técnica documental en la que se
realizé una sintesis desarrollada analiticamente que toma como base el texto, dicha tecnica
se realizo a través de los censos de atencion preventiva anuales y produccion de servicios
anuales que el Ministerio de Salud facilita en la atencion primaria desde el afio 2011 al
2021, etc. Este instrumento facilitara la clasificacion del material mediante una matriz de

resumen analitico. (\VVer anexo 5).

4.3. PROCEDIMIENTO PARA EL PROCESAMIENTO DE DATOS E
INFORMACION Y PRESENTACION DE RESULTADOS.

Durante la etapa inicial de la investigacion, la clasificacion de la informacion para la
interpretacion de esta fue a través de planteamientos tedricos mencionados previamente y luego
se procedié al analisis de cada apartado establecido en la variable de la atencién preconcepcional
utilizando el andlisis de contenido y el resumen analitico y se procedié a su ordenamiento de

informacion de acuerdo con los indicadores descritos.

Asi mismo para una presentacion sistematica de los resultados se vacié la informacion en una
matriz de analisis de contenido y de resumen analitico, permitiendo asi presentar los datos

obtenidos tanto cualitativa como cuantitativa.
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4.4. PROCEDIMIENTO PARA LA SOCIALIZACION DE RESULTADOS DE LA
INVESTIGACION.

Para la jornada de socializacién, los resultados se presentaran a través de la plataforma virtual:
Google Meet por medio de la técnica expositiva, a través de una presentacion de Power Point,
que serd expuesta y defendida por cada una de las investigadoras frente al tribunal calificador
en una fecha establecida por la coordinadora de proceso de trabajo de grado, para dicha defensa

se utilizard una agenda en la que se detallara las actividades a realizar.
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CAPITULO V. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

5.1. EVOLUCION DE LINEAMIENTOS DE ATENCION PRECONCEPCIONAL EN EL SISTEMA DE SALUD PUBLICO

Nombre del
documento

Afo de
actualizacion

Nombre del
apartado

Lineamientos Técnicos para la
Atencidn de la Mujer en el
Periodo Preconcepcional,
Parto, Puerperio y al Recién
Nacido.

2011

VIII. Cuidado
preconcepcional
Riesgo reproductivo Es la

probabilidad que tiene tanto la
mujer en edad fértil como su
futuro hijo  de  sufrir
enfermedad, lesion o muerte en
caso de presentar un embarazo.
Puede deberse a situaciones
familiares, sociales, biologicas
0 comportamientos sexuales de
riesgo.

LINEAMIENTOS

Lineamientos Técnicos para la
Atencion de la Mujer en el
Periodo Preconcepcional,
Prenatal Parto, Puerperio y al
Recién Nacido.

2012

VIII. Cuidado
preconcepcional
Riesgo reproductivo Es la
probabilidad que tiene tanto la
mujer en edad fértil como su
futuro hijo de sufrir
enfermedad, lesion o muerte en
caso de presentar un embarazo.
Puede deberse a situaciones
familiares, sociales, bioldgicas
0 comportamientos sexuales de

riesgo.

Lineamientos Técnicos para la Atencion de
la Mujer en el Periodo Preconcepcional,
Prenatal, Parto, Puerperio y al Recién
Nacido. Servicios en SSR para Atencion
de Emergencias o Desastres.

2021

IV. Disposiciones técnicas
1.Atencion preconcepcional
Atencién preconcepcional Conjunto de
intervenciones de promocion, prevencion,
valoracion del riesgo que identifican
condiciones de tipo bioldgico, 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.

A toda usuaria que desea embarazarse la
atencién preconcepcional se le debe brindar
con al menos seis meses previos a la
bldsqueda del embarazo.



Lineamientos Técnicos para la
Atencidn de la Mujer en el
Periodo Preconcepcional,
Parto, Puerperio y al Recién
Nacido.

Cuidado preconcepcional
Conjunto de intervenciones
que se realizan antes del
embarazo que tienen como
propoésito identificar y
modificar factores de riesgo,
cuando sea posible, para
reducir dafios o evitarlos en un
proximo embarazo.
Toda wusuaria que desea
embarazarse, el cuidado
preconcepcional se le debe de
brindar seis meses previos a la
basqueda  del  embarazo.
El promotor de salud, como
miembro del Ecos Familiar,
debe identificar a mujeres en
edad  fértil  que  desee
embarazase, y referir a consulta
preconcepcional.

Lineamientos Técnicos para la

Lineamientos Técnicos para la
Atencion de la Mujer en el
Periodo Preconcepcional,
Prenatal Parto, Puerperio y al
Recién Nacido.

Cuidado preconcepcional
Conjunto de intervenciones que
se realizan antes del embarazo
que tienen como proposito
identificar y modificar factores
de riesgo, cuando sea posible,
para reducir dafos o evitarlos en

un proximo embarazo.
Toda wusuaria que desea
embarazarse, el cuidado

preconcepcional se le debe de
brindar seis meses previos a la
busqueda  del embarazo.
El promotor de salud, como
miembro del Ecos Familiar,
debe identificar a mujeres en
edad  fértil que  desee
embarazase, Yy referir a consulta
preconcepcional.

Lineamientos Técnicos para la
Atencién de la Mujer en el
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Lineamientos Técnicos para la Atencion de

la Mujer en el Periodo Preconcepcional,

Prenatal, Parto, Puerperio y al Recién

Nacido. Servicios en SSR para Atencion

de Emergencias o Desastres.

Consulta preconcepcional Inicia con
la entrevista a una mujer o pareja por
parte de un profesional del equipo de
salud (personal medico, enfermeria o
profesional materno infantil), antes de la
concepcion, con el objetivo de detectar,
corregir o disminuir factores de riesgo
reproductivo de forma oportuna. La
consulta preconcepcional aplica para
mujeres a partir de 18 afos, con deseo
de embarazo expresado de forma verbal
o al indagarse por el personal de salud
con o sin factores de riesgo
identificados. Sus  objetivos  son
Identificar factores de riesgo, conductas
y patologias que condicionan riesgo
reproductivo para la mujer y el recién
nacido; proporcionar la atencién en el
nivel que corresponda; realizar
educacion de acuerdo con el caso.

Lineamientos Técnicos para la Atencion de

la Mujer en el Periodo Preconcepcional,



Atencidn de la Mujer en el
Periodo Preconcepcional,
Parto, Puerperio y al Recién
Nacido.

Consulta preconcepcional Es
una consulta brindada, por
médico(a), enfermera(o) vy
licenciada(o) materno infantil;
a una mujer y su pareja, 0 a una
mujer previo a su embarazo,
con el objetivo de identificar,
corregir, eliminar o disminuir
factores o conductas de riesgo
reproductivo y tratar

enfermedades que puedan
alterar la evolucién normal de
un futuro embarazo.
Durante esta consulta se debe

explorar a través de la

Periodo Preconcepcional,
Prenatal Parto, Puerperio y al
Recien Nacido.

Consulta preconcepcional Es
una consulta brindada, por
médico(a), enfermera(o) vy
licenciada(o) materno infantil; a
una mujer y su pareja, 0 a una
mujer previo a su embarazo, con
el objetivo de identificar,
corregir, eliminar o disminuir
factores o conductas de riesgo
reproductivo y tratar

enfermedades que puedan
alterar la evolucién normal de
un futuro embarazo.
Durante esta consulta se debe
explorar a través de la Hoja

Filtro, si la mujer presenta
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Prenatal, Parto, Puerperio y al Recién
Nacido. Servicios en SSR para Atencion
de Emergencias o Desastres.

Riesgo reproductivo (RR): Probabilidad
de que una mujer embarazada o su hijo/a
sufran un evento adverso en el proceso en
cuestion.
Las usuarias que tienen antecedentes o
condiciones de riesgo relacionadas con los
embarazos anteriores deben ser derivadas a
la atencion de riesgo reproductivo
(RRP).

Las usuarias mayores de 35 afios, asi como

preconcepcional

las identificadas con patologias o

condiciones no relacionadas con el
embarazo deben ser derivadas a la consulta
RRP para su atencion integral por la
condicién de la edad como factor de riesgo,

previa consejeria integral por parte del



Lineamientos Técnicos para la
Atencidn de la Mujer en el
Periodo Preconcepcional,
Parto, Puerperio y al Recién

Nacido.
Hoja Filtro, si la mujer
presenta condiciones
biolégicas o0 sociales que
incrementan su riesgo

reproductivo. Si se detectan
factores de riesgo reproductivo
0 existe el antecedente de
recién nacido con
malformaciones  congénitas,
enfermedades cronicas
degenerativas o metabdlicas, la
mujer deberd ser remitida a
consulta con el médico gineco
obstetra, quien definird si se
requiere interconsultas con
otras especialidades médicas

Lineamientos Técnicos para la
Atencion de la Mujer en el
Periodo Preconcepcional,
Prenatal Parto, Puerperio y al
Recién Nacido.

condiciones  biolégicas o
sociales que incrementan su
riesgo reproductivo. Si  se
detectan factores de riesgo
reproductivo o0 existe el
antecedente de recién nacido

con malformaciones
congeénitas, enfermedades
crénicas  degenerativas 0

metabolicas, la mujer debera ser
remitida a consulta con el
médico gineco obstetra, quien
definira si  se  requiere
interconsultas con otras
especialidades médicas, con el
fin de determinar si la mujer se
encuentra en condiciones
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Lineamientos Técnicos para la Atencion de
la Mujer en el Periodo Preconcepcional,
Prenatal, Parto, Puerperio y al Recién
Nacido. Servicios en SSR para Atencion
de Emergencias o Desastres.

personal de salud que la evalla en ese
momento.

e Actividades en la consulta
preconcepcional, en todos los niveles
de atencion.

1. Inscripcion de control

preconcepcional

Llenado de Hoja de Inscripcion: Cuando
una paciente manifiesta el deseo de
embarazo o se obtiene este dato durante la
anamnesis de una morbilidad, se debe
inscribir a control preconcepcional con el
llenado de la respectiva hoja, con el
objetivo de identificar a las mujeres con o
sin factores de riesgo:



Lineamientos Técnicos para la
Atencidn de la Mujer en el
Periodo Preconcepcional,
Parto, Puerperio y al Recién
Nacido.

, con el fin de determinar si la
mujer se encuentra  en
condiciones  Optimas  para
embarazarse o si se requiere
realizar acciones previas tales
como el cambio de medicacion,
cambios de estilo de vida,
tratamiento en enfermedades
que pueden ser transmitidas
por la madre al feto, entre
otros. Si se detecta factores de
riesgo y la usuaria no es
candidata a embarazo,
asegurese de brindar consejeria
y oferta de métodos de
planificacion familiar.

Lineamientos Técnicos para la
Atencion de la Mujer en el
Periodo Preconcepcional,
Prenatal Parto, Puerperio y al
Recién Nacido.

1. Optimas para embarazarse o
si se requiere realizar
acciones previas tales como
el cambio de medicacion,
cambios de estilo de vida,
tratamiento en
enfermedades que pueden
ser transmitidas por la
madre al feto, entre otros. Si
se detecta factores de riesgo
y la usuaria no es candidata
a embarazo, asegUrese de
brindar consejeria y oferta
de métodos de planificacion
familiar.
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Lineamientos Técnicos para la Atencion de
la Mujer en el Periodo Preconcepcional,
Prenatal, Parto, Puerperio y al Recién
Nacido. Servicios en SSR para Atencion
de Emergencias o Desastres.

* En caso de que no se identifique riesgo, se
continia con el control preconcepcional
indicando el primer control, para llenado de
la hoja de consulta de seguimiento, reporte
de examenes en un periodo no mayor a 30
dias y los controles subsecuentes cada 2
meses, hasta lograr embarazo (no hay un
limite de controles).

* La duracioén de la consulta de inscripcion
preconcepcional debe ser 45 minutos y de
20 minutos la consulta de seguimiento.

* En caso de identificar algin factor riesgo,
que al momento de la consulta
contraindique el embarazo, se debe brindar
consejeria  sobre uso de métodos
anticonceptivos, proporcionar el el método
optado por la paciente y referir a consulta de
riesgo  reproductivo  preconcepcional
(CRRP)



Lineamientos Técnicos para la
Atencidn de la Mujer en el
Periodo Preconcepcional,
Parto, Puerperio y al Recién
Nacido.

realizar
consulta

Actividades a
durante la
preconcepcional:
— Llene Hoja Filtro de la
consulta
preconcepcional
— Realice Historia clinica
completa
— Investigue
enfermedades cronicas
concomitantes
— Mida talla y peso
corporal
— Evalué el estado
nutricional con el
indice de  Masa
Corporal (IMC)
— Determine Tension
Acrterial

Lineamientos Técnicos para la
Atencion de la Mujer en el
Periodo Preconcepcional,
Prenatal Parto, Puerperio y al
Recién Nacido.

Actividades a realizar durante

la consulta preconcepcional

— Llene Hoja Filtro de la
consulta preconcepcional

— Realice Historia clinica
completa
— Investigue  enfermedades

crénicas concomitantes

— Mida talla y peso corporal

— Evalué el estado nutricional
con el indice de Masa
Corporal (IMC)

— Determine Tensién Arterial

— Efectle examen fisico
completo

— Realice Inspeccion cervical
y toma de PAP

— Verifiqgue  vigencia de
esquema vacunacion
antitetanica y anti-rubeola.
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Lineamientos Técnicos para la Atencion de
la Mujer en el Periodo Preconcepcional,

Prenatal, Parto, Puerperio y al Recién

Nacido. Servicios en SSR para Atencion

de Emergencias o Desastres.

Historia clinica: esta incluida en la
hoja de inscripcidn, debe ser completa,
incluyendo datos generales,
antecedentes personales y familiares,
antecedentes reproductivos, vacunas.

Examen fisico completo: toma de
frecuencia cardiaca (FC), frecuencia
respiratoria (FR), temperatura (T°) y
medidas antropomeétricas (peso, talla,
IMC) examen de cabeza, torax,
mamas, abdomen, genitales externos,
genitales internos con colocacion de
espéculo, toma de citologia cérvico
vaginal  (si aplica), evaluacion
bimanual de Gtero y anexos, examen de
las extremidades y piel.

Evaluar estado nutricional



Lineamientos Técnicos para la
Atencidn de la Mujer en el
Periodo Preconcepcional,
Parto, Puerperio y al Recién

Nacido.
— Efecte examen fisico
completo
— Realice Inspeccion

cervical y toma de PAP

— Verifiqgue vigencia de
esquema vacunacion

— Antitetanica 'y  anti-
rubeola.

— Realice evaluacién
Odontoldgica

— Prescriba micronutrientes

para disminuir defectos

del tubo neural

Solicite Tipeo-Rh

Prevencion de la

transmision vertical del

VIH

— Eliminacion de sifilis
congeénita

Vo

Lineamientos Técnicos para la

Atencion de la Mujer en el
Periodo Preconcepcional,

Prenatal Parto, Puerperio y al

Vol

Recién Nacido.

Verifique vacunacion anti
influenza pandémica HIN1
Realice evaluacion
Odontologica

Prescriba  micronutrientes
para disminuir defectos del
tubo neural

Solicite Tipeo-Rh
Prevencion de la
transmision vertical del VIH
Eliminacion  de  sifilis
congénita
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Lineamientos Técnicos para la Atencion de
la Mujer en el Periodo Preconcepcional,

Prenatal, Parto, Puerperio y al Recién

Nacido. Servicios en SSR para Atencion

il

\J

de Emergencias o Desastres.

Prescripcion de micronutrientes en el
periodo preconcepcional

Evaluacion odontoldgica
Hemoglobina/hematocrito

Tipeo Rh

Prevencion de la transmision vertical
del VIH

Prevencion de sifilis congénita

2. Como manejar factores de riesgo

NN

Vo

preconcepcional

Factores de riesgos generales

Factores de riesgos mentales

Factores de riesgos relacionados a
antecedentes obstétricos

Factores de riesgo de caracter social
Factores de riesgo relacionados con
estilos de vida

Factores de riesgo por consumo de
sustancias
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Lineamientos Técnicos para la | Lineamientos Técnicos para la | Lineamientos Técnicos para la Atencion de

Atencion de la Mujer en el Atencion de la Mujer en el la Mujer en el Periodo Preconcepcional,
Periodo Preconcepcional, Periodo Preconcepcional, Prenatal, Parto, Puerperio y al Recién
Parto, Puerperio y al Recién Prenatal Parto, Puerperio y al Nacido. Servicios en SSR para Atencién

Nacido. Recién Nacido. de Emergencias o Desastres.

Consulta de riesgo  reproductivo
preconcepcional (CRRP) Para el continuo
de atencion, se promueve la consulta de
riesgo  reproductivo  preconcepcional
(CRRP), con el fin de corregir o eliminar
aquellos factores de riesgo, que puedan
comprometer la vida de la mujer al
presentar un embarazo y asi obtener el
embarazo en las mejores condiciones,
reduciendo la probabilidad que la madre y
su futuro hijo(a) puedan enfermar o morir.

Se considerara que una mujer en edad fertil
(MEF), tiene riesgo  reproductivo
preconcepcional (RRP), cuando presente
una enfermedad o condicion que aumente la
probabilidad de sufrir mortalidad materna y
perinatal superior a la de la poblacion
general
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Lineamientos Técnicos para la | Lineamientos Técnicos para la | Lineamientos Técnicos para la Atencion de

Atencion de la Mujer en el Atencion de la Mujer en el la Mujer en el Periodo Preconcepcional,
Periodo Preconcepcional, Periodo Preconcepcional, Prenatal, Parto, Puerperio y al Recién
Parto, Puerperio y al Recién Prenatal Parto, Puerperio y al Nacido. Servicios en SSR para Atencion

Nacido. Recién Nacido. de Emergencias o Desastres.

Identificacion de pacientes con RRP
El personal de salud durante la atencion
integral de toda mujer en edad reproductiva,
debe considerar los siguientes aspectos:

* Las mujeres en edad fértil con enfermedad
o condicion de base, deben ser identificadas
por los prestadores de salud y ser referidas.
» Atender a la paciente de forma oportuna
en la CRRP, ante la presencia de una 0 mas
de estas enfermedades o condiciones

e Referir a 1la CRRP al nivel
correspondiente, al identificarse mujeres en
edad reproductiva con enfermedad de base
(enfermedad o condicion) segun los
Lineamientos técnicos para la referencia,
retorno e interconsulta.

Consulta de riesgo  reproductivo
preconcepcional

El personal del establecimiento de salud
debe cumplir las siguientes actividades
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Lineamientos Técnicos para la | Lineamientos Técnicos para la | Lineamientos Técnicos para la Atencion de

Atencion de la Mujer en el Atencion de la Mujer en el la Mujer en el Periodo Preconcepcional,
Periodo Preconcepcional, Periodo Preconcepcional, Prenatal, Parto, Puerperio y al Recién
Parto, Puerperio y al Recién Prenatal Parto, Puerperio y al Nacido. Servicios en SSR para Atencién

Nacido. Recién Nacido. de Emergencias o Desastres.

A) Recibir la referencia de MEF con
enfermedades o condiciones de RRP vy
establecer una cita (idealmente en un
periodo no mayor de 15 dias).

b) Atender las referencias internas del
personal de salud del establecimiento que
proporciona atencion a MEF, que presenten
enfermedades / condiciones de alto riesgo,
procurando que sea vista ese mismo dia,
independientemente de la especialidad
médica por la que haya sido evaluada

c) Organizar la CRRP en los
establecimientos de salud por medio de un
mecanismo  de  citas  escalonadas,
considerando el talento humano y la
capacidad instalada.
d) La consulta segin su complejidad puede
ser proporcionada por médico ginec6logo,
médico de familia o médico general,
tomando en consideracion las siguientes
intervenciones:
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Lineamientos Técnicos para la | Lineamientos Técnicos para la | Lineamientos Técnicos para la Atencion de

Atencion de la Mujer en el Atencion de la Mujer en el la Mujer en el Periodo Preconcepcional,
Periodo Preconcepcional, Periodo Preconcepcional, Prenatal, Parto, Puerperio y al Recién
Parto, Puerperio y al Recién Prenatal Parto, Puerperio y al Nacido. Servicios en SSR para Atencién

Nacido. Recién Nacido. de Emergencias o Desastres.

— Evaluacion del RRP  Anamnesis
encaminada a la valoracion del riesgo
segun enfermedad o condicion:
*Datos personales
*Habitos; alcoholismo, tabaquismo o
drogadiccion
*Antecedentes familiares, médicos,
ginecoldgicos—obstétricos y personales:
de acuerdo a la enfermedad de base debe
indagarse:  duracion,  tratamiento,
episodios de gravedad; asi mismos
antecedentes medicos de la pareja y
familiares de la pareja.

— Examen clinico completo
— Pruebas complementarias
— Consejeria integral

— Seguimiento comunitario de MEF con
RRP.
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5.2. OPERATIVIZACION DE LINEAMIENTOS DE ATENCION PRECONCEPCIONAL, SEGUN BASE DE DATOS DEL
MINISTERIO DE SALUD.

5.2.1. ACTIVIDADES ASISTENCIALES DE LA ATENCION PRECONCEPCIONAL

Indicadores de valoracion
Contenido Inscripciones de Atenciones Preconcepcionales por departamento.
Documento Documentos numéricos o estadisticos.
Fuente de Informacion Primaria.
Departamentos de | Tipo de Documento Censos de atencion preventiva anuales y produccion de servicios anuales.
El Salvador Afios de registro de datos
2011 2012 2013 2014 | 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ahuachapan 0 0 61 593 450 273 632 792 365 365 459
Santa Ana 0 0 74 898 1,027 428 1,117 992 433 311 289
Sonsonate 0 0 93 1,072 222 347 732 775 401 333 419
Chalatenango 0 0 99 307 721 720 964 877 473 469 558
Cabafas 0 0 34 507 400 141 300 349 145 157 253
La Libertad 0 0 114 1,114 | 1,550 603 1,051 | 1,027 531 575 572
San Salvador 0 0 438 4,143 | 4,776 | 1,202 & 1,035 | 1,188 584 507 599
Cuscatlan 0 0 102 1,009 | 1,187 337 440 426 229 203 311
La Paz 0 0 40 323 492 371 481 484 286 247 301
San Vicente 0 0 44 349 394 343 448 368 205 544 413
Usulutan 0 0 337 463 1,170 668 957 918 412 367 454
San Miguel 0 0 63 288 797 514 537 586 289 164 225
Morazan 0 0 589 1,682 | 1,260 478 677 533 207 215 261
La Union 0 0 182 307 604 329 398 317 176 175 222
Total 0 0 2,270 | 13,085 | 16,050 @ 6,757 @ 9,769 | 9,632 @ 4,736 @ 4,632 | 5,336
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5.2.2. ACTIVIDADES EDUCATIVAS DE LA ATENCION PRECONCEPCIONAL, SEGUN INFORMES ESTADISTICOS DEL
MINISTERIO DE SALUD

Rangos de
edades
10 — 11 afos

12 — 18 afios
19 afios

20 — 49 afos

Total

Contenido

Documento
Fuente de Informacion

Tipo de Documento

— o~ ™
o i i
o o o
N N N
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0

Indicadores de valoracion

Consejerias preconcepcionales en mujeres y hombres segin grupos de edades

proporcionadas por el MINSAL y FOSALUD.

Documentos numéricos o estadisticos

Primaria

Informe estadistico de actividades de promocidn de la salud

2014

1,119

11,522
10,982

27,828

51,541

Afos de registro de datos

2015

905
9,235
10,251

28,138

48,529

2016

871
6,165
9,297

24,266

40,599

2017

352
3,573
5,806

18,890

28,847

2018

294
2,673
4,110

14,770

21,847

2019

282
3,087
4,358

16,935

24,662

2020

177
1,182
1,693

8,390

11,442

o 2021

o

2,577

8,060

10,637
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5.2.3. PROFESIONALES SANITARIOS QUE PROPORCIONAN LA ATENCION
PRECONCEPCIONAL.

Indicadores de valoracion
Contenido Profesional sanitario (Médico, Enfermeria y
Licenciada/Licenciado en salud materno infantil)

que proporcione atencién preconcepcional.

Documento Ninguno.
Fuente de Informacion Ninguno.
Tipo de Documento Ninguno.
Afios de registro de datos 2011 al 2021.

5.2.4. RECURSOS MATERIALES E INFRAESTRUCTURA NECESARIA PARA LA
ATENCION PRECONCEPCIONAL

Indicadores de valoracion

Contenido Unidades Comunitarias de Salud Familiar de EI Salvador,
Categorizacion de la infraestructura de las unidades comunitarias,
Equipamiento de Unidades Comunitarias de Salud Familiar para la
atencién preconcepcional.

Documento Informe de Labores 2018-2019.
Lineamientos técnicos para la categorizacion de establecimientos
prestadores de servicios de salud del Ministerio de Salud 2021.

Fuente de Primaria.

Informacion

Tipo de Documento  Documento escrito.

Resultados Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF)
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UCSF-B Baésicas: 422, UCSF Intermedias: 293 y UCSF
Especializadas: 39.

Categorizacion de la infraestructura de las unidades comunitarias:
UCSF-B Baésicas: Fase 1: 65%, Fase 2: 75% Yy Fase definitiva: 95%

UCSF Intermedias: Fase 1: 65%, Fase 2: 75% y Fase definitiva:
95%

UCSF Especializadas: Fase 1: 65%, Fase 2: 75% y Fase definitiva:
95%

Equipamiento de Unidades Comunitarias de Salud Familiar
Basicas, Intermedias y Especializadas necesaria para la atencion
preconcepcional:

Bascula para adulto
Canapé medico
Lampara para examen
Tensiometros

5.3. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La atencion preconcepcional en el Sistema de Nacional Salud, se encuentra plasmada y detallada
en los “Lineamientos técnicos para la atencidon de la mujer en el periodo preconcepcional,
prenatal, parto, puerperio y al recién nacido, Servicios en SSR para atencion de emergencias o
desastres”, los cuales desde su publicacién han brindado directrices de forma integral segun lo
especifica el Reglamento de Maternidad Segura, donde se destaca que su fin principal es el
desarrollo e implementacion de estrategias y acciones que contribuya a mujeres y hombres , la
accesibilidad de la informacion y actualizacion de los conocimientos basicos vinculados a la

educacion y promocion en salud reproductiva, conductas de riesgo y la procreacion responsable.
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A partir de la revision de los mismos Lineamientos, se evidencian que si hay actualizaciones
y/o modificaciones a través de los afios de la atencién preconcepcional, durante la primera
edicion dada en el afio 2011 y segunda edicion del afio 2012, los cambios son minimos pero
importantes para la mujer que recibe dicha atencion ya que dentro de sus actividades incluyen
la aplicacion de la vacuna anti-influenza pandemica H1N1, se puede resaltar la mayor
actualizacion de estos lineamientos con respecto a la atencion preconcepcional, se encuentra en
la tercera edicion realizada en el 2021, la cual expone disposiciones sobre la atencion de una

mujer en riesgo reproductivo.

Entre los cambios mas notables y significativos de la tercera edicion emitida por el ministerio
de salud, destaca que se incluye en su titulo de los lineamientos: “Servicios en Salud Sexual y
Reproductiva para atencion de emergencias o desastres”, esto nos indican que esta actualizacion
surge como respuesta a la situacion acontecida mundialmente por la Pandemia del COVID 19,
ya que el Sistema Nacional de Salud no contaba con directrices de manejo de Salud Sexual
Reproductiva en situaciones de emergencia, por lo cual en el afio 2020 tuvieron que cesar la
recepcion de dichas atenciones, teniendo en cuenta que la Salud Sexual y Reproductiva es un

derecho de la poblacidn.

Dentro de su contenido destacan el enfoque de su terminologia, iniciando que el término cuidado
preconcepcional es modificado y hoy utilizado como atencion preconcepcional donde se destaca
la importancia de la prevencion y valoracion de prevenir riesgos prenatales e infantiles, también
la consulta preconcepcional es méas detallada en sus actividades y a quienes va dirigida esta

atencion.

En relacion al riesgo reproductivo que se enlista en dicho documento, resalta la importancia no
solo de identificar dichos riesgos, sino brindar una atencion especializada llamada atencién de
riesgo reproductivo preconcepcional, la cual consiste en una atencién de un periodo no mayor
de 15 dias de la deteccion del riesgo, todo ello con el fin de corregir o eliminar aquellos factores
de riesgo, que puedan comprometer la vida del binomio, en dicha atencion la Anamnesis debe

ser encaminada a la valoracion del riesgo segun enfermedad o condicidn que se presente.



47

Algo importante de resaltar es, que al no identificar algun tipo de riesgo en la mujer él o la
profesional en salud proporciona un seguimiento subsecuente, que ser cada 2 meses hasta
concebir el embarazo deseado, esto quiere decir, que no hay un limite de controles subsecuentes,
dicha atencién no se brindaba con anterioridad ya que no se describia en los lineamientos

anteriores, la cual es imprescindible para el continuo monitoreo de la mujer.

En cuanto a la operativizacion de las actividades desarrolladas segun los lineamientos técnicos
sobre la atencion preconcepcional, se ha obtenido un resultado de 72,267 inscripciones
preconcepcionales en los once afios documentados, sin encontrar ningun dato registrado para

los afios 2011 y 2012 de dicha atencién.

Asi mismo para el afio 2015, se evidencia que se dieron 16,050 inscripciones preconcepcionales
registradas, siendo este uno de los afios con mayores inscripciones; en cuanto al departamento
con mayor atencion preconcepcional es San Salvador con 4,776 y el menor San Vicente con 394
atenciones. Otro aspecto importante es que el afilo con menos atenciones registradas fue el 2013
con 2,270 inscripciones preconcepcionales, siendo el municipio de Morazan con mayor atencion
brindada de 589 inscripciones preconcepcionales y el municipio con menor numero de registros

es Cabafias con 34 atenciones preconcepcionales.

Para el afio 2014 se registr6 un total de 13,085 inscripciones preconcepcionales con el
departamento mas sobresaliente han sido San Salvador con 4,143 atenciones preconcepcionales
y el departamento con menos atenciones preconcepcionales fue San Miguel con 288 atenciones
registradas para este afio. Ademas, para el afio 2016 se registré un total de 6,757 inscripciones
preconcepcionales con el departamento que brindo mayor nimero fue San Salvador con 1,202
atenciones preconcepcionales y el departamento con menor atencién preconcepcional fue

Cabarias con 141 atenciones.

En lo que corresponde al afio 2017, se registrd un total de 9,769 inscripciones preconcepcionales
con el departamento de mayor registro de atenciones fue Santa Ana con 1,117 atenciones
preconcepcionales y el departamento con menos atenciones preconcepcionales fue Cabafias con

300 atenciones preconcepcionales. Para el afio 2018 se registr6 un total de 9,632 inscripciones
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preconcepcionales, el departamento con mayor numero de atenciones registradas fue San
Salvador con 1,188 atenciones preconcepcionales y el departamento con menor atencién
preconcepcional fue La Unidn con 317 atenciones.

En cuanto al afio 2019 se registré un total de 4,736 inscripciones preconcepcionales con el
departamento de mayor registro de atenciones fue San Salvador con 584 atenciones
preconcepcionales y el departamento con menos atenciones preconcepcionales fue Cabafias con
145 atenciones. Observandose en el afio 2020 un registrd total de 4,632 inscripciones
preconcepcionales con el departamento de mayor registro de atenciones fue La Libertad con
575 atenciones preconcepcionales y el departamento con menos atenciones preconcepcionales
fue Cabafas con 157 atenciones preconcepcionales.

En el afio 2021, se realizd un registré total de 5,336 inscripciones preconcepcionales con el
departamento de mayor registro de atenciones fue San Salvador con 599 tenciones
preconcepcionales y el departamento con menos atenciones preconcepcionales fue La Unidn

con 222 atenciones preconcepcionales.

Al igual para las consejerias preconcepcionales, se obtuvo un resultado de 237,788 consejerias
brindadas, en los grupos etarios de 10 a 49 afios de edad para ambos sexos; donde no se encontrd
ningun registro de consejerias preconcepcionales, fue para los afios 2011, 2012 y 2013, cabe
resaltar que para el 2014 fue el mayor nUmero de consejerias preconcepcionales registradas con
51,451 y el afo con menor consejerias fue el afio 2021 con 10,637 consejerias
preconcepcionales. Tomando en cuenta que la mayoria de la poblacién beneficiada con estas
consejerias es para las mujeres con un total de 216, 770 mujeres entre las edades de 10 a 49

anos.

Con respecto a los profesionales sanitarios, que proporcionan atencion preconcepcional, no se
encontrd ninguna evidencia, sobre quiénes, proporcionan esta atencion en los diferentes centros
de salud, de primer nivel, lo mismo sucede, para son los recursos materiales e infraestructura
necesaria, que facilite la atencidén preconcepcional no existe una informacion especifica, sin

embargo, se logré consultar de manera general el nimero de unidades comunitarias disponibles
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donde brindan atencion preconcepcional UCSF-B Basicas: 422, UCSF Intermedias: 293 y
UCSF Especializadas: 39. Con respecto a la infraestructura de establecimientos de salud, se
encontro que se cuenta con la categorizacion de la infraestructura de las unidades comunitarias,
que estos estan disponibles en el 95% de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Bésicas,
Intermedias y Especializadas cuentan con infraestructura y equipamiento adecuado para brindar

la atencion preconcepcional.

Después de analizar de la atencion preconcepcional a través de las actividades asistenciales y
educativas podemos evidenciar que el rol del profesional en Salud Materno Infantil es de suma
importancia al brindar una atencion con calidad y calidez, destacando la utilizacion de los
instrumentos con lo que se cuentan como la hoja de inscripcion; es indispensable para obtener
un panorama de la historia clinica de la usuaria, sin embargo podemos destacar que esta atencion
de preferencia debe brindarse en pareja , en este documento legal no cuenta con un apartado de

la historia clinica de su conyuge.

Otro punto a considerar como profesionales es la atencion del riesgo reproductivo
preconcepcional, al contar con una poblacion poca interesada en la preparacion de una gestacion
es importante recalcar el trabajo como profesionales capacitados en identificar los riesgos
reproductivos de las usuarias y lograr una referencia adecuada y oportuna para el bienestar del

binomio en su totalidad en un futuro.
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CONCLUSIONES

Una vez terminada la revision de documentos, y realizada la interpretacion y anélisis de los

lineamientos de la atencion preconcepcional, desarrollada por el Sistema de Salud Publico de
El Salvador del 2011 al 2021

1. Los cambios aplicados en los lineamientos sobre atencién preconcepcional se puede

establecer las siguientes conclusiones:

a)

b)

Los Lineamientos Técnicos que amparan la atencién preconcepcional solo se han
presentado dos ediciones, esto lo respalda el acuerdo n°® 517 del 6rgano ejecutivo del
organo de la salud inciso 6 establece que en el afio 2011 se emitieron los lineamientos
técnicos para la atencion de la mujer en el periodo preconcepcional, prenatal, parto,
puerperio y Recién Nacido el cual es necesario actualizar con el fin de mejorar la
atencion integral en salud durante las etapas preconcepcional, parto, puerperio y
cuidados del Recién Nacido en el Sistema Nacional Integrado de Salud. Por tanto, en
uso de las facultades legales acuerda emitir el siguiente: lineamiento técnico para la
atencion de la mujer en el periodo preconcepcional, prenatal, parto, puerperio y al Recién

Nacido; servicios en SSR para atencion de emergencias o desastres.

Uno de los cambios realizados en los lineamientos del afio 2012, es la incorporacion en
su titulo de la palabra prenatal, ya que en su edicion anterior se encuentra detallado el
contenido relacionado a la atencidn prenatal pero no se hace énfasis en su titulo; por otro
lado, en las actividades de la atencidén preconcepcién se incluye la implementacion de

aplicacion de vacunacidn anti influenza pandémica H1N1.

La tercera edicion emitidita en el 2021 incorpora en su titulo Servicios en SSR Para
Atencion de Emergencias o Desastres, esto para tener criterios y directrices de atencion
en la poblacion en situaciones especiales que el pais pueda atravesar y no descuidar
atenciones para el binomio madre-hijo; por otro lado, dentro de su contenido del apartado

de atencién preconcepcional destacandose la:
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e Modificacién del término de cuidado preconcepcional para convertirse en atencion
preconcepcional

e Incorporacion de papeleria especifica para la atencion,

e Reporte de examenes obligatorio en un periodo de 30 dias

e Realizacién de atenciones subsecuentes cada 2 meses

e Duracion de la inscripcién sera de 45 minutos y 20 para la atencion subsecuente 20
minutos.

e Incorporacion de implementacion de métodos anticonceptivos para mujeres en riesgo

preconcepcional, consulta y manejo de factores riesgo reproductivo preconcepcional.

2. En cuanto a la operativizacion de las actividades desarrolladas segun los lineamientos
técnicos sobre la atencion preconcepcional, se encontrd0 72,267 inscripciones

preconcepcionales en los once afios documentados.

Para el afio 2015 se presenta 16,050 inscripciones preconcepcionales registradas, siendo este
uno de los afios con mayor inscripcion y el afio con menos atenciones registradas fue para
el 2013 con 2,270 inscripciones preconcepcionales, siendo el departamento con mayor
atencion brindada en San Salvador con 14,472 y Cabafias con 2,286 obteniendo la menor

cantidad de atenciones en los once afios documentados.

Asi como también para las consejerias preconcepcionales se obtuvo un resultado de 237,788
consejerias brindadas, en los grupos etarios de 10 a 49 afios de edad para ambos sexos; donde
no se encontrd ningun registro de consejerias preconcepcionales para los afios 2011, 2012 y
2013, cabe resaltar que para el 2014, se registr6 el mayor nimero de consejerias
preconcepcionales registradas con 51,451 y el afio con menor cantidad de consejerias fue el
afio 2021 con 10,637.

Con respecto a los y las profesionales sanitarios que proporcionan atencion preconcepcional
no se encontrd ninguna evidencia de quiénes proporcionan esta atencion en los diferentes
centros de salud de primer nivel, asi mismo de los recursos materiales e infraestructura

necesaria para la atencién preconcepcional.
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RECOMENDACIONES

Considerando la importancia que tiene la Atencion Preconcepcional, y de acuerdo con los
resultados, se debe realizar:

e Actualizacién periddica de documentos relacionados a la atencién preconcepcional en las

diferentes plataformas de informacion veridica del Ministerio de salud de El Salvador.

e Crear una base de datos que refleje las atenciones preconcepcionales subsecuentes ya que al
realizar la investigacion esta informacion, no se evidencia en los diferentes documentos como
censos, memorias e informes de atencion preventiva anuales y otros que reflejen la

produccion de servicios anuales.

e Implementar un sistema en el cual se evidencie adecuadamente el personal de salud que da

las atenciones preconcepcionales en las diferentes unidades comunitarias de salud familiar.

e Evaluar sisteméatica y de manera adecuada, las actividades de consejeria y educacion

preconcepcional que se imparten en los diferentes centros de salud sobre esta atencion.
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Actividad

Mes/Afo

Elaboracion del

plan de
investigacion.

Entrega del

plan de
investigacion.

Recoleccion de
informacion.

Elaboracién del

informe final de

investigacion.

Entrega del
informe final de

investigacion.

Presentacion y

defensa de la

investigacion.

2020

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

XX XX [ X

Julio

Agosto

X | X

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

2021

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

2022

Enero

Febrero

XX XXX XX XX XX XXX XX XXX
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VALOR
ACTIVIDADES INSUMOS UNITARIO SUBTOTAL
RECURSOS HUMANOS
Disefio de documento 2 Estudiantes en SMI $ 300.00 $600.00
TOTAL $600.00
RECURSOS MATERIALES
Resma de papel bond $4.00 $12.00
Impresiones $0.05 $ 75.00
Internet $66 $726
A )
1. Disefo de documentos Folder 30.15 30.90
Faster $010 $060
Anillado $2.00 $6.00
Empastado $8.00 $16.00
Viaticos $2.00 $20.00
TOTAL 1,456.50
TOTAL DE IMPROVISTOS (10%) 156
TOTAL DE PRESUPUESTO DEL PROYECTO 1,612.50
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ANEXO 3: CARTA DE SOLICITUD DE INFORMACION PUBLICA

San Salvador, 17 de febrero de 2022.

Muy estimado licenciado:
Carlos Alfredo Castillo Martinez.

Oficial de Informacién del Ministerio de Salud.

Reciba un cordial y fraterno saludo, deseando que se encuentre cosechando abundantes
bendiciones en su jornada laboral.

El motivo del presente es para realizar una solicitud de informacion amparada en el Art. 66 de
la Ley de Acceso de la Informacién Publica (LAIP), cabe la aclaracion que dicha informacion
sera utilizada con fines Unicamente educativos y profesionales, esta misma es para ser utilizada
en el PLAN DE INVESTIGACION DEL PROCESO DE GRADUACION: nombrado
ATENCION PRECONCEPCIONAL EN EL SISTEMA DE SALUD PUBLICO DE EL
SALVADOR DESDE EL ANO 2011 AL 2021.

Dicho plan de investigacion se encuentra siendo asesorado por la Licenciada Hermelinda Ulloa,

correo electronico: hermelindal@yahoo.com.mx, teléfono de contacto: 7143-1693.

La informacidn solicitada consiste en los siguientes puntos:

1. Profesion del personal de salud que brinda atencién preconcepcional a nivel nacional
dividida por departamentos y de manera histdrica desde el afio 2011 hasta el 2021.

2. Numero total de profesionales por profesién involucrada que brindan la atencién
preconcepcional a nivel nacional y departamental de manera historica desde el afio 2011
hasta el 2021.

Cabe la aclaracion que se han revisado las respectivas memorias de labores y documentos
encontrados en la pagina web oficial del Ministerio de Salud y no se ha logrado identificar la

informacion solicitada.


mailto:hermelindal@yahoo.com.mx
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Pido de manera muy atenta que la informacién solicitada se me pueda hacer llegar como
respuesta al presente correo electrénico como archivo adjunto, de no ser eso posible, solicito se
me brinde indicaciones de donde poder llegar con un dispositivo USB para poder obtener la

informacién antes detallada.

Sin méas que agregar por el momento, me despido muy cordialmente, agradeciendo su
colaboracion y transparencia y deseando que siga cosechando abundantes bendiciones en su

fructuosa jornada laboral.

ATT: Karla Gabriela Lopez.
Egresada en Salud Materno Infantil.
kgabylo2289@gmail.com
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ANEXO 4: CARTA DE RESPUESTA DE INFORMACION PUBLICA

TR & mhaTatel ) e

]

wweesalud gob sy
RESOLUCION DE ADMISION Y ENTREGA DE INFORMACION

Ministeric de Salud, Oficina de Informacion y Respuesta: En Ia ciudad de San Salvador, a las Quince
haras del dia Dieciséis de Marzo de dos mil veintidés.

El Suscrito Oficial de Informacidn, Considerando:
Que hsbiéndose recibido la solicdtud numero 2022/250 en |z cual se requiere: Informacidn
refacionada a3 la Profesidn del personal que brinda atencién preconstitucional y numero total de

prafesionales por profesion involucrada que brindan atencién pre-cancepcional,

Fundamento y respuesta a solicitud,

A- Que con base a las atribuciones concedidas en los literales d), 1), v j} del articulo 50 de la Ley de
Acceso a la Informacién Publica, le corresponde al suscrita realizar los tramites necesarios para la
localizacidn y entrega de la informacién solicitada por los particulares, y resolver scbre las
solicitudes de informacion que se sometan a su conocimiento.

8- El acceso a la informacidén publica en poder de las instituciones es un derecho reconocido en
nuestra legislacian, lo que supone el directe cumplimienta al principio de maxima publicidad
establecido en el articulo 4 LAIP.

C- El suscrito advierte que ia solicitud presentada cumplié con todos os reguisitos formales
exigidos en los articulos 66 LAIP y 54 RELAIP, siendo procedente entregar lo solicitade, por ello se

requiria a la Direccian de Politicas y Gestidn, quienes posteriormente remitieron respuesta.

Por lo antes expuesto resuelve:
1a} Declarase procedente lo solicitado por la usuaria.
2b} Entréguese lo sclicitado tzal como se nos ha sido remitida.

Se hace constar gue |la misma sera entregada por medio de corregiéle

Notifiquese, Q
\

3 o S
Lic. Cadrlos Castilio & -~ T
Oficial de informacién

OFICINA DE INFORMACION Y RESPUESTA,
Ministerio de Salud, Calle Arce N® 827, San Salvador
Tel. 2205-7123
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ANEXO 5: MEMORANDUM DE SOLICITUD DE INFORMACION
PUBLICA

Cak MINISTERIO
2.4
T IDE SALUD
N°2022-9640-48
MEMORANDUM
PARA: Lic. Carlos Alfredo Castillo
Oficial de Informacién
DE: Dr. Ronald Alfonso Pérez Escobar - ,)V I A
Director de Politicas y Gestién de Salud %
FECHA: 11 de marzo de 2022 /
ASUNTO: Respuesta a Memorandum 2022-6017-1383

Deseando éxitos en cada una de sus gestiones le saludamos cordialmente.

Al respecto del memordndum 2022-6017-1383 requiriendo informacién comunicamos a ustedes que el
Sistema de Informacién de Morbimortalidad en la Web SIMMOW brinda detalles de consultas de
atencion preconcepcional brindadas desde el afio 2013 y cuantas de estas fueron brindadas por médicos
o enfermeras, pero no detalla el numero de recursos por profesién por afio solicitado.

Agradeciendo de antemano sus atenciones

Muy atentamente

DIOS UNION LIBERTAD

Calle Arce #827, San Salvador, El Salvador. C.A. MINSAL
Ur de Atencién Integral a la Mujer y Hombre Adulto
Teléfonos (503) 2591-7386; Conmutador PBX (503) 2591-7000

wwwsalud.gob.sv
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MATRIZ COMPARATIVA
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Nombre del

documento

LINEAMIENTOS

Ao de

actualizacion

Nombre del
apartado

MATRIZ DE RESUMEN ANALITICO

Indicadores de valoracion

Contenido
Documento
Departamentos
Fuente de
de .
Informacion
El Salvador

Tipo de Documento

Afos de registro de datos

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

2019

2020

2021
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