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RESUMEN
ESTRATEGIAS SANITARIAS DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA DIRIGIDA A ADOLESCENTES EN EL SALVADOR, EN LA
ULTIMA DECADA.

| La presente sintesis representa la

Constitucion de la Republica.

| Conveniosinternacionales: Convencion de los derechos del nifio | Ultima fase del proceso de

Leyes: Ley de proteccién integral de nifiez y adolescencia . . -, .
(LEPINA), Ley deigualdad, equidad y erradicacion dela |nV€St|gaC|On documental tiene
discriminacion contra las mujeres, Ley especial integral para una
vida libre de violencia ara las mujeres, Ley general de juventud

como proposito  presentar  los

Politicas: Politica en salud sexual y reproductiva
Politica de proteccion integral de la nifiez y la adolescencia

resultados finales obtenidos a lo

Planes: Plan estratégico intersectorial para la atencién
integral de las personas adolescentes y jévenes 2016-

2019 largo del proceso investigativo, para

Lineamientos: Lineamientos técnicos para la

atencon infegral en salud de adolescentes y |0 Cual se han elaborado diferentes

jovenes en las RISS | Lineamento para la
provisién de servicios de anticoncepcién

Estrategias. Esirategia naconal intersectorial insumOS como tablaS de reSUItadOS,

de prevencion del embarazo en nifias y
adolescentes.

analisis, matriz de congruencia,
Guias: Guia de atencion de los prinapales
problemas de salud de adolescentes

esquemas que muestran los datos

mas relevantes, permitiendo dar
respuesta a los objetivos planteados en la primera fase del protocolo.

El objetivo general es: Analizar las estrategias sanitarias de atencion integral en salud sexual y
reproductiva dirigidas a adolescentes en El Salvador, en la Gltima década.

La metodologia de la investigacién fue investigacion documental, tipo transversal, tipo
descriptivo, el area de estudio es nuestro pais El Salvador, utilizando con método y técnica de
investigacion método deductivo y la recopilacion documental por medio de fichas
bibliogréficas, procesamiento y analisis de resultados, elabordndose una tabla en que se
presentaron los objetivos estratégicos que rigen la investigacion y las fuentes de informacion
obtenidas que permitieron fundamentar y analizar de primer momento.

El origen de las estrategias en SSR para adolescentes esta dado desde el compromiso nacional
reflejado con la ratificacion de la Convencion de los Derechos del Nifio en abril de 1990, que
ha sido el instrumento fundamental que ha dado pie la creacién de un marco legal que respalde
la salud de este grupo poblacional de manera integral.

Las entidades nacionales retomadas en la investigacion son: MINSAL, CONNA, ISNA,
ISDEMU, INJUVE, PASMO, ORMUSA, ADS/Pro-Familia, Las Dignas, Entre Amigos.
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Las instituciones son parte fundamental para el desarrollo e implementacion de dichas
estrategias las cuales tienen presencia de oficinas a nivel nacional que brindan apoyo técnico,
por medio del disefio e implementacion de politicas y programas institucionales de salud sexual

y reproductiva.

PALABRAS CLAVE: Estrategias en salud, Salud Reproductiva, Adolescencia, Salud Sexual
y Sexualidad.



GLOSARIO Y SIGLAS

Anticoncepcién: La anticoncepcion es la planificacion del embarazo con métodos de forma

transitoria o definitiva. EI proposito es permitir a las parejas y a las personas decidir de manera
libre y responsable el nimero y el espaciamiento de sus hijos, y obtener la informacion y los
medios necesarios para hacerlo, asegurandose de que ejerzan sus opciones con conocimiento de
causa y tengan a su disposicion una gama de metodos seguros y eficaces. El éxito radica en que
las personas bien informadas actuaran responsablemente de acuerdo con sus propias necesidades
y las de su familia o comunidad. El principio de la libre eleccién con base en una buena
informacion es indispensable para el éxito. No puede haber ninguna forma de coaccién (parrafo
7.12 del Programa de Accion, Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, El
Cairo, 1994).

CDN: Convencion sobre los Derechos del Nifio

CEDAW: Convencién sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la

Mujer (siglas en inglés)

CEPAL: Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe

CLD: Comités Locales de Derechos

CMPV: Comités Municipales de Prevencion de Violencia

COMISCA: Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica.

CONNA: Consejo Nacional de la Nifiez y de la Adolescencia.



Derechos sexuales vy reproductivos: aquellas facultades que garantizan que las personas vivan

la sexualidad de forma autonoma, plena, segura, equitativa, responsable y placentera; y la

reproduccion de forma voluntaria, responsable y sin riesgo (UNFPA, 2015).

DIGESTYC: Direccién General de Estadistica y Censos

DSDR: Derechos sexuales y derechos reproductivos

EHPM: Encuesta de Hogares de Propositos Multiples EIS Educacidn integral de la sexualidad.

Enfogue de derechos humanos: El enfoque de derechos humanos "...es un marco conceptual

para el proceso de desarrollo humano que desde el punto de vista normativo esta basado en las
normas internacionales de derechos humanos y desde el punto de vista operacional esta
orientado a la promocién y la proteccion de los derechos humanos."

ENIPENA: Estrategia Nacional Intersectorial de Prevencion del Embarazo en Nifias y en
Adolescentes.

Es una estrategia para hacer de las preocupaciones y experiencias, tanto de las mujeres como de
los hombres, una dimension integral del disefio, implementacion, monitoreo y evaluacion de las
politicas y programas en todas las esferas: politica, econémica y social, de modo que hombres
y mujeres se beneficien igualmente y la desigualdad no se perpetle. El objetivo Gltimo es
alcanzar la igualdad de género.

Este enfoque, permite identificar a los titulares de derechos (ciudadania), a los titulares de las
obligaciones (Los Estados), sus obligaciones establecidas en los cuerpos normativos

internacionales ratificados.

Estrategia en salud: Las Estrategias de Salud son actuaciones sobre problemas de salud que,

bien por su elevada prevalencia o bien por suponer una mayor carga asistencial, familiar, social
y econémica, requieren un abordaje integral, que tenga en cuenta todos los aspectos relacionados
con la asistencia sanitaria, asi como la coordinacion con otros departamentos o instituciones.

(Gobierno de Aragon 2020).
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Género: "Se entiende por género a la construccion social que asigna a mujeres y hombres con
base en su sexo biolégico, una identidad, roles, deberes y derechos diferenciados. También, este
concepto alude a la relacion de poder entre ellos, porque sobre la base de dicha diferenciacion
se realiza una desigual asignacion y control de los recursos tanto materiales (dinero, tierra,
vivienda, etc.) como no materiales (tiempo, ideologia, instituciones, normas sociales, simbolos)
entre ambos, colocando a las mujeres en una situacién desventajosa frente a los hombres"
(ISDEMU-PNUD, 2010).
INJUVE: Instituto Nacional de Juventud.
ISDEMU: Instituto Salvadorefio para el Desarrollo de la Mujer.
LEIV: Ley Especial Integral para una Vida Libre de Violencia para las Mujeres.
LEPINA: Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia.
Ley: Puedereferirse a la norma juridica dictada por una autoridad competente, generalmente un
legislador, donde se ordena o prohibe algo de acuerdo con la justicia y para el bien de los
ciudadanos. (Andrés Bello)

IE: Ley de Igualdad, Equidad y Erradicacion de la Discriminacion contra las Mujeres.
MAC: Métodos anticonceptivos.
MINED: Ministerio de Educacién.
MINSAL : Ministerio de Salud de El Salvador.

NNA: Nifios, Nifias y Adolescentes.

ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible.
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OEA: Organizacion de los Estados Americanos.

ONG: Organizaciones No Gubernamentales.

ONU: Organizacion de las Naciones Unidas PDDH Procuraduria para la Defensa de los

Derechos Humanos.

OMS: Organizacion Mundial para la Salud.

Perspectiva_de género: La perspectiva de género identifica como a partir de diferencias

bioldgicas entre hombres y mujeres, se estructuran relaciones inequitativas de poder en el
ambito de la familia, del trabajo y de las politicas publicas que inciden en los contextos sociales,
politicos y econdmicos a través de simbolos, précticas, significados, representaciones,
instituciones y normas que las sociedades, las comunidades y las personas reproducen y

perpetuén a lo largo del tiempo.

PNPNA: Politica Nacional de Proteccidon Integral de la Nifiez y de la Adolescencia.

Politica publica: Es un proceso integrador de decisiones, acciones, inacciones, acuerdos e

instrumentos, adelantado por autoridades publicas con la participacion eventual de los
particulares, y encaminado a solucionar o prevenir una situacion definida como problematica.
La politica publica hace parte de un ambiente determinado del cual se nutre y al cual pretende
modificar o mantener. (Kraft y Furlong 2005)

Salud reproductiva: Lasalud reproductiva implica la posibilidad de tener una sexualidad

satisfactoria y segura, asi como la libertad de tener hijos si y cuando se desea. Esta concepcion
de la salud reproductiva supone el derecho de las personas a elegir
métodos anticonceptivos seguros, eficaces, asequibles y aceptables, y de tener acceso a servicios
de salud apropiados que permitan los embarazos y los partos sin riesgos y den a las personas las

maximas posibilidades de tener hijos sanos (OMS).
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Salud sexual: “La salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con
la sexualidad. Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones
sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de

toda coaccidn, discriminacion y violencia” (OMS).

Sexualidad: "Un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo,
las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y
la orientacion sexual. Se vive y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, conductas, précticas, papeles y relaciones interpersonales. La sexualidad
puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se vivencian o se expresan
siempre. La sexualidad esta influida por la interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos,

sociales, econémicos, politicos, culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y espirituales."

SNS: Sistema de Nacional de Salud en El Salvador.

TFEA: Tasa de Fecundidad Adolescente.

Transversalizacion de género: "Es la organizacion (la reorganizacion), la mejora, el desarrollo

y la evaluacion de los procesos politicos, de modo que una perspectiva de igualdad de género
se incorpore en todas las politicas, a todos los niveles y a todas las etapas, por los actores
normalmente involucrados en la adopcion de medidas politicas". (Grupo de Expertos del
Consejo de Europa).

UNESCO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura.

UNFPA: Fondo de Poblacion de las Naciones para la Infancia.

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.
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Violencia sexual: Es toda conducta que amenace o vulnere el derecho de la mujer a decidir

voluntariamente su vida sexual, comprendida en esta no solo el acto sexual, sino toda forma de
contacto o acceso sexual, genital o no genital, con independencia de que la persona agresora
tenga o no relacion conyugal, de pareja, social, laboral, afectiva o de parentesco con la mujer

victima.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial para la Salud (OMS), la Salud Sexual y Reproductiva esta
definida como el estado completo de bienestar fisico, mental y social de la poblacién, en los
ambitos de la sexualidad y la reproduccion, incluyendo la capacidad de disfrutar de una vida
sexual satisfactoria y sin riesgos con la vision de la Salud Sexual y Reproductiva, més allé de la

reproduccion, incorporando el marco ético de los Derechos Humanos.

La OMS define a las personas jévenes como las personas entre las edades de 10 y 24 afios. Los
adolescentes son el grupo de edad de 10 a 19 afios, y los jovenes el grupo de edad de 15 a 24

afios. Este es el periodo en que hacen la transicién de la nifiez a la adultez.

La adolescencia es un componente de gran trascendencia, pues las primeras experiencias
sexuales en la mayoria de los casos han acontecido, sin informacion y orientacion dando como
resultado embarazos no planeados e infecciones de transmision sexual incluyendo el VIH/SIDA,
complicaciones que son evidentemente prevenibles con estrategias de informacién, educacién

y comunicacion mediante el acceso a servicios de salud de calidad.

Segun un estudio realizado por el Banco Mundial en el afio 2012 la “Salud sexual y reproductiva
de los adolescentes y jovenes: Incorporando la perspectiva de derechos humanos en las
inversiones de salud publica”, revela que las y los jovenes en El Salvador atn no reciben
suficiente orientacion sobre planificacion familiar, enfermedades de transmision sexual y otros
temas clave sobre salud sexual y reproductiva, dejando en evidencia la realidad de la poblacion

joven en EIl Salvador.

El presente proyecto que representa la ultima fase del proceso de investigacion documental tiene
como propasito presentar los resultados finales obtenidos a lo largo del proceso investigativo,
para lo cual se han elaborado diferentes insumos como tablas de resultados, analisis, matriz de
congruencia, esquemas que muestran los datos mas relevantes, permitiendo dar respuesta a los

objetivos planteados en la primera fase del protocolo.
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Para lo anterior se han construido los siguientes apartados organizados en capitulos:

Capitulo I: Contiene los aspectos més relevantes de la situacién de salud y SSR de la poblacion
adolescente reflejada en datos estadisticos a nivel de pais, el enunciado del problema de la
investigacion, los objetivos que pretenden guiar el proceso de investigacion con relacion a lo
que se quiere lograr y las acciones que se realizaran para alcanzarlo y la justificacion que

sustenta las razones por las que se considera importante realizar el estudio.

Capitulo I1: Despliega una breve resefia de los esfuerzos gubernamentales realizados de manera
general en funcion del abordaje de la poblacion adolescente, ademas de un esquema resumen de

la informacion que se considera importante retomar en la investigacion.

Capitulo I1I: Describe las areas de estudio, métodos y técnicas de investigacion, instrumentos
para la recopilacion y procesamiento de la informacion obtenida. Ademas de un glosario,

cronograma de actividades, presupuesto, fuentes de informacién y los anexos.

Capitulo IV: Presenta los antecedentes histéricos de la investigacion, los avances en SSR
obtenidos en la Gltima década, las instancias nacionales e internacionales involucradas en el
desarrollo e implementacion de estrategias sanitarias en SSR, el marco legal, los recursos
implementados para el cumplimiento de las estrategias, informes sobre su implementacion, la

tabulacién de los principales resultados y las conclusiones y recomendaciones.

Xvii



CAPITULO I: SITUACION PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Sistema Nacional de Salud en El Salvador, se brinda atencion a diferentes tipos grupos de
la poblacidn, se organiza y clasifica segun el nivel de atencion. La atencion debe de ser integral,
con calidad y calidez, es un enfoque en el que se atienden todas las necesidades del paciente por
completo, no solo las necesidades médicas y fisicas, incorpora la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en salud. Existen diversos factores que inciden en la atencion que
se brinda en los servicios de salud, estos pueden ser externos como internos a las instituciones
gubernamentales y no gubernamentales, que afectan de manera favorable o desfavorable a los

usuarios.

En el afio 2000, la red de servicios en el Ministerio de Salud habia crecido comparado con la
infraestructura para el afio 1990: 610 establecimientos distribuidos en 30 hospitales 357
unidades de salud, la cual fue reforzada con equipo invirtiendo 8 millones de colones y
mejoramiento en su infraestructura con una inversion de 5.9 millones de colones. Se reforz6 a
nivel institucional se realizé el andlisis e implementacion del modelo de atencién, con la
propuesta de las Gerencias de Atencion Integral en Salud, segun grupos de edad: La nifiez, los
adolescentes, la mujer, el adulto masculino y el adulto mayor. Se contintio con el proceso de
modernizacion con la redefinicion de las funciones del Sistema Sanitario con el fin de conformar
el Sistema Basico de Salud Integral (Sistema de Nacional de Salud en El Salvador) bajo la vision
de lograr la participacion de la comunidad (participacion social) y lograr la descentralizacion de
los servicios de salud.(1)

Las autoridades del Ministerio de Salud (MINSAL) dieron a conocer en el afio 2012 la Politica
de Salud Sexual y Reproductiva (SSR), que pretendia garantizar y fortalecer el acceso de una
atencion integral en SSR en las diferentes etapas del ciclo de vida de la poblacién salvadorefia,
se incorpord una vision mas alla de la reproduccién, de derechos sexuales y reproductivos,
desigualdades de genero, esto sobrepasa los paradigmas de una sexualidad heterosexual y

reproductiva.



A través de los afios se ha dado una actualizacion en la atencion integral en Salud Sexual y
Reproductiva, para el afio 2016 en el Ministerio de Salud (MINSAL) oficializaron los
“Lineamientos técnicos para la provision de servicios de anticoncepcion”, ofertando servicios a
toda la poblacion en edad fértil, mediante 9 métodos que proporciona usualmente el Sistema
Nacional de Salud. Dividiéndose de esta forma: dos métodos de barrera: condén masculino y
femenino. Anticonceptivos orales. Dos métodos inyectables, mensuales y trimestrales. Dos
métodos de larga duracion reversibles (dispositivo intrauterino e implante). Dos métodos
definitivos: esterilizacion quirdrgica bilateral y vasectomia. Con estos métodos al 2018 han
proporcionado 261,069 tratamientos de anticoncepcion ademas de 289,902 consejerias en salud

sexual y reproductiva y anticoncepcion.(4)

Junto a esta oferta de métodos de anticoncepcion el Ministerio de Salud de El Salvador
(MINSAL) implementa estrategias para la prevencion del embarazo en las nifias y adolescentes,
centradas en la formacion de promotores juveniles, circulos educativos en adolescentes,
creacion de servicios amigables para una atencién diferenciada en los establecimientos de
salud.(4)

La Estrategia Nacional multisectorial para la prevencion de embarazo en nifias y adolescentes,
decretada durante el mandato presidencial del Profesor. Salvador Sanchez Cerén en noviembre
2017, ratificé el fortalecimiento de la salud sexual y reproductiva en el pais debido a que integra
a otras instituciones, como lo son, los ministerios de Educacidn, Justicia, Secretaria Técnica de
la Presidencia, Fondo de Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA), Consejo Nacional de la
Nifiez y de la Adolescencia (CONNA) e Instituto Salvadorefio Para el Desarrollo Integral de la
Nifiez y la Adolescencia (ISNA).(4)

De acuerdo con los datos reportados por el Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL), los
embarazos en adolescentes muestran una leve disminucion en los Gltimos afios. Desde 2015 se
ha registrado una reduccién de 657 embarazos en adolescentes de 10 a 14 afios y de 5,054 casos
entre 15 a 19 afios, es decir, 5,711 embarazos en adolescentes menos para 2017 con respecto
2015. En porcentajes, esto significa una reduccion del 46% en el grupo de 10 a 14 y del 21% en



el grupo de 15 a 19. Lo anterior constituye desde la normativa nacional un problema de violencia
sexual, que afecta el desarrollo presente y futuro para las nifias, adolescentes y jovenes. Lo
anterior ademas representa un costo social, econémico y politico para el pais, confluyen
esfuerzos gubernamentales de diversas instituciones, mediante la Estrategia Nacional

Intersectorial de Prevencién del Embarazo en Nifias y en Adolescentes 2017-2027 (5)

Dicha Estrategia ha definido tres ejes de intervencion: a) Prevencion; b) Proteccion especial,
acceso a la justicia y restitucion de derechos y c¢) Gestion del conocimiento; desarrollados en 5
objetivos estratégicos que buscan incidir en la garantia de los derechos de las nifias y las
adolescentes, incluyendo la mejora en sus condiciones de vida, asi como el cambio de patrones

socioculturales de la poblacién salvadorefa.

El documento de la estrategia argumenta que los embarazos y las uniones tempranas afectan el
proyecto de vida de nifias y de adolescentes y constituyen un factor de riesgo para el
cumplimiento de otros derechos, sobre todo cuando son producto de delitos sexuales. Segun el
Instituto de Medicina Legal (IML), 364 nifias y adolescentes quedaron embarazados entre 2013

y 2016 a raiz de una violacién o estupro; es decir, un promedio de 91 embarazos cada afio.

Todo este accionar inherente a la Salud Sexual y Reproductiva se ha evidenciado mediante una
reduccion de los casos de embarazos en nifias y adolescentes, reportdndose al 2017 una
disminucion de 518 casos, en el grupo de 10 a 14 afios y de 4,931 casos para el grupo de 15 a
19 afios, sumando una reduccion total de 5,449 embarazos en adolescentes, lo que significa un
33% con relacion al afio 2015. Mientras que los casos de suicidios en nifias de 10 a 14 afios, no
se han producido desde el 2016.(4)

En el afio 2017, EI Salvador consigna que 59% de adolescentes con VIH son mujeres, y agrega
que, del total de la poblacion infectada con VIH, el 2% tiene entre 11 y 19 afios. En la mayoria
de los paises, las mujeres y las nifias carecen de acceso a la informacién, a los servicios, o incluso
a la posibilidad de decir no a las relaciones sexuales inseguras. EI VIH se propaga entre los mas

vulnerables y marginados, y deja a las adolescentes en el centro mismo de la crisis. (6)



Ante esta realidad, Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) se dedica a la
promocion de la educacion, y la atencion clinica y no clinica amigable con adolescentes y
jovenes. De esta manera, la organizacion participa en la Alianza Intersectorial para Adolescentes
y Jovenes, y ha brindado su apoyo a la implementacion del Plan estratégico intersectorial para
la atencidn integral en salud de las personas adolescentes y jovenes 2016-2019, vigente desde
noviembre 2016.(7)

Mediante el uso de tecnologia (Apps), se llevo a cabo una estrategia para que nifias y nifios
elaboren un plan de vida futuro, incluidas las aspiraciones educativas y laborales; al mismo

tiempo que desarrollan sus habilidades. (7)

En un trabajo conjunto con el Sistema de Naciones Unidas, UNICEF impulsa la iniciativa
“JoinTeam VIH”, dirigida a prevenir la transmision materno- infantil del virus, al tiempo que
facilita implementar estrategias de comunicacion conjuntas orientadas a adolescentes y
poblaciones clave. A este esfuerzo se suma el Plan Familiar en caso de Emergencias, el cual fue
aprobado por la Direccion General de Protecciéon Civil y que fortalece a las familias en la
preparacion y respuesta a emergencias, como parte del Centro de Excelencia para Nifios con
Inmunodeficiencia (CENID).(7)

Las crisis sanitarias traen diferentes consecuencias a la poblacion, ademas de las afectaciones a
la salud y econdmicas, limita otros derechos de las mujeres, entre ellos los vinculados a la salud

sexual y salud reproductiva.

El sistema nacional de salud en El Salvador ha sido el escenario clave en las dindmicas y las
decisiones de las autoridades para resguardar la salud de la poblacion salvadorefia ante el virus

del COVID 19, sin embargo, se desatendieron otros rubros igualmente importantes.

Ante esta emergencia médica El Ministerio de Salud aprobd los Lineamientos técnicos para la
atencion de embarazadas, nifias, nifios y adolescentes en el primer nivel de atencién y centros

de contencion durante la pandemia de COVID-19, haciendo énfasis en la atencion en salud



sexual y reproductiva en casos de violencia sexual, pero no asi en el seguimiento de otros

procesos en el area de la salud.

Disminucion de servicios de planificacion familiar, durante los meses cuando el COVID-19
tendia al alza, las autoridades de salud suspendieron muchas atenciones médicas y priorizaron
la atencidn sobre la pandemia, afectando la distribucion de anticonceptivos.

Desde abril de 2020, se presenta una reduccion de inscripciones de embarazos, pero también
hubo reduccion en el acceso a los servicios, esto no debe dar esa falsa percepcion de que ha
habido una reduccion (de embarazos), reflexiono el funcionario del MINSAL.

De enero a junio 2019, habia un total de 293 inscripciones de nifias de 10 a 14 afios y de enero
a junio 2020, 256; sin embargo, “esta no es una realidad por la cual tengamos que alegrarnos”
porque la disminucion significativa es a partir de marzo. Mientras que, en el grupo de
adolescentes de 15 a 19 afios, de enero a junio de 2019 se contabilizan 7,993 inscripciones; pero
de enero a junio 2020, se registraron 6,587 inscripciones por embarazo, mostrando una

reduccién desde abril.

En cuanto al nimero de usuarias activas de métodos anticonceptivos, segun datos del MINSAL,
de enero a junio 2019 se registro un total de 14,162 adolescentes de 15 a 19 afios; mientras que,
en el mismo periodo de 2020, hay un registro de 8,666 usuarias en el mismo grupo de edad.
Esto puede dar como resultado un alza en embarazos en las adolescentes para finales del afio
2020 e inicios de 2021, proyeccion basada en el tiempo promedio de un embarazo (9 meses) y
podria traer como consecuencias riesgos maternos, fetales y del recién nacido y perdida en la
continuidad de su proyecto de vida (ORMUSA 2021).



1.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Como ha sido la evolucion y los cambios que se han producido en las estrategias de atencion

integral en salud sexual y reproductiva para adolescentes en el salvador, en la Gltima década?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general:

Analizar las estrategias sanitarias de atencion integral en salud sexual y reproductiva dirigidas

a adolescentes en El Salvador, en la Gltima década.

1.3.2. Objetivos especificos:

a) Identificar el origen de las estrategias sanitarias en SSR y respuesta mediante el disefio,

adopcidn e implementacién en la tltima década hacia la poblacion adolescente.

b) Identificar las principales estrategias en SSR dirigidas a la poblacion adolescente de El

Salvador que se han implementado en la Gltima década.

c) Describir los elementos que rigen los escenarios, sectores, instituciones gubernamentales y

no gubernamentales y niveles de operativizacion de las estrategias en SSR.

d) Explorar los informes existentes en la Ultima década, de implementacidn-ejecucion y
evaluacion de las estrategias operativizadas que permitan identificar logros y limitantes de

las acciones en SSR.



1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La propuesta de esta investigacion nace del interés por analizar cuéles son las estrategias
disefiadas en la ultima década que han respondido a las necesidades especificas en SSR de la
poblacion adolescente, ya que a pesar de existir documentos legales se tiene la suficiente

claridad de su operativizacion a lo largo del tiempo en la Gltima década.

De ahi surge la aspiracion de indagar con profundidad el conjunto de politicas, programas,
lineamientos, guias y otros documentos que permitan reconocer el progreso cualitativo y

cuantitativo como resultado de su implementacion.

La poblacion adolescente necesita acceso a educacion en salud, incluida la educacion sexual
integral, a una gama completa de servicios en SSR, que segin recomendaciones de la OMS debe
incluir: orientacion y suministro de métodos anticonceptivos, atencion prenatal, durante el parto
y postparto, atencion para un aborto sin riesgos, atencion y prevencion de las ITS, prevencion y
atencion del VIH, prevencion apoyo y atencion contra la violencia de mujeres y nifias y gozar

de un entorno libre de explotacion y de abusos que les ofrezca seguridad y apoyo.

La investigacion ademas es viable porque cuenta con los recursos humanos necesarios que lo
conforman dos estudiantes egresadas de la Licenciatura en Salud Materno Infantil, y la
conduccién de todo el proceso por la docente asesora, ademas de los recursos materiales,
tecnoldgicos como computadoras, internet, programas de bdsqueda y recursos financieros
propios de las investigadoras, también se tiene el suficiente acceso a informacién primaria
relacionada al tema en estudio para sustentar dicha investigacion y el tiempo suficiente para

desarrollar y formular cada uno de los apartados que la conforman.

Esta busqueda ademas permitira conocer los derechos en SSR que estan siendo violentados y
facilitar un abordaje intersectorial e interdisciplinario por parte de las instancias responsables
que parta de fortalecer el acceso oportuno de los y las adolescentes a la informacion sobre

derechos sexuales y derechos reproductivos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

2.1. ESQUEMA TEORICO DE LA INVESTIGACION

GRAFICO 1: ESQUEMA TEORICO DE LA INVESTIGACION
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CAPITULO I1I: DISENO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion documental: Permitio, la seleccion, compilacidn, organizacion, interpretacion y
el analisis de la informacion sobre estrategias sanitarias de atencién integral en salud sexual y
reproductiva dirigida a adolescentes en el salvador, en la Gltima década, a partir de fuentes
documentales, tales como libros, documentos de archivo, hemerografia, registros audiovisuales,

entre otros de manera selectiva que puedan ser Utiles para el objeto de estudio.

Segun el periodo y la secuencia de estudio: Es de tipo transversal por que se realizd en un

determinado tiempo.

Segun el analisis y el alcance de los resultados: Es un estudio de tipo descriptivo, ya que se

describid los avances en las estrategias en la salud sexual y reproductiva de adolescentes.

3.2. AREA DE ESTUDIO

El Salvador.

3.3. METODO Y TECNICA DE INSTRUMENTO

Meétodo deductivo: La deduccion parti6 de lo general a lo particular, este método parte de datos
generales aceptados como verdaderos, para inferir, por medio del razonamiento l6gico, varias
suposiciones Este enfoque se baso en certezas previamente establecidas como principio general,

para luego emplear ese marco tedrico a casos individuales y comprobar asi su validez.

Técnica de instrumento: La recopilacion documental es un instrumento o técnica de
investigacion general cuya finalidad fue la obtencion de datos e informacion a partir de fuentes

documentales tales como: revistas, documentos cientificos, libros y articulos sobre salud sexual
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y reproductiva en adolescentes con el fin de ser utilizados dentro de los limites de la

investigacion.

Se dividio en fuentes primarias, secundarias y terciarias que nos permitié clasificar y tener mejor

accesibilidad a informacion que nos sustentd nuestra investigacion, de esa forma obtener dos

medios, a continuacion, se explican lo que conforma cada medio:

e Escritos (Lineamientos Nacionales, Estrategias, leyes, revistas cientificas, articulos
cientificos, documentos cientificos)

e Electrénicos institucionales tales como paginas web (Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Organizacion Mundial de
la Salud (OMS).

La modalidad para poder recolectar la informacion se llevd a cabo por de medio de la
jerarquizacion de los documentos que son: Leyes, estrategias, politicas y lineamientos a nivel
nacional, el cual nos permiti6 indagar su cumplimiento en la salud sexual y reproductiva de la

poblacién adolescente.

Se elaboraron fichas bibliogréaficas como instrumento para archivar la fundamentacioén teérica

de la investigacion, a continuacion, se adjunta el formato para las fichas bibliograficas.

FIGURA 1: EJEMPLO DE FICHA DE RESUMEN

FICHA RESUMEN
Libro: N°1
Autor:
Editorial:

Tema:
Pagina:
Edicion:
Afio:
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3.4. RECOLECCION DE DATOS

La informacidn obtenida paso por un proceso de analisis e interpretacion, el cual se substrajo la
informacion de las leyes, lineamientos, estrategias, politicas, y estrategias, se realiz6 una sintesis

para retomar lo que sustenta nuestra investigacion.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE RESULTADOS

En la siguiente tabla se presentan los objetivos estratégicos que rigen la investigacion y las
fuentes de informacion obtenidas que permitieron fundamentar y analizar de primer momento,
conociendo con qué elementos se cuentan y los que se consideran necesarios tomar en cuenta
posteriormente. Esta herramienta sirvio de base hacia lo que se deseaba investigar en la segunda
fase del proceso, en busca de dar respuesta a los objetivos y de esta forma realizar un analisis
mayor de cada una de las fuentes de informacion revisadas y asi concluir acerca de los resultados

obtenidos.

TABLA 1: PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE RESULTADOS

Objetivos de la Caracteristicas de las fuentes Puntos de contraste y
investigacion de informacion sustentadas elementos de analisis
Objetivo General: Analizar las estrategias sanitarias de atencion integral en salud sexual y

reproductiva dirigidas a adolescentes de El Salvador, en la tltima década.
OE1-

Identificar el | Para la primera fase de|Se retomaron todas las

origen de las estrategias

sanitarias.

blusqueda se contd con dos
fuentes de informacion de
caracter internacional las cuales
mostraron tratados
internacionales en pro de la
salud del nifio y el adolescente
que dieron paso para la revision
y analisis de los documentos

legales a nivel de pais.

estrategias que la historia y
evolucion a través del tiempo
de acciones encaminadas a
promover y facilitar el acceso a
los servicios de SSR de la
poblacion a nivel de pais
retomando todo el proceso

administrativo.
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Objetivos de la
investigacion

Caracteristicas de las fuentes
de informacioén sustentadas

Puntos de contraste y
elementos de analisis

OE2-Identificar
principales estrategias
en SSR.

las

OE3-

elementos

Describir  los
de

estrategias en SSR.

las

OE4-Explorarlos
informes existentes en

la Gltima década.

Se conto con al menos cinco
de

caracter nacional en las que se

fuentes informacion de

incluyeron entidades
gubernamentales tales como:
MINSAL,
legislativa, CONNA, ISDEMU.

Para fundamentar el acceso a

Asamblea

servicios de salud y salud
sexual y reproductiva por
medio de la creacion de leyes,
lineamientos, programas Yy
proyectos implementados a
través del tiempo, tomando de
base tratados internacionales en
beneficio de la nifiez vy
adolescencia.

Ademas de otras fuentes que se
obtuvieron en la segunda fase
del proceso en la realizacion de
la exploracion exhaustiva de las

diferentes estrategias.

Por medio de una bdsqueda de

informacion  exhaustiva se
identificd las estrategias en
SSR dirigida a la poblacion
adolescente que han surgido
en la dltima década lo que
permitio tener una base de
cuéles y cuantos han sido los
esfuerzos que se han realizado
en cada una de ellas a nivel de

pais.

Cada estrategia identificada
permitié conocer con detalle
las lineas de accion, servicios
en cada nivel, poblacién meta,
naturaleza de las instituciones
involucradas, que permitio
obtener un panorama mas

amplio de cada una.

Se

implementacidn-ejecucion

retomaron informes de
creados en la ultima década
para evaluar avances, recursos
implementados, logros vy
limitantes de las acciones en

SSR.
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3.6. SOCIALIZACION DE PRODUCTOS POR CADA FASE

a) De la fase del Plan de trabajo:

La fase de disefio del Plan de trabajo, conté con un espacio de socializacion que se realizé de
modalidad virtual con uso de la plataforma de Google Meet, se desarrollé dada la situacién de
contingencia del covid-19, se establecié un tiempo de 30 minutos se dividié en: 15 minutos de
presentacion y 15 minutos para un espacio de preguntas y respuestas, se llevo a cabo el dia 22
de febrero del 2021, donde el grupo investigador fue calificado en multiples indicadores tanto
los referidos a los técnicos del proceso investigativo de la temaética, del desempefio de la

socializacion, de forma y actitudinales.

La finalidad de esta actividad fue enriquecer el planteamiento de la planeacién del proceso de

la investigacion documental con la valoracion critica de docentes y estudiantes.

b) De la fase del Proyecto de Investigacion Documental:
El informe final fue aprobado por la docente asesora, la Coordinacion de Procesos de
Graduacion, fue remitido a la Junta Directiva de la Facultad para el respectivo nombramiento

del Tribunal Calificador.

Una vez nombrado dicho Tribunal, las investigadoras prepararon la exposicion y defensa oral,
para lo cual se disefi6 material didactico, ambientacion alusiva al tema y los resultados, donde
se recibirdn las sugerencias y observaciones a superar para que sean retomadas y aprobado

definitivamente dicho proceso.

Las integrantes del Tribunal Calificador aplicaran los instrumentos de evaluacion para dar por

aprobado, o reprobado dicho proceso.

Una vez aprobado el Informe Final, se entregaran ejemplares impresos y en formato digital
almacenado en un dispositivo (CD) a la Carrera, a la Biblioteca de la Facultad y la Biblioteca
Central, para su publicacion en el Repositorio Institucional de la Universidad de El Salvador.
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CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. ESTRATEGIAS A NIVEL NACIONAL SEGUN ORDEN JERARQUICO

GRAFICO 2: ESTRATEGIAS A NIVEL NACIONAL SEGUN ORDEN JERARQUICO

Constitucion de la Republica.

Conveniosinternacionales: Convencién de los derechos del nifio.

Leyes: Ley de proteccion integral de nifiez y adolescencia
(LEPINA), Ley de igualdad, equidad y erradicacion de la
discriminacion contra las mujeres, Ley especial integral para una
vida libre de violencia ara las mujeres, Ley general de juventud.

Politicas: Politica en salud sexual y reproductiva ,
Politica de proteccién integral de la nifiez y la adolescencia.

Planes: Plan estratégico intersectorial para la atencion
integral de las personas adolescentes y jovenes 2016-
2019.

Lineamientos: Lineamienfos técnicos para la
atencion integral en salud de adolescentes y
jovenes en las RISS | Lineamienfo para la
provision de servicios de anticoncepcion.

Estrategias: Estrategia nacional intersectorial
de prevencion del embarazo en nifias vy
adolescentes.

Guias: Guia de atencién de los principales
problemas de salud de adolescentes.
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4.2. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA INVESTIGACION

En El Salvador se han realizado esfuerzos gubernamentales en funcion del abordaje de la

poblacion adolescente y joven, entre los que podemos mencionar:

En 1974 se crea en El Salvador el “Codigo de Menores”, el cual armoniza las leyes existentes
en lo concerniente a la nifiez y adolescencia, a partir de este Codigo surge el Consejo
Salvadorefio de Menores y la Direccion General de Proteccion de Menores, el primero para velar
por el grupo en situacion de riesgo y el segundo para atender adolescentes en conflicto con la
Ley.

En octubre de 1989, se crea la Secretaria Nacional de la Familia (SNF), como el ente encargado
de asesorar al presidente de la Republica, en todo lo relativo a la mujer, nifiez y familia, asi
como de enlace para las otras carteras de Estado y organizaciones de la sociedad. Esta impulsa
en 1991 el Programa “Madre Joven”, el cual fue institucionalizado por el Ministerio de Salud a
partir del afio 1993, creandose en los establecimientos de salud, los Clubes de Madres Jovenes,
con el fin de brindar una atencion diferenciada y promover la postergacion de un segundo

embarazo.

Durante el mes de abril de 1990 el pais ratificd la Convencion de los Derechos del Nifio, que
plantea que nifio es todo ser humano menor de dieciocho afios, salvo que, en virtud de la ley que

le sea aplicable, haya alcanzado antes la mayoria de edad.

En 1993 se elabora la primera Politica de Atencion al Menor, del cual surgen el Instituto
Salvadorefio de Proteccion al Menor (ISPM) y una serie de Codigos dirigidos a la nifiez y

adolescencia.

En febrero de 1997 se crea el Instituto Salvadorefio para el Desarrollo de la Mujer (ISDEMU) y
en septiembre de ese afo, surge la primera Politica Nacional de la Mujer en la cual se plantearon

acciones especificas para las adolescentes.
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En 1998, el MINSAL elaboro e inici6 la implementacion de los instrumentos técnicos juridicos
para la atencion integral en salud de la poblacion adolescente en la red de establecimientos de
salud. En 1999, se cre0 la Gerencia de Atencion Integral de la Salud de Adolescentes y concentro
sus esfuerzos en mejorar el acceso a los servicios, desarrollo del personal de salud y
potencializando la integracion familiar. En el mismo periodo se oficializ6 el Plan Nacional de
Salud Reproductiva y se actualizé la Norma de Planificacion Familiar, en ambos documentos

se plantearon lineas especificas para la atencion de adolescentes.

En 2011 se realizé un esfuerzo siempre participativo de la Secretaria de Inclusion Social y el
Instituto Nacional de la Juventud (INJUVE) de elaborar la Politica Nacional de Juventud y su
correspondiente Plan de Accion. Es de destacar que a finales de ese mismo afio la Asamblea
Legislativa aprobo la Ley General de Juventud, misma que habia pasado varios afios sin ser

discutida en el Congreso, permitiendo con dicha ley la creacion del INJUVE en 2012.

La Ley de Proteccion Integral de Nifiez y Adolescencia (LEPINA) cred el Sistema de
Proteccion Integral a la nifiez y adolescencia, bajo la conduccion del Consejo Nacional de Nifiez
y Adolescencia (CONNA).

En el periodo 2009-2014, la Politica Nacional de Salud plante6 la garantia del derecho a la salud
a toda la poblacion salvadorefia, generando los mecanismos para fortalecer la intersectorialidad
y el establecimiento de redes y alianzas, asumiendo el enfoque de derechos que plantea el
cumplimiento de la LEPINA, por ello se conforma el 26 de mayo del 2011 el Comité de
seguimiento a la Ley de Proteccion Integral de Nifiez y Adolescencia, en el sector salud
(COSELESS), para coordinar acciones vinculantes de la Reforma de Salud y las exigencias

legales para el cumplimiento de la LEPINA para dicho sector.

En agosto de 2012, se emitio la Politica de Salud Sexual y Reproductiva, siendo uno de sus
considerandos: Que la Politica Nacional de Salud 2009-2014, la Estrategia 15: “Salud sexual y
reproductiva” establece que se implementaran Programas priorizados de informacion,
educacion sexual y atencion en salud sexual y reproductiva orientados a grupos de edad escolar,

preadolescentes, adolescentes, mujeres y hombres durante todo su ciclo vital.
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Un logro significativo fue que, en septiembre de 2012, se aprobd la primera edicion del Plan
intersectorial para la atencion integral en salud de la poblacién adolescente y joven, realizando
una amplia consulta con adolescentes, personal de salud y representantes de ONG, agencias de
cooperacion, instituciones formadoras y de otras instituciones gubernamentales relacionadas

con la atencion integral de adolescentes.

La Politica Nacional de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia 2013- 2020 (PNPNA),
se aprobo el 16 de mayo del afio 2013 por el CONNA, en la cual el Estado salvadorefio asume
la responsabilidad de asegurar el cumplimiento de los derechos de nifiez y adolescencia,
instruyéndolos en metas sociales y planes de accién en los que se requiere la participacion

corresponsable de la familia y la sociedad, para el cumplimiento de la LEPINA.

Siempre en el contexto de la Reforma de Salud, en el eje de Trabajo Intersectorial e
Intrasectorial, el 11 de febrero de 2013 se constituy6 la Alianza Interinstitucional e Interagencial
para la Atencion Integral e Integrada a la Salud de Adolescentes y Jovenes, con el objetivo de
suscribir un compromiso para impulsar un conjunto de acciones planificadas, de carécter
nacional, que desde una perspectiva de género y derechos, articule y promueva los programas,
planes, acciones dirigidas a garantizar el abordaje integral de la salud de adolescentes y jovenes.
En enero 2015, se presento el Plan Quinguenal de Desarrollo 2014-2019, en el que se define el
enfoque de Derechos Humanos, como fundamental en las politicas publicas y que expresa: “En
particular en el caso de la nifiez y la adolescencia, el Estado debe darles prioridad absoluta y
garantizar su proteccion integral. Para ello debe adoptar medidas con todos los recursos a su
alcance, recurriendo si es necesario a la cooperacién internacional. Los nifios, las nifias y la
poblacién adolescente también deben tener prioridad en la asignacién de los recursos publicos,
y preferencia absoluta en atencion y socorro ante situaciones de amenaza, violacion o negacion

de sus derechos”.
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4.3. AVANCES EN LA ULTIMA DECADA

La mayoria de los paises que han firmado y ratificado la CDN han realizado cambios en su
normativa nacional e institucional con el fin de garantizar el cumplimiento de esta. En El
Salvador se ha presentado dificultad en la reorganizacion del marco institucional para dejar de
considerar a nifias y nifios como objeto de proteccion y considerarlos como sujetos de derecho.
Esto requiere una serie de cambios, no solamente juridicos, sino también en la perspectiva y
vision de las entidades sociales mas relevantes: la familia, la escuela, la comunidad, la
ciudadania, el/la funcionario/a que atiende a nifios y nifias en los servicios de salud, en el sistema

judicial o en las entidades creadas para su proteccion.

En 1979, con ocasion del Afio Internacional del Nifio, se comenz6 a discutir una nueva
declaracion de derechos del nifio; a consecuencias en 1989, la Asamblea General de las
Naciones Unidas, aprobd la Convencion sobre los Derechos del Nifio. Este tratado sin
precedentes, que ya ha sido ratificado por todos los paises del mundo con dos excepciones,
explica los derechos de todos los nifios a la salud, la educacidn, condiciones de vida adecuadas,
el esparcimiento, el juego, la proteccion, la libre expresion de sus opiniones, entre otros.

Dicha Convencidn sobre los Derechos del Nifio formula el principio del interés superior del
nifio como una garantia de la vigencia de los demas derechos que consagra e identifica el

principio con la satisfaccion de ellos.

El Estado salvadorefio reconoce la Convencion como “Ley de la Reptblica desde su ratificacion
por la Asamblea Legislativa en el decreto 487, del 27 de abril de 1990 y entr6 en vigor el 9 de
mayo del mismo afio. A partir de ese momento, diferentes leyes salvadorefias han incorporado
los lineamientos establecidos por el instrumento internacional y los Estados parte, firmantes se
comprometieron a adoptar todas las medidas administrativas, legislativas y de otra indole para

dar efectividad a los derechos establecidos en la misma.

Es asi como en enerodel 2011 segun Decreto Legislativo No. 839, publicado en el Diario Oficial
No. 68, Tomo 383, tiene entrada en vigencia la Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y la

Adolescencia, LEPINA; siendo la finalidad de dicha ley “la de Garantizar el ejercicio y disfrute
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pleno de los derechos y facilitar el cumplimiento de los deberes de toda nifia, nifio y adolescente
en El Salvador, independientemente de su nacionalidad, creando asi un Sistema Nacional de
Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia con la participacion de la familia, el Estado y la
sociedad, fundamentado en la Constitucion de la Republica y en los Tratados Internacionales
sobre Derechos Humanos vigentes en El Salvador, especialmente en la Convencidn sobre los

Derechos del Nifo.

El Sistema de Proteccion Integral de la Nifiez y la Adolescencia esta integrado por las siguientes

organizaciones las cuales han hecho un trabajo coordinado e integrado para la creacion de la

LEPINA:

a) Consejo Nacional de la Nifiez y de la Adolescencia (CONNA), como ente rector a nivel
nacional,

b) Comités Locales de Derechos de la Nifiez y de la Adolescencia y las Juntas de Proteccion de
la Nifiez y de la Adolescencia, como entes de denuncia y atencion a nivel territorial;

c) Asociaciones de Promocién y Asistencia,;

d) ISNA;

e) Organo judicial;

f) Procuraduria General de la Republica;

g) Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos;

h) Miembros de la Red de Atencion Compartida (RAC).

En relacion con la estructura del Sistema de Proteccion Integral de la Nifiez y la Adolescencia
para dar respuesta efectiva a la aplicacion de la LEPINA, tal como se describi6 cada figura

establecida de la siguiente manera:

En cuanto a la raiz de la aprobacion de la LEPINA, en mayo de 2011, de acuerdo con el art. 134
se origino el Consejo Nacional de la Nifiez y de la Adolescencia (CONNA). EI CONNA es la
entidad encargada de coordinar las instancias que integran el Sistema de Proteccidn Integral. Es
responsable también de la creacion de la Politica Nacional de Proteccidn Integral de la Nifiez y
la Adolescencia y de velar por la defensa efectiva de los derechos de NNA, protegiendo sus
derechos colectivos y difusos. El 6rgano supremo del CONNA(a) es el consejo directivo y esta
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conformado por la Procuraduria General de la Republica, un representante de COMURES,
cuatro miembros de la sociedad civil y los titulares encargados del 6rgano ejecutivo en los ramos

de justicia y seguridad publica, hacienda, educacién, trabajo y prevision social y salud.

Para velar por la defensa efectiva de los derechos de NNA, es necesario crear, organizar y
financiar al menos una Junta de Proteccion de la Nifiez y Adolescencia en cada departamento
del pais.

En el 2014 se conformaron 15 Juntas. En coordinacién con las municipalidades, el CONNA
debe crear los Comités Locales de Derecho de la Nifiez y de la Adolescencia en todos los
municipios del pais y apoyar financiera y técnicamente su creacion y funcionamiento. Al 2013

no se habia constituido ninguno de estos comités bajo los parametros que la LEPINA establece.

Es hasta el 2014 cuando se formaliza la creacion de dos comités, el de Jiquilisco y el de Santa
Rosa de Lima. El CONNA debera registrar a los miembros de la RAC, acreditar sus programas
e informar a las Juntas de Proteccion y a los Comités Locales de Derecho del registro de
miembros que operen en sus jurisdicciones. Habra de informar, del mismo modo, al ISNA para
que éste se encargue de la coordinacion y supervision de los programas acreditados, asi como

de sistematizar informacion de sus actuaciones y sancionarlos cuando corresponda.

Las Juntas de Proteccion son las instancias responsables de proteger los derechos de NNA en el
nivel local. Sus funciones principales son: conocer las amenazas o vulneraciones a los derechos
de NNA,; dictar y velar por la aplicacion de las medidas administrativas de proteccion necesarias
para proteger el derecho amenazado o vulnerado; registrar las medidas de proteccién dictadas;
y requerir que las entidades de atencion, los Comités Locales u otros actores sociales ejecuten
las acciones necesarias para garantizar los derechos de NNA o los incluyan en programas que
implementen. En caso de que la vulneracion de derechos constituya una infraccion o conducta

delictiva, deberad denunciar ante las autoridades competentes.

Los Comités Locales de Derechos de la Nifiez y de la Adolescencia son érganos administrativos
municipales integrados por un miembro del Concejo Municipal, un representante de las

instituciones de salud publica y de educacion de la localidad al mas alto nivel posible, y tres
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representantes de la comunidad. Su funcién primordial es desarrollar politicas y planes locales
en materia de derechos de la nifiez y de la adolescencia, donde se incluyen acciones para
prevenir y atender la vulneracion de derechos de este colectivo. Asimismo, debe establecer los
lineamientos técnicos para la aplicacion de la Politica Nacional en la localidad y garantizar su
implementacién, difusién y evaluacion; vigilar la coherencia de las politicas y acciones publicas

locales frente a la politica nacional; y emitir las recomendaciones pertinentes.

Ademas, debe vigilar la calidad de los servicios que se presten a NNA, difundir y promover
localmente el conocimiento de sus derechos y deberes e informar al CONNA acerca del estado
de dichos derechos, asi como de la actuacion de las instituciones publicas, municipales y

privadas en dicha materia.

De acuerdo con el articulo 214 de la LEPINA, los Juzgados Especializados de Nifiez y
Adolescencia son los tribunales competentes para conocer los casos regulados por esa ley. Para
tramitar el proceso judicial se deben aplicar las disposiciones de la Ley Procesal de Familia con

las modificaciones establecidas.

La LEPINA establece que los Juzgados Especializados deben conocer los casos de amenazas o
vulneraciones a derechos individuales de NNA cuando, por distintos motivos, las Juntas de

Proteccion no puedan hacerse cargo.

De acuerdo con la LEPINA, el Procurador para la Defensa de los Derechos Humanos se
encuentra legitimado para requerir la proteccion judicial de los derechos de la nifiez y
adolescencia, pudiendo, cuando tenga conocimiento de la violacién o amenaza de los derechos
de NNA, avisar a la Procuraduria General de la Republicay a la Fiscalia General de la RepUblica

para que ejerzan las acciones legales correspondientes (arts. 219 y 220).

La LEPINA establece que quien sea titular de la Procuraduria General de la Republica se
encuentra legitimado/a para requerir la proteccion judicial de los derechos de la nifiez y
adolescencia y dar asistencia legal a nifias, nifios y adolescentes, representandolos judicialmente

en la defensa de sus derechos cuando sus padres, madres, representante o responsable no puedan
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0 no deban hacerlo, o le corresponda por disposicion legal. Asimismo, velara por la debida
asistencia de NNA victimas de delitos. Para ello contara, al menos, con un defensor publico

especializado en la materia en cada uno de los tribunales especiales (Arts. 219 y 220).

Las Asociaciones de Promocion y Asistencia son formas de organizacion puablicas o privadas
encargadas de proteger los derechos de la nifiez y de la adolescencia en el &mbito local. Pueden
prestar servicios de asesoria a NNA o a sus familias para el ejercicio de sus derechos, abogar
ante las instancias, vigilar y denunciar ante el Comité Local de Derecho, la Junta de Proteccién

0 el juez competente.

Realizaran actividades para promover y difundir los derechos de NNA vy facilitaran atencion
familiar para prevenir su vulneracion o amenaza (arts. 193, 194 y 195 de LEPINA). Formaran

parte de la Red de Atencion Compartida.

Antes de que entrase en vigor la LEPINA, el ISNA (d) era la autoridad central en materia de
nifiez y adolescencia. La mayoria de sus atribuciones y competencias administrativas han sido,
posteriormente, ajustadas a la CDN y redefinidas con la LEPINA. De acuerdo con el articulo
179 de la LEPINA, el ISNA es una “entidad de atencién de naturaleza publica, integrada
plenamente en el Sistema de Proteccién Integral por medio de la Red de Atencién Compartida”.

Algunas de sus principales competencias son: difundir la Politica Nacional de Proteccién
Integral de la Nifiez y Adolescencia (PNPNA) bajo las directrices que emita el CONNA (a);
coordinar y supervisar a los miembros de la Red de Atencién Compartida e informar al CONNA
(@) de las infracciones e irregularidades cometidas por éstos; difundir y promover el
conocimiento de los derechos y deberes de NNA; desarrollar programas de proteccion,
asistencia y educacion para NNA cuyos derechos hayan sido vulnerados o se encuentren
amenazados; prestar los servicios necesarios para la ejecucion y supervision de las medidas de
proteccién que dicten las autoridades administrativas o judiciales competentes; y realizar y

promover el desarrollo de investigaciones en materia de nifiez, adolescencia y familia.
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El ISNA es la instancia a cargo de los programas especializados en la atencion de la nifiez y
adolescencia desde el Estado. En ese marco, ha identificado las principales vulneraciones y
amenazas a los derechos de nifios y nifias y esta desarrollando programas de atencion y
restitucion de derechos. Tiene como mandato coordinar las instituciones que trabajan en los
programas de prevencion, insercion y proteccion de NNA, convirtiendose en un ente articulador
de las instituciones y estableciendo espacios de dialogo en torno a estos programas.

La Red de Atencion Compartida es el conjunto coordinado de entidades de atencién. Sus
funciones principales son la proteccion, atencidon, defensa, estudio, promocion y difusion de los
derechos de nifias, nifios y adolescentes. Las entidades que la integran, que podran ser de
naturaleza privada, publica o mixta, participan en la ejecucion de la PNPNA, las politicas locales

y, en los casos autorizados, la ejecucion de las medidas de proteccion (art. 169).(1)

44. ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES INVOLUCRADAS EN EL
DESARROLLO DE ESTRATEGIAS EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

4.4.1. INSTANCIAS INTERNACIONALES CON PRESENCIA DE OFICINAS A NIVEL
NACIONAL:

OPS/OMS: La OPS es la Organizacion Internacional especializada en salud puablica de las
Américas. Trabaja cada dia con los paises de la regidn para mejorar y proteger la salud de su
poblacion. Brinda cooperacion técnica en salud a sus paises miembros, combate las
enfermedades transmisibles y ataca los padecimientos crénicos y sus causas, fortalece los

sistemas de salud y da respuesta ante situaciones de emergencia y desastres.

En El Salvador comenz6 en 1950 con un Convenio de Cooperacién entre el Gobierno de El
Salvador y la Organizacion Mundial de la Salud, que fue ratificado el 30 de julio de 1954 desde
entonces coopera técnicamente, en estrecha coordinacion con el Ministerio de Salud y con otras

instituciones de salud y afines en los sectores publico y privado.
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UNICEF: Su trabajo en El Salvador inici6o con el establecimiento de su primer acuerdo de
cooperacion con El Salvador en 1950, bajo el nombre de Fondo de Socorro a la Infancia de
Naciones Unidas. A traves de ese primer convenio la UNICEF brindd suministros, servicios y

alimentos para auxiliar la nifiez, adolescencia, mujeres embarazadas y a madres lactantes.

En 1986, establecio su primera oficina de UNICEF en EI Salvador y trabajé en el Programa de
Supervivencia Infantil Nacional. Tras el devastador terremoto que impact6 al pais, nos
trasladamos a las comunidades mas afectadas para abastecer con agua y sales de rehidratacion
oral y mejorar las condiciones de vida de los nifios y nifias mas afectados por esta emergencia,

y sus familias.

Actualmente, la UNICEF trabaja apoyando los esfuerzos nacionales para eliminar las barreras
que impiden el cumplimiento de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes en cuatro areas
prioritarias: proteccion de la nifiez frente a la violencia; educacion inclusiva; un comienzo
saludable en la vida; inclusién social de la nifiez y vigilancia de sus derechos, por medio de la
promocion, analisis rigurosos y en el monitoreo constante de la situacion de la nifiez y la

adolescencia, a fin de orientar la formulacién de politicas publicas basadas en evidencia.

UNESCO: La Organizacion de las Naciones Unidas para la Cultura, las Ciencias y la Educacion
UNESCO, es un organismo internacional que tiene como mision contribuir a la consolidacion
de la paz, la erradicacion de la pobreza, el desarrollo sostenible y el dialogo intercultural,
mediante la educacion, las ciencias, la cultura, la comunicacion y la informacion. Actualmente,
UNESCO tiene 193 Estados Miembros y 6 Miembros Asociados, de los cuales El Salvador
forma parte desde el 16 de febrero del afio 2002 con la ratificacidn para la creacién de la oficina
de la UNEZCO en El Salvador.

Con el apoyo de la UNESCO se han impulsado diversas en materia de desarrollo sostenible,
derechos de la mujer, cultura, diversidad, medio ambiente y educacion. Uno de estos es la
Politica “Crecer Juntos”, que lidera el despacho de la primera Dama, Gabriela de Bukele.

Ademas, posterior a la reapertura gradual de las escuelas por el confinamiento la UNESCO
reafirmd su compromiso de seguir apoyando al Ministerio de Educacion en sus esfuerzos de

garantizar el acceso a una educacion de calidad, relevante y pertinente en entornos seguros,
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asegurando la continuidad del aprendizaje y previniendo abandono escolar de las poblaciones

en situacion de vulnerabilidad.

UNFPA: el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, contribuye a que las mujeres y los
jévenes puedan llevar vidas sanas y productivas, UNFPA es la agencia principal de las Naciones
Unidas que contribuye a un mundo donde: todo embarazo sea deseado, todo parto sea sin

riesgos, cada persona joven alcance su pleno desarrollo.

El Fondo de Poblacion (UNFPA) es una agencia del Sistema de las Naciones Unidas (SNU)
establecida por la Asamblea General en la Resolucion 3019 (XXVII) del 18 de diciembre de
1972. La cooperacion de UNFPA en El Salvador comenzo en 1973. En 1984 se abrid la Oficina
de Pais (OP) que tiene un Representante Internacional desde 2006. El acuerdo de cooperacion
entre el Gobierno de El Salvador y el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD), suscrito el 21 de marzo de 1975, reglamenta las relaciones entre el Gobierno de la
Republica de El Salvador y el UNFPA.

Con la aprobacion del programa de pais 2022 2026, el Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas (UNFPA) reitera su compromiso con EIl Salvador para avanzar en la consecucion de la
Agenda 2030 y particularmente para eliminar las muertes maternas evitables, reducir la
demanda insatisfecha de planificacion familiar y eliminar todas las formas de violencia contra

las nifias, las adolescentes y las mujeres salvadorefias.

IPAS LAC (Latinoaméricay El Caribe): surge como un esfuerzo focalizado para acompafiar
a las mujeres de esta region en sus intentos por ejercer sus derechos sexuales y reproductivos en
medio de marcos legales y normativos altamente restrictivos que las orillan a ejercer su
autonomia reproductiva en la ilegalidad y la criminalizacién, a recurrir a procedimientos

INseguros y a poner en riesgo su vida, su salud y su bienestar.

Prioridades estratégicas de IPAS
Aborto seguro, legal y disponible: Las mujeres y las nifias no pueden determinar su propio futuro

sin leyes y politicas que respalden el acceso al aborto seguro y la anticoncepcion.
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Atencidn a la salud, segura y de calidad: Por eso capacitamos a los proveedores de servicios de
aborto y apoyamos los sistemas de salud para garantizar que haya servicios de aborto y
anticoncepcion seguros de alta calidad disponibles, accesibles y aceptables para las mujeres y

las nifas.

Mujeres, nifias y adolescentes, al frente del control de sus vidas: Las mujeres y las nifias
requieren saber donde y como acceder al aborto seguro y la anticoncepcion. También necesitan
sentirse respaldadas en sus decisiones y tener la confianza para acceder a los servicios cuando
ellas lo necesitan por lo que como organizacion mantienen y fortalecen alianzas con
organizaciones que trabajan directamente con mujeres y nifias en sus comunidades.

Audaces, efectivas y eficaces: Mantener un alto estandar de calidad en cada operacién interna
de supervision para garantizar eficiencia y eficacia en la implementacion de cada uno de los

programas Yy responder adecuadamente a las necesidades de nuestra sociedad.

Save the Children: Save the Children Fund, comdnmente conocido como Save the
Children o Save the Children International es una organizacién no gubernamental (ONG)
internacional que tiene como finalidad trabajar por los derechos de la nifiez, opera en El
Salvador desde 1979 implementando programas en las zonas mas vulneradas del pais.

Ademas es una organizacién independiente lider a nivel mundial, socios por excelencia para los
gobiernos nacionales y municipales ademas de las organizaciones locales, para la prevencion y
atencion en primera infancia (especialmente en el area de salud y educacion), seguridad
alimentaria/medios de vida, proteccion de nifiez, victimas de trata de personas o nifiez migrante

irregular entre otras.

Posicionandose como experto asesor técnico para el fortalecimiento de las capacidades de las
instituciones garantes, asegurando la coordinacion para el desarrollo y proteccién de la nifiez
dentro de un ambiente sano y seguro. Contando con un sistema de monitoreo y evaluacion eficaz

que permite el aprendizaje y la rendicion de cuentas.

4.4.2. INSTITUCIONES Y ORGANIZACIONES NACIONALES:


https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_no_gubernamental
https://es.wikipedia.org/wiki/Derechos_de_la_ni%C3%B1ez
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MINSAL.: El Ministerio de Salud (MINSAL) de El Salvador es una institucion estatal que tiene
como objetivo principal coordinar y proveer la atencion de la salud de los salvadorefios. Es la
instancia rectora en materia de salud, que garantiza a los habitantes de la Republica de El
Salvador la cobertura de servicios oportunos e integrales, con equidad, calidad y calidez, en
corresponsabilidad con la comunidad, incluyendo todos los sectores y actores sociales, para

contribuir a lograr una mejor calidad de vida.

La institucion nace el 23 de Julio de 1990, con el nombre de Consejo Superior de Salubridad,
dependencia del Ministerio de Gobernacion. El consejo determind que entre las actividades
principales a realizar fueran: estadisticas médicas, saneamiento de zonas urbanas, inspecciones
de viveres, higiene de rastros y mercados, construccion de cloacas y sistemas de aguas servidas,
obligatoriedad de instalas letrinas, lucha contra los mosquitos, visitas a establos, fabricas y
beneficios de lavar café. El primer Codigo de Sanidad entra en vigencia el 24 de Julio del mismo

afio.

CONNA: EI Consejo Nacional de la Nifiez y de la Adolescencia, se crea a raiz del surgimiento
de la Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y la Adolescencia, LEPINA, en su articulo 134,
creada por Decreto Legislativo No. 839, publicado en el Diario Oficial No. 68, Tomo 383 el 16
de abril del afio 2,009 y las fuentes documentales estan clasificadas en base a lo establecido en

la Ley de Acceso a la Informacién Publica.

El CONNA es el ente rector encargado de velar porque se cumplan los derechos de la nifiez y
de la adolescencia, correspondiéndole el disefio, implementacion y seguimiento de la Politica
Nacional, la coordinacion del Sistema de Proteccion y la defensa de los derechos de la nifiez y
la adolescencia; sus miembros son representantes del mas alto nivel del Gobierno Nacional y de
los Gobiernos Municipales, asi como de la Procuraduria General de la Republica y de

Representantes de la Sociedad.

ISNA: El Instituto Salvadorefio para El Desarrollo Integral de la Nifiez y la Adolescencia, nace
con el Decreto Legislativo No 983, publicado en el Diario Oficial 189, tomo No 357 de fecha

10 de octubre de 2002. Como se establece en el considerando I11, que su anterior denominacion


https://es.wikipedia.org/wiki/El_Salvador
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(Instituto Salvadorefio de Proteccion al Menor) ya no estaba acorde a la Politica Nacional para
el Desarrollo Integral de la Nifiez y la Adolescencia, que realmente ejecutaba, ni enmarcaba

todas las funciones a él encomendadas.

El ISNA es una entidad publica perteneciente al sistema Nacional de Proteccion Integral de
Nifiez y adolescencia (SNPINA), comprometida con la supervision de programas de atencion a
nifias, nifios y adolescentes y servicios especializados a la nifiez vulnerada y adolescentes con
responsabilidad penal juvenil, articulando con eficiencia y eficacia la participacion de su

familia, comunidad, entidades gubernamentales y no gubernamentales.

ISDEMU: El Instituto Salvadorefio para el Desarrollo de la Mujer es una entidad de pais, creada
a partir de la iniciativa del Organo Ejecutivo por Decreto Legislativo No. 644, de fecha 29 de
febrero de 1996.

Es la institucion responsable de formular, dirigir, ejecutar y vigilar el cumplimiento de Politica
Nacional de la Mujer; promover el desarrollo integral de la mujer a traves del cumplimiento de
las disposiciones legales y ademas promover anteproyectos Ley y Reformas a las mismas que
mejoren la situacién legal de la mujer, sobre todo en la legislacion laboral. Asi como también,
tiene el compromiso de propiciar la efectiva participacion de las Organizaciones de Mujeres, de

la comunidad y demas entidades de la sociedad civil.

INJUVE: El Instituto Nacional de la Juventud (INJUVE) es una institucion de gobierno que
surge con la entrada en vigencia de la Ley General de Juventud, el 14 de febrero del 2012 con
la aprobacion del Decreto Legislativo N° 910, los Diputados establecen la creacion del Instituto
Nacional de Juventud, INJUVE, como una institucion descentralizada de la Presidencia de la
Republica y que tiene como mision de formular, dirigir, ejecutar y vigilar el cumplimiento de la

politica nacional de juventud.

El INJUVE se convertiria desde el 14 febrero de 2012 (fecha en la que se hace la transicion
entre el CONJUVE a INJUVE) en un actor clave en la generacién y difusién de informacion y

conocimiento, en la formacion de recursos humanos, en el disefio y la evaluacién rigurosa de
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planes y programas, y en el desarrollo de acciones de incidencia para realzar las politicas de
juventud en el marco de la agenda publica.

ADS/PROFAMILIA: Asociacion Demografica Salvadorefia Salvadorefia/Pro-familia, es una
organizacion apolitica, no lucrativa, con fines de investigacion y servicio, sin distincion de

religion, raza, nacionalidad, género, situacion socioecondémica o condicion fisica.

Se fundo en los afios sesenta, cuando veintiin hombres y mujeres de diferentes profesiones y
ocupaciones, tuvieron la vision de constituir en mayo de 1962, la primera organizacion sin fines
de lucro en El Salvador, cuyo proposito primordial seria el de "Fomentar la paternidad y
maternidad responsable, como base del bienestar fisico, moral y mental de la familia y, en

consecuencia, de la estabilidad familiar".

ADS/Pro-Familia tiene un fuerte compromiso con la poblacion mas vulnerable del pais, a
quienes se les dificulta no s6lo el acceso a servicios de salud, sino también a la educacion para
los cambios de conocimientos, actitudes y practica de los servicios de Salud Sexual y
Reproductiva (SSR), y el ejercicio de los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos.

ORMUSA: Es una organizacién feminista, a partidaria y sin fines de lucro. Desde 1983, varias
mujeres —campesinas, obreras y profesionales— de diferentes municipios del pais como: San
Salvador, Olocuilta y Candelaria se reunian de manera voluntaria para llevar a cabo actividades
de promocion de los derechos humanos de las mujeres; potenciando, al mismo tiempo, su

desarrollo econdémico y social.

El13 de julio de 1985, cuando a raiz de la inauguracion de la primera casa taller, el grupo de
mujeres se denomind formalmente como Mujeres Salvadorefias por la Paz, pero fue hasta el 2
de septiembre de 1993 que se constituye como Asociacion Organizacion de Mujeres
Salvadorefas por la Paz (ORMUSA). Sus estatutos fueron publicados en el Diario Oficial el 24
de junio de 1994.

Gracias a la cooperacion internacional y el esfuerzo de socias, junta directiva y personal de
ORMUSA, ha contribuido a cambiar las condiciones de vida de las mujeres salvadorefias

mediante propuestas de reforma legal, acciones de incidencia politica, camparia y diversos
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proyectos de empoderamiento individual y colectivo de mujeres de diferentes edades y zonas
del pais.

Asociacion Salvadoreiia de Derechos Humanos “Entre Amigos”: constituida en 1994, por
un grupo de personas Gay, Bisexuales y Transexuales, y con la incorporacion posterior en 1999
de compafieras lesbianas, con personeria juridica desde el 22 de enero del 2010.

Cuyo proposito es promover, defender, demandar y generar respeto hacia los derechos humanos
de la poblacion: Lesbiana, Gay, Bisexual, Trans e Intersexual (LGBTI), incluyendo Hombres
que tienen practicas sexuales con otros Hombres (HSH), Mujeres que tienen practicas sexuales
con otras Mujeres (MSM) y Trabajadores del Sexo-Hombres (TSH); y Personas con VIH-Sida;
como una forma de contribuir a mejorar su calidad de vida, porque la orientacion e identidad
sexual son un derecho irrenunciable que le pertenece a cada personas, para vivir en una sociedad

mas justa, equitativa, incluyente y libre de prejuicios.

Las Dignas: Organizacion politica feminista que surge en el umbral del periodo de los Acuerdos
de Paz — 14 de julio de 1990 — muchas de las integrantes de la Asociacién son victimas
ddirectamente afectadas por el conflicto armado, y durante mas de una década de pos-cconflicto
por lo desarrollaron procesos intensos con miles de mujeres en apoyos terapéuticos que han

contribuido a superar las afectaciones por las pérdidas de familiares y las pérdidas materiales.
4.5. MARCO LEGAL, RECORRIDO HACIA LA ULTIMA DECADA.
4.5.1 LEY DE PROTECCION INTEGRAL DE NINEZ Y ADOLESCENCIA (LEPINA).

Antecedentes.

Durante los ultimos quince afios El Salvador ha venido realizando esfuerzos por consolidar el
Estado de Derecho y la Democracia. Como parte de estos, ha iniciado un proceso de
fortalecimiento de las instituciones sociales mas importantes entre las que destacan la familia'y
la nifiez salvadorefia. Es por ello que, en abril de 1990, El Salvador ratifico la Convencion sobre
los Derechos del Nifio, aprobada en el seno de las Naciones Unidas, el veinte de noviembre de

mil novecientos ochenta y nueve. Y en virtud de lo dispuesto en el articulo 3 de dicha
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Convencion, el Estado asume, entre otras, la obligacion de adecuar su legislacion interna a los

mandatos de la Convencion.

La ratificacion de la Convencion, como la de otros instrumentos internacionales, hace que El
Salvador se encamine a iniciar un compromiso con la nifiez salvadorefia. Consecuentemente se
hace necesaria la adecuacion de la legislacion secundaria a los marcos normativos de la
Constitucion de la Republica y el derecho internacional, especialmente a la Convencion sobre
los Derechos del Nifio (CDN).

Para cumplir con ese compromiso nacional e internacional, se promulgaron leyes y se realizaron
ajustes y reformas institucionales. EI 11 de marzo de 1993 se aprueba la primera Politica
Nacional de Atencion al Menor; ese mismo dia aprueba la Asamblea Legislativa, la Ley del
Instituto Salvadorefio de Proteccion al Menor, publicado en el Diario Oficial Nimero 63, tomo
318, del 31 de marzo de ese mismo afio, el cual deroga al Cddigo de Menores, dejando vigente

de éste Unicamente la parte relacionada a los adolescentes en conflicto con la Ley.

El 12 de julio de 2006, la Comision Coordinadora tomo la decision de coordinar, por medio de
su Unidad Técnica Ejecutiva, el esfuerzo para formular el anteproyecto de ley para la proteccién
de la nifiez y la adolescencia de nuestro pais, con la asistencia técnica y financiera del Fondo de

las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).

Luego de un amplio y reflexivo proceso de elaboracion, el 1 de octubre de 2008 el proyecto de
ley recibi6 la iniciativa correspondiente. Agotado el proceso de discusion y estudio legislativo,
la ley fue aprobada unanimemente por el Pleno de la Asamblea Legislativa el dia 26 de marzo,
siendo sancionada por el presidente de la Republica el dia 15 de abril y, finalmente, aparecio
publicada en el Diario Oficial No. 68, Tomo No. 383, del dia 16 de abril, todas las fechas de
2009; estableciéndose inicialmente una vacacién legal de un afio, por lo que entraria en vigor el
dia 16 de abril de 2010.
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En esa nueva etapa, la Comision Coordinadora del Sector de Justicia aprobo en febrero de 2009
el proyecto denominado “Apoyo a la Implementacion de la Ley de Proteccion Integral de la
Nifiez y Adolescencia”, presentado por UNICEF con el apoyo financiero de la Agencia
Espafiola de Cooperacién Internacional para el Desarrollo (AECID); el cual contempla la

ejecucion de diligencias de apoyo técnico a favor del Estado salvadorefio.

En el proyecto se previo que la Unidad Técnica Ejecutiva (UTE) ggestionara los componentes
relacionados con la “Capacitacion y Formacion de funcionarios y empleados del Sistema de
Proteccion Integral” y la “Divulgacion de la LEPINA”. Con el primero de los componentes se
fortalecian las capacidades del Consejo Nacional de la Judicatura (CNJ), a través de su Escuela
de Capacitacion Judicial (ECJ), para la formacion de funcionarios judiciales y de otras instancias
del Sistema de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia. Mientras que el segundo de los
componentes permitiria la sensibilizacion y promocién de la ley entre la poblacion en general.

Por otra parte, por Decreto Legislativo No. 320, del 15 de abril de 2010, publicado en el Diario
Oficial No. 69, Tomo No. 387 del 16 de esos mismos mes y afio, se modifico el plazo para la
vigencia del Libro 1, Titulos I, 11, 111, V, VI, VII, y los articulos del 248 al 257, 258 literal d) y
259 del Libro 11, Titulo VII de la Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia, que
regulan el Sistema Nacional de Proteccion Integral de la Nifiez y de la Adolescencia; los cuales
entrarian en vigencia, en principio, el dia 1 de enero de 2011. Mediante ese decreto se crearon
ademas dos instancias: la Comisién para la Revision de los Procedimientos Administrativos de
Proteccion seguidos a favor de las nifias, los nifios y los adolescentes que seran remitidos a los
Juzgados Especializados de Nifiez y Adolescencia, y la Comisién para la Implementacion del
Sistema Nacional de Proteccion Integral de la Nifiez y de la Adolescencia; ambas bajo la

coordinacion del ISNA.

A través del decreto Legislativo No. 581, de fecha 6 de enero de 2011, se otorgaron
transitoriamente al ISNA las atribuciones reconocidas a las Juntas de Proteccion de la Nifiez y
de la Adolescencia, con efecto hasta el dia 1 de enero de 2012.

Finalmente entra en vigencia la Ley de Proteccién Integral de la Nifiez y la Adolescencia en
enero del 2011 segun Decreto Legislativo No. 839, publicado en el Diario Oficial No. 68, Tomo
383.
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Articulo 1.- Finalidad

La presente Ley tiene por finalidad garantizar el ejercicio y disfrute pleno de los derechos y
facilitar el cumplimiento de los deberes de toda nifia, nifio y adolescente en El Salvador,
contenidos en la presente Ley, independientemente de su nacionalidad, para cuyo efecto se crea
un Sistema Nacional de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia con la participacion de
la familia, el Estado y la sociedad, fundamentado en la Constitucion de la Republica y en los
Tratados Internacionales sobre Derechos Humanos vigentes en El Salvador, especialmente en

la Convencion sobre los Derechos del Nifio.

Articulo 2.- Definiciones

Para efectos de esta Ley se entendera por:

a) Accion positiva: Aquellas disposiciones, politicas o précticas estatales orientadas a remover
los obstéculos sociales, politicos y econdmicos que en la practica impiden o restringen el
ejercicio de los derechos reconocidos a favor de las nifias, nifios y adolescentes.

b) Acciones inmediatas para su eliminacion: Toda medida inmediata y eficaz cuya finalidad
es conseguir la prevencién, prohibicion y eliminacion de las peores formas de trabajo
infantil con carécter de urgencia;

c) Comunidad: Conjunto de personas vinculadas por caracteristicas o intereses comunes;

d) Emergencia médica: La situacion médica en que se encuentre un nifio, nifia o adolescente,
en la cual esperar implique una probabilidad alta de muerte o de sufrir dafios irreparables

en su salud fisica;

Articulo 3.- Definicion de nifia, nifio y adolescente

Los derechos y garantias otorgados en la presente Ley seran reconocidos a toda persona desde
el instante de la concepcidn hasta los dieciocho afios de edad.

Para los efectos de esta Ley, nifia 0 nifio es toda persona desde el instante mismo de la
concepcidn hasta los doce afios cumplidos, y adolescente es la comprendida desde los doce afios

cumplidos hasta que cumpla los dieciocho afios de edad.
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Articulo 25.- Obligaciones del Sistema Nacional de Salud

Corresponde al Estado, a través del Sistema Nacional de Salud:

a)

b)

f)

9)

h)

)

K)

Elaborar y ejecutar la politica integral de salud para la atencion de la nifiez y adolescencia,
entre otros &mbitos, en la atencion primaria, el combate de la mortalidad materno-infantil,
la desnutricion, el embarazo precoz, la atencion y tratamiento de personas que sean
portadoras del virus de inmunodeficiencia humana o padezcan del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, asi como de aqueéllos que padezcan enfermedades cronicas;
Asegurar el facil acceso de la nifia, nifio o adolescente a los servicios necesarios para su
tratamiento;

Desarrollar programas de atencion integral de la salud sexual y reproductiva de la nifia,
nifio y adolescente.

Promocionar y fomentar la lactancia materna exclusiva, al menos en los primeros seis
meses de vida, en los centros publicos y privados de salud;

Desarrollar programas permanentes para evitar el consumo de alcohol, tabaco, drogas o
cualquier tipo de sustancias psicotrépicas;

Desarrollar programas de desintoxicacion y rehabilitacion para nifias, nifios y adolescentes
con adicciones;

Desarrollar programas permanentes de orientacion y salud alimentaria, para ser difundidos
a los nifios, nifias y adolescentes, en los Centros Publicos y Privados de Educacion;
Desarrollar programas permanentes para la prevencion, atencion y tratamiento de la salud
mental de la nifiez y adolescencia;

Permitir que la madre, el padre, representante o responsable de la nifia, el nifio o
adolescente atendidos en centros publicos de salud puedan acompafiarlos en caso de
hospitalizacion;

Establecer directrices y protocolos de actuacién del personal de salud para la prevencion,
identificacion, atencion y tratamiento de la nifia, nifio o adolescente maltratado o abusado
sexualmente, asi como para dar aviso o denuncia a la autoridad competente;

Informar sobre el estado de la salud de la nifia, nifio o adolescente a su familia y al paciente

mismo, tomando en cuenta su desarrollo o grado de madurez;
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I) Supervisar que el crecimiento y desarrollo de toda nifia, nifio o adolescente sea adecuado
a su edad cronoldgica; orientar y apoyar a la madre, el padre, representante o responsable
para que tomen las medidas necesarias para ello;

m) Informar al Registro del Estado Familiar correspondiente, en el plazo que establezca la
Ley, sobre los nacimientos y, en su caso, las defunciones;

n) Establecer protocolos para la atencion de la nifia, nifio, adolescente y mujer embarazada.

Articulo 29.- Promocion de la salud de la nifiez y adolescencia

El Sistema Nacional de Salud deberé establecer una politica preventiva para la atencion de la
nifiez y la adolescencia, tanto a nivel nacional como local. Como parte obligatoria de dicha
politica deberan implementarse programas de atencién médica, odontoldgica y psicoldgica
gratuitos. Es un deber del padre, la madre, los representantes o responsables asegurar que las
nifias, nifios y adolescentes sean vacunados en forma completa y oportuna, segun las
indicaciones establecidas por el Sistema Nacional de Salud. La vacunacion contra enfermedades
infectocontagiosas, sean epidémicas o endémicas, es obligatoria y gratuita. Dicha actuacion sera

realizada a través del Sistema Nacional de Salud.

Articulo 32.- Salud sexual y reproductiva
Todas las nifias, nifios y adolescentes, de acuerdo con su desarrollo fisico, psicolégico y
emocional, tienen el derecho a recibir informacién y educacion en salud sexual y reproductiva,

de forma prioritaria por su madre y padre.

El Estado en los ramos correspondientes garantizara la existencia y el acceso a los servicios y
programas de salud y educacién sexual integral para la nifiez y adolescencia, con el objeto de
fortalecer su realizacién personal, prevenir infecciones de transmision sexual, disminuir riesgos
de abuso sexual y prepararlos para una maternidad y paternidad responsable en la adultez, sana

y sin riesgos.

Los servicios y programas implementados garantizaran y promoveran el respeto del derecho a

la vida desde el instante de la concepcion. EI Organo Ejecutivo en el ramo de Educacion debera
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incluir la educacion sexual y reproductiva como parte de sus programas, respetando el desarrollo

evolutivo de las nifias, nifios y adolescentes.

Analisis: La nifios/as y adolescentes por mucho tiempo han sido una poblacion vulnerada y
victimas de violencia por parte de adultos y es que previo a la creacion del proyecto denominado
“Apoyo a la Implementacion de la Ley de Proteccion Integralde la Nifiez y Adolescencia” que
da paso la aprobacion de la LEPINA no existia un marco legal de proteccion que abarcara todos
los aspectos necesarios para garantizar que los nifios/nifias y adolescentes disfrutaran de todos
sus derechos, es por eso que la creacion de esta ley ha facilitado los mecanismos sociales y
juridicos para su proteccién, lo que ha dado pie a la creacién de politicas, planes, lineamientos,
proyectos y programas con la debida participacion social e institucional para denunciar y adoptar
medidas de proteccidn; sanciones e infracciones para los responsables de afectar los derechos
de la nifiez y la adolescencia; asi como la institucionalidad necesaria para dar sostenibilidad al

sistema.

45.2. LEY DE IGUALDAD, EQUIDAD Y ERRADICACION DE LA DISCRIMINACION
CONTRA LAS MUJERES.

La Asamblea Legislativa de El Salvador aprob6 el 17 de marzo 2011, por unanimidad, la Ley
de Igualdad, Equidad y Erradicacion de la Discriminacion contra las Mujeres, que obliga a las
instituciones del Estado a realizar acciones para lograr la igualdad de mujeres y hombres en

todas las esferas de la vida.

La presidenta del Grupo Parlamentario de Mujeres, Lorena Pena, celebrd que esta ley “es un
gran paso en la defensa de las mujeres, porque se establecen criterios importantes como el trato
no discriminatorio en el &mbito laboral o la obligatoriedad de promover la participacion politica

de las mujeres en los procesos electorales y al interior de las organizaciones politicas”.

La aprobacion de esta ley, una demanda histérica del movimiento feminista y de mujeres de El

Salvador, ha sido posible gracias a la alianza estratégica de estas organizaciones con el Grupo
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Parlamentario de Mujeres de la Asamblea Legislativa, el Mecanismo Nacional de la Mujer y el
Consejo por la Igualdad y la Equidad (CIE).

Articulos descritos en la presente ley:
Art. 26.- Igualdad y no Discriminacion en la Atencion a la Salud Integral y a la Salud Sexual y
Reproductiva.

El Estado adoptara la transversalizacion del principio constitucional de la igualdad y la no
discriminacion entre mujeres y hombres como objetivo fundamental a lograr en todas las

actividades vinculadas a las responsabilidades publicas en salud.

El Estado, en atencion a las obligaciones que le confiere la Constitucién, postula como derechos
fundamentales en materia de salud integral, salud sexual y salud reproductiva: El derecho a
recibir informacion calificada sobre las materias vinculadas a estos derechos; el derecho a recibir
servicios de prevencion de riesgos en esta materia; y, el derecho a la atencion integral.

El Ministerio de Salud garantizara la proteccion de los derechos a la salud integral, a la salud
sexual y reproductiva, y la igualdad y equidad en el acceso y atencidén en los servicios
correspondientes.

En el disefio, ejecucion y evaluacion de las politicas y planes de salud, se aplicaran los
siguientes lineamientos generales:

a) Acceso de mujeres y hombres, sin discriminacion alguna y en todas las etapas de su vida, a
informacion educativa, a servicios gratuitos y de buena calidad, para la atencion de la salud
integral.

b) Acceso universal de nifias, nifios, adolescentes, adultas y adultos, a informacion y
educacion cientifica y actualizada, adecuada al ciclo vital, oportuna, veraz, suficiente y
completa sobre el ejercicio responsable de la sexualidad, auto cuidado y prevencion de
riesgos en salud sexual y salud reproductiva, asi como acceso a los servicios publicos de
informacidn, atencion preventiva y curativa correspondientes.

c) Proveer informacion cientifica, educacion, normas de higiene, prevencion, deteccion y

atencion a riesgos en salud sexual y salud reproductiva, con especial consideracion a las
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infecciones de transmision sexual y el Virus de Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (VIH- Sida).

d) Garantizar servicios de salud de calidad durante la etapa de fertilizacion, implantacion,
embarazo, parto y puerperio a todas las mujeres, sin discriminacién de ningun tipo,
incluyendo la garantia de atencién a usuarios/as que acudan a los establecimientos de salud
en busca de atencion oportuna, por problemas y situaciones que pongan en riesgo la
continuidad del embarazo.

e) Desarrollar actividades sistematicas calificadas y sostenidas para formar personas con las

capacidades y habilidades que exige la oferta de estos servicios.

La ley previamente descrita favorecio al cumplimiento de los derechos humanos en las mujeres
salvadorefias, permite la equidad e igualdad de género, por mucho tiempo las mujeres se han
visto violentadas en sus derechos, gracias a esta ley las mujeres pueden tener una vida mas plena,
esta ley incluye diferentes articulos y el estado esta en la obligacién de velar el cumplimiento
de cada uno de ellos, asi mismo incluye el abordaje integral en salud sexual y reproductiva en

toda su etapa reproductiva e incluyendo a las nifias y adolescentes.

4.5.3. LEY ESPECIAL INTEGRAL PARA UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA PARA LAS
MUJERES

La LEIV entro en vigencia en El Salvador desde el 2012 como resultado de la convencion de

Belem do Par4, de la cual el Estado salvadorefo es firmante.

La presente ley tiene por objeto establecer, reconocer y garantizar el derecho de las mujeres a
una vida libre de violencia, por medio de Politicas Publicas orientadas a la deteccion,
prevencion, atencion, proteccion, reparacion y sancion de la violencia contra las mujeres; a fin
de proteger su derecho a la vida, la integridad fisica y moral, la libertad, la no discriminacion,

la dignidad, la tutela efectiva, la seguridad personal, la igualdad real y la equidad.
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Articulo 2.- Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.

El derecho de las mujeres a una vida libre de violencia comprende, ser libres de toda forma de

discriminacion, ser valoradas y educadas libres de patrones estereotipados de comportamiento,

practicas sociales y culturales basadas en conceptos de inferioridad o subordinacion. Asi mismo,

se refiere al goce, ejercicio y proteccion de los derechos humanos y las libertades consagradas

en la Constitucion y en los instrumentos Nacionales e Internacionales sobre la materia vigente,

incluida entre otros el derecho a:

1
2
3
4.
5
6

Que se respete su vida y su integridad fisica, psiquica y moral.

Que se respete la dignidad inherente a su persona y se le brinde proteccion a su familia.

La libertad y a la seguridad personal.

No ser sometida a tortura o tratos humillantes.

La igualdad de proteccion ante la ley y de la ley.

Un recurso sencillo y rapido ante los tribunales competentes que la amparen frente a hechos

que violen sus derechos

Articulo 23.- Responsabilidades del Ministerio de Salud

El Ministerio de Salud sera el responsable de:

a)

b)

Garantizar las medidas especificas en el &mbito de los servicios de salud publica, para la
prevencion, deteccién temprana, atencion e intervencion en los casos de violencia contra
las mujeres.

Incorporar las medidas necesarias para el seguimiento y evaluacién del impacto en la salud
de las mujeres afectadas por la violencia, dando especial atencién a la salud mental y
emocional.

La prevencion y deteccion temprana de las situaciones de violencia contra las mujeres, sera
un objetivo en el ambito de los servicios de salud publica.

Garantizar la no discriminacion de las mujeres en cuanto al acceso de los servicios de salud,
asi mismo, que el personal de salud no ejerza ningun tipo de violencia a las usuarias de los
servicios, sin que anteponga sus creencias, ni prejuicios durante la prestacion de estos.
Registrar estadisticamente casos de violencia contra las mujeres manifestados a través de

enfermedades, accidentes y padecimientos atendidos dentro del servicio de salud publica.
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f) Elaborar un informe anual relativo al nimero de mujeres que han sido atendidas e
identificadas en situaciones de violencia, el cual se remitira al Comité Técnico
Especializado y al Sistema Nacional de Datos y Estadisticas.

g) Garantizar el cumplimiento en todo el Sistema Nacional de Salud, de las Normativas
Internas en materia de procedimientos de atencion para mujeres, asi como, el conocimiento

y acceso de estas a esos procedimientos.

4.5.4. LEY GENERAL DE JUVENTUD

Ley General de Juventud (LGJ) es resultado de la voluntad politica y del compromiso con la
juventud salvadorefia del ex presidente de la Republica, Sefior Mauricio Funes Cartagena.
Con la presente Ley el tema de juventud queda oficialmente incorporada en la agenda politica

del Estado Salvadorefio.

Al entrar en vigor la LGJ se crea el Instituto Nacional de la Juventud (Art. 22), el cual cuenta
con los siguientes oOrganos de administracion: Junta Directiva, Direccion General,

Subdirecciones Sectoriales (Art. 26).

La Ley es de interés social y tiene por finalidad establecer el marco juridico y la institucionalidad
que dirija las acciones del estado, en la implementacion de politicas publicas, programas,
estrategias y planes para el desarrollo integral de la poblacién joven y su vinculacion a la

participacion activa en todos los &mbitos de la vida nacional.

Obijetivos:

e Garantizar los derechos fundamentales de la poblacién joven, asi como promover el
cumplimiento de sus deberes en el marco del respeto a su especificidad.

e Favorecer la participacion politica, social, cultural y econémica de la poblacién joven en
condiciones de equidad y solidaridad.

e Garantizar la existencia de una institucionalidad publica que elabore e implemente de forma
participativa, politicas publicas dirigidas a la poblacion joven para lograr su desarrollo

integral.
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Articulo 1. La presente ley es de interés social y tiene por finalidad establecer el marco juridico
y la institucionalidad que dirija las acciones del Estado, en la implementacion de politicas
publicas, programas, estrategias y planes para el desarrollo integral de la poblacion joveny su

vinculacion a la participacion activa en todos los &mbitos de la vida nacional:

1. La Ley General de Juventud establece los derechos y deberes de la poblacion joven
reconocidos en la Constitucion, tratados Internacionales o acuerdos ratificados por El
Salvador, siendo estos de caracter irrenunciables, inalienables, indelegables, indivisibles e

interdependientes.

2. LaLey General de Juventud crea el Instituto Nacional de la Juventud (INJUVE) como una
institucion descentralizada de la Presidencia de la Republica. Por mandato de Ley le
corresponde al Instituto Nacional de la Juventud:

e Formular, dirigir, ejecutar y vigilar el cumplimiento de la Politica Nacional de Juventud
y de las politicas sectoriales que permita incorporar plenamente a los jovenes del
desarrollo del pais.

e Coordinar con el Consejo Nacional de la Persona Joven el disefio, implementacion,
ejecucion y evaluacion de las politicas publicas en el area de juventud.

e Coordinary articular con las demaés instituciones del Estado la creacién, implementacion

y evaluacién de Politicas Sectoriales hacia la juventud salvadorefia.

3. La Ley General de Juventud estable los lineamientos basicos y prioritarios de las politicas
sectoriales de:
e Promocion de la participacion juvenil: Participacion plena de la poblacion joven en el
campo civico, politico, social, econdmico, cultural y artistico.
e Prevencion de la violencia y garantia de la seguridad: Implementacion de programas de
prevencion, mediante la practica de una cultura de Paz con valores, actitudes, Ley
General de Juventud costumbres y comportamientos individuales y colectivos de

mediacion, prevencion de conflictos y la préctica del didlogo con respeto y tolerancia.
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e Promocion de los derechos de la educacion. Mecanismos que garanticen una educacion
integral, continua, pertinente y de calidad, que fomente la practica de valores, respeto de
los derechos humanos, la equidad de género y la identidad nacional y cultural.

e Promocion del empleo juvenil: Crear, ejecutar y dar seguimiento a los programas que
garanticen el primer empleo para la poblacion joven. Asi como garantizar la creacion de
oportunidades de trabajo dirigidas a esta poblacion.

e Proteccion de la salud integral.: Los servicios integrales de salud, y el desarrollo de
programas adecuados de educacién en todos los &mbitos de la salud.

¢ Inclusion social, ambiental y cultural: Establecer un trato especial y preferente a favor
de la poblacién joven, tomando en cuenta su integralidad, asi como otras situaciones de
desventaja o vulnerabilidad, para crear condiciones de igualdad real y efectiva.

e Promocion de larecreacion y el tiempo libre: Opciones creativas del uso del tiempo libre
a favor del desarrollo integral de la poblacion joven, garantizando programas de

recreacion, esparcimiento y descanso.

Con respecto a ley descrita su principio es de interés social que inicia con la creacion 6 apoyo
de politicas, estrategias, programas y leyes con el fin de velar por la poblacion adolescente,
ademas contiene derechos y deberes que poseen los/as adolescentes salvadorefios los estan
constituidos y respaldados legalmente. Su objetivo es incorporar a esta poblacion en el ambito
civico, social y economico; Incluye la prevencion de violencia, permite garantizar un ambiente
social sano, en nuestro pais se puede observar que la poblacion adolescente es vulnerable por
los altos indices de violencia, esta ley garantizar espacios de interaccion social lo cual permite
que adolescentes convivan sanamente. Uno de sus ejes principales es la educacion que
garanticen educacion integral continua y de calidad, de debido de a la pandemia por COVID-19

se identifico altos indices de diseccidn escolar nifios y adolescentes para el afio 2021.

La creacion de programas integrales para una atencion en salud con calidad y calidez en salud

sexual y reproductiva para la poblacién adolescente.



43

4.6. CONTENIDOS DE LAS ESTRATEGIAS
4.6.1. POLITICA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

Contexto de la SSR:

En El Salvador se han desarrollado esfuerzos institucionales a favor de la Salud Sexual y
Reproductiva, por lo que se planteo la necesidad de un enfoque mas alla de la reproduccion, en
el marco ético de los Derechos Humanos, la equidad de genero y las determinantes sociales de
la salud, que atienda las necesidades de grupos tradicionalmente excluidos o poco atendidos,

como la poblacién con discapacidad y aquella con orientacion sexual no tradicional.

La Salud Sexual y Reproductiva se habia focalizado en los aspectos bioldgicos de la
reproduccion y evaluado desde las tasas de fecundidad; sobre una base sociocultural que
identifica la construccion de la identidad de género de las mujeres centralizada en la maternidad,
subordinada al poder masculino, lo que las obliga a someterse a embarazos y practicas sexuales
de riesgo, a familias numerosas y aceptar embarazos impuestos, entre otros. Asi la oferta de
salud sexual y reproductiva estd mayormente orientada a servicios de salud materna y

planificacion familiar.

La sexualidad vista exclusivamente heterosexual y reproductiva, ha excluido a grupos con
orientacion sexual no tradicional e histéricamente ignorados en la provision de servicios y el

respeto a sus derechos.

Situacion de salud sexual y reproductiva en adolescentes de EI Salvador:

La adolescencia es un periodo de cambios bio-psico-sociales importantes. El aparecimiento de
las caracteristicas sexuales secundarias en ambos sexos, unido al surgimiento de procesos de
formacion de identidad, asi como los compromisos sociales que van desde la posibilidad de
embarazarse y de asumir roles que no son acordes al desarrollo psicosocial, la vuelven una etapa
especialmente vulnerable. La primera relacion sexual pre-marital es del 21.8% en las mujeres

menores de 15 afios de edad y asciende al 68.9% en las de 15 a 19 afios.
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La tasa especifica de fecundidad para el grupo de 15 a 19 afios de edad es de 89 por 1000
mujeres. El porcentaje de adolescentes con experiencia de embarazo asciende
significativamente del 8.4% entre las mujeres que tienen 15 afios de edad al 43.3% entre quienes
tienen 19 afios. EI 18% del grupo de mujeres de 15 a 19 afios tiene al menos un(a) hijo(a)
actualmente vivo(a). En relacion con la pareja, los datos indican que el 13.5% de las mujeres de
15 a 19 afios tuvieron la primera relacion sexual con hombres 10 0 més afios de edad, mayores
que ellas (FESAL 2008). Esto facilita la violencia de pareja por genero y de edad, lo que hace
avanzar hacia el ejercicio responsable de la sexualidad en la poblacion adolescente sea una

prioridad en los Programas de Salud Sexual y Reproductiva.

En el afio 2011 el Ministerio de Salud reporta 84,752 inscripciones prenatales, de las cuales el
31.4% son mujeres adolescentes. La inscripcién de métodos de planificacion familiar fue de
36%, la atencidn institucional de partos en adolescentes correspondid al 29.1%. Ademas,

correspondid a este grupo poblacional el 11% de muertes maternas.

Asi mismo para el afio 2011, el Ministerio de Salud reporté como primera causa de muerte en
mujeres adolescentes de 15 a 19 afios la muerte auto infligida por efectos tdxicos de sustancias
de procedencia no medicinal, muchos de estos casos relacionados con embarazos no deseados
o conflictos derivados de un ejercicio inadecuado de la SSR.

Entra en vigencia:

En base al contexto anteriormente presentado el érgano ejecutivo en el ramo de la salud emite
la Politica en Salud Sexual y Reproductiva publicada en el diario oficial el dia miércoles 15 de
agosto de 2012.

Objetivo de la Politica:

Con el objetivo de garantizar la salud sexual y reproductiva en las diferentes etapas del ciclo de
vida, a toda la poblacion salvadorefia, que fortalezca sostenidamente el acceso a la promocion,
prevencion, atencién y rehabilitacion de la salud sexual y reproductiva, con base a la Atencion
Primaria de Salud Integral, con un enfoque de inclusion, género y derechos, en un ambiente

sano, seguro, equitativo con calidad, calidez y corresponsabilidad.
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Objetivos, estrategias y lineas de accion

Objetivo 1

Promover el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y la salud sexual y reproductiva

y sus determinantes en el ciclo de vida.

Estrategia 1.1 Informacion, educacion, comunicacion de acuerdo con el ciclo de vida en

derechos sexuales y reproductivos y salud sexual y reproductiva.

Lineas de accion:

1.

Integrar los derechos sexuales y derechos reproductivos como derechos humanos en los
programas de salud que promuevan la igualdad y equidad de género, eliminando la
discriminacion por cualquier condicion.

Desarrollar una estrategia de informacion, educacién y comunicacion en apoyo a la politica
de salud sexual y reproductiva.

Promover conocimientos, actitudes y practicas saludables en SSR, segun ciclo de vida, con
énfasis en las determinantes sociales de la salud.

Promover el desarrollo de habilidades en consejeria en SSR con personal del sector salud.
Implementar procesos de sensibilizacion, informacion y capacitacion con grupos
estratégicos de incidencia publica en la poblacion, en el reconocimiento de los derechos
sexuales y reproductivos, con énfasis en grupos socialmente excluidos y victimas de

violencia vinculada a la SSR.

Estrategia 1.2 Fortalecimiento del mecanismo establecido por el MINSAL en la denuncia a la

violacion de los Derechos Sexuales y Reproductivos.

Lineas de accion:

1.

Promover a través de la Oficina del Derecho a la Salud la denuncia de la violacion de los
derechos sexuales y reproductivos.

Fortalecer el conocimiento de los derechos sexuales y reproductivos de los promotores de
salud para identificar violacién de los derechos sexuales y reproductivos dentro de las

comunidades.
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Objetivo 2

Fortalecer la atencién integral e integrada en SSR, dentro de la red de servicios del sector salud.

Estrategia 2.1 Gestion y fortalecimiento de la institucionalidad para la atencién integral e

integrada en SSR.

Lineas de accion:

1.

Potenciar el seguimiento de los compromisos nacionales e internacionales vinculados a la
atencion en la SSR.

Garantizar la normativa de SSR para la atencion integral, integrada e inclusiva en el ciclo
de vida.

Garantizar la atencion integral e integrada, a las personas por ciclo de vida con énfasis en
adolescentes y grupos socialmente excluidos.

Desarrollar acciones que permitan el acceso universal (geografico, econémico y cultural) y
la continuidad de la atencion en la red de los servicios de SSR.

Fortalecer la capacidad operativa y técnica del sistema de salud para garantizar la prestacion
de los servicios en SSR.

Fortalecer competencias del recurso humano de salud en la promocién, prevencion,
atencion y rehabilitacion de la SSR con enfoque de género y derechos.

Mejorar la infraestructura para la atencion de la SSR tomando en cuenta necesidades de la
poblacion segun ciclo de vida.

Contar con equipo e insumos necesarios para la deteccion, atencion, tratamiento y
rehabilitacion en la SSR en el ciclo de vida de acuerdo con las necesidades del grupo
poblacional.

Promover, fomentar y desarrollar la participacion masculina en los procesos de salud sexual

y reproductiva: responsabilizarse integralmente al proceso reproductivo.



47

Estrategia 2.2 Fortalecimiento del Sistema de Informacion para la SSR.

Lineas de accién:

1. Fortalecer el sistema de informacion relacionada a la SSR en todos los niveles del sector
salud.

2. Mejorar los mecanismos de referencia y retorno en SSR a nivel sectorial e intersectorial.

3. Fortalecer la integracion del sistema de vigilancia de la morbilidad y mortalidad materna,
perinatal y neonatal a nivel sectorial e intersectorial.

4. Realizar el monitoreo sistematico de la aplicacion de las normas técnicas, acordes a la

evidencia y avances cientificos factibles a nivel nacional.

Estrategia 2.3 Promover la gestion del conocimiento en SSR

Lineas de accion:

1. Desarrollar investigaciones vinculadas a la SSR y sus determinantes de acuerdo con
necesidades de la poblacion y ciclo de vida.

2. Sistematizar buenas practicas en SSR.

3. Promover intercambios a nivel nacional e internacional en SSR.

4. Garantizar que los resultados de las investigaciones sean considerados en el proceso de

toma de decisiones y adecuacion de los programas de SSR.

Objetivo 3 Desarrollar acciones integrales e integradas en salud sexual y reproductiva con
grupos histéricamente excluidos Estrategia Focalizacion de acciones para grupos histéricamente
excluidos.

Lineas de accion:

1. Implementar acciones especificas en SSR segun ciclo de vida dirigidas a personas: con
discapacidad, VIH-Sida, diversidad sexual, pueblos indigenas, trabajadoras y trabajadores
sexuales.

2. Desarrollar acciones estratégicas de empoderamiento en SSR a mujeres en su ciclo de vida.

3. Garantizar la atencion integral e integrada a personas con VIH-Sida en el marco de los

derechos humanos y de la SSR.
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Asegurar el tratamiento antirretroviral y de enfermedades oportunistas a las personas con
VIH- Sida.

Desarrollar acciones educativas relacionadas a estilos de vida saludable con los grupos
historicamente excluidos.

Desarrollar acciones educativas para personal relacionado en el abordaje de la SSR en

grupos histéricamente excluidos.

Objetivo 4 Promover la deteccion y atencion integral a la violencia asociada a la SSR en el ciclo

de vida, con énfasis en la violencia sexual, violencia intrafamiliar y trata de personas.

Estrategia 4.1 Abordaje integral e integrado de la violencia asociada a la SSR.

Lineas de accion:

1.

Desarrollar acciones interinstitucionales, intersectoriales y multidisciplinarias en el
abordaje de la violencia en SSR con énfasis en la violencia sexual, Violencia Intrafamiliar,
trata de personas, feminicidio, transfobia y homofobia, en el ciclo de vida.

Implementar un modelo de atencidn integral e integrada para victimas de violencia sexual
en aspectos médicos, psicoldgicos y legales.

Divulgar Ley Especial Integral para una vida libre de violencia contra las mujeres en el
sector salud, con énfasis en el personal involucrado en la atencion de la violencia contra la

mujer.

Objetivo 5. Potenciar la participacion y la corresponsabilidad social y ciudadana, en la

promocion de la salud sexual y reproductiva, de acuerdo con necesidades especificas, segun la

etapa del ciclo de vida.

Estrategia 5 Promocion de la participacion ciudadana y la contraloria social.

Lineas de accion:

1.

Fortalecer redes organizativas, comités comunitarios, comités de salud, ADESCOS, grupos
de mujeres y hombres y de poblacion en general, para la implementacién de acciones de
promocion en SSR por ciclo de vida.

Promover la organizacion de grupos de apoyo y autoayuda de personas con cancer del
aparato reproductor, VIH/Sida, sobrevivientes de violencia, trata de personas.
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Promover el empoderamiento y defensa de los derechos a través de grupos organizados de
la poblacion historicamente excluida.

Promover grupos tendientes a la deconstruccion de la identidad de género masculino y
femenino tradicional que afectan directamente la SSR.

Promover la participacion ciudadana y la contraloria social a través del Foro Nacional de
Salud y otras organizaciones de la sociedad civil organizadas sobre la SSR vy el
cumplimiento de los derechos sexuales y derechos reproductivos considerando: Edad,
género, discapacidad, diversidad sexual-orientacion sexual, etnicidad, personas con VIH,

personas trabajadoras del sexo.

Objetivo 6 Impulsar la intersectorialidad, para contribuir en el ejercicio de los derechos sexuales

y reproductivos y de la atencion en Salud Sexual y Reproductiva. E

Estrategia 6 Generar espacios de intersectorialidad para garantizar los derechos sexuales y

reproductivos y el abordaje de la SSR.

Lineas de accion:

1.

Promover la coordinacion intersectorial, interinstitucional y multidisciplinaria para la SSR
y ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos a nivel local, municipal y
departamental.

Coordinacion entre MINSAL y MINED para la incorporacion de la SSR en la curricula
educativa en los diferentes niveles y en la formacion de docentes con la vision de un estado
laico.

Coordinar acciones con las redes sociales e institucionales para el abordaje de la SSR en
situaciones de emergencia y desastres por ciclo de vida.

Establecer alianzas estratégicas para el disefio de acciones conjuntas y coordinadas en torno
a la SSR, con énfasis en adolescentes.

Fortalecer acciones intersectoriales para el abordaje integral de la respuesta al VIH/Sida.
Desarrollar Iniciativas que fomenten la maternidad segura desde una vision intersectorial:
hogares de espera materna, plan de parto, derecho de las madres a practicar lactancia
materna.

Desarrollar iniciativas que fomenten una paternidad responsable desde una vision

intersectorial.
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8. Coordinar esfuerzos entre MINED, MINSAL y organizaciones de la sociedad civil para
incrementar conocimientos en SSR de poblacion no escolarizada, adolescente y joven.
Objetivo 7 Garantizar la gestion y sostenibilidad en la implementacion de la Politica de SSR.
Estrategia Abogacia para considerar la SSR como prioridad en las agendas econdmicas

gubernamentales y de cooperacion internacional.

Lineas de accion:

1. Desarrollar acciones de gestion dentro del presupuesto de fondos GOES para la SSR, en
todas las instituciones publicas del estado, con énfasis en MINSAL y MINED.

2. Abogacia con parlamentarios y parlamentarias para considerar presupuestos etiquetados de
programas de SSR.

3. Fortalecer la coordinacion con el Foro Nacional de Salud en el avance del cumplimiento de
la Politica de Salud Sexual y Reproductiva.

4. Gestionar en la cooperacion externa el apoyo a la politica de SSR.

Objetivo 8 Desarrollar el enfoque de género en la SSR, que visibilice las necesidades
especificas y diferenciadas de atencién de mujeres y hombres y la manera de abordarla.
Estrategia Promover y gestionar la institucionalizacion del enfoque de género en las acciones
gerenciales, programaticas y operativas en el abordaje de la SSR.

Lineas de accion:

1. Garantizar la incorporacion y aplicacion del enfoque de género en el marco regulatorio de

la SSR.
2. Desarrollar acciones que favorezcan la participacion interinstitucional e intersectorial en la

aplicacion del enfoque de género en la SSR.

4.6.2. POLITICA NACIONAL DE PROTECCION INTEGRAL DE LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA (PNPNA)

La Politica Nacional de Proteccion Integral de la Nifiez y de la Adolescencia, PNPNA, hace
expreso el acuerdo social de establecer con prioridad un conjunto sistematico de objetivos y

directrices de naturaleza publica, cuya finalidad es garantizar el pleno goce de los derechos de
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nifias, nifios y adolescentes, a través del cumplimiento de las obligaciones que corresponden al

Estado, a las familias y a la sociedad.

La PNPNA se decreta con la finalidad de guiar la actuacién y coordinacién de todos los
integrantes del Sistema Nacional de Proteccion Integral, SNPI, y sus directrices tendrén caracter
vinculante para las decisiones y acciones dirigidas a la garantia de los derechos de las nifias,

nifios y adolescentes.

Seréa desarrollada en el decenio 2013-2023, periodo en el cual podra ser revisada o ajustada en
alguno de sus objetivos y directrices por mandato del Consejo Nacional de la Nifiez y de la
Adolescencia, CONNA, cumpliendo con los procesos de participacion y consulta establecidos

en la Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia, LEPINA.

La Politica se ha estructurado en seis apartados:

I. los fundamentos historicos, filosoficos y normativos de la Politica Nacional de Proteccion
Integral de la Nifiez y de la Adolescencia, hace una sintesis sobre la consideracion de la
infancia en diferentes periodos histdricos, surgimiento de esta categoria, su tratamiento y
abordaje desde el paradigma de la “Situacion Irregular” o “Modelo Tutelar” en

contraposicion a la Doctrina de Proteccion Integral.

Il.  Da cuenta, en forma resumida, del estado de situacion de los derechos de las nifias, nifios
y adolescentes en El Salvador a partir de los resultados de un proceso de andlisis de datos
estadisticos extraidos de fuentes publicas, organizaciones nacionales e internacionales;
incorpora asimismo, los resultados obtenidos como producto de las consultas territoriales
y de grupos focales a partir de la percepcién de la poblacion sobre las violaciones a

derechos que mas afectan a las nifias, nifios y adolescentes en el pais.

1. Desarrolla los contenidos y lineamientos de la PNPNA para cumplir con el objetivo de
garantizar a las nifias, nifios y adolescentes en El Salvador, el cumplimiento de todos sus
derechos, con la activa participacion y actuacion corresponsable del estado, la familiay la

sociedad. Se organiza en objetivo general y cuatro objetivos estratégicos, cada uno con
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estrategias para la consecucion del fin establecido, y con sus respectivas lineas de accion.
cuatro objetivos son las &reas de derechos que contempla la LEPINA: Supervivencia y

Crecimiento Integral, Desarrollo, Proteccion y Participacion.

Hace referencia a los mecanismos de articulacion y coordinacion que tienen como fin
guiar la actuacion del Sistema Nacional de Proteccion Integral, integra un conjunto
coordinado de drganos, entidades o instituciones publicas y privadas cuyas politicas,
planes y programas tienen como finalidad primordial el cumplimiento de los derechos de
la nifiez y la adolescencia. Dichos mecanismos orientarén la actuacion del Sistema para el

ambito nacional y local.

Establece los mecanismos de implementacidén, monitoreo y evaluacion de la PNPNA,
teniendo como meta para su desarrollo el decenio 2013-2023, periodo en el cual podré ser
revisada o ajustada en alguno de sus objetivos y directrices por mandato del Consejo
Nacional de la Nifiez y de la Adolescencia, cumpliendo con los procesos de participacion
y consulta establecidos en la LEPINA. Su implementacion se sujeta al Plan Nacional de
Accion, el cual implicard un ejercicio de coordinacién y articulacién interinstitucional

para un primer periodo de tres afios.

Las recomendaciones del Comité de los Derechos del Nifio al Estado salvadorefio en la
asignacién prioritaria de recursos para garantizar la efectividad de los derechos,
mecanismos administrativos y técnicos que deben contribuir a la asignacion de recursos

la implementacion y viabilidad de la PNPNA.

4.6.3 LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE
ADOLESCENTES Y JOVENES EN LAS RIIS

EI MINSAL elabora los Lineamientos técnicos para la atencién integral en salud de adolescentes

y jovenes en las RIIS a partir de un proceso participativo, que comprendio tres momentos: el

trabajo del equipo técnico con personal MINSAL,; la conformacion de un comité consultivo con
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la participacion de las diferentes unidades de atencion del MINSAL vy, el tercero relativo a la
participacién social en salud.

Los lineamientos contienen el abordaje integral para la salud de adolescentes que incluye:
servicios amigables para adolescentes y jovenes, instrumentos legales, para la comprension y
andlisis del personal de salud, que regulan las exigencias y obligaciones por parte del Sistema
Nacional de Salud (SNS), acciones dirigidas a los componentes de promocion de la salud,
prevencion, deteccion, atencion y rehabilitacion y con base en un enfoque integral,
multidisciplinario, intersectorial, con perspectiva de género, de derechos humanos y de
participacioén social.

Objetivo general del lineamiento:
Establecer disposiciones para la implementacion de la atencién diferenciada de salud integral e
integrada para adolescentes y jovenes, en los establecimientos de las RIIS y desde la

interinstitucionalildad e intersectorialidad.

Obijetivos especificos:

e Fortalecer los servicios de salud para la atencion de adolescentes y jovenes para ser
catalogados como “amigables”, mediante la transformacion de los servicios en espacios que
favorezcan la atencion integral, oportuna, continua, pertinente y equitativa con
participacion intersectorial.

e Favorecer la corresponsabilidad y los vinculos entre proveedores de salud, adolescentes,
jévenes, sus familias y diferentes actores locales en el territorio para mejorar la calidad de
las intervenciones.

e Fomentar y fortalecer la participacion juvenil efectiva y la contraloria en los servicios de
salud, para el monitoreo de la calidad y calidez en la atencion dirigida a adolescentes y

jovenes.
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Ambito de aplicacion:
Estéan sujetos a la aplicacion y cumplimiento de los presentes lineamientos técnicos, el personal
de las RIIS del Sistema Nacional de Salud, incluyendo el Instituto Salvadorefio del Seguro

Social.

Servicios de salud amigables para adolescentes y jovenes:

Son servicios que proporcionan atencion diferenciada, de manera integral e integrada, adecuada
a sus necesidades y realidades, con un ambiente agradable para adolescentes, jovenes y sus
familias, por el vinculo que se establece entre ellos, con el personal de salud, quienes tratan sin
discriminacion de ningln tipo, con equidad, respeto y confidencialidad en la entrega de las

intervenciones.

Principios rectores:

La transformacién de un establecimiento de salud en un servicio amigable para adolescentes y
jévenes requiere la aplicacion de una serie de principios rectores, basados en los principios
béasicos de la Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia:

e Interés superior de adolescentes y jovenes

e Atencidn en salud centrada en adolescentes y jovenes

e Atencidn con calidad, a través de la mejora continta

e Respeto

e Corresponsabilidad

e Ejercicio progresivo de las facultades

Requisitos de los servicios de salud amigables para adolescentes:

¢ Realizar acciones preventivas, promocionales, de atencion y rehabilitacion.

e Fomentar estilos de vida saludable en marcados en el buen vivir y en la atencién a situaciones
de riesgo.

o Desarrollar acciones para prevenir el embarazo en la adolescencia, las infecciones de
transmision sexual, el consumo de drogas legales e ilegales, los intentos de suicidio, la

exposicion a diversas formas de violencia, el sobrepeso y obesidad.
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e Coordinar la interaccion entre comunidades, instituciones publicas, privadas y de la sociedad
civil para incrementar el acceso al conjunto de prestaciones definidas para adolescentes y
jovenes.

e Considerar a las personas adolescentes y jovenes como sujetos y objetos de la atencién en
salud y ser acreedor de derechos y deberes, promoviendo su desarrollo en todos los aspectos.

Caracteristicas de los servicios amigables:

Aceptables: los profesionales cuentan con las habilidades basicas para la atencion de
adolescentes, son comprensivos y comprometidos, capaces de interactuar en un entorno de
respeto, confidencialidad, confianza, con sensibilidad a la diversidad, respondiendo a las
necesidades especificas de cada adolescente y joven.

Accesibles: existe acceso universal y satisfaccion de los servicios, en términos de tiempo de
espera, tiempo de consulta y especialmente el trato y la relacion con el personal que les ofrece

el servicio.

Apropiados: cuentan con un ambiente con decoracion atractiva para adolescentes y jovenes,

materiales promocionales y educativos de acuerdo con las necesidades actuales de adolescentes.

Equitativos: se entrega informacion desglosada con datos segun edad, sexo, discapacidad,

situacion socio econémica, aspectos socio culturales y situacion geogréafica, entre otros.

Eficaces: realizan intervenciones de abordaje con participacion de adolescentes y jovenes,
realizan consultas participativas periddicas para determinar sus necesidades y ademas favorecen

la coordinacién intersectorial efectiva.
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Tipos de servicios de salud amigables para adolescentes y jovenes

Estos servicios deben organizarse dependiendo de la capacidad resolutiva de la siguiente

manera:

1. Servicio exclusivo para la atencion (SEA).
Es un espacio fisico independiente y especializado para adolescentes y jovenes que funciona
dentro o fuera de las instalaciones de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF)
u hospital, dedicado a proveer a las personas adolescentes y jovenes una variedad de servicios
clinicos, incluyendo servicios de SSR, salud bucal, salud mental, nutricién, entre otros. Este
servicio depende administrativa y financieramente del establecimiento de salud local, aunque
en su funcionamiento técnico es independiente y exclusivo para atender a este grupo de

poblacion.

Cuenta de forma permanente con profesionales con habilidades especializadas, equipo,
medicamentos e insumos especificos para la atencion de las demandas de esta poblacion, en
horario permanente, que se adaptan a la disponibilidad de tiempo de adolescentes y jovenes,
garantizando asi el acceso permanente a los servicios. Ejemplo de ellos son: el Centro de
atencion integral de adolescentes (CAISA) en el Barrio Lourdes en San Salvador; la clinica
de atencion integral de adolescentes en Hospital San Juan de Dios en Santa Anay el Centro
especializado para nifiez y adolescentes con inmunodeficiencia (CENID) en el Hospital

Nacional de Nifios “Benjamin Bloom”.

2. Areas diferenciadas para la atencion (ADA).
Son ambientes identificados, separados y delimitados para adolescentes y jovenes en UCSF
y hospitales, que comparten infraestructura con otros servicios de salud, denominados como
consultorios para adolescentes en UCSF y en hospitales como servicios diferenciados para
adolescentes. Puede ser implementado en los diferentes niveles de atencién, pero es mas
comdn en UCSF con infraestructura compleja y con disponibilidad de profesionales
multidisciplinarios u hospitales que tienen suficiente espacio para un area separada. Cuentan
con profesionales capacitados, pero no especificos para la atencion de adolescentes y jovenes,

quienes realizan sus labores en horarios de atencidon organizados y adaptados a la
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disponibilidad de recursos humanos, tiempos de trabajo y disponibilidad de espacios para la
atencion de otros grupos poblacionales.

Como parte de los servicios de la institucion, estas areas se encuentran diferenciadas del resto
a través de una infraestructura, identificacion, o separacion por medio de dispositivos fisicos
de barrera, de forma tal que favorezcan un ambiente de privacidad y de confianza para
compartir con personas de la misma edad. Ejemplo de ello son las salas de puerperio para
adolescentes en hospitales, los consultorios para adolescentes y jovenes en UCSF y

hospitales.

. Consulta diferenciada para adolescentes (CDA).

En lugar de ofrecer atenciones en una habitacién o edificio separado como se describe en el
ejemplo anterior, este tipo exige que todos, o la mayoria del personal de salud o de apoyo
ofrezcan servicios de alta calidad a las personas adolescentes y jovenes como parte de su

prestacion de servicios de rutina.

La condicién que la define como consulta diferenciada, es tener disponibilidad de
profesionales capacitados y sensibilizados para ofrecer una atencionl15 de calidad dentro de
la programacion de consulta diaria, guardando privacidad y respeto por las condiciones de
adolescentes y jovenes, sin contar con espacios o infraestructura especifica para la atencion.
Se realiza a partir de las condiciones propias de las instituciones con infraestructura bésica,

como algunas UCSF y hospitales basicos o departamentales.

Para la operativizacion de la consulta diferenciada, cualquier proveedor, ya sea que ofrezcan
servicios de anticoncepcion, servicios de ITS, tratamiento y atencion del VIH, servicios de
atencion materna, otros servicios de SSR, servicios de atencion primaria, o cualquier otro
tipo de servicio de salud, asegura la privacidad y confidencialidad y ofrece informacién y

consejeria de calidad y derivaciones a otros servicios o establecimientos, si es necesario.

También se pueden ofrecer horarios especiales para las consultas de adolescentes y jovenes
a través del sistema de agendamiento. Puede ser ofrecido en cualquier nivel de atencién de,
incluso por los Ecos, quienes deben incluir estrategias de generacion de demanda para atraer

y retener adolescentes y jovenes, tales como formacion de promotores juveniles, contar con
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materiales promocional y educativo, promocion de servicios en centros escolares, grupos

organizados a nivel comunitario, entre otros.

A continuacién, se presentan las atenciones especificas en salud sexual y reproductiva para

adolescentes retomadas del lineamiento que dan respuesta a la investigacion que se estd

realizando, por cada nivel de atencion:

PRIMER NIVEL DE ATENCION

Promocion de la salud:

Incorporar en el plan informacion, educacion y comunicacion, actividades educativas en las
tematicas resultantes del diagndstico situacional, del perfil epidemiolégico y de la opinion
de adolescentes y jovenes. Con énfasis en higiene en la pubertad, higiene genital, género,
derechos, prevencion de la violencia en todas sus formas, métodos anticonceptivos,
alimentacion saludable, actividad fisica, consumo de agua segura, prevencion del consumo
de alcohol y drogas; sexualidad responsable, prevencion de ITS y VIH, masculinidad,
paternidad y maternidad responsable, seguridad ocupacional, seguridad vial, de acuerdo
con el sub grupo de edad.

Organizar y desarrollar circulos educativos con adolescentes embarazadas, de acuerdo con
los lineamientos técnicos.

Organizar y desarrollar estrategias de apoyo a la educacién integral de la sexualidad y
prevencion de violencia, tales como recorridos participativos, familias fuertes, sin dafios a

terceros, entre otros.

Inscripcion de adolescentes:

Para la inscripcion de personas adolescentes entre 10 a 19 afios de edad, el personal de salud

debe desarrollar las siguientes acciones:

Preguntar a la persona adolescente si desea 0 no la presencia de un acompafante durante la

consulta, y a que persona decide que lo acomparie.
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Completar la hoja de historia clinica de adolescentes para la deteccion de factores de riesgo
personal, familiar, escolar, laboral, proyecto de vida, autoestima, asociadas a la SSR,
suicidio, violencia sexual, malnutricion, salud bucal y diagndstico clinico segun sea el caso
de acuerdo con lo establecido en la Norma de Atencion a las personas en el ciclo de vida y
al instructivo para el llenado de la Historia clinica de adolescentes (HCA).

Indagar sobre el inicio de relaciones sexuales y en los casos de adolescentes femeninas con
actividad sexual, referir para la atencion de riesgo reproductivo, para indagar la presencia
de otros factores de riesgo y promover el uso de métodos anticonceptivos.

Indicar los examenes siguientes: hemograma, glicemia, triglicéridos y colesterol, examen
general de orina 'y examen general de heces, prueba de VIH en casos que lo ameriten previo
consentimiento informado y asesoria pre y pos prueba.

En los casos de adolescentes embarazadas, utilizar la historia clinica perinatal de base:

En adolescentes que solicitan los servicios de anticoncepcion:

Identificar el nivel de conocimientos y necesidades sobre anticoncepcion, apoyando a través
de la consejeria la seleccion del método, utilizando los criterios de elegibilidad clinica.
Desarrollar consejeria con énfasis en informacién sobre mecanismo de accion, beneficios,
efectos secundarios, signos de alarma, efectividad, modo de uso, abastecimiento y
controles.

Programar cita de control del uso de anticonceptivos y en los casos que la adolescente no
haya sido inscrita a través de la historia clinica para adolescentes, realice la identificacion

de factores de riesgo e incorpore al libro de inscripcion y controles para adolescentes.

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Prevencion:

Indagar sobre el inicio de relaciones sexuales y en los casos de adolescentes femeninas con
actividad sexual, referir para la atencion de alto riesgo reproductivo segun lo establecido en
los Lineamientos técnicos respectivos, para investigar la presencia de otros factores de

riesgo y promover el uso de anticonceptivos.
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Identificar en las adolescentes embarazadas la desercion escolar y comunicar al equipo de

la UCSF para el seguimiento del caso y coordinacion con actores comunitarios clave.

TERCER NIVEL DE ATENCION

Promocion de la salud:

Garantizar y desarrollar circulos educativos con adolescentes embarazadas en la consulta
externa, quienes su control prenatal es atendido a nivel hospitalario, con base a los
lineamientos técnicos para el desarrollo de circulos educativos con adolescentes
embarazadas.

Orientar a la familia acerca de la importancia de acompafiar a las personas adolescentes
durante su ingreso, promover la adhesién a indicaciones clinicas, y promuevan el retorno

al establecimiento de primer nivel.

Prevencion:

El personal de salud para la intervencion en adolescentes debe:

Indagar el conocimiento sobre infecciones de trasmision sexual, cancer de cérvix, mamay
promover el uso de anticonceptivos, con énfasis en métodos de larga duracion. Indicando
la referencia hacia el primer nivel de atencion cerca de su domicilio, y coordinar con la
persona referente de la atencion de adolescentes de SIBASI el seguimiento y atencion
oportuna.

Indagar sobre el inicio de relaciones sexuales y en los casos de adolescentes femeninas con
actividad sexual, referir para la consulta de alto riesgo reproductivo, para investigar la

presencia de otros factores de riesgo y promover el uso de anticonceptivos.

Atencion integral de la salud:

El personal de salud en la intervencién con adolescentes debe:

Proporcionar informacion acerca de métodos anticonceptivos, con énfasis en métodos de
larga duracién y durante o después de un parto, y referir hacia la UCSF de su municipio,

previa coordinacién con la persona referente de la atencion de adolescentes en el SIBASI,



61

para favorecer su seguimiento oportuno, de acuerdo con los Lineamientos técnicos para la

provision de servicios de anticoncepcion.

Rehabilitacidon/recuperacion

El personal de salud en la intervencién con adolescentes debe:

e Indicar atencion en salud mental a adolescentes identificados en situaciones de adicciones,
trastornos de salud mental, enfermedades cronicas, violencia, embarazo no deseado, para
contribuir a su insercion en la comunidad y la sociedad.

e Organizar grupos de apoyo de personas con VIH, violencia de género y enfermedades
cronicas, coordinado por psicologia o trabajo social.

4.6.4. LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA PROVISION DE SERVICIOS DE
ANTICONCEPCION.

Atencion a grupos especiales: Adolescentes

La adolescencia es una etapa de la vida que presenta cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales
bruscos y acentuados que asumen caracteristicas diferentes segin las estructuras sociales y
culturales de cada sociedad en particular. Cabe destacar que la adolescencia no es lo mismo que
la pubertad, que se inicia a una edad especifica a raiz de las modificaciones hormonales.

Existen diferencias en la edad en que cada cultura y marco legal la definen. Por tal motivo la
OMS precisa la adolescencia como el grupo etareo entre los 10 y 19 afios. Criterios para

recomendar un método anticonceptivo.

Debido a que en esta etapa la mayoria de los y las adolescentes no cuentan con la madurez fisica,
psicoldgica, emocional, econdmicay social, no estan preparados para afrontar responsablemente
las consecuencias de las relaciones sexuales; muchas veces sus estilos de vida pueden ponerlos
en riesgo considerable de contraer una ITS, incluido el VIH, cancer de cuello uterino, embarazos
no planeados y complicaciones obstétricas, asi como otras consecuencias en el ambito biologico,
psicolégico y social, por lo que es importante brindar informacién adecuada a su edad y a sus

necesidades ejemplo: postergacion de las relaciones sexuales.
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Losy las adolescentes en general, pueden utilizar cualquier método anticonceptivo y deben tener
acceso a las distintas opciones. La edad por si misma NO constituye una razon medica para
negar cualquier método anticonceptivo a un adolescente. Si bien existen ciertas restricciones
(Ej. progestagenos inyectables en menores de 18 afios, categoria 2), estas deben balancearse con
las consecuencias de un embarazo no deseado y lactancia materna cuando se presenta un

embarazo a esta edad.

Las adolescentes tienen menos tendencia a tolerar los efectos adversos y por lo tanto tienen altos
niveles de discontinuidad en el uso de métodos anticonceptivos. Ampliar el universo de las
opciones anticonceptivas puede conducir a mejorar la satisfaccion, la adherencia y la

prevalencia del uso del método elegido.

La educacién y la consejeria adecuada antes y durante la eleccién del método pueden ayudar
una eleccion personalizada e informada. Los anticonceptivos reversibles de larga duracion,
LARC, como la DMPA, los inyectables s6lo de progestina, los dispositivos intrauterinos y el
implante sub dérmico, representan una opcion preferida por las mujeres adolescentes y jovenes
de acuerdo con el estudio CHOICE realizado con 10.000 mujeres entre 14 y 20 afios en St.
Louis, Missouri. 70% de adolescentes en el estudio eligieron este tipo de método por su larga

duracion y alta eficacia.

Cualquier método anticonceptivo es mas seguro que un embarazo no deseado y la OMS
recomienda el uso sin restricciones de los anticonceptivos hormonales en adolescentes y

jévenes. Adhesion y seguimiento.

Adhesion y seguimiento.

En los servicios de anticoncepcion en adolescentes, es importante el seguimiento para
maximizar la adhesion al método elegido, para promover y reforzar la toma de decisiones
saludables. EI momento y la frecuencia de los controles variaran en funcion del método

anticonceptivo y de las otras necesidades de salud del o la adolescente.
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No es necesario un examen pélvico interno para la anticoncepcion hormonal. Debe haber visitas
de control para evaluar aspectos relacionados como el uso, la adhesién, los efectos adversos y
las complicaciones. Los adolescentes deben recibir apoyo y refuerzo motivacional para mejorar
la eficacia y el uso correcto de anticonceptivos, ademas debe asesorarse y reforzarse en cada

visita el uso del condén en cada relacion sexual para la doble proteccion.

Criterio para seleccion de método.

1) Vida sexual esporadica o frecuente

2) Cambios frecuentes de pareja sexual o varias parejas sexuales simultaneas
3) Numero de hijos

4) Problemas de salud asociados

En la adolescencia, estos criterios generalmente no se dan de forma aislada sino
simultaneamente, por lo que es necesario mas que en otras situaciones, individualizar cada caso
para la eleccion del método mas seguro y adecuado para él o la adolescente. Para fines practicos

y basados en estos criterios, se pueden agrupar a los y las adolescentes en cuatro grupos:

Grupo I. Adolescentes hombres 0 mujeres que desean iniciar actividad sexual

Recomendaciones:

- Para las adolescentes: Como primera opcidn, motivar la abstinencia sexual, a través del apoyo
en la construccion de su proyecto de vida y de discutir como un embarazo puede afectar su

consecucion.

- Si desea iniciar vida sexual: anticonceptivos hormonales orales o inyectables combinados,
parche transdérmico. Se deben iniciar lo mas pronto posible, en cualquier momento siempre
que se este razonablemente seguro de que no hay embarazo, teniendo abstinencia sexual o

uso de preservativo en los primeros siete dias.

- Para los adolescentes: Como primera opcién, continuar la abstinencia sexual, si desea iniciar
vida sexual: métodos de barrera fisica (condon). En hombres y mujeres adolescentes se

recomienda reforzar con los métodos de barrera fisica (conddn) para proteger de las ITS.
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Grupo I1. Adolescentes con inicio de vida sexual

Recomendaciones:

Adolescentes que nunca han estado embarazadas y Adolescentes que tuvieron un aborto o
parto con hijo o hija fallecido(a): Como primera opcidn: anticonceptivos hormonales orales
e inyectables combinados, par-che o anillo vaginal. Segunda opcion: Métodos hormonales:

inyectables, intradérmicos, o implantes subdérmicos de progestina.

Se debe reforzar con métodos de barrera fisica para disminuir el riesgo de adquirir una
ITS/VIH, en los casos que lo amerite. Dispositivo intrauterino, cuando hay bajo riesgo de

ITS. En el caso de las nuliparas son categoria 2 debido a un mayor riesgo de expulsion.

Adolescente hombre sin hijos: Primera opcion: Métodos de barrera fisica (condon).

Grupo 11 Adolescente mujer con hijo o hija vivo(a) En el periodo puerperal:

Recomendaciones:

Enfasis en anticoncepcion postparto, fomentar y promoverla lactancia materna exclusiva.

Aplicar los criterios de elegibilidad para la mujer adulta.
Reforzar con métodos de barrera fisica para doble proteccion cuando sea necesario.

Adolescente hombres con hijo. Primera opcion: métodos de barrera fisica. Para los tres

grupos se debe incluir la consejeria y oferta de la variedad de anticonceptivos.

Grupo V. Adolescentes con discapacidad, obesidad, VIH, oncoldgicos.

Existe una serie de condiciones médicas que pueden afectar la sexualidad, el comportamiento

sexual, y las necesidades anticonceptivas en adolescentes y jovenes, las cuales deben ser

consideradas:

Adolescentes con discapacidad: incluye discapacidad fisica, del desarrollo o enfermedad

cronica. Las necesidades sexuales de atencion médica en esta poblacion a menudo son
pasadas por alto, sin embargo, los datos revelan que los adolescentes con discapacidades y
enfermedades cronicas tienen niveles de comportamientos sexuales y resultados de la salud

sexual similares a los que no las tienen.
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Los y las adolescentes con discapacidades y enfermedades crdnicas también tienen
necesidades similares de consejeria y apoyo de un sano desarrollo de su sexualidad. Estos
datos ponen de relieve la necesidad de que el personal clinico asesor en sobre sexualidad y
anticoncepcion como parte de la atencion habitual, especialmente en los adolescentes que

utilizan medicacidn teratogénica.

Las adolescentes con discapacidades pueden tener ciclos menstruales precoces o irregulares,
y los medicamentos como ciertos anticonvulsivos y antipsicoticos pueden influir en el

sistema neuroendocrino, que lleva a un sangrado anormal.

La higiene menstrual también puede representar un problema especial para adolescentes con
dificultades de motilidad y traslado, asi como para aquellos con discapacidades de
comportamiento y de desarrollo. El control y la supresién menstrual se consiguen con
anticonceptivos orales combinados en esquema continuo, Medroxiprogesterona, y DIUs de

levonogestrel.

Adolescentes con obesidad: Al igual que en los adolescentes con discapacidad, la sexualidad

y la salud sexual a menudo se pasan por alto en los adolescentes con obesidad. La obesidad
y los efectos endocrinos relacionados pueden influir en los perfiles de eficacia y efectos

adversos de los anticonceptivos, incluida la anticoncepcidn de emergencia.

Los datos son limitados e inconsistentes acerca de si la efectividad anticonceptiva hormonal
varia por el peso corporal o el IMC. En cuanto al riesgo de tromboembolismo las adolescentes
tienen un riesgo menor con el uso de AOC, segun OMS. Se debe tener en cuenta en la
adolescente obesa que el uso de anticonceptivos hormonales puede llevar a un incremento

mayor de peso, especialmente con la DMPA.

Las adolescentes con obesidad, y con sindrome de ovario poliquistico que usan metformina

pueden necesitar anticonceptivos debido a restablecimiento de la ovulacidn con esta terapia.
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- Adolescentes con VIH: Los comportamientos sexuales de las y los adolescentes que viven

con VIH, no difieren sustancialmente de los de sus pares no infectados, y, por lo tanto, estos
adolescentes tienen necesidades anticonceptivas y de salud sexual similares. Sin embargo,
debido a los riesgos de transmisién a las parejas y a las interacciones con la terapia
antirretroviral (TAR), en adolescentes que viven con VIH, para la prescripcion de
anticonceptivos es importante revisar cuidadosamente los criterios de elegibilidad médica,

ya que muchos medicamentos antirretrovirales tienen interacciones con los AOCS.

Los condones son el método anticonceptivo de barrera preferido debido a su demostrada
capacidad para disminuir la transmisién del VIH. Los espermicidas y los diafragmas estan
contraindicados entre las mujeres que viven con VIH debido a la posibilidad de un mayor
riesgo de lesiones genitales y el potencial aumento del riesgo de transmision del VIH

asociado con el nonoxinol-9.

Los DIU no aumentan el riesgo de adquirir el VIH o la transmision y son seguros y eficaces
para las mujeres infectadas por el VIH, sin aumentar el riesgo de infecciones o
complicaciones. Los datos sobre las interacciones entre la TAR y los anticonceptivos
hormonales (tanto combinados como sélo de progestina) incluyen el aumento de la toxicidad
de la TARy, en el caso de los inhibidores potenciados de proteasa con ritonavir, disminuye
las concentraciones de esteroides anticonceptivos, comprometiendo potencialmente la

eficacia anticonceptiva.

- Adolescentes destinatarios de trasplante de drganos sélidos: los inmunosupresores no

disminuyen la fertilidad. De forma similar a otros adolescentes con enfermedades cronicas,
los receptores de trasplante es probable que sean tan activos sexualmente como sus pares.
Sin embargo, debido a que estos pacientes pueden subestimar su propia fecundidad y porque
los médicos de sub-especialidades subestiman la actividad sexual y las necesidades de
anticonceptivos en los pacientes con enfermedad cronica, es necesario que el equipo de salud

evalle cada caso segun la competencia, dando la consejeria correspondiente.
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En el caso del nivel hospitalario, deberd retornar al nivel correspondiente para brindar el
método deseado. Para receptores de trasplantes que eligen no mantener la abstinencia, esta

indicado un método muy eficaz.

Los pacientes que establecieron una funcion normal del drgano y son estables al menos 6 a
8 meses después del trasplante pueden utilizar cualquiera de los anticonceptivos hormonales
disponibles en la actualidad, siempre y cuando no tengan otras contraindicaciones para el

componente estrogénico.

Se tiene evidencia reciente de que no existe contraindicacion para el uso del DIU de cobre y

levonogestrel en pacientes con funcion estable del injerto.

- Adolescentes con problemas de salud oncoldgicas: adolescentes con cancer y otras

enfermedades complejas pueden requerir de anticonceptivos. Ademas de la prevencion del
embarazo, estos adolescentes pueden necesitar supresion menstrual por sangrado menstrual

abundante, trastornos de la coagulacion, o quimioterapia.

4.6.5. PLAN ESTRATEGICO INTERSECTORIAL PARA LA ATENCION INTEGRAL EN
SALUD DE LAS PERSONAS ADOLESCENTES Y JOVENES 2016-2019

Objetivo general:

Desarrollar un conjunto de estrategias planificadas, de caréacter nacional que desde una
perspectiva de derechos y cultura de género, articule y promueva los programas, planes y
acciones dirigidas a garantizar el abordaje integral de la salud de adolescentes y jovenes, a través
de un esfuerzo unificado interinstitucional e intersectorial que fortalezca los factores protectores
y disminuya el riesgo de este grupo poblacional, a partir de la identificacion, de la magnitud y
distribucion de las inequidades y su determinacion social, contribuyendo con esto al buen vivir

de dicha poblacién.

Objetivos especificos:
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Implementar estrategias de atencion integral que incluyan la promocion, prevencion,

atencion y rehabilitacion de la salud, con la participacion de adolescentes y jovenes.

Desarrollar estrategias dirigidas a la promocién de la vida libre de violencia y convivencia
pacifica, prevencion y atencion integral e integrada de todas las formas de violencia que
afectan a adolescentes y jovenes mediante la participacion social e intersectorial, bajo un

enfoque de derechos humanos y cultura de género.

Fortalecer el desarrollo de acciones de promocion, prevencion y atencion integral de la
salud sexual y reproductiva con énfasis en la prevencion del embarazo precoz, ITS/VIH en

adolescentes y jovenes, incidiendo en la determinacion social de la salud de este grupo.

Promover la generacion de espacios de participacion social, facilitando la inclusion y el
empoderamiento de adolescentes y jovenes, para su desarrollo integral.

Fortalecer la capacidad instalada y las competencias técnicas del profesional de la salud,
para garantizar la atencién integral e integrada en salud a la persona adolescente y joven,
en el marco de la familia y la comunidad.

Estrategias:

Estrategia 1: Promocién de la salud para el fortalecimiento de adolescentes, jovenes y sus

familias en coordinacion con municipalidades, centros escolares, actores sociales y

comunidades. Desarrollo de intervenciones integrales para la prevencion y atencion de los

principales problemas de salud de adolescentes y jovenes por las instituciones del SNS.

Estrategia 2: Promocion de estilos de vida libres de violencia y convivencia pacifica en

comunidades, familias, adolescentes y jovenes bajo un enfoque de corresponsabilidad.

Estrategia 3: Acceso universal a las personas adolescentes y jovenes a una atencion integral

y diferenciada en los servicios publicos y privados de salud, con instrumentos que den a
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conocer al personal, adolescentes y jovenes los factores que tienen incidencia en la
determinacion social de la salud, asi como de la asistencia legal y proteccion; con especial
énfasis en salud mental, salud sexual y reproductiva, derechos sexuales y reproductivos,

prevencion y atencion de violencia de género, familiar, sexual y social.

e Estrategia 4: Fomento de la organizacion intersectorial local para facilitar el desarrollo
integral de adolescentes y jovenes.

e Estrategia 5: Establecimiento y fortalecimiento de alianzas entre las instituciones
publicas, privadas y agencias de cooperacion que trabajan con poblacién adolescente y
joven para desarrollo de los instrumentos técnicos juridicos en los procesos de atencion

integral en salud y educacién de adolescentes y jovenes.

Salud sexual reproductiva:

» Para el 2019, se tendria que haber reducido la tasa de fecundidad adolescentes (definida
como el numero anual de nacidos vivos por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios.

» Reduccion el porcentaje te embarazo en adolescentes, por grupo de edad de madres de 10
a 19 afios.

» Reducir el porcentaje de adolescentes con dos 0 mas embarazos.

» Aumentar la tasa de prevalencia de mujeres de 15 a 24 afios actualmente en union que usan
algin método anticonceptivo.

» Reducir el porcentaje de mujeres de entre 15 a 24 afios, que actualmente estan en union,
que desean espaciar los nacimientos o limitar la cantidad de nifios y que actualmente no
usan anticonceptivos.

» Reducir el porcentaje de adolescentes que inician relaciones sexuales antes de los 15 afos.

» Aumentar el porcentaje de jovenes entre 15 y 24 afios que identifican correctamente dos
formas de prevenir la trasmision sexual del VIH.

» Incrementar el acceso a Tratamiento B+ para todas las adolescentes embarazadas

diagnosticas con VIH.
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» Reducir el porcentaje estimado de adolescentes y jovenes (15 a 24 afios) infectados por el
VIH.

Estilos de vida saludables y factores de riesgo:

» Aumentar la inscripcion de adolescentes de 10 a 19 afios mediante el fortalecimiento de
acciones de prevencion en las RIISS.

Reducir la proporcion de adolescentes obesos o con sobrepeso (13 a 15 afios).

Aumentar la proporcion de adolescentes que realizan actividad fisica (13 a 15 afios).
Reducir la prevalencia de caries en ambas denticiones a los 12 afios

Reducir la prevalencia de caries en ambas denticiones a los 15 afios

vV V V V V

Aumentar el porcentaje de adolescentes de 13 a 15 afios que cepillaron sus dientes en los

ultimos 30 dias.

» Reducir el porcentaje de adolescentes de edades comprendidas entre los 13 y 15 afios que
han consumido una o varias bebidas alcoholicas alguna vez en su vida.

» Reducir el porcentaje de adolescentes de edades comprendidas entre los 13 y 15 afios que

han consumido drogas alguna vez en su vida.

» Reducir el consumo de tabaco en los adolescentes (13 a 15 afios)

Mortalidad asociada a violencia:

» Atender el 100% de adolescentes afectados por violencia identificados en los
establecimientos de la RIISS.

» Atender el 100% de adolescentes que realizan trabajo infantil y sus peores formas,
identificados en los establecimientos de las RIISS.

Monitoreo y evaluacion:

El Sistema Nacional de Salud (SNS) incluyendo al ISSS y todas las instituciones involucradas
en la tematica de la atencion integral de adolescentes en general, seran los responsables, desde
el &mbito de sus competencias, del monitoreo, evaluacién y supervision del cumplimiento del

presente Plan y de su actualizacion en un plazo no mayor de cinco afios.
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4.6.6. ESTRATEGIA NACIONAL INTERSECTORIAL DE PREVENCION DEL
EMBARAZO EN NINAS Y EN ADOLESCENTES 2017-2027

Es un instrumento de gestion que pretende dar respuesta a este fenémeno. Solo en 2016, el
namero de inscripciones de nifias y adolescentes embarazadas alcanzo los 21,407 casos y en los
ultimos cinco afios 121,456 han visto truncado su proyecto de vida por causa de la maternidad.
El Gabinete de Gestion Social desarrollo la estrategia, cuyo objetivo general es: Eliminar el
embarazo en nifias y en adolescentes con intervenciones intersectoriales articuladas, que
incorporan el enfoque de derechos humanos, género e inclusion, facilitando el empoderamiento
de nifias y adolescentes para su pleno desarrollo, buscando superar los obstaculos y desafios

planteados.

Por esta razon el marco pragmatico se divide en tres ejes de intervencion:
1. Prevencion
2. Proteccion especial, acceso a la justicia y restitucion de derechos.

3. gestion del conocimiento.

La implementacion de esta estrategia contribuird directamente al cumplimiento de los
compromisos adquiridos a través de diferentes instrumentos normativos internacionales y
nacionales de derechos humanos; asi mismo, contribuira a los objetivos plasmados en el marco
programatico de diversas politicas publicas orientados a la garantia de los derechos de las nifias

y de las adolescentes de El Salvador.

El Salvador cuenta con 6.5 millones de habitantes, de los cuales la tercera parte tiene menos de
18 afos (32.1 %). El 61.8 % son nifias y nifios entre los 0 y los 12 afios, y el 38.2 % son personas
adolescentes; el 51.8 % son nifios y adolescentes hombres y el 48.2 %, nifias y adolescentes

mujeres, segun datos de la Encuesta de Hogares de Propdésitos Mdltiples (EHPM, 2016).

La estrategia contiene un marco programatico para los proximos diez afios que da respuesta a

una serie de desafios identificados en el andlisis del problemay a través de estudios, destacan:
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e Fortalecer a las familias para que cumplan con su rol de proteccidn; fomentar nuevos patrones
culturales que promuevan la igualdad entre los géneros;

e Garantizar una vida libre de violencia sexual y sin discriminacion; garantizar el acceso a la
justicia; mantener la trayectoria educativa de nifias y adolescentes;

e Garantizar el acceso a la educacion integral de la sexualidad y el acceso a servicios amigables

de salud sexual y reproductiva, entre otros.

Los embarazos y las uniones tempranas afectan el proyecto de vida de nifias y de adolescentes
y constituyen un factor de riesgo para el cumplimiento de otros derechos, sobre todo cuando son
producto de delitos sexuales. Segun el Instituto de Medicina Legal (IML), 364 nifias y
adolescentes quedaron embarazadas entre 2013 y 2016 a raiz de una violacion o estupro; es

decir, un promedio de 91 embarazos cada afio.

GRAFICO 3: PIRAMIDE DE LA POBLACION DE 0 A 19 ANOS SEGUN SEXO, EL
SALVADOR, 2016.

Grafico 1. Piramide de la poblacién de 0 a 19 afios segun sexo, EL 5alvador, 2016
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Fuente: Elaboracidn propla con datos de la DIGESTYC (2007) y de la EHPM (2016).
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En 2016, el Ministerio de Salud reporté 21,477 embarazos de nifias, adolescentes y jovenes
entre los 10 y los 19 afios (30 % del total de embarazos) (MINSAL, 2016). De estos, 11,198
fueron en menores de 18 afos. Este dato muestra una reduccion de alrededor de 1,900 nifias y
adolescentes en comparacion con 2015; no obstante, la cifra es alarmante, no solo por los riesgos
que enfrenta la nifia o la adolescente que se vuelve madre, sino también por la nifia o el nifio
proximo a nacer, dado el riesgo que la condicion de embarazo representa en esta etapa de la

vida.

Las uniones en nifias y en adolescentes pueden desencadenar situaciones de violencia doméstica
fisica y sexual, dafios a la salud fisica y mental e incluso aislamiento social por la desigualdad
de género y la diferencia de edad en relacidn con sus parejas (UNFPA et al., 2016). Segun datos
de la EHPM 2016, 49,762 mujeres adolescentes entre los 15 y los 19 afios (14.1 %) estuvieron
en algln tipo de union. Este tipo de uniones no son definidas como la unién conyugal o el
casamiento de dos personas cuando al menos uno de los integrantes de la pareja es menor de 18
afios (UNFPA, 2012).

En este contexto, el promedio de la Tasa de Fecundidad Adolescente (TFA) a escala mundial
equivale a 46.2 nacimientos por cada 1,000 mujeres entre 15 y 19 afios, mientras que para
América Latina el valor es de 66.5 nacimientos (Naciones Unidas, 2015). No obstante, para El
Salvador, la fecundidad entre las adolescentes es de 74 nacimientos por cada 1,000 mujeres
entre los 15y 19 afios (MINSAL-INS, et al., 2014, pag. 182). En este mismo orden, dicha tasa
varia segun la zona de residencia. En 2014, la tasa de fecundidad especifica por edad en mujeres
de 15 a 19 afios que residian en la zona rural fue de 87, y en la zona urbana fue de 66.

Asimismo, en los hogares con menores ingresos, la tasa fue de 118, mientras que en los hogares
con mayores ingresos fue de 35. Estos datos reflejan las brechas entre el lugar de residencia y
el ingreso, y muestran las disparidades y las multiples discriminaciones que las nifias y las

adolescentes enfrentan.

Datos proporcionados por la Encuesta Nacional de la Salud reflejaron que, en el 2014, el 15.5%

de las mujeres de 15 a 19 afios tuvieron al menos un hijo, y en las mujeres de 20 a 24 afios el
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18.2 % tuvo al menos un hijo antes de los 18 afios. Ademas, el 19 % de las mujeres entre los 15
y 19 afios habian iniciado el proceso reproductivo. De este grupo, las mujeres con nivel

educativo de primaria presentan el porcentaje mas alto, con 36 %.

A escala internacional, el embarazo en adolescentes se mide estadisticamente a partir de los 15
afios de edad; no obstante, en El Salvador, este problema esta presente en edades previas. De la
informacién proporcionada por el MINSAL, se verifica que desde el 2012 las inscripciones
prenatales han disminuido en el grupo de 10 a 19 afios, pasando de 26,445 en ese afio a 24,944
en 2015. Para el grupo de nifias de 10 a 14 afios, también se registra una disminucion: de 1,770
en 2012 a 1,437 en 2015 (MINSAL, 2016).

En 2016 se registré un total de 71,236 inscripciones prenatales, de las cuales el 30 %
correspondian a nifias, adolescentes y jovenes de 10 a 19 afios de edad. El 5.4 % tenia entre 10
y 14 afos, equivalente a 1,166 nifias adolescentes (MINSAL. 2016). Las cifras descritas
anteriormente reflejan que los embarazos y las uniones tienen un patrén cultural de violencia
basada en género que desvaloriza, subordina y cosifica a las nifias y adolescentes.

Embarazo y educacion

GRAFICO 4: INSCRIPCIONES PRENATALES DE NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES DE 10 A 19 ANOS, EL SALVADOR, 2012 A 2016
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Grafico 2. Inscripciones prenatales® de nifias, adolescentes y
jovenes de 10 a 19 afios, EL Salvador, 2012 a 2016
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Fuente: Elaboracidn propia con base en datos de Sistema de Morbimortalidad, SIMMOW, MINSAL.

La Encuesta Nacional de Salud reportd que, en relacion con el nivel educativo alcanzado, en el
grupo de mujeres de 20 a 24 afios que habian tenido un hijo o una hija antes de los 18 afios, el
54 % se encontraba sin escolarizacion; el 38 % habia estudiado primaria; el 28.2 %, tercer ciclo;
el 7.5 %, bachillerato; y el 2 % tenia educacion universitaria. Dicha encuesta concluye que “las
jévenes de 15 a 19 afios que tienen un nivel educativo de primaria tienen casi 25 veces mas
probabilidad de tener un hijo o hija en relacion con las universitarias” (MINSAL-INS, et al.,
2014, pag. 186).

De igual forma, el estudio Maternidad y unién en nifias y adolescentes: consecuencias en la
vulneracion de sus derechos concluyé que el 84 % de las nifias entre 10 y 12 afios (que tuvieron
un parto en 2012) no asistian a la escuela al momento de la encuesta. EI promedio de afios de
educacion alcanzado es de apenas 3.93, lo que las ubica en una condicion de mayor
vulnerabilidad y exclusion. EI mismo estudio sefiala que el 40 % de las adolescentes
entrevistadas estaban estudiando al momento del embarazo, y tres de cada cuatro interrumpieron
sus estudios, por lo que alcanzaron un promedio de escolaridad de 5.7 afios. Es decir, la
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permanencia en el sistema educativo es un factor protector de las nifias y las adolescentes frente

al embarazo.

Para reforzar la evidencia, el estudio Costo econdmico del embarazo en nifias y adolescentes
afirma que, de las 25,584 nifias y adolescentes embarazadas en 2015, 15,453 no estudiaban al
momento del embarazo y 10,131 si lo hacian. De estas ultimas, 7,900 no continuaron su proyecto
educativo y solo 2,231 continuaron la escuela. Dicho de otra manera, 8 de cada 10 nifias y
adolescentes mujeres abandonaron su proyecto educativo como consecuencia de la maternidad.
En relacién con las 7,900 nifias y adolescentes que no continuaron su proyecto educativo y a
partir de estimaciones del grado aprobado al momento de abandonar los estudios, se encontro
que el 36 % de los embarazos ocurren antes de que las nifias concluyan el sexto grado, y
aproximadamente el 90 % ocurren antes de la finalizacion del segundo y tercer afio de
bachillerato. Asimismo, al revisar por grado especifico se identificd que, segln la estimacion,
el 18.3 % deserto6 de la escuela al sexto grado, el 11.5 % la dejo en el septimo grado y el 21.4 %

la abandond en octavo grado.

En 2016, el Ministerio de Educacion reportd que 952 estudiantes adolescentes interrumpieron
sus estudios a consecuencia de los embarazos y de la violencia sexual (MINED, 2016).

Acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva (SSR)

Otro elemento de analisis sobre el embarazo en nifias y en adolescentes es la existencia de
barreras para el acceso a servicios de SSR para adolescentes. EIl uso de métodos anticonceptivos
(MAC) entre adolescentes sexualmente activas es bajo y el porcentaje de necesidades de
planificacion familiar insatisfecha es significativo. Ademas, se observan latencias en el
conocimiento sobre sexualidad. Tal es el caso que mujeres adolescentes de 15 a 19 afios con
actividad sexual afirman nunca haber usado MAC en cifras que varian del 30 % al 70 % en los

paises de la region.

Por su parte, la Encuesta Nacional de Salud identifico que las adolescentes tienden a usar menos
la anticoncepcidn que las mujeres mayores. Solo cerca del 61 % de las mujeres entre 15y 19

afios, casadas o en union, usan un método anticonceptivo. La misma encuesta calculé que el 22
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% de las mujeres de 15 a 19 afios que vivian en pareja no tenian satisfechas sus necesidades en
materia de planificacion familiar, por lo que se observa que aln existe un porcentaje de
adolescentes mujeres que han iniciado relaciones sexocoitales y no utilizan ningun método

anticonceptivo.

Los Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y Jovenes del MINSAL “‘escasamente
brindan consejeria sobre su derecho a la toma de decisiones libres e informadas acerca de su
vida sexual y reproductiva, argumentando que es necesario contar con la autorizacion de sus

padres, tutores o familiares”.

El referido estudio sobre maternidad y unién en nifias y en adolescentes brind6 evidencia de que
las nifias y las adolescentes que tuvieron un parto en 2012 no usaron algun método
anticonceptivo, y las que usaban algin método lo hicieron de forma inconsistente. De las nifias
de 10 a 12 afios que fueron entrevistadas, se estima que el 77 % que iniciaron el uso de métodos
lo suspendieron de manera inmediata, mientras que el porcentaje restante lo interrumpieron al

afo de empezar su uso.

Embarazo y violencia sexual contra las nifias y las adolescentes

Las niflas y las adolescentes, en general, tienen un escaso poder de decision en aspectos
relacionados con su salud sexual y reproductiva, principalmente cuando conviven con hombres
adultos que son mucho mayores que ellas y cuando las relaciones estan basadas en la violencia
sexual y la coaccion. El estudio Maternidad y unién en nifias y adolescentes evidencid que el 95
% de nifias y adolescentes encuestadas reportaron que la persona con la que convivian era mayor
que ellas: un 43% report6 que es entre 4 y 10 afios mayor, un 13% report6 que la diferencia de

edad es mayor a 10 afios y un 4 % dijo que es mayor a 20 afios.

Las préacticas culturales normalizan las relaciones de pareja de nifias o0 adolescentes con hombres
adultos, por lo que prevalecen las relaciones desiguales de poder. Esa normalizacién hace que
el embarazo en nifias y en adolescentes no sea considerado por la sociedad como forma y
producto de la violencia sexual (PDDH, 2015). En la base del embarazo en nifias y en

adolescentes, se encuentra la aceptacion y legitimacion de las desigualdades, en particular la
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desigualdad de género, la reproduccion de patrones socioculturales que promueven la
subordinacion de las nifias y de las adolescentes al poder masculino a del ejercicio de la violencia
que dificultan el ejercicio y el reconocimiento de los derechos humanos y de los derechos

sexuales y reproductivos de las mujeres.

En relacion con los delitos contra la libertad sexual, el Instituto de Medicina Legal realizé en
2015 peritajes médicos en 2,048 mujeres, lo que presenta un promedio diario de seis victimas
de violencia sexual; es decir, una cada cuatro horas. Del total de casos, 1,634 fueron en contra
de nifias y adolescentes de 19 afios 0 menos (80 % del total de victimas son mujeres), lo que

implica que, en promedio, cada cinco horas es agredida sexualmente una nifia 0 una adolescente.

Entre los principales perpetradores de los delitos sexuales contra las mujeres, se identifican que
el 80% eran personas de confianza o conocidas cercanas a ellas. Entre ellos se tiene al 28 % en
la categoria de “conocidos™; 23 % eran “familiares”, que incluye padrastros, primos, abuelos,
sobrinos, tios, entre otros. El 24 % tuvo como perpetrador a la “pareja” o “ex pareja” o los

“novios”; el 6 % fueron vecinos y el 20 % eran catalogados como desconocidos.

GRAFICO 5: PRINCIPALES PEPERRADORES DE AGRESIONES SEXUALES
CONTRA LAS MUJERES EN EL SALVADOR

Grafico 3. Principales perpetradores de agresiones sexuales contra las mujeres en EL Salvadaor
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Por su parte, en 2016, la Fiscalia General de la Republica registr6 1,798 nifias, nifios y
adolescentes victimas de violacion, de las cuales 1,614 eran nifias y mujeres adolescentes de 11
a 17 afos, quienes representaron el 90 % del total de casos. Adicionalmente, la institucion
recibio a 1,210 personas adolescentes victimas de estupro, de las cuales el 98.6 % eran mujeres
adolescentes de 15 a 18 afios (CONNA, 2016).

De igual forma, en el ambito del Sistema Nacional de Proteccion Integral de la Nifiez y
Adolescencia, las Juntas de Proteccion atendieron en 2016 a 3,028 nifias, nifios y adolescentes
victimas de amenazas o de vulneracién a su derecho a la integridad sexual. El 81.67 % fueron
adolescentes mujeres y el 10.50 %, nifias. La mayor cantidad de nifias y adolescentes victimas
de amenazas o de vulneracion a su derecho a la integridad sexual se registran en los
departamentos de Santa Ana (427), San Salvador (362), Morazan (256), La Libertad (246) y
Cabanas (247) (CONNA, 2016).
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GRAFICO 6: FACTORES DETERMINANTES DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES
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TABLA 2: MARCO NORMATIVO Y PROGRAMATICO RELACIONADO CON LA
ESTRATEGIA NACIONAL INTERSECTORIAL PARA LA PREVENCION DEL
EMBARAZO EN NINAS Y EN ADOLESCENTES.

NORMATIVA INTERNACIONAL

Convencion sobre los Derechos del Nifios
(1990)

Convencién sobre la Eliminacion de todas
las formas de discriminacién contra la mujer
(CEDAW, 1979)

La Convencién sobre los Derechos de las
Personas con discapacidad (2006)
Convencion Interamericana para prevenir y
sancionar y erradicar la violencia contra la
mujer (Belem do Para, 1995)

Consenso de Montevideo sobre Poblacion y
Desarrollo (2013)

Conferencia Mundial sobre los Derechos
Humanos en Viena (1993)

Declaracion ministerial de la ciudad de
México “Prevenir con educacion” (2008)

Constitucion de la Republica

Ley de Proteccion Integral de la
Nifiez y Adolescencia (LEPINA)
Ley de |Igualdad, Equidad vy
Erradicacion de la Discriminacion
contra las Mujeres

Ley Especial Integral para una Vida
Libre de Violencia para las Mujeres
Ley General de la Juventud

Ley de Desarrollo y Proteccién
Social

MARCO PRAGMATICO: POLITICAS Y PLANES NACIONALES

e Objetivos de Desarrollo Sostenible (Agenda 2030)

e Plan Quinquenal de Desarrollo 2014-2019

e Politica Nacional de Proteccion Integral de la Nifiez y de la Adolescencia, 2013-2023

(PNPNA)

e Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2012

e Politica Nacional de Juventud 2011-2024

e Plan Nacional de Igualdad 2016-2020

e Plan Nacional de Desarrollo, Proteccion e Inclusion Social, 2014-2019

e Plan EIl Salvador Seguro
« Plan El Salvador Educado
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Metodologia de la estrategia.

El proceso de formulacion de la estrategia inicio con un acuerdo del Gabinete de Gestion Social
que se derivo de los hallazgos del estudio Maternidad y unién en nifias y adolescentes.
Consecuencias en la vulneracion de sus derechos y del Mapa de embarazo en nifias y
adolescentes en El Salvador, 2015 la estrategia se concibe como instrumento de planificacion
que permite concretar las directrices o en lineamientos sobre prevencion de embarazo en nifias

y adolescentes ya contemplados en los instrumentos normativos y de politica publica.

Para la formulacion o elaboracion de la estrategia, se disefid una hoja de ruta con cinco etapas y
sus respectivas actividades, que se detallan de la siguiente forma:
I. Etapa Consistio en la preparacion de condiciones y de la fase inicial del proceso mediante:
A. Integracion del Comité Directivo y Comité Técnico del proceso.
B. Contratacion de asistencia técnica por el Fondo de Poblacion (UNFPA).
C. Aprobacidn de la metodologia por las autoridades del Comité Directivo.

Il. Etapa Formulacion de la estrategia constituida por:

A. Disefio metodoldgico

B. Proceso de formulacion, lo que implico a la elaboracion del diagnostico.

Los componentes del marco programatico se desglosaron en:

- Tres ejes de intervencion.

- Cinco objetivos estratégicos con sus indicadores de impacto.

- Diez resultados

Los resultados contienen acciones estratégicas, los principales hitos para los primeros dos
afios de implementacion y los indicadores de resultados (2018-2019).

El contenido del marco programatico fue aportado por las instituciones integrantes y por
actores claves vinculados con la problematica, incluyendo adolescentes, jovenes y
organizaciones de sociedad civil que conforman redes, tales como la Comision
Intersectorial de Salud (CISALUD), el Foro Nacional de la Salud, la Alianza Intersectorial

de Adolescentes, entre otros.



83

I11. Etapa Validacion y retroalimentacion de la estrategia. Esta etapa implico:
A. Disefio metodoldgico para realizar el proceso de validacion de la propuesta.
B. Implementacién de talleres con actores claves.
C. Sistematizacion de los aportes recibidos y ajustes a la propuesta.
Dicho proceso implico la realizacion de 15 talleres con la participacion de 269 personas,
actores claves, integrantes de organizaciones de mujeres, organizaciones basadas en la fe,
nifias, nifios y adolescentes y mecanismos de articulacion relacionados con la

problematica.

IV. Etapa Aprobacion y lanzamiento de la estrategia. Dicha etapa consistié en la
presentacion de la estrategia para aprobacion ante el Gabinete de Gestion Social en sesién
ordinaria del 16 de octubre de 2017. Esta etapa implico subsanar las observaciones
realizadas por el gabinete y por el Comité Directivo de la estrategia. De igual forma, se

prepard su lanzamiento puablico.

V. Etapa Difusion de estrategia. Con el objetivo de difundir en todo el territorio nacional
el contenido de la estrategia, se elaborara e implementard un plan que involucre a todas

las instituciones que integran el Comité Técnico Coordinador.

Ejes de intervencion.

Eje 1: Prevencion del embarazo en nifias y en adolescentes

OE 1: Desarrollar entornos favorables en familias y comunidades para el ejercicio de la
ciudadania de nifias, nifios y adolescentes como sujetos de derechos, en el marco de la
prevencion de las uniones, embarazos y violencia sexual.
R.1.1: Las familias cuentan con las competencias para ejercer su rol de proteccion.
R.1.2: Las instituciones, organizaciones y medios de comunicacion promueven practicas

culturales que fomentan la igualdad de género y el ejercicio de nuevas masculinidades.



84

OE 2: Garantizar el ingreso y la permanencia de nifias, nifios y adolescentes en un modelo
educativo que asegura la Educacion Integral de la Sexualidad y contribuye al desarrollo
de su proyecto de vida
R.2.1 Las nifias y las mujeres adolescentes ingresan y permanecen en el sistema
educativo hasta la culminacion del bachillerato.

R.2.2 Las nifias, nifios y adolescentes reciben un modelo educativo que incluye la

Educacion Integral de la Sexualidad.

OE 3: Garantizar a nifias, nifios y adolescentes el acceso universal a la atencién integral de salud
con énfasis en salud sexual y reproductiva
R 3.1 Ampliacion de la cobertura de atencion integral de salud sexual y reproductiva en
los establecimientos de salud.

R.3.2 Las nifias, nifios y adolescentes acceden a servicios de salud sexual y reproductiva.

Eje 2: Proteccidn especial, acceso a la justicia y restitucion de derechos

OEA4. Proteger y restituir los derechos de las nifias y las adolescentes en condicion de union,
embarazo y violencia sexual.
R.4.1 A las nifias y a las adolescentes en condicion de union, embarazo o violencia sexual,
se les restituyen sus derechos y se les facilita el desarrollo de su proyecto de vida.
R.4.2 Las instituciones competentes facilitan el acceso a la justicia a nifias y adolescentes

sobrevivientes de violencia sexual, con la debida diligencia.

Eje 3: Generacion de conocimientos.

OES. Generar evidencia y conocimiento sobre acceso a la justicia, uniones, embarazos y la
violencia sexual en nifias y en adolescentes, para la incidencia y el desarrollo de politicas
publicas.

R.5.1 Generadas investigaciones, datos confiables y actualizados sobre acceso a la

justicia, uniones, embarazos y violencia sexual en nifias y en adolescentes.
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Mecanismos de coordinacion.

Coordinacion politica: Gabinete de Gestion social.

Coordinacion operativo nacional:
A. Consejo Nacional de la Nifiez y de la Adolescencia
B. Comité Nacional de Prevencién del Embarazo en Nifias y Adolescentes.

C. Coordinacion local

Estructura Local:

Gobiernos Municipales

Gabinetes de Gestion Departamental

Comités Locales de Derecho de Nifiez y Adolescencia
Comités de Desarrollo Local

Asociaciones de Desarrollo Comunales

Comités Municipales de Prevencién de la Violencia

Foro Nacional de Salud, Organizaciones basadas en la Fe

I o mmoOoOw P

Redes de Adolescentes

Red de atencién Compartida

Implementacion de la estrategia.

Criterios para priorizar la intervencion en los municipios
A. Municipios con mayor numero de inscripciones prenatales de nifias y adolescentes de 10 a
14 aios.
a) Municipios con valores arriba del promedio nacional, que equivale a 5 inscripciones
para el grupo de 10 a 14 afios.
b) Municipios con mayor nimero de inscripciones prenatales en el resto de los grupos de
edad.
Al aplicar estos tres criterios, resultaron 44 municipios, que representan el 57.7 % de las

inscripciones totales de 10 a 19 afios. La incidencia del embarazo en nifias y en adolescentes
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de 10 a 14 afios se reporta en 219 municipios, y para adolescentes de 15 a 19 afos se reporta
en todos los municipios del pais, lo que implica una amplia cobertura a escala nacional.

Ademas, la prevencion del embarazo en nifias y en adolescentes requiere de intervenciones
integrales, articuladas y de largo plazo, por lo que se ha establecido una intervencion
progresiva, que estipulara inicialmente dos fases:

A. Primera fase: se incluyen los 25 municipios que tienen valores arriba de 12

inscripciones prenatales en nifias de 10 a 14 afios.

TABLA 3: MUNICIPIOS CON MAYOR NUMERO DE EMBARAZQOS EN
NINAS Y EN ADOLESCENTES POR GRUPOS DE EDAD

Tabla 3. Municipios con mayor nimero de embarazos
2n ninas y en adolescentes por grupos de edad

FUMNICIF D 10-14 15 -17 15-19 EEP FOM 0

. COTTEE - e
.  CES - - e o
3 4 = 314 4 FFF 0 1 D
4 |} 2Ny 2 0O 1 0
5 4 453 4w 0O 1 0O
o N = ]
11 il A 2 1B O 1 D

Fuente: Estrategia Nacional Intersectorial de Prevencion del Embarazo en Nifias y en Adolescentes 2017-2027.
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B. Segunda fase: se ejecutara en 19 municipios que tienen valores de 6 a 11 inscripciones

en nifias de 10 a 14 anos.

Responsabilidades en la implementacion:
A. Instituciones garantes y coordinadoras
Instituciones corresponsables
Organizaciones de la sociedad civil

Empresa privada

moo®

Comités Locales de Derechos de Nifiez y Adolescencia y Comités Municipales de

Prevencion de la Violencia.

4.6.7. GUIA DE ATENCION DE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD DE
ADOLESCENTES

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, presenta esta guia dirigida a los
proveedores/as de servicios de salud, como complemento de la Norma de Atencién Integral de
adolescentes, con el propdsito de fortalecer y facilitar la labor de los profesionales de salud en

los procesos de atencién a los problemas de salud de este grupo poblacional.

Su aplicacién contribuye a complementar la integralidad en los procesos de atencion de la salud
de adolescentes, dando cumplimiento a su derecho de recibir atencion en salud con calidad y

calidez.

Para la actualizacion de esta guia elaborada en el afio 2003, se seleccionaron los principales
problemas de salud atendidos en el primer, segundo y tercer nivel de atencion del sistema
nacional de salud, documentado en los informes estadisticos anuales durante el periodo 2000-
2005 de la unidad de informacion del Ministerio de Salud; asi como otros problemas de salud
propios de la etapa del crecimiento y desarrollo biopsicosocial que atraviesan los y las

adolescentes.
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Las presentes guias tienen como finalidad orientar a proveedores de salud para el abordaje de
atencion de adolescentes, permitiendo la deteccion oportuna de signos y sintomas y el manejo

adecuado y actualizado para el restablecimiento de la salud.

Esta guia contempla como objetivo general: “Mejorar la salud de adolescentes detectando y
atendiendo oportunamente la morbilidad atendida en la red de establecimientos de salud de

primer y segundo nivel”.

Y asimismo se plantean cuatro objetivos especificos los cuales manifiestan lo siguiente:

1. “Contribuir al desarrollo del personal de sector salud para el abordaje de la atencion de
adolescentes”.

2. “Incrementar la eficacia de las intervenciones en la deteccion y tratamiento de la morbilidad
en la poblacion adolescente”.

3. “Estandarizar el manejo de los principales problemas de salud de adolescentes™.

4. “Orientar al personal de salud con criterios de referencia fortaleciendo el sistema de

referencia y retorno”.

Para el desarrollo de las diferentes guias de atencién de los principales problemas de salud de
adolescentes, se dividen en 19 capitulo, las cuales presentan diferentes problemas dividido por
sistemas que pueden llegar a afectar a adolescentes, las cuales se describe en cada problema;
definicion, epidemiologia, etiologia, diagnostico, tratamiento, diagnésticos diferenciales, fases
de atencidn, asi como los criterios de referencia en los casos necesarios que requieren de

atencion clinica especializada.

El capitulo 1 se refiere al crecimiento y desarrollo fisico de él y la adolescente, donde se expone
las definiciones de crecimiento, desarrollo o maduracion y adolescencia, se explica la
evaluacion del crecimiento y desarrollo fisico de acuerdo con 3 aspectos fundamentales como;
evaluacion del crecimiento fisico, evaluacion de la maduracion sexual y evaluaciéon de la

maduracion psicoldgica.
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Asimismo, en este capitulo se incluye la pubertad, definicion, caracteristicas y las variantes
normales y patolégicas que se pueden presentar relacionadas a la pubertad y las acciones a

realizar en las diferentes situaciones.

El capitulo 2 hace referencia a aquellos problemas de salud relacionados con la funcién
endocrina, nutricional y metabdlica, los cuales se incluyen a la Delgadez, Obesidad, Pubertad
precoz, Pubertad retardada, Ginecomastia, Diabetes mellitus tipo I y I, y Enfermedad tiroidea

autoinmune (ETA).

En el capitulo 3 trata sobre enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos, y se
incluyen a la Anemia, Parpura trombocitopénica, iidiopatica (PTI), Leucemia mielégena cronica
El capitulo 4 hace referencia a aquellos problemas de salud relacionados con el sistema
respiratorio, en los cuales se incluye a; Sinusitis, Asma bronquial, Bronquitis aguda y

Neumonia.

En el capitulo 5 se presentan todos los problemas relacionados con el sistema circulatorio y de
la coldgena, y se incluyen a la Hipertension arterial, Fiebre reumética, Enfermedad de chagas, y
especificamente los problemas relacionados con enfermedades de la colagena se tiene a la
Artritis reumatoidea juvenil y Lupus eritematoso sistémico (LES).

El capitulo 6 hace referencia a aquellos problemas de salud relacionados al sistema urinario y
urolégico, los cuales se incluyen a las Infecciones del tracto urinario, Torsion testicular,

Orquitis, Epididimitis, y Varicocele.

El capitulo 7 trata sobre los problemas ginecoldgicos en la adolescencia, y se incluyen a la

Amenorrea primaria y secundaria, Dismenorrea, y Hemorragia uterina anormal (HUA).

En el capitulo 8 se presentan los problemas quirdrgicos durante la adolescencia, y se incluyen a
las lesiones de causa externa, Dolor abdominal agudo, Apendicitis aguda, Dolor abdominal

cronico o recidivante, y Hernias de la pared abdominal.
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El capitulo 9 muestra aquellas enfermedades del ojo y sus anexos, los cuales incluyen a la

Conjuntivitis, Blefaritis, y Quemaduras quimicas oculares.

El capitulo 10 hace referencia a aquellas enfermedades del sistema nervioso, y se incluye a la

Cefalea tensional y migrafiosa.

El capitulo 11 trata sobre las enfermedades del oido, y se incluye a la Otitis externa y media.
En el capitulo 12 se presentan los problemas de salud relacionados con la piel y el ejido

subcutaneo, y se incluyen al Acné, Micosis superficiales, Escabiosis, y Dermatitis.

El capitulo 13 hace referencia a aquellos problemas de salud relacionados con trastornos
mentales y del comportamiento, los cuales incluyen a los trastornos de ansiedad, Trastornos
depresivos de la conducta, Intento de suicidio, Anorexia nerviosa, Bulimia nerviosa, Uso y

abuso de drogas en adolescentes.

El capitulo 14 trata sobre la violencia sexual, y se incluye al abuso sexual, la explotacion sexual

comercial, y violacién sexual.

En el capitulo 15 se presentan las infecciones de transmision sexual en la adolescencia, la

clasificacion de acuerdo con su cuadro sindrémico, el uso del condon.

El capitulo 16 hace referencia a las intoxicaciones por plaguicidas, y se incluye la clasificacion

mas importante, y los principales plaguicidas que causan intoxicacion.

El capitulo 17 trata sobre la Enfermedad diarreica, y se incluye al parasitismo intestinal, y

enfermedad diarreica aguda.

En el capitulo 18 se presentan los problemas de la mama en la adolescencia, se incluye al

Desarrollo mamario, las anomalias del desarrollo mamario, y patologia mamaria.
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Por altimo, en el capitulo 19 se muestran los cuidados odontoldgicos/salud bucal, se incluye la
evaluacion de la salud bucal, caries dental, gingivitis, y enfermedad periodontal.

4.6.8. LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA ATENCION DE EMBARAZADAS, NINAS,
NINOS Y ADOLESCENTES EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION Y CENTROS DE
CONTENCION DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19.

En diciembre de 2019 la OMS notificd un brote de casos de neumonia de etiologia desconocida
en la ciudad de Wuhan, en China, identificando un nuevo tipo de coronavirus, que a la actualidad
ha afectado sin distincion a todas las naciones a nivel planetario y que el Comité Internacional
de Taxonomia de Virus ha pasado a denominar SARS-CoV-2, méas conocido por el nombre

abreviado de la enfermedad por coronavirus con la grafia COVID-109.

El Gobierno de El Salvador, considerando el riesgo de la pandemia por COVID-19 para la
poblacién decretdé emergencia Sanitaria, mediante el acuerdo ministerial 301 del 23 de enero de
2020, por la posible llegada del virus al pais y ha elaborado diferentes cuerpos normativos que
permitan el adecuado funcionamiento de establecimientos del primer nivel de atencién y centros

de contenciodn para responder a la pandemia.

Los presente lineamientos por lo tanto buscan contribuir a garantizar la atencion a las mujeres
embarazadas, adolescentes, nifios y nifias en el Sistema Nacional Integrado de Salud, adaptado
a las instrucciones y recomendaciones nacionales e internacionales en materia de salud,
promoviendo la coordinacion de todas las instituciones responsables de brindar servicios de

salud.

Atencion de adolescentes en el primer nivel de atencion y centros de contencion.

1. Suspender la consulta de inscripcion y control de adolescentes.

2. Enlos centros de contencion, suspender la atencion odontolégica. En los establecimientos
del primer nivel de atencidn, se suspende la atencion odontolégica, excepto las emergencias
odontoldgicas, cuyo abordaje no requiere el uso de equipo rotatorio (pieza de mano de alta
velocidad y baja velocidad, aparato de ultrasonido para remover calculo dental y todas las
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que generen aerosoles como la jeringa triple). Sin embargo, realizaran actividades de
educacion y promocion.

3. Mantener los servicios de apoyo de situaciones de emergencia.

4. Mantener atenciones de emergencia por demanda espontanea, incluyendo atencién de casos
de violencia sexual, intento suicida, siguiendo el protocolo establecido.

5. Entregar medicamentos de control a adolescentes con patologias cronicas.

6. Mantener abastecimiento de métodos anticonceptivos.

7. Si el adolescente cumple con la definicion de caso sospechoso, llamar al 132 y notificar al

director del establecimiento.

Acciones en centros de contencién para adolescentes

1. De ocurrir un acto de violencia sexual, el caso sera notificado en forma inmediata a los
organismos competentes (PNC, Fiscalia, CONNA, ISDEMU, Instituto de Medicina Legal),
al mismo tiempo debe asegurarse que las victimas reciban profilaxis para evitar el
embarazo, infecciones transmitidas por via sexual como: infeccidon por el VIH, sifilis,
vaginosis bacteriana, gonorrea e infeccion por Chlamydia entre otras, asi como atencion
psicoldgica.

2. Cuando una adolescente vaya al bafio, debe ir acompafiada de una mujer o persona
responsable.

3. Gestionar atencion psicologica, de ser necesario.

4. Gestionar abastecimiento de los métodos de anticoncepcion.

5. Si cumple criterios de caso sospechoso, Ilamar al 132.

4.7. RECURSOS IMPLEMENTADOS

Inversion publica en nifiez y adolescencia (IPNA)

Segun el informe sobre la inversién del Gobierno Central en nifiez y adolescencia en
Centroamérica entre 2007 y 2011 la IPNA de El Salvador fue, en promedio, de USD 917.0
millones (Ministerio de Hacienda de El Salvador) con una tendencia creciente, pues en el primer
afio fue de USD 746.7 y en 2011 lleg6 a los USD 1,019.3 millones. Dicho incremento se tradujo
en que la IPNA como porcentaje del PIB aumentara de 3.7% en 2007 hasta 4.4% en 2011.
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Consecuentemente, las asignaciones anuales per cépita han aumentado desde los USD 302.4 en
2007 a los USD 433.5 en 2011, aunque siguen estando lejos de lo que un nifio o nifia requiere

para su desarrollo humano.

Al convertir esa asignacion a dias, se tiene que en El Salvador se invierte en promedio USD 1.0
diariamente en educacion, salud, cultura, deporte, recreacion y proteccion social de la nifiez.
Los esfuerzos son evidentes, pero aun no los adecuados y requeridos, puesto que si bien el indice
de focalizacion muestra una tendencia pro-nifiez del presupuesto, el pais ain debe hacer avances

en materia de seguridad alimentaria, educacion y salud de la primera infancia.

La inversion directa en nifiez y adolescencia (IDNA) entre 2007 y 2011 ha sido, en promedio,
cercana a los USD 711.3 millones anuales. Es preciso indicar que durante el periodo analizado

se ha tenido cada afio valores en aumento.

GRAFICO 7: INVERSION PUBLICA EN NINEZ Y ADOLESCENCIA (IPNA)
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La IDNA identificada en 2007 ascendié a USD 583.1 millones, hasta llegar a USD 810.3
millones en 2011. Como porcentaje del PIB, la IDNA represent6 el 2.9% en 2007, hasta alcanzar
3.5% en 2011, lo que representa un aumento acumulado de casi 20.7% en 5 afios, un hecho

sumamente positivo.

Principales indicadores del gasto publico total en nifiez y adolescencia

Segun las estimaciones realizadas para 2011, el GPTNNA en EIl Salvador ascendié a USD
1,547.90, lo que equivale al 6.7% del PIB. Este monto incluye el GPSNNA (USD 1,471.0
millones) y considera tanto el gasto directo, como el indirecto en NNA. Del GRTNNA, USD
1,047.8 millones se destinan en forma directa a la NNA, cifra que representa un 4.5% del PIB.
Este resultado situa a El Salvador en el rango de otros paises de América Latina, que fluctia
entre 3.8% y 6.8%.

Practicamente, la mayor parte del GPTNNA corresponde al gobierno general (sin gobiernos
locales), ya que éste aporta 4.4% del PIB. Los gobiernos locales aportan s6lo el 0.1%.

Junto con lo anterior, es posible calcular la proporcion del gasto total que se dedica a la NNA.
En ese sentido, el gasto directo en NNA (USD 1,047.8 millones) representa un 13.3% del total,
mientras que para el GPTNNA (USD 1,547.9 millones), la proporcion aumenta a 19.7%. Es
decir, una quinta parte de los gastos totales devengados por el gobierno se dedica a la NNA. Por
su parte, los gobiernos locales destinan en forma directa el 4.0% y el 6.1% del total de su gasto
en NNA.

Es importante destacar que, como porcentaje del total de la inversion social en El Salvador,
43.2% se destina a la NNA. En el caso de los gobiernos locales, éstos destinan 55.3% del
presupuesto social devengado en NNA. Es decir, una mayor proporcion de la inversién social
se destina a la NNA en relacion con lo que representa la inversion en este grupo poblacional
frente a la inversion publica total del Estado salvadorefio, existiendo, por tanto, margen para su

ampliacion.
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4.8. INFORMES SOBRE IMPLEMENTACION DE LAS ESTRATEGIAS EN SSR

Segln datos presentados por el Informe 2018, Observatorio de los Derechos Sexuales y
Derechos Reproductivos realizado gracias a la asistencia técnica y financiera de la Union

Europea, Health Poverty Action y Christian Aid en coordinacion con ORMUSA.

Métodos anticonceptivos:

En este rubro, el principal obstaculo que se identifica por parte del Foro Nacional de Salud es el
desabastecimiento de anticonceptivos y la escasa promocion de la esterilizacion masculina. Los
datos del MINSAL indican que, a la fecha, el método mas utilizado es la esterilizacion femenina
(53%), seguido de inyectables (38%), pastillas y DIU (4%). Los métodos menos utilizados son
el conddn y la esterilizacion masculina. El método permanente mas utilizado es la esterilizacién
femenina, con lo cual se responsabiliza a la mujer principalmente de la funcion reproductiva y
se incrementa la inequidad de género. El informe Tendencia de Embarazos y Partos en
Adolescentes 2013 — 2016, publicado por el Ministerio de Salud en 2017, indica que anualmente
se realizan mas de 42 mil inscripciones a control de métodos anticonceptivos a escala nacional,

de las cuales aproximadamente el 28% corresponden a adolescentes.

Situacion de VIH:

En cifras, de 1984 a marzo de 2018 EI Salvador registra un acumulado de 35,916 casos de VIH;
de estos, el 28.4 % (10,225) se encontraron en fase de VIH avanzado al momento de su
diagnostico. En 2017 se diagnosticaron 1,284 personas con VIH, alcanzando una tasa de
deteccion de 19 personas por cien mil habitantes, con una relacién de 2.5 casos en hombres por

cada caso en mujeres.

La poblacién de entre 20 y 39 afios representa el 61% de los casos. En El Salvador, hasta 2017
se registran 18,285 personas que viven con el VIH (pvv) y que conocen su diagnostico; de ellas
9,202 reciben tratamiento antirretroviral en el Ministerio de Salud y 7,933 estan en supresion
viral. La principal preocupacién de las organizaciones vinculadas ha sido el desabastecimiento

de medicamentos, como resultado de un atraso en los procesos de compra.
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En sintesis, el informe resume lo aspectos positivos y criticos detectados hasta el afio 2018

Aspectos positivos:

1.

Mayor atencion a los derechos sexuales y derechos reproductivos dentro de la agenda
publica.

Convergencia de diferentes instituciones en la formulacion e implementacion de la
Estrategia Nacional de Prevencion del Embarazo Adolescente y el funcionamiento de las
Clinicas de Atencion a Victimas de Violencia, favoreciendo la atencion de la violencia por
razones de género contra las nifias y las mujeres.

Incremento de Hogares de Espera Materna de 3 a 21, aumento de atenciones a embarazadas
en hogares de espera materna, beneficiando principalmente a mujeres residentes en
municipios de mayor pobreza.

Aprobacion de Politicas dirigidas a la proteccion de derechos de poblaciones en condiciones
de vulnerabilidad, mediante la Politica de no discriminacion de poblacion LGTBI, Politica
de prevencion de no discriminacion laboral a poblacion VIH y Politica de Salud de
Poblaciones Indigenas.

En cuanto al ejecutivo, en materia de derechos sexuales existe una accion acertada por parte
del Ministerio de Justicia en la oficializacion de la Politica de Atencion a la Poblacion
LGBTI, la cual incluye a cada una de sus dependencias con el fin de que no exista estigma
ni discriminacion por razones de identidad, orientacion y expresion de género y se enmarca
en los Principios de Yokyakarta.

Estrategia de parto humanizado dentro del MINSAL e ISSS, para reducir violencia
obstétrica, aunque no sea lleva un monitoreo sobre estos casos y tampoco se fomenta la
denuncia; no obstante, positivo el pilotaje para que el cényuge acompafie a la embarazada
durante el parto.

Aspectos criticos:

1.

2.

Insuficiente asignacion presupuestaria y desabastecimiento de métodos de planificacion
familiar y antirretrovirales.

Desabastecimiento de radiactivos para realizar pruebas de citologia.
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3. Estancamiento en discusion de propuesta de anteproyectos de ley en Educacion Integral en
Sexualidad, Ley de Identidad de Género y Ley de Salud Sexual y Salud Reproductiva.

4. Poca asignacion presupuestaria para programa de salud sexual y reproductiva para
adolescentes.

5. En el ambito legislativo, la no aprobacion de Reforma al articulo 133 del Codigo Penal,
para que la interrupcion del embarazo no sea punible o sancionado en cuatro causales, estas
son: cuando la vida de la mujer esta en riesgo, por ejemplo, casos de cancer; cuando exista
malformacidn que haga inviable vida extrauterina, en casos de violacion o estupro contra

nifias menor de edad, con el consentimiento de su padre o madre.

También el Informe sobre el estado de situacion de los derechos de la nifiez y la adolescencia
en el salvador 2019, Avances y desafios para el Sistema Nacional de Proteccion Integral,
realizado por el CONNA en coordinacion con el MINSAL, presentan cifras relevantes en
materia de SSR las cuales se describen a continuacion:

e La Politica de Salud Sexual y Reproductiva (Ministerio de Salud, 2018), y la Estrategia
Intersectorial de prevencion del embarazo en nifias y adolescentes, ENIPENA, han
concentrado esfuerzos por ampliar servicios en SSR e incidir en una reduccién de las

inscripciones pre natales en las nifias y adolescentes.

e En 2013, las inscripciones prenatales en menores de 18 afios llegaron a ser 13,404 y para
2018 se registraron 8,364; la reduccion de controles en adolescentes durante el Gltimo
quinquenio fue de 5,040 (37.6%), cifra que evidencia los esfuerzos Estatales y de la sociedad
civil orientados a la prevencion de embarazos como a la ampliacién de los programas y
servicios en salud sexual y reproductiva y de Educacién Integral de la Sexualidad (EIS),
componentes asociados a la implementacion de la Estrategia Nacional Intersectorial de

prevencion de los embarazos en nifias y adolescentes.

e De igual forma, entre 2013 y 2018 se registré una disminucién de 877 inscripciones
prenatales entre las edades de 10 a 14 afios. Dicha reduccion puede estar asociada a la

aplicacion obligatoria desde el MINSAL de los Lineamientos Técnicos para la Provision de
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Servicios de Anticoncepcidn, ofertando servicios a toda la poblacién en edad fértil, mediante
métodos temporales y permanentes como al trabajo de sensibilizacion efectuado para la
prevencion de los embarazos en nifias y adolescentes a nivel territorial, los procesos

formativos en Educacion Integral de la Sexualidad.

e Encuanto a la tendencia de la tasa de embarazos en adolescentes entre las edades de 10 a 17
afios, de 2014 a 2018 el comportamiento ha presentado una considerable disminucion
(32.3%). ElI Mapa de Embarazos El Salvador 2017 (UNFPA, MINSAL, 2019), sefiala como
determinantes principales para el aumento o la disminucion de los embarazos el inicio de la
menarquia, la exposicion a la actividad sexual, el uso de anticoncepcion, la falta de

acompafiamiento por la familia en educacion integral de la sexualidad.

Segun datos del Informe de los ODS en EI Salvador presentado en 2019, en el cual se platean

metas e indicadores para medir su porcentaje de cumplimiento se muestra lo siguiente:

Meta 5.2 Eliminar todas las formas de violencia contra todas las mujeres y las nifias en los
ambitos publico y privado, incluidas la trata y la explotacion sexual y otros tipos de explotacion.
- Indicador 5.2.1 Porcentaje de mujeres y nifias a partir de 15 afios de edad que han sufrido

violencia fisica, sexual o psicolégica a manos de su actual o anterior pareja en los Gltimos

12 meses.

El 18.4 % de las mujeres y nifias ha sufrido uno o mas tipos de violencia (fisica, sexual y/o
psicolégica) a manos de su actual pareja o anterior durante los Ultimos 12 meses del periodo
de referencia. Esto de acuerdo con la Encuesta de Violencia contra la Mujer realizada en el
2017, la primera y Unica medicion nacional de este tipo. Los resultados muestran que la
violencia psicologica predomina con un 17.9 %. Le siguen la violencia fisica y sexual con

4.1 %y 1.7 %, respectivamente. Estos datos revelan que la promocién.

- Indicador 5.2.2 Porcentaje de mujeres y nifias a partir de 15 afios de edad que han sufrido
violencia sexual a manos de personas que no eran su pareja en los Gltimos 12 meses,

desglosada por edad y lugar del hecho.
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El 20 % de las mujeres y nifias ha sufrido violencia sexual a manos de personas que no eran
su pareja durante los ultimos 12 meses del periodo de referencia; con mayor predominancia
en el grupo de edad de 15 a 24 afios. Esto de acuerdo con la Encuesta de Violencia contra

la Mujer realizada en el 2017.

Los departamentos que superan el valor nacional con respecto a la violencia sexual contra
la mujer realizada por personas que no son su pareja son: Morazan (32.2 %), San Vicente
(25.9 %), Cuscatlan (25.4 %), Cabafas (24.6 %), San Salvador (23.3 %) y Usulutan (22.1
%).

Meta 5.3 Eliminar todas las practicas nocivas, como el matrimonio infantil, precoz y forzado y

la mutilacién genital femenina.

Indicador 5.3.1 Porcentaje de mujeres de entre 20 y 24 afios que estaban casadas o
mantenian una union estable antes de cumplir los 15 afios y antes de cumplir los 18 afos.

El porcentaje de mujeres entre 20 y 24 afios que estaban casadas 0 mantenian una union
estable antes de cumplir los 15 afios era del 7 %; y, antes de cumplir los 18 afios, del 29.1
%. Esto de acuerdo con la dltima medicion de la Encuesta Nacional de Salud (ENS)
realizada en 2014. Para 2017, hubo una disminucién al 5.2 % para mujeres menores de 15
afios y al 25.6 % para aquellas menores de 18 afios, de acuerdo con la Encuesta de Violencia

contra la Mujer.

Si bien los datos provienen de dos fuentes diferentes, se observa una tendencia marcada a
la disminucién de mantener una unién estable, particularmente en mujeres menores a los
15 afos. El Salvador promueve la eliminacion de todas las practicas nocivas como el
matrimonio infantil y precoz. Para ello, la Asamblea Legislativa prohibi6 el matrimonio
infantil con la derogacion del inciso segundo del articulo 14 del Cédigo de Familia, y

establecio los 18 afios como la edad minima para contraer matrimonio o estar en union libre.
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4.9. PRINCIPALES RESULTADOS EN MATRICES DE CONGRUENCIA

En la tabla que se presenta a continuacion se presentan los objetivos trazados para la investigacion y la revision de las diversas fuentes

documentales, este analisis permite fundamentar y analizar cada uno de los hilos conductores del proceso investigativo.

OBJETIVO GENERAL:
ANALIZAR LAS ESTRATEGIAS SANITARIAS DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DIRIGIDAS A
ADOLESCENTES DE EL SALVADOR, EN LA ULTIMA DECADA.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

INDICADORES POR RECOLECTAR

FUENTES DE INFORMACION E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION

OE1- Identificar el
origen de las
estrategias
sanitarias.

Tratados y Convenciones Internacionales y Regionales de
Derechos Humanos.

Convencion sobre los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes.

Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia contra la Mujer.

Convencion Belem do Para.

Centro de desarrollo de la OCDE

Conferencia de derechos humanos de naciones unidas
celebrada en Viena, 1993

Conferencia internacional sobre poblacion y desarrollo.
Cairo 1994.

Convencion interamericana para prevenir, sancionar y
erradicar la violencia contra la mujer, 1994.

Convencion interamericana para prevenir, sancionar y
erradicar la violencia contra la mujer, 1994.

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos
(1948)

El Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales (1966).

ISDEMU
https://isdemu.gob.sv/wp-content/uploads/download-manager-

files/LIE.pdf

UNICEF
https://www.un.org/es/events/childrenday/pdf/derechos.pdf

CEPAL ORG
https://oig.cepal.org/sites/default/files/2011 decreto520 elsvd.pdf

OCDE ORG
https://www.oecd.org/dev/inclusivesocietiesanddevelopment/Estudio-
de-bienestar-y-politicas-de-juventud-El-Salvador.pdf

Politica en salud sexual y reproductiva
http://asp.salud.qgob.sv/requlacion/pdf/politicas/Politica
de Salud Sexual y Reproductiva.pdf

UNESCO ORG
https://siteal.iiep.unesco.org/sites/default/files/sitaccionfiles/siteal
elsalvador0207.pdf



https://isdemu.gob.sv/wp-content/uploads/download-manager-files/LIE.pdf
https://isdemu.gob.sv/wp-content/uploads/download-manager-files/LIE.pdf
https://www.un.org/es/events/childrenday/pdf/derechos.pdf
https://oig.cepal.org/sites/default/files/2011_decreto520_elsvd.pdf
https://www.oecd.org/dev/inclusivesocietiesanddevelopment/Estudio-de-bienestar-y-politicas-de-juventud-El-Salvador.pdf
https://www.oecd.org/dev/inclusivesocietiesanddevelopment/Estudio-de-bienestar-y-politicas-de-juventud-El-Salvador.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/politicas/Politica_
https://siteal.iiep.unesco.org/sites/default/files/sitaccionfiles/siteal
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e El Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos

(1966). Ministerio de salud
e La Convencion Internacional sobre la Eliminacion de | http://asp.salud.gob.sv/requlacion/pdf/lineamientos/lineamientos
todas las Formas de Discriminacion Racial (1969). tecnicos_atencion_adolescentes_y_jovenes_riis.pdf

e La Convencidn sobre la eliminacion de todas las formas
de discriminacion contra la mujer (1979).

e La Convencion contra la Tortura y otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos y Degradantes (1984).

e Convencidn sobre el Estatuto de los Refugiados (1951) y
su protocolo facultativo (1966).

e  Convencién sobre los Derechos del Nifio (CDN) (1990).

ANALISIS DE RESULTADOS

En cuanto al origen de las estrategias sanitarias, la revision documental permite identificar el marco normativo nacional e internacional, tales
como la ratificacion de la Republica de El Salvador de los Tratados y Convenciones Internacionales y Regionales de Derechos Humanos, han
dado pie a leyes secundarias conforme a lo establecido en el articulo 144 de la Constitucién de la Republica y por lo tanto otorgando obligaciones
gue se deben cumplir por parte del Estado Salvadorefio, quien es el responsable de ejecutar las medidas de cada tratado, dar origen a leyes,
lineamientos, reglamentos, politicas, normas a nivel nacional en SSR compatible con los deberes y obligaciones inherentes a esos tratados
internacionales. En cuanto al sistema juridico nacional, esté permite la proteccion juridica de los derechos sexuales y reproductivos establecidos
por los Derechos Humanos internacionales. Y, en caso de que el sistema juridico de EI Salvador no esté dando cumplimiento a algin derecho en
SSR como al disfrute pleno de la sexualidad, ausencia de violencia, coaccidn o abuso, acceso a servicios de salud sexual y reproductiva de calidad,
amigables y autodeterminacion reproductiva, si alguno de los derechos mencionados se encuentran en vulnerabilidad en El Salvador, existen
diferentes mecanismos y alternativas a quien recurrir a nivel regional e internacional para que pueda analizar e intervenir en el cumplimiento de
estos derechos que estan vulnerados o no se les estd dando cumplimiento.

A nivel nacional se encuentra la Constitucion de la Republica de El Salvador, Ley de igualdad, equidad y erradicacion de la discriminacion contra
las mujeres, Ley de proteccion integral de nifiez y adolescencia (LEPINA), Ley especial integral para una vida libre de violencia para las mujeres,
Ley general de juventud; A nivel internacional Convencion sobre los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, Convencion Interamericana
para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer, Convencion Belem do Para, Centro de desarrollo de la OCDE, Conferencia de
derechos humanos de naciones unidas celebrada en Viena, 1993, Conferencia internacional sobre poblacion y desarrollo, Cairo 1994.



http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_
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OBJETIVOS
ESPECIFICOS

INDICADORES POR RECOLECTAR

FUENTES DE INFORMACION E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION

OE2-Identificar  las
principales estrategias
en SSR

Lineamientos, estrategias, planes, guias, manuales y

alianzas a nivel nacional en SSR.

a) Politicas

e Politica en salud sexual y reproductiva.

e Politica nacional de proteccion integral de la nifiez
y adolescencia (PNPNA).

b) Lineamientos

e Lineamientos técnicos para la atencidn integral en
salud de adolescentes y jovenes en las RISS.

e Lineamientos técnicos para la provision de
servicios de anticoncepcion.

e Lineamientos técnicos para la atencion de
embarazadas, nifias, nifios y adolescentes en el
primer nivel de atencién y centros de contencion
durante la pandemia de COVID-19.

c) Planes

e Plan estratégico intersectorial para la atencion
integral en salud de las personas adolescentes y
jévenes 2016-2019

d) Estrategias
e  Estrategia nacional intersectorial de prevencion del
embarazo en nifias y en adolescentes 2017-2027

e) Guias

e Guia de atencién de los principales problemas de
salud de adolescentes.

e Guia de alimentacion y nutricién de la familia
salvadorefia por grupos etareos.

a) Politicas
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/politicas/Politica_de Salud_Sexua
|_y Reproductiva.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/politicas/politica_nacional _pnpna.

pdf

b) Lineamientos
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_tecnico
s_atencion_adolescentes y jovenes riis.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/Lineamientos_tecnic
0s_para_la_provision_de_servicios_de_anticoncepcion.pdf

¢) Plan
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/planes/plan_intersectorial _adolesc
entes 2016 2019 v2.pdf
Estrategias
file:///C:/Users/hp/Downloads/Estrategia_Nacional Intersectorial de Pr
evencion _del Embarazo en_Ninas y en Adolescentes 2017 2027.pdf

d) Guias
file:///C:/Users/hp/Downloads/guia_patolog_adolescentes2003.pdf
https://www.paho.org/els/index.php?option=com_content&view=article
&id=739:salud-oficializa-alianza-adolescentes-jovenes-lanzan-plan-
intersectorial&Iltemid=291
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/quia/Guia_alimentacion_etareos.p
df



http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/politicas/Politica_de_Salud_Sexual_y_Reproductiva.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/politicas/Politica_de_Salud_Sexual_y_Reproductiva.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/politicas/politica_nacional_pnpna.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/politicas/politica_nacional_pnpna.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_tecnicos_atencion_adolescentes_y_jovenes_riis.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_tecnicos_atencion_adolescentes_y_jovenes_riis.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/planes/plan_intersectorial_adolescentes_2016_2019_v2.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/planes/plan_intersectorial_adolescentes_2016_2019_v2.pdf
file:///C:/Users/hp/Downloads/Estrategia_Nacional_Intersectorial_de_Prevencion_del_Embarazo_en_Ninas_y_en_Adolescentes_2017_2027.pdf
file:///C:/Users/hp/Downloads/Estrategia_Nacional_Intersectorial_de_Prevencion_del_Embarazo_en_Ninas_y_en_Adolescentes_2017_2027.pdf
file:///C:/Users/hp/Downloads/guia_patolog_adolescentes2003.pdf
https://www.paho.org/els/index.php?option=com_content&view=article&id=739:salud-oficializa-alianza-adolescentes-jovenes-lanzan-plan-intersectorial&Itemid=291
https://www.paho.org/els/index.php?option=com_content&view=article&id=739:salud-oficializa-alianza-adolescentes-jovenes-lanzan-plan-intersectorial&Itemid=291
https://www.paho.org/els/index.php?option=com_content&view=article&id=739:salud-oficializa-alianza-adolescentes-jovenes-lanzan-plan-intersectorial&Itemid=291
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/guia/Guia_alimentacion_etareos.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/guia/Guia_alimentacion_etareos.pdf
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ANALISIS DE RESULTADOS

La salud es un derecho inalienable de todo ser humano, es una base fundamental para su sostenibilidad y funcionamiento en la
familia y comunidad, a raiz de la creacion de leyes nacionales en salud sexual y reproductiva, se derivan las politicas en SSR, se
derivaron planes, lineamientos, estrategias y guias; La Salud Sexual y Reproductiva inicia desde el nacimiento con la socializacion
diferenciada entre nifios y nifias, lo cual juega un papel decisivo en la conducta y el ejercicio de la SSR a lo largo del ciclo de vida
de la persona. Gracias a la creacion y aplicacion de cada uno de los planes, lineamientos y estrategias intersectoriales, se permite
abordar de forma integral en la salud sexual y reproductiva en la etapa de la adolescencia.

Como eje principal de la investigacion, cada uno de los planes, lineamientos y estrategias tienen diferentes funciones con el enfoque
en SSR, pero nos encaminan a un mismo fin, velar en el cumplimiento de un ejercicio pleno de la salud sexual y reproductiva en la
adolescencia, de acuerdo a los resultados de la investigacion se identifica que los pilares fundamentales de la salud (fisico, mental
y social, de acuerdo a la OMS) han sido beneficiados al cumplirse los derechos y deberes en SSR. En la Estrategia nacional
intersectorial de prevencion del embarazo en nifias y en adolescentes 2017-2027 se identifico la disminucién de embarazos en
adolescentes, la desercion escolar; facil acceso a la provision de métodos anticonceptivos y prevencion de infecciones de transmision
sexual y VIH, mayor uso de servicios psicologia y nutricidn, entre otros servicios para un abordaje de salud integral en la poblacion
adolescentes.
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OBJETIVOS
ESPECIFICOS

INDICADORES POR RECOLECTAR

FUENTES DE INFORMACION E
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION

OE3-Describir
escenarios, sectores
de instituciones no
gubernamentales y las
gubernamentales.

Escenarios/sectores de instituciones gubernamentales y no gubernamentales.

a) INSTITUCIONES NO GUBERNAMENTALES

1. Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

El ambito de aplicacién de la OMS es encargada degestionar politicas de prevencion,
promocidn e intervencion a nivel mundial en la salud,

Trabaja con las comunidades su poblacién incluidos las personas emigrantes,
personas desplazadas, y discapacitadas; personas que viven en zonas rurales,
barriadas, urbanas o zonas de renta baja; y cualquier otro sector vulnerable de la
poblacién.

2. Naciones unidas

Sus principales objetivos es mantener la paz y la seguridad internacional, fomentar
buenas relaciones internacionales para un progreso social para la obtencion de mejor
calidad de vida y lograr un desarrollo sostenible.

Se encarga de recoger informacion acerca de cuestiones como la migracion
internacional y el desarrollo, urbanizacion, perspectivas y politicas de poblacion
mundial, y datos estadisticos de matrimonio y fecundidad.

3. Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién (UNESCO)

La UNESCO trata de establecer la paz mediante la cooperacion internacional en
materia de educacion, ciencia y cultura. Los programas de la UNESCO contribuyen
al logro de los objetivos de desarrollo sostenible definidos en el Programa 2030,
aprobado por la Asamblea General de las Naciones Unidas en 2015.

Contribuye a la consolidacion de la paz, la erradicacion de la pobreza, el desarrollo
sostenible y el didlogo intercultural, mediante la educacién, las ciencias, la cultura,
la comunicacidn y la informacion.

Garantiza que todos los nifios y adultos tengan acceso a una educacion de calidad,
reforzando los vinculos entre las naciones, promoviendo el patrimonio cultural y la
igualdad de todas las culturas.

a) Instituciones no gubernamentales
https://www.who.int/es
https://www.un.org/es/
https://www.paho.org/es
https://www.unicef.org/es
https://www.unesco.org/es
https://www.unfpa.org/es
https://www.ipas.org/
https://www.savethechildren.net/
https://ormusa.org/
https://www.ads.org.sv/Profamilia/
https://www.lasdignas.org.sv/

b) Instituciones gubernamentales
https://www.isna.gob.sv/
https://www.conna.gob.sv/
https://injuve.gob.sv/
https://isdemu.gob.sv/
https://ormusa.org/
https://www.ads.org.sv/Profamilia/
https://www.lasdignas.org.sv/



https://es.wikipedia.org/wiki/Salud
https://www.who.int/es
https://www.un.org/es/
https://www.paho.org/es
https://www.unicef.org/es
https://www.unesco.org/es
https://www.unfpa.org/es
https://www.ipas.org/
https://www.savethechildren.net/
https://ormusa.org/
https://www.ads.org.sv/Profamilia/
https://www.lasdignas.org.sv/
https://www.isna.gob.sv/
https://www.conna.gob.sv/
https://injuve.gob.sv/
https://isdemu.gob.sv/
https://ormusa.org/
https://www.ads.org.sv/Profamilia/
https://www.lasdignas.org.sv/
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4. Fondo de Poblacion para las Naciones Unidas (UNFPA)

Desempefia una funcién Gnica dentro del sistema de las Naciones Unidas al
encargase de las cuestiones de poblacién y desarrollo, haciendo hincapié en la salud
reproductiva y la igualdad de género, en el contexto del Programa de Accidn de la
CIPD vy los objetivos internacionales de desarrollo.

Trabaja para conseguir un mundo en el que todos los embarazos sean deseados, todos
los nacimientos sean seguros y el potencial de todas las personas jovenes sea
aprovechado.

5. IPAS

Organizacién internacional sin fines de lucro que trabaja desde 17 paises en 4
continentes para expandir el acceso al aborto seguro y acabar con los procedimientos
inseguros de aborto.

Trabajan con socios y gobiernos para abogar a favor del aborto seguro y legal, para
que la anticoncepcién esté ampliamente disponible y para acercar a las mujeres
informacion basada en evidencia, que les permita acceder a servicios seguros de
salud reproductiva y tomar decisiones libremente.

Lineas de accion:

a) Aborto seguro, legal y disponible.

b) Atencion a la salud, segura y de calidad.

c) Muijeres, nifias y adolescentes, al frente del control de sus vidas.

d) Audaces, efectivas y eficaces. Socias valiosas para nuestras contrapartes.

Su poblacién meta es cada mujer y nifia, tienen el derecho de tomar sus propias
decisiones respecto a su salud reproductiva, y la capacidad para hacerlo.

6. Save the Children

Impulsan avances significativos en la forma en que el mundo trata a las nifias y nifios,
a fin de generar cambios inmediatos y duraderos en sus vidas. Generan avances en
la forma en que el mundo trata a las nifias y los nifios, a fin de generar cambios
inmediatos y duraderos en sus vidas.
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7. Organizacion de Mujeres Salvadorefias por la Paz (ORMUSA)
Organizacién feminista, no partidaria, no religiosa y sin fines de lucro.

Promueve la igualdad, la equidad de género y el empoderamiento econémico, social
y politico de las mujeres por medio de acciones de incidencia politica, facilitando el
acceso a la justicia y el desarrollo local y nacional, desde un enfoque de derechos
humanos.

Mujeres empoderadas, participan en los procesos de desarrollo local y nacional,
viviendo en una sociedad cada vez mas justa, equitativa, respetuosa de los derechos
y libertades de las mujeres y de la poblacion en general.

8. Asociacidon demografica salvadorefia/Profamilia

Organizacién apolitica, no lucrativa, con fines de investigacion y servicio, sin
distincion de religion, raza, nacionalidad, género, situacion socioeconémica o
condicion fisica.

Promueve el respeto y el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos.

Su poblacién son las mujeres y hombres en su etapa reproductiva, se reconoce como
el referente en sexualidad, derechos sexuales y derechos reproductivos, creadora de
soluciones para el desarrollo del pais.

9. Las Dignas

Organizacién feminista auténoma, transgresora, creativa y diversa, buscan la
erradicacion del orden patriarcal, capitalista y heterosexista, mediante
transformaciones sociales, politicas, culturales, ambientales y econdmicas, que
eliminen la subordinacion y opresion de las mujeres y garanticen el respeto y goce
de los derechos sexuales y reproductivos.

Promueva la autonomia de las mujeres salvadorefias en el area urbana y rural, de
diferentes clases e identidades, trabajan en contra de violencia en las mujeres y los
procesos de socializacion sexista.
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10. Asociacion salvadorefia de derechos humanos

Asociacién no gubernamental de El Salvador, pluralista y democratica, sin fines de
lucro y sin afiliacién partidaria; referente, confiable y con reconocimiento nacional
e internacional.

Su ambito de aplicacion es para las personas LGTBI, su prop6sito es promover,
defender, demandar y generar respeto hacia los derechos humanos de la
poblaciénLesbiana, Gay, Bisexual, Trans e Intersexual (LGBTI).

Contribuye a mejorar su calidad de vida, porque estan seguros(as) que su orientacién
e identidad sexual son un derecho irrenunciable que pertenecen como personas y
porgue queremos Vivir en una sociedad mas justa, equitativa, incluyente y libre de
prejuicios.

b) INSTITUCIONES GUBERNAMENTALES

1. Consejo Nacional de la Nifiez y la Adolescencia

Organo interinstitucional, intersectorial y colegiado, no desconcentrado, adscrito a
la Presidencia de la Republica.

Son la institucion responsable de la implementacion y vigilancia de la Politica
Nacional de Proteccion a la Nifiez y Adolescencia y la coordinacién del Sistema
Nacional de Proteccién Integral, para el cumplimiento efectivo de los derechos de
las nifias, nifios y adolescentes de El Salvador, fundamentado en valores de inclusion
social, corresponsabilidad, solidaridad, equidad, calidad y transparencia.

Su poblacién meta es la nifiez y poblacion meta, pretende garantizar el cumplimiento
efectivo de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes de El Salvador, mediante
la coordinacién y funcionamiento del Sistema Nacional de Proteccion Integral, la
implementacion y vigilancia de la Politica Nacional de Proteccion a la Nifiez y
Adolescencia, propiciando las condiciones para el ejercicio de una ciudadania
responsable y capaz de demandar, exigir y transformar la realidad de la nifiez y
adolescencia.




108

2. Instituto Salvadorefio para el Desarrollo Integral de la Nifez y la
Adolescencia (ISNA)

Entidad publica perteneciente al Sistema Nacional de Proteccidn Integral de Nifiez
y de la Adolescencia (SNPINA), comprometida con la supervision de programas de
atencion a Nifias, Nifios y Adolescentes y servicios especializados a la nifiez
vulnerada y adolescentes con responsabilidad penal juvenil.

Disefian y ejecutan acciones que permitan velar por los derechos y deberes de la
nifiez y adolescencia salvadorefia, en el ambito de la prevencién, proteccion y
reeducacion a través de los diferentes centros y albergues temporales del Instituto,
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, con énfasis en la nifiez y
adolescencia que se encuentra en riesgo de exclusion social.

3. Instituto de la Juventud (INJUVE)

Organismo publico, adscrito al Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030,

cuya actividad principal se dirige a promover actuaciones en beneficio de los y las

jévenes.

Es una institucién que dirige, ejecuta y vigila el cumplimiento de la Ley Nacional de

Juventud y la Politicas Nacional en articulacion con instituciones nacionales e

internacionales para contribuir al desarrollo integra de las y los jévenes.

Lineas de accionar:

a) Promover la igualdad de oportunidades entre los y las jévenes

b) Propiciar la participacion libre y eficaz de la juventud en el desarrollo politico,
social, econdmico y cultural.

c) Impulsar la colaboracién con los restantes departamentos ministeriales y las
demés administraciones publicas, cuyas actividades inciden sobre este sector de
la poblacion.

4. Instituto Salvadorefia para el Desarrollo de la mujer (ISDEMU)

Es la institucion responsable de formular, dirigir, ejecutar y vigilar el cumplimiento
del a Politica Nacional de la Mujer; promover el desarrollo integral de la mujer a
través del cumplimiento de las disposiciones legales y ademas promover
anteproyectos Ley y Reformas a las mismas, que mejores la situacion legal de la
mujer, sobre todo en la legislacion laboral.
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Son una la institucion rectora de politicas pablicas para la igualdad sustantiva. Su
objetivo es que las mujeres ejerzan sus derechos con la garantia y proteccion del
estado para el logro de la igualdad sustantiva.

ENTIDADES
INTERNACIONALES

¢QUIEN ES?

MISION

VISION

ACCIONES REALIZADAS

Organizacion internacional
fundada en 1945 tras la Segunda
Guerra Mundial por 51paises
que se comprometieron a
mantener la paz y la seguridad
internacional, fomentar entre las
naciones relaciones de amistad
y promover el progreso social,
la mejora del nivel de vida y los
Derechos Humanos.

Ayudar a las personas a mejorar
sus condiciones de vida y a los
paises a lograr la paz y un
desarrollo sostenible

Un mundo en el que las
personas puedan llevar
una vida plena gracias a
infraestructura

adecuada, sostenible y

resiliente, asi como al

uso eficiente y
transparente  de  los
recursos publicos en

materia de adquisiciones

y gestion de proyectos.

Elaboracion e incorporacion en el capitulo
de salud sexual y reproductivade los
lineamientos para la atencion prenatal,
parto y posparto, asi como en la
elaboracién de la Estrategia
Nacional Intersectorial de Prevencion del
Embarazo en Nifias y Adolescentes que
contribuy6 a que el pais tenga una de las
tasas de muertes maternas mas bajas en
Latinoamérica (27.4 muertes maternas por

100.000 nacidos vivos).

Organizacion

Mundial de la
Salud

Organismo de la Organizacion
de las Naciones Unidas (ONU)
especializado en  gestionar
politicas de prevencion,
promocién e intervencion a

nivel mundial en lasalud,
definida en su Constitucién
como un estado de completo

bienestar fisico, mental y social,

y no solamente como la
ausencia de afecciones o
enfermedades.

Garantizar a todas las personas el
derecho a la asistencia sanitaria
Abogado

mecanismos que permitan a las

basica. por
comunidades y a su poblacion
incluidos emigrantes, personas
desplazadas, y discapacitadas;
personas que viven en zonas
rurales, barriadas, urbanas o
zonas de renta baja; y cualquier
otro sector vulnerable de la

poblacion.

Un mundo donde cada

persona pueda llevar
una vida sana 'y
productiva,

independientemente de

quien sea o donde viva.

En la actualidad, bajo la conduccion
técnica, administrativa y politica del
representante de la OPS/OMSen El
Salvador, la Representacion trabaja bajo
una modalidad de cooperacion técnica que

incluye programas y proyectos en salud.



https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_de_las_Naciones_Unidas
https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_de_las_Naciones_Unidas
https://es.wikipedia.org/wiki/Salud
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MISION

VISION

ACCIONES REALIZADAS

OoPS

R\ Organizacion
({ “p ))Panamericana ¥
%s# de la Salud

#72bxY Organizacion
7 Mundial de la Salud
Américas

Organizacion internacional especializada en
salud publica de las Ameéricas. Trabaja
cada dia con los paises de la region para
mejorar y proteger la salud de su poblacion.
Brinda cooperacion técnica en salud a sus
paises miembros, combate las enfermedades
transmisibles y ataca los padecimientos
cronicos y sus causas, fortalece los sistemas
de salud y da respuesta ante situaciones de
emergencia y desastres.

Liderar esfuerzos colaborativos
estratégicos entre los Estados
Miembros y otros aliados, para
promover la equidad en salud,
combatir la enfermedad, y mejorar
la calidad y prolongar la duracion
de la vida de los pueblos de las

Ameéricas. (pagina oficial).

Brinda cooperacion técnica en
salud, combate las
enfermedades transmisibles y
ataca los  padecimientos
cronicos y sus causas, fortalece
los sistemas de salud y da
respuesta ante situaciones de

emergencia y desastres.

Save the
Children

Organizacion internacional con mas de 100
afios de existencia y presencia en mas de
110

significativos en la forma en que el mundo

paises. Impulsando avances
trata a las nifias y nifios, a fin de generar
cambios inmediatos y duraderos en sus

vidas. (Pégina oficial)

Impulsar grandes avances en la
forma en que el mundo trata a las
nifias y los nifios, a fin de generar
cambios inmediatos y duraderos

en sus vidas.

Un mundo en que cada
nifia'y cada nifio pueda
ejercer su derecho a la
supervivencia,

proteccion, desarrollo

y participacion.

Crean e implementan
programas y proyectos bajo el
enfoque de derechos para la
nifiez y adolescencia mas
vulnerable, contribuyendo a
mejorar las condiciones de
vida y proteccion de las nifias,
nifios y adolescentes del pais.
Entre los temas que trabajan se
encuentran: educacion,
incidencias 'y  campafias,
participaciony gobernabilidad,
pobreza, proteccion, salud y

nutricion.
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ENTIDADES
INTERNACIONALES

¢QUIEN ES?

MISION

ACCIONES REALIZADAS/OBJETIVO

Agencia de Naciones Unidas que tiene como
objetivo garantizar el cumplimiento de los
derechos de la infancia y adolescencia, y asegurar
su bienestar en todo el mundo.
acciones de UNICEF

la Convencion sobre los Derechos del Nifio, que

Las se guian por
reconoce como nifio a todo individuo menor de 18
afios y establece el marco fundamental a partir del
cual los gobiernos que la suscriben deben
desarrollar sus politicas para la nifiez y la

adolescencia.

Garantizar que se dé proteccion

especial a los niflos mas
desfavorecidos: victimas de
guerra,  desastres,  extrema

pobreza, todas las formas de
violencia y explotacion y los
nifios con discapacidades.

Actualmente, trabajan apoyando los esfuerzos
nacionales para eliminar las barreras que impiden el
cumplimiento de los derechos de las nifias, nifios y
adolescentes en cuatro areas prioritarias: proteccion
de la nifiez frente a la violencia; Educacion inclusiva;
un comienzo saludable en la vida; inclusion social de
la nifiez y vigilancia de sus derechos.

UNICEF se dedica a la promocion de la educacion, y
la atencién clinica y no clinica amigable con
adolescentes y jovenes. De esta manera, la
organizacién participa en la Alianza Intersectorial
para Adolescentes y Jovenes, y ha brindado su apoyo
a la implementacion del Plan estratégico
intersectorial para la atencion integral en salud de las

personas adolescentes y jovenes.

=)

Organizacion de las Naciones Unidas
para la Educacion, la Ciencia y la Cultura

Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura. La UNESCO
trata de establecer la paz mediante la cooperacion
internacional en materia de educacion, ciencia y
UNESCO
contribuyen al logro de los objetivos de desarrollo

cultura. Los programas de la

sostenible definidos en el Programa 2030,
aprobado por la Asamblea General de las

Naciones Unidas en 2015.

Contribuir a la consolidacion de
la paz, la erradicacion de la
pobreza, el desarrollo sostenible
y el didlogo intercultural,
mediante la educacion, las
ciencias, la cultura, la

comunicacion y la informacion.

Contribuye a mejorar la calidad de la educacion a
través de la capacitacion docente y promueve la
igualdad de oportunidades en el acceso a las
tecnologias de la informacién y la comunicacion
(TIC), como apoyo al proceso de ensefianza y

aprendizaje.



https://www.unicef.org/argentina/informes/convenci%C3%B3n-sobre-los-derechos-del-ni%C3%B1o
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ENTIDADES
INTERNACIONALES

¢QUIEN ES?

MISION

ACCIONES QUE REALIZA
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Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas

Organo subsidiario de la Asamblea General
de las Naciones Unidas. Desempefia una
funcion Unica dentro del sistema de las
Naciones Unidas al encargase de las
cuestiones de poblacion 'y desarrollo,
haciendo hincapié en la salud reproductiva y
la igualdad de género, en el contexto
del Programa de Accion de la CIPDy los

objetivos internacionales de desarrollo.

Velar por que cada embarazo sea
deseado, cada parto sea sin
riesgos y cada persona joven
alcance su pleno desarrollo.

La labor del UNFPA se basa en
la premisa de que todos los seres
humanos tienen derecho a la
igualdad de  derechos vy
protecciones. Nos centramos en
las mujeres y los jévenes porque
son grupos cuya capacidad para
ejercer su derecho a la salud
sexual y reproductiva a menudo

se ve comprometida.

UNFPA apoya el disefio e implementacion de politicas y
programas institucionales de salud sexual y reproductiva;
estrategias de mejoramiento de la calidad e integracion

de los servicios de salud sexual y reproductiva.

También apoya el desarrollo, implementacion vy
evaluacion de procesos de educacion integral de la
sexualidad en los sistemas educativos formal y no
formal.

Ademés, brinda asistencia técnica y acciones de
capacitacion; actividades para el fortalecimiento de
organizaciones civiles y comunitarias potenciando la
participacion  juvenil; desarrollo de materiales
informativos y didacticos; entrega de kits de dignidad,
equipo e insumos de salud sexual y reproductiva para las

emergencias.

pas

LATINOAMERICA
Y EL CARIBE

Organizacion internacional sin fines de lucro
que trabaja desde 17 paises, en 4 continentes,
para expandir el acceso al aborto seguro y
acabar con los procedimientos inseguros de
aborto. Trabajan con socios y gobiernos para
abogar a favor del aborto seguro y legal, para
que la anticoncepcién esté ampliamente
disponible, que les permita acceder a
servicios seguros de salud reproductiva y

tomar decisiones libremente. (pgina oficial)

Prioridades estratégicas:
-Aborto  seguro, legal 'y
disponible.

-Atencidn a la salud, segura 'y de
calidad.

-Mujeres, nifias y adolescentes,
al frente del control de sus vidas.
-Audaces, efectivas y eficaces.
-Socias valiosas para nuestras

contrapartes (Pagina oficial).

-Mejora la calidad de los servicios de salud para ellas:
aumentando el acceso a los mismos y expandiendo sus
derechos sexuales y reproductivos. -
Capacita a las/los trabajadoras/es de la salud y lleva a
cabo investigaciones para contribuir a la disponibilidad
de mejor atencion de alta calidad basada en evidencia.
-Aboga por la legalidad de procedimientos de aborto
seguro y apoya defensoras/es locales en los derechos

sexuales y reproductivos de las mujeres.



http://www.un.org/es/ga/about/background.shtml
http://www.un.org/es/ga/about/background.shtml
https://www.unfpa.org/es/conferencia-internacional-sobre-la-poblaci%C3%B3n-y-el-desarrollo
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ENTIDADES
NACIONALES

¢QUIEN ES?

MISION

VISION

ACTIVIDADES QUE HA
REALIZADO

MINISTERIO

DE SALUD

* o, o*

GOBIERNO DE
SALVADOR

Es una institucion estatal
que tiene como objetivo
principal coordinar y
proveer la atencion de la
salud de los salvadorefios.
Actualmente esta
encabezado por el Doctor
Francisco Alabi Montoya,
médico  salvadorefio de
origen palestino, desde el 27
de marzo de 2020.

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

mejor calidad de vida.

Instancia rectora del sector
fortalecida, conduciendo
de manera eficiente y
efectiva el Sistema
de Salud vy

garantizando a los

Nacional

habitantes de la Republica
de El Salvador servicios
integrales de salud en
armonia con el ambiente,
con equidad, calidad y
calidez, para la
conservacion y
restablecimiento de la
salud, estimulando para
ello la corresponsabilidad

y la contraloria social.

-Conduce, controla, monitorea y evalla lo
relacionado con la provision de los servicios
integrales de salud familiar que se ejecutan en
el nivel local, para garantizar a los habitantes
de la replblica de el salvador, servicios
oportunos e integrales, con equidad, calidad y
calidez.

-Conduce, controla, monitorea evallia, o
relacionado con la provisién de los servicios
integrales de salud familiar que se ejecutan en
el nivel local, asi como lo relacionado a la
gestion de las direcciones regionales de salud
y los hospitales nacionales de referencia.
-Coordinar, controlar, monitorear y evaluar la
prestacion eficiente, efectiva y eficaz del
programa nacional de atencion integral en
salud a la nifiez salvadorefia.

-Facilita la gestion del programa nacional de
atencion integral de salud del adolescente en
las  regiones de salud, hospitales
especializados,
SIBASI y unidades de salud.

regionales 'y generales,
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ENTIDADES - . ACTIVIDADES QUE HA
; 3
NACIONALES ¢(QUIEN ES* MISION VISION REALIZADO
Organo interinstitucional, | Institucion responsable de | Ser una institucion | -Recibir denuncias.

intersectorial y colegiado,
no desconcentrado,
adscrito a la Presidencia

de la Republica.

la  implementacion y
vigilancia de la Politica
Nacional de Proteccion a la
Nifiez y Adolescencia y la
coordinacion del Sistema
Nacional de Proteccion
Integral, para el
cumplimiento efectivo de
los derechos de las nifas,
nifios y adolescentes de El
Salvador, fundamentado en
valores de inclusién social,
corresponsabilidad,

solidaridad, equidad,

calidad y transparencia.

reconocida a nivel
nacional que garantiza
el cumplimiento vy
respeto de los derechos
de los nifios, nifias y
adolescentes 'y  su
promocion como
sujetos de derechos,
mediante la
implementacion y
articulacién del Sistema
de Nacional de
Proteccion Integral a la
Nifiez y Adolescencia, a
fin de propiciar las
condiciones para el
ejercicio de una
ciudadania responsable
y capaz de transformar
la realidad de la nifiez y
adolescencia, demandar
y exigir la Proteccion

Integral

-Registro de entidades de atencion a

nifiez y adolescencia.

-Registro de asociaciones de promocién
y asistencia a los derechos de la nifiez y

adolescencia.

-Acreditaciéon de programas de las

entidades de la nifiez y la adolescencia.
-Capacitaciones y talleres.

-Asistencia técnica a instituciones.
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ENTIDADES - . ACTIVIDADES QUE HA
; 3
NACIONALES ¢(QUIEN ES* MISION VISION REALIZADO
Organo interinstitucional, | Institucion responsable de | Ser una institucion | -Recibir denuncias.

intersectorial y colegiado,
no desconcentrado,
adscrito a la Presidencia

de la Republica.

la  implementacion y
vigilancia de la Politica
Nacional de Proteccion a la
Nifiez y Adolescencia y la
coordinacion del Sistema
Nacional de Proteccién
Integral, para el
cumplimiento efectivo de
los derechos de las nifas,
nifios y adolescentes de El
Salvador, fundamentado en
valores de inclusién social,
corresponsabilidad,

solidaridad, equidad,

calidad y transparencia.

reconocida a nivel
nacional que garantiza
el cumplimiento vy
respeto de los derechos
de los nifios, nifias y
adolescentes 'y  su
promocion como
sujetos de derechos,
mediante la
implementacion y
articulacién del Sistema
de Nacional de
Proteccion Integral a la
Nifiez y Adolescencia, a
fin de propiciar las
condiciones para el
ejercicio de una
ciudadania responsable
y capaz de transformar
la realidad de la nifiez y
adolescencia, demandar
y exigir la Proteccion

Integral

-Registro de entidades de atencion a

nifiez y adolescencia.

-Registro de asociaciones de promocién
y asistencia a los derechos de la nifiez y

adolescencia.

-Acreditaciéon de programas de las

entidades de la nifiez y la adolescencia.
-Capacitaciones y talleres.

-Asistencia técnica a instituciones.
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ENTIDADES
NACIONALES

¢Quién ES?

MISION

ACTIVIDADES QUE HA REALIZADO

Entidad publica
perteneciente al Sistema
Nacional de Proteccion
Integral de Nifiez y de la
Adolescencia (SNPINA),
comprometida con la
supervision de programas
de atencion a Nifias, Nifios
y Adolescentes y servicios
especializados a la nifiez
vulnerada y adolescentes
con responsabilidad penal

juvenil

Son una institucion publica dentro
del Sistema Nacional de Proteccion
Integral, responsable de la
gjecucion de programas de
promocion, difusion, proteccion de
derechos de la nifiez y adolescencia
e insercion social de adolescentes
con responsabilidad penal juvenil,
coordinacion y supervision de los
miembros de la Red de Atencion
Compartida y contribuir con la
prevencion  primaria de la
violencia; con la participacién de la
familia, el Estado y la sociedad”.y
le corresponde por atribucion legal
dar  cumplimiento a las
competencias enmarcadas en el
articulo 180 de la Ley de
Proteccién Integral de la Nifiez y

Adolescencia (LEPINA).

-Difundir en todo el territorio nacional la PNPNA bajo las
directrices que emita el CONNA.

-Difundir y promover el conocimiento de los derechos y
deberes de las nifias, nifios y adolescentes, asi como de los
informes del -Comité de los Derechos del Nifio de las
Naciones Unidas.

-Desarrollar programas de proteccion, asistencia y educacién
para las nifias, nifios y adolescentes cuyos derechos hayan sido
vulnerados o se encuentren amenazados.

-Prestar los servicios necesarios para la ejecucién y
supervisién de las medidas de proteccion que dicten las
autoridades administrativas o judiciales competentes y asistir
a otras entidades en esta misma funcion.

-Elaborar planes y programas de carécter preventivo para la
proteccion de las nifias, nifios y adolescentes en su medio
familiar y los de atencién prestada en los centros estatales,
municipales y organismos no gubernamentales.

-Promover y ejecutar estrategias, planes y programas de
formaciéon y capacitacion dirigidos a la educacion,
mejoramiento y especializacion de recursos humanos, en las
areas de atencion, proteccion y tratamiento de la nifiez y
adolescencia, asi como en materia de prevencién de
situaciones que afecten a la nifia, nifio, adolescente y su

familia.
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ENTIDADES NACIONALES

¢QUIEN ES?

MISION

VISION

ACTIVIDADES
REALIZADAS

Injd Ve

Instituto Nacional
de la Juventud

Organismo publico, adscrito al
Ministerio de Derechos Sociales
y Agenda 2030, cuya actividad
principal se dirige a promover
actuaciones en beneficio de los

y las jovenes.

Institucion que formula, dirige,
ejecuta y vigila el cumplimiento
de la Ley Nacional de Juventud
y la Politicas Nacional en
articulacion con instituciones
nacionales e internacionales
para contribuir al desarrollo
integral de las y los jovenes.

(pagina oficial)

-Promover la igualdad de
oportunidades entre los y las
jévenes

-Propiciar la participacion libre
y eficaz de la juventud en el
desarrollo  politico,  social,
econémico y cultural.

-Impulsar la colaboracion con

los restantes departamentos
ministeriales 'y las demas
administraciones publicas,

cuyas actividades inciden sobre

este sector de la poblacion.

Formulacion y/o fortalecimiento
de planes, programas a favor de
las juventudes.

Actividades de empleabilidad y
emprendimiento juvenil.
Formulacion de planes,
programas y acciones de
prevencion de la violencia
Construccion de pacto nacional
por una vida saludable en las
juventudes por medio de una
intervencion psico-social
centrada en el individuo, la
familia y la comunidad (escuela)
por medio de ejes de trabajo:
salud sexual y reproductiva,
atencion psicologica, estilos de
vida saludable, resiliencia en las

juventudes.
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ENTIDADES . p
¢QUIEN ES? MISION VISION ACTIVIDADES QUE HA REALIZADO
NACIONALES
Institucion responsable | Promover  que la | Las mujeres ejerzan sus | ¢  Divulgar, promover Yy propiciar el
de formular, dirigir, | igualdad entre mujeresy | derechos con la garantia efectivo cumplimiento de los Convenios
. - . ratificados en El Salvador, relativos al
ejecutar y vigilar el | hombres sea  una |y proteccion del estado . . _
Instituto Salvadoreno para mejoramiento de la condicion de la
SIS ENAT cumplimiento del la | politica del Estado | para el logro de la mujer.

ISDEMU

Politica Nacional de la
Mujer;  promover el
desarrollo integral de la
del

cumplimiento de las

mujer a través
disposiciones legales y

ademas promover

leyes vy
reformas a las mismas,

anteproyectos,

que mejores la situacion
legal de la mujer, sobre
todo en la legislacion
laboral.

Salvadorefio.

igualdad sustantiva.
Ejes estratégicos: A
del

integral para una vida

través programa
libre de violencia para las
mujeres se busca como
area de trabajo proteger a

la mujer de la violencia:

Fisica, psicoldgica,
sexual, econdmica,
patrimonial, simbodlica,

y/o acoso sexual.

e Proponer que se adecle la legislacién
nacional a las Convenciones
Internacionales ratificadas en El
Salvador.

o Elaborar planes, proyectos y programas
para erradicar toda forma de violencia
contra la mujer.

e Realizar estudios, diagnosticos y analisis

que contribuyan a un  mejor
conocimiento de la situacién real de la
mujer.

e Formular, dirigir, ejecutar y dar
seguimiento a programas y proyectos
que promuevan los derechos
econdmicos, sociales, politicos vy

culturales de la mujer.

e Mantener vinculos de cooperacion,
informacion con organismos nacionales
e internacionales.
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ACTIVIDADES QUE HA

ENTIDADES NACIONALES ¢QUIEN ES? MISION VISION
REALIZADO

Organizacion Panamericana | Mejorar la disponibilidad, el | Ser unaorganizacion conuna | limplementacion de

de Mercadeo Social, (porsus | acceso 'y el uso de | imagen corporativa solida, | programas de salud en

— siglas en inglés) es una | informacién, productos vy | reconocida como la | prevencion del virus de
pasm organizacion servicios clave de salud, | institucion lider en | inmunodeficiencia humana
e centroamericana conformada | utilizando técnicas | Centroamérica por la | VIH y otras infecciones de

por profesionales en | empresariales y de mercadeo | ejecucion de programas | transmisién  sexual ITS,

mercadeo social, | social. innovadores y efectivos de | programas de salud para la

apasionados por contribuir
de manera sostenible a la
salud de poblaciones en

contextos de vulnerabilidad.

mercadeo social que generan
un impacto medible y
sostenible en los problemas
prioritarios de salud en la
region; logrando que las
conductas  saludables se
conviertan en una norma
entre las poblaciones a

quienes servimos.

mujer y planificacion
familiar, y nuevos programas
en deteccion de céncer del
cuello uterino, prevencion de
violencia, nutricién infantil,
prevencion y deteccién de
diabetes gestacional, entre

otros.
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ENTIDADES NACIONALES

¢QUIEN ES?

MISION

VISION

ACTIVIDAES QUE HA REALIZADO

ORMUSA

Organizacitn de Mujeres Sahadorefias pora Paz

Organizacién

feminista, no
partidaria, no
religiosa y sin

fines de lucro.

Promover la igualdad, la
equidad de género y el
empoderamiento

econdémico, social y politico
de las mujeres por medio de
acciones de incidencia
politica,  facilitando el
acceso a la justicia y el
desarrollo local y nacional,
desde un enfoque de

derechos humanos.

Mujeres empoderadas,
participando en los procesos
de desarrollo local vy
nacional, viviendo en una
sociedad cada vez més justa,
equitativa, respetuosa de los
derechos y libertades de las
mujeres y de la poblacién en

general.

Lleva a cabo proyectos de promocion de
la Igualdad, fomentando la aplicacion de
la Ley de Igualdad, Equidad vy
Erradicacion de la Discriminacion contra
la Mujer.

Llevan a cabo campafias de incidencia
para la promocién de avances en materia
legislativa a favor de los derechos de las
mujeres en el &mbito nacional y local.

Ha disefiado y puesto en marcha una
estrategia para la reduccién de la
violencia machista y la aplicacion de lo
normado en la Ley Especial por una Vida
libre de Violencia contra las Mujeres,
orientado a mejorar los mecanismos
institucionales y sociales.

Trabaja en proyectos para la contribucién
a la capacidad de articulacion e incidencia
comunitaria para el acceso a una salud
sexual y reproductiva digna, y a unos
servicios publicos de salud de calidad y
calidez.
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ENTIDADES
NACIONALES

¢QUIEN ES?

MISION

VISION

ACIONES QUE HA REALIZADO

ASOCIACION DEMOGRAFICA SALVADORENA

PREDFAMILIA

Organizacion  apolitica, no

lucrativa, con fines de
investigacion y servicio, sin
distincion de religién, raza,
nacionalidad, género, situacion
socioeconémica 0 condicién

fisica.

Contribuir a mejorar la
calidad de vida de Ia
familia 'y  poblacién
salvadorefia, a través del
fomento y prestacion de
servicios integrales de

salud, con énfasis en

educacion y salud

reproductiva.

Ser una empresa
moderna, generadora de
conocimiento, con altos
estandares de calidad,
reconocida como el
referente en sexualidad,
derechos  sexuales vy
derechos reproductivos,
creadora de soluciones

para el desarrollo del pais.

Entre sus actividades estdn promover la planificacion
familiar, realizar campafias de toma de citologia, entrega
de resultados y medicamentos que se entregan en las
comunidades; se informa sobre temas de Salud Sexual y
Reproductiva 'y se desarrollan  procesos de
sensibilizacién y educacion con hombres para su
involucramiento en el cuidado de la salud integral de su
familia y prevencion de la Violencia Basada en Género

(VBG).

LAS DIGNAS

Organizacion feminista

auténoma, transgresora,
creativa y diversa, impulsamos
la propuesta filosofica,
ideologica, ética y critica,

desde la cual busca la

erradicacion del orden

patriarcal, capitalista y
heterosexista, mediante
transformaciones sociales,
politicas, culturales,

ambientales y econémicas, que
eliminen la opresion de las
mujeres y garanticen el respeto
y goce de los derechos sexuales

y reproductivos.

Promover la autonomia y
el empoderamiento de las
mujeres urbanas y rurales,
de diferentes clases e
identidades, y les
animamos a hacer rupturas

individuales y colectivas,

desafiando la division
sexual del trabajo, la
violencia  contra  las

mujeres y los procesos de
socializacion sexista, para
que luchen por el derecho
al placer, a ser felices y

libres de discriminacion.

-Impulso de demandas concretas de las mujeres hacia las
instancias del Estado, asi como de las que directamente
la institucién impulsa de cara a las transformaciones
sociales, politicas, econémicas y culturales.
-Investigaciones que permitan profundizar y actualizar
conocimientos de las realidades concretas de las mujeres
que se pretenden transformar. -Formacién
con procesos vinculados a los programas y a la
formacion feminista en general -
Comunicaciones y divulgacion como instrumento
ideoldgico y de sensibilizacion social, orientado a la
generacion de opinién publica. -
Asesoria y referencia legal y psicolégica encaminada a
fortalecer las decisiones de las mujeres de buscar

cambios a las situaciones que las oprimen.




122

ENTIDADES
NACIONALES

¢QUIEN ES?

MISION

VISION

ACTIDADES QUE HA REALIZADO

VIGVS

ASOCIAC\ON SALVADORENA DE DERECHOS HUMANOS

Asociacion no
gubernamental de El
Salvador, pluralista y
democrética, sin fines de
lucro y sin afiliacion
partidaria; referente,
confiable y con
reconocimiento nacional

e internacional.

Promover, defender,
demandar y generar respeto
hacia los derechos humanos

de la poblacion: Lesbiana,

Gay, Bisexual, Trans e
Intersexual (LGBTI),
incluyendo Hombres que

tienen précticas sexuales con
(HSH),
Mujeres que tienen précticas

otros  Hombres
sexuales con otras Mujeres
(MSM) y Trabajadores del
(TSH), vy
VIH-Sida.

Sexo-Hombres
Personas con

(Pagina oficial)

Contribuir a mejorar su
calidad de vida, porque estan
seguros(as) que la orientacion
e identidad sexual son un
derecho irrenunciable que
pertenece a cada persona y
porque quieren Vivir en una
sociedad mas justa,
equitativa, incluyente y libre

de prejuicios.

-Participacion en la elaboracion de anteproyectos
de Ley de Prevencién y Control de la Infeccion
provocada por el VIH y reformas a la misma y
Reglamento de la Ley del VVIH (aprobados por la
Asamblea Legislativa).

-Participacion en la elaboracion de la Politica de
Atencién Integral al VIH

-Declarar el 17 de mayo por parte del Consejo
municipal de San Salvador como Dia contra la
Homofobia a nivel del municipio de San
Salvador

Publicacion de un Acuerdo Ministerial contra la
homofobia por parte del Ministerio de Salud
(MISPAS), dirigido al personal del Sistema de
Salud Publica.

-Creacion del Decreto Ejecutivo 56, del que era
presidente de la Republica. Mauricio Funes, que
prohibe la Discriminacion por Orientacion
Sexual e ldentidad de Geénero, por parte de

funcionarios/as de la Administracién Publica.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Los indicadores de salud de El Salvador reflejan una situacién de necesidad que demanda pronta atencién y acciones concretas hacia las
insuficiencias en la salud sexual y reproductiva que afrontan la nifiez y adolescencia.

Para el cumplimiento de las leyes, politicas, planes y lineamientos, El Salvador cuenta con instituciones gubernamentales y no gubernamentales
gue poseen un accionar con enfoque en SSR, se identificd que estas instituciones trabajan en conjunto para promover un cambio social y/o
politico en la nifiez y adolescencia en El Salvador, se enfocan en la mejora de las comunidades més de escasos recursos y promueven la
participacion y accion ciudadana.

Las ONG son organizaciones que operan y tienen un alcance a nivel internacional tales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Naciones unidas, Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién (UNESCO), Fondo de Poblacion para las Naciones Unidas (UNFPA),
IPAS, Save the Children, estas ONG desarrollan un papel muy fundamental y estratégico en El Salvador, estas organizaciones sin fines de
lucro tienen sedes en el pais, se enfocan y promueven la implementacion de programas sociales enfocados en proteccion de la nifiez y
adolescencia frente a la violencia; educacién inclusiva; un comienzo saludable e integral en la vida, prevencion de embarazos en adolescentes;
inclusién social de la nifiez y vigilancia de sus derechos que propician el cumplimiento y concretizar acciones, estrategias e informacion en
Salud Sexual y reproductiva y contribuyen en la elaboracién e incorporacién de lineamientos de los lineamientos para la atencién prenatal,
parto y posparto.

La Estrategia Nacional Intersectorial de Prevencion del Embarazo en Nifias y Adolescentes, esto contribuye a que el pais tenga una reduccién
en la tasa de muertes maternas, cooperacién técnica en programas y proyectos, control y prevencion de ITS/ VIH, manejo de enfermedades
crénicas y degenerativas, fortalecimiento en el sistema de salud; estas organizaciones generan un ambiente que favorece el cumplimientos de
los derechos de la salud sexual y reproductiva en los adolescentes de la poblacién salvadorefia, asi mismo, son un ente observador y regulador
para que lo que esté estipulado por la ley sea cumplido por todas las partes que estan encargadas de su ejecucion y también, estas organizaciones
brindan una atencidn de salud integral con calidad y calidez.
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OBJETIVOS
ESPECIFICOS

INDICADORES POR RECOLECTAR

FUENTES DE INFORMACION E
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

OE4. Explorar los
informes  existentes
en la Ultima década.

Avances.

a)

b)

d)

9)

h)

Garantizar el acceso a informacién y servicios en materia de
anticoncepcion incorporando servicios de salud a las diferentes
modalidades de prestaciones de servicios con los que cuenta el
Sistema Nacional de Salud.

Disponibilidad y accesibilidad a toda la gama de métodos
anticonceptivos modernos y de calidad.

Brindar informacion exacta y exhaustiva basada en datos sobre
los métodos anticonceptivos adolescentes.

Actualizacion del curriculum nacional de educacion formal desde
parvularia hasta bachillerato incorporando temas de educacion
integral para la sexualidad lo que ofrece una herramienta
importante en el acceso a la poblacidn estudiantil.

Incremento de Hogares de Espera Materna de 3 a 21, aumento de
atenciones a embarazadas en hogares de espera materna,
beneficiando principalmente a mujeres residentes en municipios
de mayor pobreza.

Aprobacién de Politicas dirigidas a la proteccion de derechos de
poblaciones en condiciones de vulnerabilidad, mediante la
Politica de no discriminacion de poblacion LGTBI, Politica de
prevencion de no discriminacion laboral a poblacion VIH y
Politica de Salud de Poblaciones Indigenas.

Creacion de la estrategia nacional intersectorial de prevencion del
embarazo en nifias y en adolescentes 2017-2027.

Estrategia de parto humanizado dentro del MINSAL e ISSS, para
reducir violencia obstétrica, la Direccion General de Estadistica y
Censos (DIGESTYC) del Ministerio de Economia (MINEC),
revela a que el 61% de las mujeres que han recibido atencion

Avances:
https://www.pddh.gob.sv/mujer/wpco
ntent/uploads/2017/09/informe-

especial.pdf

https://observadsdr.org/informe-2018-
observatorio-de-los-derechos-
sexuales-y-derechos-reproductivos/



https://www.pddh.gob.sv/mujer/wpcontent/uploads/2017/09/informe-especial.pdf
https://www.pddh.gob.sv/mujer/wpcontent/uploads/2017/09/informe-especial.pdf
https://www.pddh.gob.sv/mujer/wpcontent/uploads/2017/09/informe-especial.pdf
https://observadsdr.org/informe-2018-observatorio-de-los-derechos-sexuales-y-derechos-reproductivos/
https://observadsdr.org/informe-2018-observatorio-de-los-derechos-sexuales-y-derechos-reproductivos/
https://observadsdr.org/informe-2018-observatorio-de-los-derechos-sexuales-y-derechos-reproductivos/
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médica durante el parto han experimentado algun tipo de agresion
por parte del personal médico.

Recursos implementados.

a)
b)
c)

d)

Presupuesto para la implementacion de los servicios en salud y
reproductiva.

Personal capacitado para la atencion integral en salud sexual y
reproductiva.

Recursos especificos para garantizar la atencion en salud sexual y
reproductiva.

Creacion de areas especializadas para los/las adolescentes

Logros y limitantes de las acciones en SSR.
Logros:

a)

Integracion de planes de estudios salud sexual y reproductiva de
acuerdo a los grupos etareos de la poblacion. en la curricular del
sistema de educacion formal.

b) Desarrollo de campafias de educacién sexual para sensibilizar a la
comunidad.

c) Creacion de estrategia de prevencion en embarazos en
adolescentes.

d) Abordaje integral en salud sexual y reproductiva. en la prestacion
de servicios para la poblacién adolescente brindando una atencién
con calidad y calidez.

e) Mayor énfasis en los derechos sexuales y reproductivos.

Limitantes:

a) Solo el 55% del personal docente fue capacitado para

implementar la educacion integral de la sexualidad en los centros
escolares.
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b) Falta de recursos para la implementacion de las politicas y leyes
en las diferentes carteras del estado.

c) Prohibicion de métodos anticonceptivos para adolescentes y las
restringidas disponibilidad insumos.

d) Falta de discrecion y prejuicios del personal para promoverlos y
proveerlos.

e) No ofrecen informacion adecuada y oportuna sobre salud sexual
y reproductiva a los y las adolescentes de acuerdo a lo planteado
gue presentan las redes y lideres juveniles.

f) Violacion al derecho de la confidencialidad.

g) Insuficiente asignacion presupuestaria y desabastecimiento de
métodos de planificacion familiar y antirretrovirales.
Estancamiento en discusion de propuesta de anteproyectos de ley
en Educacion Integral en Sexualidad, Ley de Identidad de Género
y Ley de Salud Sexual y Salud Reproductiva.

ANALISIS DE RESULTADOS

Uno de los logros mas significativos es el incremento de la capacidad del Ministerio de Salud de El Salvador para incorporar enfoques desde
la perspectiva de los derechos humanos y la igualdad de género en la prestacién de servicios integrados de salud sexual y reproductiva de
calidad, incluso en situaciones de emergencia humanitaria. Se incremento ofertas basicas de métodos anticonceptivos, pasando de 5 a 7 métodos
modernos en 2017, adquisicion de implantes subdérmicos entre otros que pueden adoptar las adolescentes, ha permitido pasar de 31.4% a 59%
de los establecimientos de salud de la RIISS que cuentan con métodos anticonceptivos modernos.

El eje principal para la adolescencia es la prevencion y deteccion oportuna de infecciones de transmisién sexuales y VIH en el afio 2019 de
58,718 consultas por cancer, el 73% (42,955 consultas) corresponden al sexo femenino, y de estas el 15% (6,464 consultas) corresponden a
cancer de cérvix, un logro para la reduccion del cancer cérvico uterino es la incorporacion el dia 26 de octubre del 2020 en el esquema de
vacunacion actual la VVacuna de VVPH aplicada en la poblacion adolescente para la prevencion del cancer cérvico uterino, su meta es inmunizar
al 90% de la poblacion adolescente.
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El ministerio de Salud de El Salvador entre sus principales logros es el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODS), la
reduccién de la mortalidad materna, en 2020, segln datos del Ministerio de Salud (MINSAL), las muertes maternas aumentaron un 70.36%,
en comparacién del afio 2019, cuando se reportaron 27. En 2020, fueron 46 muertes las registradas, incluyendo 4 nifias y adolescentes menores
de 18 afios. El 41 % de estas muertes procede de los municipios de San Salvador y Ahuachapéan, de zonas rurales y de escasos recursos
econdmico, para el afio 2021 hubo una reduccion de 40 muertes maternas, en las barreras de acceso para una atencion integral de mujeres de
escasos recursos enfrentan dificultades para la asistencia a un centro de salud, la pandemia del COVID-19, también el temor asistir a sus
controles prenatales por miedo a contagiarse.

Se han presentado muchos logros en SSR en El Salvador para la adolescencia, no obstante, se presenta barreras o limitaciones para un abordaje
integral, dificultad en el acceso a centros de salud por violencia o situacion econémicas, abastecimiento de métodos anticonceptivos para
adolescentes, creacion de areas diferenciadas para la atencion integral de adolescentes, falta de recursos humanos capacitados para la atencion
integral a la poblacion meta.
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CONCLUSIONES

El origen de las estrategias en SSR para adolescentes estd dado desde el compromiso
nacional reflejado con la ratificacion de la Convencion de los Derechos del Nifio en abril
de 1990, que ha sido el instrumento fundamental que ha dado pie la creacion de un marco
legal que respalde la salud de este grupo poblacional de manera integral permitiendo asi la
entrada en vigencia de la Ley de Proteccién Integral de Nifiez y Adolescencia en 2006,
posteriormente la Ley Especial Integral para una Vida Libre de Violencia para las Mujeres
en 2010, Ley General de Juventud en 2011 y la Ley de Igualdad, Equidad y Erradicacion
de la Discriminacion Contra las Mujeres en 2012 y que a partir de ellas se tienen lineas méas

operativas.

A partir del marco legal se crean insumos que reflejan lineas méas operativas de las acciones
en SSR para adolescentes, orientadas a dar cumplimiento a los derechos sexuales y
reproductivos, que se concretizan mediante diversos tipos de documentos, entre los que se

encuentran:

a) Politicas:
Politica en salud sexual y reproductiva.
Politica nacional de proteccion integral de la nifiez y adolescencia (PNPNA).

b) Lineamientos:
Lineamientos técnicos para la atencion integral en salud de adolescentes y jovenes en las
RISS.
Lineamientos técnicos para la provision de servicios de anticoncepcion.
Lineamientos técnicos para la atencion de embarazadas, nifias, nifios y adolescentes en

el primer nivel de atencion y centros de contencion durante la pandemia de COVID-19.
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c¢) Planes:
Plan estratégico intersectorial para la atencion integral en salud de las personas

adolescentes y jovenes 2016-2019

d) Estrategias:
Estrategia nacional intersectorial de prevencion del embarazo en nifias y en adolescentes
2017-2027.

e) Guias:
Guia de atencion de los principales problemas de salud de adolescentes.

Guia de alimentacion y nutricion de la familia salvadorefia por grupos etarios.

Las instituciones son parte fundamental para el desarrollo e implementacion de dichas
estrategias las cuales tienen presencia de oficinas a nivel nacional que brindan apoyo
técnico, por medio del disefio e implementacién de politicas y programas institucionales de
salud sexual y reproductiva, brindando cooperacion técnica en salud, capacitando personal,
creando e implementan programas y proyectos bajo el enfoque de derechos para la nifiez y
adolescencia.

a) Entre las ONG internacionales retomadas en la investigacion se encuentran: OMS,
ONU, OPS UNICEF, UNESCO, UNFPA, IPAS, Save the Children. Como parte del
trabajo que han realizado dichas entidades se destaca:

e Cooperacion técnica en salud, combate las enfermedades transmisibles, fortalece
los sistemas de salud y da respuesta ante situaciones de emergencia y desastres.

e Promocion de la educacion, y la atencion clinica y no clinica amigable con
adolescentes y jovenes.

e Apoyo a los esfuerzos nacionales para eliminar las barreras que impiden el
cumplimiento de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes.

e Apoyo en el disefio e implementacion de politicas y programas institucionales de
salud sexual y reproductiva; estrategias de mejoramiento de la calidad e

integracion de los servicios de salud sexual y reproductiva.
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Apoyo en el desarrollo, implementacion y evaluacion de procesos de educacion
integral de la sexualidad en los sistemas educativos formal y no formal.
Asistencia técnica y acciones de capacitacion; actividades para el fortalecimiento
de organizaciones civiles y comunitarias potenciando la participacion juvenil,
desarrollo de materiales informativos y didacticos; entrega de kits de dignidad,
equipo e insumos de salud sexual y reproductiva para las emergencias.

Creacion e implementan de programas y proyectos bajo el enfoque de derechos
para la nifiez y adolescencia mas vulnerable, contribuyendo a mejorar las
condiciones de vida y proteccién de las nifias, nifios y adolescentes del pais.
Aboga por la legalidad de procedimientos de aborto seguro y apoya defensoras/es

locales en los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres.

b) Las entidades nacionales retomadas en la investigacion son: MINSAL, CONNA,
ISNA, ISDEMU, INJUVE, PASMO, ORMUSA, ADS/Pro-Familia, Las Dignas, Entre

Amigos. Como parte del trabajo que ha realizado dichas estrategias se destaca:

Formular y dar seguimiento a politicas y planes de salud publica.

Brindar acreditaciones de programas de las entidades de la nifiez y la adolescencia.
Elaborar planes y programas de caracter preventivo para la proteccion de las nifias,
nifios y adolescente.

Prestacion de servicios integrales de salud, con énfasis en educacion y salud
reproductiva.

Trabajar en proyectos para la contribucién a la capacidad de articulacion e
incidencia comunitaria para el acceso a una salud sexual y reproductiva digna, y a
unos servicios publicos de salud de calidad y calidez.

Brindar asesoria y referencia legal y psicologica individual y colectiva.

Realizar investigaciones que permitan profundizar y actualizar conocimientos en

los principales problemas de nifiez y adolescencia.
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4. Con base a los informes revisados sobre el estado de derechos y cumplimiento de los ODS en la poblacion adolescente se han

identificado retos, limitantes, avances y areas de mejora, posterior a la implementacion de las estrategias en SSR, los cuales se

describen en la siguiente tabla:

Convergencia de
diferentes

instituciones en la
formulacion e
implementacion de la
Estrategia  Nacional

de Prevencion del
Embarazo

Adolescente 'y el
funcionamiento de las
Clinicas de Atencion
a Victimas de
Violencia.

Accidn acertada por
parte del Ministerio
de Justicia en la
oficializacion de la
Politica de Atencién a
la Poblacion LGBTI.

desabastecimiento
de métodos de
planificacion
familiar y
antirretrovirales.

Desabastecimiento
de radiactivos para
realizar pruebas de
citologia.

La no aprobacion de
Reforma al articulo

133 del Cadigo
Penal, para que la
interrupcion del
embarazo no sea
punible 0
sancionado en

cuatro causales.

en El Salvador
2019,

implementacion de la
Politica de Salud Sexual
y Reproductiva y la
Estrategia Intersectorial
de  prevencion  del
embarazo en nifias y
adolescentes.

Disminucion de 877
inscripciones prenatales
entre las edades de 10 a
14 afios, reduccion que
se le adjudica a la
aplicacion  obligatoria
desde el MINSAL de
los Lineamientos
Técnicos para la
Provisién de Servicios
de Anticoncepcion.

INFORME LOGROS LIMITANTES INFORME LOGROS INFORME DESAFIOS
Observatorio  de | - Mayor atencion a los | - Insuficiente Informe sobre | - Reduccidn de | Informe de | - Eliminar la violencia de
derechos sexuales derechos sexuales y asignacion el estado de embarazos en nifias y | los ODS en mujeres y nifias ya que el
y  reproductivos derechos presupuestaria para | situacion de | adolescentes menores | EI Salvador 18.4 %han sufrido uno o
hasta el 2018 reproductivos dentro programas de salud | los derechos | de 18 afios de un 13,404 | para el 2019 més tipos de violencia

de la agenda publica. sexual y | delanifiezyla | en el 2013 a un 8,364 (Fisica, sexual ylo
reproductiva y | adolescencia para el 2018 gracias a la psicolégica) a manos de su

actual pareja o anterior.

Eliminar la violencia sexual
ya que el 20 % de las
mujeres y nifias ha sufrido
violencia sexual a manos de
personas que no eran su
pareja, con mayor
predominancia en el grupo
de edad de 15 a 24 afios.

Eliminar el matrimonio
infantil, precoz y forzado ya
que el porcentaje de mujeres
entre 20 y 24 afios que
estaban casadas 0
mantenian ~ una  unién
estable antes de cumplir los
15 afios era del 7 %; vy, antes
de cumplir los 18 afios, del
29.1 %.
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RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones descriptivas que permitan identificar los efectos de la

operativizacion de las estrategias en salud de la poblacion adolescente.

Promocion, educacion y asistencia en las principales estrategias que sustentan las areas
de atencion a la poblacion adolescente, como: prevencién del embarazo, prevencion de
ITS, prevencion de violencia sexual, métodos anticonceptivos, ademas de desarrollar

temas para adolescentes enfocados en estas problematicas.

Continuar con el proceso de aprendizaje basado en conocimiento cientifico, como una

parte fundamental de la actuacion profesional.

Cumplir con las acciones establecidas en las leyes, politicas, lineamientos, planes,

estrategias y guias de atencion adolescente.
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ANEXO 1: FICHAS RESUMEN DE LA INVESTIGACION

Ficha N° 1

Titulo: Ley De lgualdad, Equidad y Erradicacion de la Discriminacion Contra las Mujeres
Autor: Asamblea Legislativa de la Republica de EI Salvador.

Afio: 2012 Pagina: 14

Disponible en:
https://www.asamblea.gob.sv/sites/default/files/documents/decretos/EB6D9D32-0AC3-
48D7-9667-41E527359CCF.pdf

Resumen
La garantia efectiva del Principio de Igualdad expresa que, para el Estado, mujeres y hombres
son iguales ante la Ley y equivalentes en sus condiciones humanas y ciudadanas; por tanto,
son legitimamente, merecedoras y merecedores de igual proteccion de sus derechos por las
Instituciones competentes y no podran ser objeto de ningln tipo de discriminacién que impida
el ejercicio de tales derechos. En razén de lo anterior, las Leyes y Normas que aln mantengan
disposiciones de exclusion y disminucion de los derechos y capacidades juridicas de las
mujeres, se consideran discriminatorias a los efectos de la presente Ley.
Art. 26- Igualdad y no Discriminacion en la Atencion a la Salud integral y a la Salud Sexual
y Reproductiva
El Ministerio de Salud garantizara la proteccion de los Derechos a la salud integral, a la salud
sexual y reproductiva, y la igualdad y equidad en el acceso y atencidn en los servicios
correspondientes. Aplicando los siguientes lineamientos generales:
Acceso universal de nifias, nifios, adolescentes, adultas y adultos, a informacion y educacion
cientifica y actualizada, adecuada al ciclo vital, oportuna, veraz, suficiente y completa sobre
el ejercicio responsable de la sexualidad, auto cuidado y prevencion de riesgos en salud sexual

y salud reproductiva, asi como acceso a los servicios publicos de informacion, atencion

preventiva y curativa correspondientes.



https://www.asamblea.gob.sv/sites/default/files/documents/decretos/EB6D9D32-0AC3-48D7-9667-41E527359CCF.pdf
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Ficha N° 2
Titulo: Ley de proteccion integral de nifiez y adolescencia (LEPINA)
Autor: Asamblea legislativa de la republica de el salvador.
Afio: 2006 Péagina: 17
Disponible en:

file://IC:/Users/hp/Downloads/LEY _DE_PROTECCION_INTEGRAL _DE_LA_NINEZ_Y.
pdf

Resumen
La presente Ley tiene por finalidad garantizar el ejercicio y disfrute pleno de los derechos y
facilitar el cumplimiento de los deberes de toda nifia, nifio y adolescente en EI Salvador,
contenidos en la presente Ley, independientemente de su nacionalidad, para cuyo efecto se
crea un Sistema Nacional de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia con la
participacion de la familia, el Estado y la sociedad, fundamentado en la Constitucion de la
Republica y en los Tratados Internacionales sobre Derechos Humanos vigentes en El

Salvador, especialmente en la Convencidn sobre los Derechos del Nifio.

Todas las nifias, nifios y adolescentes, de acuerdo con su desarrollo fisico, psicoldgico y
emocional, tienen el derecho a recibir informacién y educacion en salud sexual y

reproductiva, de forma prioritaria por su madre y padre.

El Estado en los ramos correspondientes garantizara la existencia y el acceso a los servicios
y programas de salud y educacion sexual integral para la nifiez y adolescencia, con el objeto
de fortalecer su realizacion personal, prevenir infecciones de transmision sexual, disminuir
riesgos de abuso sexual y prepararles para una maternidad y paternidad responsable en la

adultez, sana y sin riesgos.

Los servicios y programas implementados garantizaran y promoveran el respeto del derecho
a la vida desde el instante de la concepcion. EI Organo Ejecutivo en el ramo de Educacion
deberd incluir la educacion sexual y reproductiva como parte de sus programas, respetando el

desarrollo evolutivo de las nifias, nifios y adolescentes.



file:///C:/Users/hp/Downloads/LEY_DE_PROTECCION_INTEGRAL_DE_LA_NINEZ_Y.pdf
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Ficha N° 3

Titulo: Ley Especial Integral para una Vida Libre de Violencia para las Mujeres
Autor: Asamblea Legislativa de la Republica de EI Salvador.

Afio: 2010 Pagina: 4

Disponible en:
https://www.asamblea.gob.sv/sites/default/files/documents/decretos/325EF057-A460-
4BCE-AF15-620CB8AD5S7ES. pdf

Resumen

La presente Ley tiene por objeto establecer, reconocer y garantizar el derecho de las mujeres
a una vida libre de violencia, por medio de Politicas Publicas orientadas a la deteccion,
prevencion, atencién, proteccion, reparacion y sancién de la violencia contra las mujeres; a
fin de proteger su derecho a la vida, la integridad fisica y moral, la libertad, la no
discriminacion, la dignidad, la tutela efectiva, la seguridad personal, la igualdad real y la
equidad.

Articulo 5.- Sujetos de Derechos La presente Ley se aplicara en beneficio de las mujeres, sin
distincion de edad, que se encuentren en el territorio nacional; para ello se prohibe toda forma
de discriminacion, entendida ésta, como toda distincion, exclusion, restriccion o
diferenciacion arbitraria basada en el sexo, la edad, identidad sexual, estado familiar,
procedencia rural o urbana, origen étnico, condicion econémica, nacionalidad, religion o
creencias, discapacidad fisica, psiquica o sensorial, o cualquier causa analoga, sea que

provenga del Estado, de sus agentes o de particulares



https://www.asamblea.gob.sv/sites/default/files/documents/decretos/325EF057-A460-4BCE-AF15-620CB8AD57E5.pdf
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Ficha N° 4

Titulo: Ley General de Juventud

Autor: Instituto Nacional de la Juventud

Afo: 2018 Pagina: 1-160

Disponible en:
https://drive.google.com/file/d/0Bw71aymkc7SQN2RiOGJIMzktZmRmMMiO0ODhiLTgxZD
EtZmYON2ZjMTIkZDNI/view?resourcekey=0-H1K6M9atjtow620AUiKIbA

Resumen
La Politica Nacional de Juventud pretende colaborar para que las y los jovenes logren la
construccion de identidad y de autonomia al mejorar la integracion social y la participacion
ciudadana de las nuevas generaciones y fomentar su cohesion social y su sentido de
pertenencia. En el corto plazo, por su parte, el Plan de Accién se propone jerarquizar las
politicas de juventud en la agenda publica, mejorar las percepciones sociales sobre las y los
jovenes (acotando los estigmas y los estereotipos vigentes) y modernizar la gestion publica
en este campo con la articulacion de los esfuerzos institucionales existentes.
El fin de las politicas y los programas a impulsar en este marco fue definido de la siguiente
manera: Mejorar la calidad de vida de los jévenes, creando oportunidades y condiciones para
su incorporacion social, apoyando la adquisicién de su autonomia, la construccion de sus
identidades personales y sociales, el desarrollo de sus potencialidades y su reconocimiento
como ciudadanos plenos y como actores estratégicos del desarrollo en la construccion de la
sociedad del conocimiento.
Teniendo en cuenta el fin establecido, el Plan Nacional de Juventud se proponia la obtencion
de tres grandes objetivos: mejorar la calidad de vida de las y los jovenes, promover el
desarrollo juvenil a todos los niveles y atender a los grupos juveniles vulnerables y excluidos
(Secretaria de la Juventud, 2004).



https://drive.google.com/file/d/0Bw71aymkc7SQN2RiOGJlMzktZmRmMi00ODhiLTgxZDEtZmY0N2ZjMTlkZDNl/view?resourcekey=0-H1K6M9atjtow62oAUiklbA
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152

Ficha N° 5
Titulo: Politica de salud sexual y reproductiva
Autor: Ministerio de salud, Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud.
Afo: 2012 Pagina: 41
Disponible en:
http://asp.salud.gob.sv/requlacion/pdf/politicas/Politica_de Salud_Sexual_y Reproductiva.

pdf

Resumen
El Ministerio de Salud impulsa una Reforma con énfasis en la Atencion Primaria de Salud
con enfoque Integral e Integrado, a lo largo del ciclo de vida. Uno de los pilares fundamentales
de esta Reforma es el enfoque intersectorial, incorporando un abordaje de determinantes
sociales de la salud a través de una red que va, desde la comunidad hasta los niveles de mayor
complejidad para tener control de dichas determinantes, mejorar la calidad de vida y del
entorno, la informacion sobre las diferentes opciones, asi como la calidad de los diferentes
servicios incluidos los de Salud Sexual y Reproductiva.
Situacion de la SSR en la adolescencia.
La primera relacion sexual pre-marital es del 21.8% en las mujeres menores de 15 afios de
edad y asciende al 68.9% en las de 15 a 19 afios. La tasa especifica de fecundidad para el
grupo de 15 a 19 afios de edad es de 89 por 1000 mujeres. El porcentaje de adolescentes con
experiencia de embarazo asciende significativamente del 8.4% entre las mujeres que tienen
15 afios de edad al 43.3% entre quienes tienen 19 afos.
El 18% del grupo de mujeres de 15 a 19 afios tiene al menos un(a) hijo(a) actualmente vivo(a).
En relacion a la pareja, los datos indican que el 13.5% de las mujeres de 15 a 19 afios tuvieron
la primera relacion sexual con hombres 10 o mas afios de edad, mayores que ellas (FESAL
2008).
Esto facilita la violencia de pareja por género y de edad, lo que hace avanzar hacia el ejercicio
responsable de la sexualidad en la poblacion adolescente sea una prioridad en los Programas

de Salud Sexual y Reproductiva.



http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/politicas/Politica_de_Salud_Sexual_y_Reproductiva.pdf
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Ficha N° 6

Titulo: Politica Nacional de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia

Autor: Consejo Nacional de la Nifiez y de la Adolescencia (CONNA)

Afo: 2013 Pégina: 70

Disponible en: http://asp.salud.gob.sv/requlacion/pdf/politicas/politica_nacional_pnpna.pdf

Resumen

La Politica Nacional de Proteccién Integral de la Nifiez y de la Adolescencia, PNPNA, hace
expreso el acuerdo social de establecer con prioridad un conjunto sistematico de objetivos y
directrices de naturaleza publica, cuya finalidad es garantizar el pleno goce de los derechos
de nifias, nifios y adolescentes, a través del cumplimiento de las obligaciones que
corresponden al Estado, a las familias y a la sociedad.

Estrategia 1.4 Fortalecer y ampliar la cobertura de servicios de educacién y atencion integral
en salud sexual y reproductiva con enfoque de género, de derechos y con base cientifica como

parte de los servicios de salud. Estrategia que contempla dos ejes

a) El fortalecimiento y ampliacion de los servicios para la formacion y promocion de la salud

sexual y reproductiva de acuerdo al desarrollo evolutivo de las nifias, nifios y adolescentes.

b) Laampliacion y el acercamiento a la comunidad de los servicios para la prevencion, control
y atencion integral e integrada a nifias, nifios y adolescentes afectados con el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), ya sea porque éstos o sus progenitores son portadores,
considerando ante todo su desarrollo evolutivo, particularidades socio culturales, zonas

geograficas, entre otros.



http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/politicas/politica_nacional_pnpna.pdf
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Ficha N° 7

Titulo: Lineamientos técnicos para la atencion integral en salud de adolescentes y jovenes en
las RIIS

Autor: Ministerio de Salud

Afio: 2018 Pagina: 12-16

Disponible en:

http://asp.salud.gob.sv/requlacion/pdf/lineamientos/lineamientos tecnicos atencion adolesc

entes v jovenes riis.pdf

Resumen

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

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

género, de derechos humanos y de participacion social.



http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_tecnicos_atencion_adolescentes_y_jovenes_riis.pdf
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Ficha N° 8

Titulo: Lineamientos técnicos para la provision de servicios de anticoncepcion la. edicion.
Autor: Ministerio de Salud.

Afio: 2016 Péagina: 110

Disponible en:

http://asp.salud.gob.sv/requlacion/pdf/quia/Guia alimentacion etareos.pdf

Resumen
Debido a que la mayoria de los y las adolescentes no cuentan con la madurez fisica,
psicoldgica, emocional, econdémica y social, no estdn preparados para afrontar
responsablemente las consecuencias de las relaciones sexuales; muchas veces sus estilos de
vida pueden ponerlos en riesgo considerable de contraer una ITS, incluido el VIH, cancer de
cuello uterino, embarazos no planeados y complicaciones obstétricas, asi como otras
consecuencias en el ambito bioldgico, psicoldgico y social, por lo que es importante brindar
informacion adecuada a su edad y a sus necesidades ejemplo: postergacién de las relaciones

sexuales.

Los y las adolescentes en general, pueden utilizar cualquier método anticonceptivo y deben
tener acceso a las distintas opciones. La edad por si misma NO constituye una raz6n médica
para negar cualquier método anticonceptivo a un adolescente. Si bien existen ciertas
restricciones (Ej. progestagenos inyectables en menores de 18 afios, categoria 2), estas deben
balancearse con las consecuencias de un embarazo no deseado y lactancia materna cuando se

presenta un embarazo a esta edad.



http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/guia/Guia_alimentacion_etareos.pdf
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Ficha N° 9

Titulo: Plan estratégico Intersectorial para la Atencion Integral en Salud de las Personas
Adolescentes y Jovenes.

Autor: Ministerio de Salud, Vice ministerio de Politicas de Salud, Direccion de Regulacion y
Legislacion en Salud.

Afo: 2016 Pagina:

Disponible en:

http://asp.salud.gob.sv/requlacion/pdf/planes/plan intersectorial adolescentes 2016 2019
v2.pdf

Resumen
La principal contribucion del presente Plan radica en el ordenamiento y priorizacion de las
intervenciones que contribuyen a lograr los objetivos estratégicos establecidos a nivel pais en
materia de atencion y provision de servicios de salud, de los Objetivos de Desarrollo

Sostenible y de los convenios nacionales e internacionales ratificados por El Salvador.

Con base a prioridades identificadas en andlisis de la situacion actual de adolescentes y
jévenes, las actividades planteadas estan enfocadas a reducir embarazo en la adolescencia,
situaciones de violencia, adicciones, sobrepeso, obesidad, infecciones de transmision sexual
y el VIH entre otras, favoreciendo que la poblacion adolescente y joven, ejerza plenamente el
derecho a la salud como una meta fundamental, tal como lo estipula la Politica Nacional de
Salud.



http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/planes/plan_intersectorial_adolescentes_2016_2019_v2.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/planes/plan_intersectorial_adolescentes_2016_2019_v2.pdf
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Ficha N° 10

Titulo: Estrategia Nacional Intersectorial de Prevencion del Embarazo en Nifias y en
Adolescentes 2017-2027.

Autor: Ministerio de Salud.

Afio: 2017 Pégina: 10

Disponible en:

file:///C:/Users/hp/Downloads/Estrategia Nacional Intersectorial de Prevencion del Emb

arazo en Ninas vy en Adolescentes 2017 2027.pdf

Resumen
La Estrategia Nacional Intersectorial de Prevencion del Embarazo en Nifias y en Adolescentes
2017-2027 es un instrumento de gestion que pretende dar respuesta a este fendmeno. Desde
una vision integral, estas nifias y adolescentes han visto vulnerados su derecho a la salud, a la
finalizacién de su formacion escolar, a vivir libres de todo tipo de violencia (en especial de la
violencia sexual), a contar con las habilidades y aptitudes necesarias para obtener ingresos en
el presente y en el futuro, a tener acceso a la recreacion, a hacer su proyecto de vida pleno y

a gozar de proteccion integral.

Por lo tanto, el Gabinete de Gestién Social ha desarrollado la presente estrategia, cuyo
objetivo general es: Eliminar el embarazo en nifias y en adolescentes con intervenciones
intersectoriales articuladas, que incorporan el enfoque de derechos humanos, género e
inclusién, facilitando el empoderamiento de nifias y adolescentes para su pleno desarrollo,

buscando superar los obstaculos y desafios planteados.
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Ficha N° 11

Titulo: Guia de atencion de los principales problemas de salud de adolescentes.

Autor: Ministerio de salud publica y asistencia social direccion de regulacion gerencia de
atencion integral en salud de adolescentes.

Afio: 2003  Péagina: 7

Disponible en:

file:///C:/Users/hp/Downloads/quia patolog adolescentes2003.pdf

Resumen
Las presentes guia tienen como finalidad orientar a proveedores de salud para el abordaje de
atencion de adolescentes, permitiendo la deteccion oportuna de signos y sintomas y el manejo

adecuado y actualizado para el restablecimiento de la salud.

Para el desarrollo de las diferentes guias de atencion de los principales problemas de salud de
adolescentes, se dividen en 19 capitulo, las cuales presentan diferentes problemas divididos

por sistemas que pueden llegar a afectar a adolescentes.

El capitulo 14 trata sobre la violencia sexual, y se incluye al abuso sexual, la explotacién

sexual comercial, y violacion sexual.

En el capitulo 15 se presentan las infecciones de transmision sexual en la adolescencia, la

clasificacion de acuerdo a su cuadro sindrémico, el uso del condon.



file:///C:/Users/hp/Downloads/guia_patolog_adolescentes2003.pdf
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Ficha N° 12

Titulo: Alianza para Adolescentes y Jovenes

Autor: PASMO, Save the Children, Plan Internacional, Instituto Nacional de la Juventud
(INJUVE), Asociacion Salvadorefia de Pediatria, la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) y Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA).

Afo: 2013 Pagina: OPS El Salvador

Disponible en:

https://www.paho.org/els/index.php?option=com content&view=article&id=739:salud-

oficializa-alianza-adolescentes-jovenes-lanzan-plan-intersectorial & ltemid=291

Resumen
Las instituciones que conforman la Alianza para Adolescentes y Jovenes impulsan un
conjunto de acciones planificadas de caracter nacional, que, desde una perspectiva de
derechos y género, aboga, articula y promueve los programas, planes y acciones dirigidas a

garantizar el abordaje integral de la salud de adolescentes y jovenes.

Uno de los retos es mejorar el desarrollo de acciones de promocion de la salud, prevencion y
atencion integral de la Salud Sexual y Reproductiva con énfasis en la prevencion del embarazo
precoz, de Infecciones de Transmision Sexual, VIH, asi como implementar estrategias e
intervenciones dirigidas a la promocion de estilos de vida saludables para dicho sector juvenil.
Entre los factores que afectan la calidad de vida, la salud y el desarrollo de la poblacion
adolescente, estan los relacionados a la violencia, la nutricion, las enfermedades crénicas y la

salud sexual y reproductiva, aunadas al limitado acceso a la educacion y trabajo.



https://www.paho.org/els/index.php?option=com_content&view=article&id=739:salud-oficializa-alianza-adolescentes-jovenes-lanzan-plan-intersectorial&Itemid=291
https://www.paho.org/els/index.php?option=com_content&view=article&id=739:salud-oficializa-alianza-adolescentes-jovenes-lanzan-plan-intersectorial&Itemid=291

160

Ficha N° 13

Titulo: Informe especial sobre el estado de los derechos sexuales y derechos reproductivos
con énfasis en nifias, adolescentes y mujeres en El Salvador.

Autor: Procuraduria para la defensa de los derechos humanos de El Salvador.

Afio: 2016 Pégina: 9

Disponible en:

https://www.pddh.gob.sv/portal/wp-content/uploads/2017/10/informe-especial-derechos-

sexuales-y-reproductivos.pdf

Resumen
Los resultados de este informe permiten afirmar que, a pesar de la existencia de politicas,
lineamientos y programas con enfoque de derechos, las cifras registradas de embarazos de
nifias y adolescentes en el pais se han mantenido en los ultimos 10 afios y aumentan en las
edades de 10 a 14 afios, lo que refleja la vulnerabilidad de este grupo de poblacion ante las
relaciones de poder gque ejercen los hombres, en este caso expresada en la violencia sexual

contra ellas.

Esta informacion confirma que se requiere de un abordaje intersectorial e interdisciplinario
que parta de fortalecer el acceso oportuno de nifias y adolescentes a la informacién sobre
derechos sexuales y derechos reproductivos (DSDR), de acuerdo a su desarrollo progresivo.
Asimismo, este informe permite abordar un estudio mas amplio de los DSDR en el pais, al
identificar una gama de derechos humanos que de forma colateral son violentados cuando no
se promueven ni se protegen los DSDR de las nifias y adolescentes. Entre estos se encuentran
el derecho alavida, alasalud, a laeducacion e informacion, a la igualdad y no discriminacion,

y a la reparacion efectiva.
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Ficha N° 14

Titulo: Lineamientos técnicos para la atencion de embarazadas, nifias, nifios y adolescentes
en el primer nivel de atencion y centros de contencion durante la pandemia de COVID-19.
Autor: Ministerio de Salud.

Afio: 2020 P4gina: 19.

Disponible en:

https://www.pddh.gob.sv/portal/wp-content/uploads/2017/10/informe-especial-derechos-

sexuales-y-reproductivos.pdf

Resumen
En diciembre de 2019 la OMS notificd un brote de casos de neumonia de etiologia
desconocida en la ciudad de Wuhan, en China, identificando un nuevo tipo de coronavirus,
que a la actualidad ha afectado sin distincion a todas las naciones a nivel planetario y que el
Comité Internacional de Taxonomia de Virus ha pasado a denominar SARS-CoV-2, mas
conocido por el nombre abreviado de la enfermedad por coronavirus con la grafia COVID-
19.

El Gobierno de El Salvador, considerando el riesgo de la pandemia por COVID-19 para la
poblacidn decret6 emergencia Sanitaria, mediante el acuerdo ministerial 301 del 23 de enero
de 2020, por la posible llegada del virus al pais y ha elaborado diferentes cuerpos normativos
que permitan el adecuado funcionamiento de establecimientos del primer nivel de atencién y

centros de contencion para responder a la pandemia.

Los presente lineamientos por lo tanto buscan contribuir a garantizar la atencion a las mujeres
embarazadas, adolescentes, nifios y nifias en el Sistema Nacional Integrado de Salud,
adaptado a las instrucciones y recomendaciones nacionales e internacionales en materia de
salud, promoviendo la coordinacion de todas las instituciones responsables de brindar

servicios de salud.
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ANEXO 2: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2021 2022
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Elaboracién del Plan
de Trabajo
investigacion.

Entrega del Plan de
Trabajo de la
investigacion

Recoleccién de fuentes
de informacion.

Elaboracién de
Informe final.

Actividad: Entrega del
documento final de
investigacion

Defensa final de la
investigacion
documental
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ANEXO 3: PRESUPUESTO

COSTO COSTO
DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO GLOBAL
(US$) (US$)

1. RECURSOS HUMANOS

2 (10 sesiones por $25.00 por

Estudiantes ejecutoras . $500.00
5 horas) sesion
Asesora 1(6 sesiones de $30.0.0, por $180.00
1:30 minutos) sesion
Subtotal 1 $680.00
2. RECURSOS MATERIALES
Computadoras 2 $150.00 $300.00
Internet residencial 2 $15.00 $30.00
Materiales de ambientacion 6 $10.00 $60.00
Empastado 2 $10.00 $20.00
Energia eléctrica 2 $7.00 $14.00
Trabajos Impresos 2 (250 paginas) $10.00 $20.00
Plataforma virtual 1 $80.00 $80.00
Subtotal 2 $524.00
SUBTOTAL 1,2 $1,204.00
Imprevisto (10%) $120.40

TOTAL US$1,324.40




