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Introduccion




El Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo, adoptado en 2013 en la
Conferencia Regional sobre Poblacién y Desarrollo en América Latina y el Caribe, fue
firmado por 38 paises participantes, incluyendo a El Salvador.

Es un acuerdo gubernamental de América Latina y el Caribe en materia de poblacién y
desarrollo, complementario a la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible; establece
un marco conceptual que coloca en el centro el respeto y la promocién de los derechos
humanos de todas las personas. Representa un hito importante en la promociéon de los
derechos humanos, la equidad de género y el desarrollo sostenible en la regién.

Incluye mas de 120 medidas sobre ocho capitulos identificados como prioritarios para
dar seguimiento al Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre Poblacion
y el Desarrollo (CIPD) de las Naciones Unidas, realizada en El Cairo en 1994. Se considera
el acuerdo mas importante aprobado en la regidon en materia de poblacién y desarrollo,
a través del cual los gobiernos latinoamericanos se comprometieron a eliminar las
desigualdades sociales, econdémicas y de género, proteger los derechos humanos
de todas las personas, y asegurar la salud y los derechos sexuales y reproductivos sin
discriminacion (UNFPA, 2019).

Capitulos prioritarios del Consenso:
a. Integracién plena de la poblacion y su dindmica en el desarrollo sostenible con
igualdad y respeto de los derechos humanos

b. Derechos, necesidades, responsabilidades y demandas de nifos, nifas,
adolescentes y jévenes

c. Envejecimiento, proteccién social y desafios socioeconémicos

d. Acceso universal a los servicios de salud sexual y salud reproductiva

e. lgualdad de género

f.  Migracién internacional y la proteccion de los derechos humanos de todas las
personas migrantes

g. Desigualdad territorial, movilidad espacial y vulnerabilidad

h. Pueblos indigenas:

i. Interculturalidad y derechos afrodescendientes: derechos y combate al racismo y
a la discriminacién racial.

En dicho Consenso, “los paises se comprometieron a revisar las legislaciones, normas y
practicas que restringen el acceso a los servicios de salud reproductiva y a garantizar su
acceso universal (PDDH, 2016). Las distintas medidas parten desde un enfoque de curso
de vida e interseccional, atendiendo las distintas variables que pueden incidir de manera
directa en el goce de los derechos sexuales y derechos reproductivos, asi como otros
derechos inmersos en los distintos capitulos.

A 10 anos de la firma del Consenso, las organizaciones no gubernamentales agrupadas
en la Articulacién Salvadorefa por el Consenso de Montevideo, con el apoyo del Fondo
de Poblacién de las Naciones Unidas, de manera similar a como lo hicieron en 2018, han
analizado el cumplimiento de tales compromisos, con énfasis en los derechos sexuales
y derechos reproductivos. En el caso de El Salvador, este acuerdo representa un marco



fundamental para abordar una serie de desafios que afectan a la poblacién, especialmente
en lo que respecta a igualdad de género y derechos sexuales y derechos reproductivos.
En tal sentido, este informe coincide con 10 anos de implementacion del Consenso de
Montevideo.

Este informe evalla los desafios y oportunidades que se han enfrentado durante el periodo
2019-2022, en El Salvador. Ofrece un analisis desde las organizaciones que conforman
la Articulacion Salvadorena por el Consenso de Montevideo relativo a los avances y
desafios en los capitulos: B, D y E; finalmente comparte conclusiones y recomendaciones
fundamentadas en evidencia sobre los capitulos analizados:

B. Derechos, necesidades, responsabilidades y demandas de nifios, niias,
adolescentes y jévenes

D. Acceso universal a los servicios de salud sexual y salud reproductiva

E. Igualdad de género

Es importante dejar evidencia de cémo El Salvador ha abordado cuestiones criticas
relacionadas con la nifiez, adolescencia, la juventud, la igualdad de género y la salud
sexual y reproductiva de las mujeres en su diversidad, en el contexto actual.

Esta destinado a informar y sensibilizar al funcionariado y la poblacion salvadorefia, asi
como orientar las politicas publicas y acciones gubernamentales y de la sociedad civil, en
los esfuerzos destinados a mejorar el empoderamiento, bienestar y calidad de la vida de
las personas, desde el enfoque de género, de derechos humanos e interseccional.

La Articulaciéon Salvadorena por el Consenso de Montevideo agradece a todas las
personas, organizaciones e instituciones que contribuyeron en este ejercicio ciudadano
de monitoreo y contraloria social. Este informe es el resultado de un esfuerzo colaborativo
entre diversas organizaciones no gubernamentales y especialistas en los temas analizados,
con el apoyo del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA).
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Ejecutivo



El presente documento evalia el cumplimiento del Consenso de Montevideo sobre
Poblacién y Desarrollo, durante el periodo 2019 - 2022, en lo relativo a las medidas
siguientes:

B. Derechos, necesidades, responsabilidades y demandas de nifios, nifias,
adolescentes y jévenes

D. Acceso universal a los servicios de salud sexual y salud reproductiva

E Igualdad de género

Parte de los antecedentes de este informe, es el ejercicio elaborado en 2018, por la
Articulacién Salvadorena por el Consenso de Montevideo. El presente documento fue
elaborado mediante una consulta con representantes de organizaciones de sociedad
civil que trabajan con las poblaciones claves para este informe: nifez, adolescencia,
juventudes, mujeres, personas con discapacidad, pueblos indigenas y poblacién LGBTI.

Describe el estado de cumplimiento del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y
Desarrollo, asi como los retos y desafios desde la dptica de la sociedad civil organizada,
organizaciones de mujeres y feministas, tomando como referencia el periodo 2019-2022.

En el afo 2018, el gobierno salvadorefio y la sociedad civil organizada presentaron, por
separado, los respectivos informes en torno al cumplimiento del Consenso e igualmente
coincide con la actual gestidén presidencial, por lo cual se toma como referencia esta
temporalidad para el analisis.

Ideas claves que se entretejen en el presente informe y que afectan el estado y la situacién
de los derechos de las poblaciones antes mencionadas:

Idea clave 1: Las actuales condiciones de vulnerabilidad ambiental en El
Salvador, agravadas por el cambio climatico, tienen un impacto directo
en los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos (DSDR), afectando la
sobrevivencia, el bienestar y la calidad de vida, especialmente en grupos en
condicién de mayor vulnerabilidad como las mujeres, la nifiez, poblaciones
LGTBI, personas con discapacidad, pueblos indigenas y afrodescendientes.
Esto se debe a la interseccionalidad de factores que afectan su desarrollo y
condiciones de vida, incluyendo acceso a recursos, empleo, educacion, salud
y la exposicion a diversas formas de violencia, como la violencia sexual.

El riesgo de desastres a causa de eventos naturales es alto en el pais, ya que el 88.7% del
territorio y el 95.4% de la poblacién estan expuestos a estos peligros. La geografia del
pais, la formacion del suelo, el clima y el uso de la tierra son los principales impulsores de
los riesgos (Informe Nacional del Estado de los Riesgos y Vulnerabilidades).

1 MARN, 2021. Informe Nacional del Estado de los Riesgos y Vulnerabilidades, El Salvador.
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Ademas, el 66.0% del territorio esta expuesto a riesgo de sequia alto o severo. El Salvador
ha registrado poca y decreciente capacidad de almacenamiento de agua (Banco Mundial,
2020) y la crisis de agua tiene efectos adversos en el bienestar de los hogares afectando
negativamente a la salud humana.

El aumento de las temperaturas amenaza la salud de la nifiez y la adolescencia, quienes
estdn expuestos al calor extremo y corren mayor riesgo de padecer enfermedades
respiratorias y renales, asi como otros peligros para la salud (Save the Children, sf).

La economia del pais se ve impactada por el cambio climatico, lo que reduce la
disponibilidad de tierras para la agricultura, especialmente para las mujeres. La pandemia
de COVID-19 ha agravado la inseguridad alimentaria y la pérdida de ingresos, afectando
en particular a los hogares rurales (Banco Mundial, Robayo-A. Chelles, R. 2022).

Ademas, el aumento de fendmenos climaticos en las Ultimas décadas representa un
obstaculo significativo para la seguridad alimentaria, debido a factores como monocultivos,
desigualdades en la tenencia de tierras, bajos salarios y falta de empleo para la juventud.
Esto ha aumentado la dependencia de importaciones de alimentos (PMA, 2022).

En resumen, la vulnerabilidad ambiental y el cambio climatico en El Salvador tienen un
impacto significativo en los derechos sexuales y reproductivos, la seguridad alimentaria 'y
la economia, con graves consecuencias para los grupos vulnerables en la sociedad.

Idea clave 2: Las politicas publicas y los recursos destinados al cumplimiento
de derechos, necesidades, responsabilidades y demandas de nifios, ninas,
adolescentes y jovenes, deben adoptar un enfoque de género e interseccional.
Esto es crucial para garantizar que no se excluya a grupos en condiciones de
mayor vulnerabilidad debido a su edad, discapacidad, identidad y expresion
de género, incluyendo a pueblos indigenas y afrodescendientes.

En el actual contexto de El Salvador, es esencial garantizar que las politicas y los recursos
se alineen con un enfoque de género e interseccional. Esto cobra mayor relevancia en
un momento en el que se han producido modificaciones legales. Es decir, se aprobaron
nuevas leyes (Ley Nacer con Carifo, Ley Crecer Juntos) que derogaron las anteriores.
Esto ha implicado una reestructuracién de todo el Sistema de Proteccion de Nifez y
Adolescencia, se necesita que funcione de manera articulada en favor de los derechos
de NNA.

Por tanto, es imperativo abogar por la revision de las politicas y asignaciones

presupuestarias con el objetivo de asegurar que los derechos, incluidos los derechos
sexuales y reproductivos, sean debidamente protegidos y promovidos.
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También, es importante consolidar las estrategias y los esfuerzos multisectoriales para
reducir el embarazo en nifas y adolescentes, asi como el embarazo subsiguiente. Esto
implica fortalecer el marco legal y las politicas publicas para el desarrollo de la Educacién
Integral de la Sexualidad en todos los niveles educativos. Ademas, se debe ampliar la
oferta de servicios ajustados de manera razonable a las necesidades de salud sexual y
reproductiva de personas adolescentes y jévenes en su diversidad, con un énfasis especial
en poblaciones con discapacidad, indigenas y LGTBI.

Estas medidas deben necesariamente incluir procesos de difusidon y capacitaciéon en
los marcos legales, lineamientos y estrategias institucionales vitales para garantizar el
cumplimiento de los principios de igualdad y medidas no discriminatorias en los servicios
vinculados a los derechos sexuales y reproductivos de estas poblaciones.

En este contexto, es valioso destacar que la participacién activa y el compromiso de las
organizaciones de la sociedad civil han sido esenciales paraimpulsar avances en materia de
derechos sexuales y reproductivos para diversas poblaciones en El Salvador. Adema3s, este
compromiso ha contribuido significativamente al fortalecimiento del tejido organizativo a
través de la formaciéon de Comités de Ninas, Nifios y Adolescentes (NNA), redes juveniles,
representantes de pueblos indigenas, asociaciones de mujeres y colectivos LGBTI a nivel
local. Estos grupos han respaldado de manera activa el trabajo realizado por referentes
de las Unidades Municipales y otras entidades presentes en la comunidad.

Idea clave 3: El ente rector responsable de las politicas de ninez y
adolescencia debe fortalecer el derecho a la participacion de este grupo en
toda su diversidad. Debe promover estrategias intersectoriales y servicios
accesibles y amigables para atender el embarazo y las uniones tempranas en
ninas y adolescentes, involucrando a diversas entidades gubernamentales,
organismos de cooperacion y organizaciones de la sociedad civil a nivel
nacional, departamental y local.

Desde el Ministerio de Salud es crucial enfocarse en la promocién, fortalecimiento y
accesibilidad de los servicios amigables de salud sexual y reproductiva, que atiendan las
necesidades especificas de este grupo de poblacion.

Elandlisis de los principales indicadores educativos relacionados con la nifiez, adolescencia
y juventud sefalan importantes desafios referentes a la igualdad de género, la cultura de
pazy la educacién integral de la sexualidad (desde octubre de 2022, se han eliminado del
ambito educativo, todos los contenidos concernientes a la EIS y la igualdad de género).
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En este sentido, es imperativo desde el Ministerio de Educacién abordar situaciones
complejas, como el aumento de la desercion escolar debido a la pandemia de COVID-19y
el régimen de excepcidén, la migracién, el trabajo infantil, asi como implementar estrategias
de inclusién que se centran principalmente en poblaciones con discapacidad e indigenas.
Estas poblaciones se enfrentan a barreras fisicas, sociales y culturales en su vida diaria
que afectan seriamente su acceso a la educacién y su capacidad para mantenerse en el
sistema escolar, asi como su acceso a servicios de salud adecuados.

Idea clave 4: El actual contexto social de El Salvador presenta serios desafios
para avanzar en la igualdad de género y en la implementacion de politicas
publicas relacionadas con seguridad, empleo, acceso a la salud y educacion en
condiciones equitativas.

Es esencial revisar el cumplimiento del marco legal a la luz del principio de progresividad
de los derechos humanos, asegurando que las leyes se traduzcan en programas vy
acciones concretas dirigidas a promover un cambio cultural y social que permita superar
las desigualdades, la exclusion y la violencia contra las mujeres en su diversidad y curso
de vida y en todas las dimensiones de la sociedad.

El Salvador cuenta con un marco normativo que promueve la proteccién de las poblaciones
en su curso de vida y diversidad. Esto incluye una serie de politicas, planes, protocolos,
lineamientos y estrategias que, si se aplican y se les asigna presupuesto adecuado,
pueden contribuir a mejorar la respuesta del Estado para garantizar los derechos y, en
consecuencia, el bienestar y el desarrollo de todas las personas.

El Estado debe garantizar que las practicas institucionales no restrinjan derechos
fundamentales, como el acceso a la informacidn, la participacién ciudadana, la educacion
sexual integral, la igualdad sustantiva y la no discriminacién. Esto es crucial para cumplir
con los compromisos internacionales en derechos humanos.

Es necesario fortalecer la atencién en salud primaria y la prevencién, especialmente en
areas como la deteccidon temprana del cancer, la atencién preconcepcional y la prevencion
del VIH y las ITS. También se debe abordar de manera eficaz la violencia de género y
reconsiderar la legislacién sobre el aborto.

Después de marzo de 2022, con la entrada en vigor del régimen de excepcién y la
restriccion de garantias constitucionales, las juventudes (en su mayoria hombres jévenes,
pero también mujeres) fueron afectadas, algunos encarcelados sin comprobarles su
pertenencia a estructura criminales. Lo que aumenté el estigma hacia las juventudes,
afectando la organizacién, la salud mentaly la seguridad. Estotambién afecté directamente
a las organizaciones y personas defensoras de derechos humanos en su trabajo a nivel
territorial, limitando la articulacidén con instituciones estatales. Las mujeres también se
han visto afectadas, ya que han asumido mayor carga de trabajo y responsabilidad en
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el sustento familiar. También es urgente abordar la salud reproductiva en las prisiones,
donde los hijos e hijas de madres encarceladas enfrentan condiciones insalubres.

El Instituto Salvadorefo para el Desarrollo de la Mujer (ISDEMU) debe cumplir su rol, de
manera protagdnica y apegada a las responsabilidades legales contempladas en la LEIVy
la LIE. Como entidad nacional rectora de los derechos de las mujeres, es fundamental para
fortalecer la institucionalidad publica y municipal, asi como para avanzar en la igualdad
real y la no discriminacion en politicas, planes y programas.

Los sistemas de informacién y estadisticas de género y de violencia contra las mujeres son
herramientas esenciales para gestionar la informacién y garantizar la supervision de los
planes nacionales y locales orientados hacia la igualdad de género. Desde 2022 el acceso
a esta informacion ha estado a discrecion de las instituciones, que en muchos de los casos
ha sido declarada como reservada.
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Metodologia
y objetivos



Este informe fue elaborado de junio a octubre de 2023, con el objetivo de recoger
valoraciones de las organizaciones de sociedad civil en torno a los avances y desafios
que se enfrentan en el pais con respecto al cumplimiento de la igualdad de género y los
derechos sexuales y derechos reproductivos de la niflez, adolescentes y las mujeres, en
el marco de los compromisos del Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo.

La metodologia de investigacién para el presente informe comprende el uso de fuentes
primarias y secundarias, incluyendo revisién documental de memorias de labores, informes
y estudios elaborados por agencias de cooperacién, instituciones del Estado; asi como
investigaciones realizadas por organizaciones no gubernamentales.

Se solicité informacion a las instituciones del Estado vinculadas a la salud sexual y salud
reproductiva, a través de las Oficinas de Acceso a la Informacién Publica (OIR), pero
excepto por el Ministerio de Trabajo, ninguna facilité la informacion solicitada. La mayor
parte de las estadisticas fueron retomadas de Observatorios ciudadanos administrados
por organizaciones no gubernamentales y redes salvadorefas.

Para recopilar las fuentes primarias, se realizaron entrevistas a especialistas e integrantes
de organismos no gubernamentales; asi como un proceso de consulta en el cual
participaron representantes de universidades y ONGs que realizan proyectos y acciones a
nivel nacional o local con distintas poblaciones, con énfasis en la promocién de la igualdad
de género y de los derechos sexuales y derechos reproductivos.

Marco legal relativo a los derechos sexuales y derechos reproductivos, a la luz
del Consenso de Montevideo sobre Poblaciéon y Desarrollo

El principal énfasis de este informe es analizar la situacién que vive la nifez, adolescentes,
juventud y las mujeres en el ambito de los DSDR y la igualdad de género.

Como se aprecia en las distintas medidas que comprende el Consenso, los derechos
sexuales y derechos reproductivos no atafien Unicamente al ambito de la salud, como
errdbneamente se piensa, sino tienen implicaciones en material laboral, social, educativa y
politica; tampoco se restringen a ciertos grupos poblacionales y ciertas edades; tal como
ocurre con el resto de derechos humanos, son interdependientes, progresivos, universales.

En tal sentido, se mantiene una mirada transversal e interseccional al interpretar la realidad
salvadorena desde los capitulos abordados. B) Derechos, necesidades, responsabilidades
y demandas de nifios, ninas, adolescentes y jévenes, D) Acceso universal a los servicios de
salud sexual y salud reproductiva y E) Igualdad de género.

Pese asuimportancia, podria afirmarse que los derechos sexualesy derechos reproductivos
son del grupo de derechos menos conocidos y en torno a los cuales, existen una serie de
mitos y prejuicios que dificultan su apropiacion y comprensién. Por tal razén es importante
retomar documentos institucionales en los cuales se han conceptualizado estos derechos,
enfatizando el caracter fundamental de los mismos?.

2 Jurisprudencia. Sentencia de amparo emitida en 2014, ante la demanda de una adolescente con VIH coaccionada para someterse a
una esterilizacion permanente realizada en el Hospital de Maternidad de San Salvador, en 2010. https:/www.jurisprudencia.gob.sv/
DocumentosBoveda/D/1/2010-2019/2015/03/B0O8E6.PDF
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Los derechos sexuales implican, entre otros?:

Reconocerse como seres sexuados.

Fortalecer la autoestima y autonomia para adoptar decisiones sobre la sexualidad.
Explorary disfrutar de una vida sexual placentera, sin miedos, temores, prejuicios,
inhibiciones, culpas, creencias infundadas y otros factores que impidan la libre
expresion de los derechos sexuales y la plenitud del placer sexual.

Vivir la sexualidad sin violencia, coacciéon, abuso, explotacién o acoso.

Escoger las y los companeros sexuales.

Pleno respeto por la integridad fisica del cuerpo y sus expresiones sexuales.
Decidir si se quiere iniciar la vida sexual o no, o si se quiere ser sexualmente
activa/o, o no.

Derecho a tener relaciones sexuales consensuadas.

Decidir libremente si se contrae matrimonio, se convive con la pareja o si
permanece sola/o. Expresar libre y autbnomamente la orientacion sexual.
Protegerse del embarazo y de las infecciones y enfermedades de transmisién
sexual.

Acceso a servicios de salud sexual de calidad.

Tener informacion sobre todos los aspectos relacionados con la sexualidad,
conocer como funciona el aparato reproductor femenino y masculino y cuales son
las infecciones y enfermedades que se pueden adquirir a través de las relaciones
sexuales.

Entre los derechos reproductivos, estan*:

Contar con servicios educativos e informacién para garantizar la autonomia
reproductiva.

Decidir libre y responsablemente el nUmero de hijos y el intervalo entre ellos, y a
disponer de la informacion, educacion y medios para lograrlo.

Decidir de manera libre y responsable la posibilidad de ser padres o madres.
Decidir libremente el tipo de familia que se quiere formar.

Acceder a métodos anticonceptivos seguros, aceptables y eficaces (incluyendo la
anticoncepcién de emergencia).

Que las mujeres no sufran discriminacion o tratos desiguales por razén del
embarazo o maternidad, en el estudio, trabajo y dentro de la familia.

Acceso a servicios de salud y atencion médica que garanticen una maternidad
segura, libre de riesgos en los periodos de gestacion, parto y lactancia y se brinde
las maximas posibilidades de tener hijos sanos.

Unasentenciajudicialdela Corte Supremade Justiciade ElSalvador, enumeraantecedentes
importantes para los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos, como la Convencién
sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW) y
Programa de Accion de la Tercera Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo,
suscrito en El Cairo, 1994. Este ultimo afirmé que los derechos de reproduccién se basan
en “el reconocimiento del derecho basico de todas las parejas e individuos a decidir libre

3 Consejo de ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana. 2022. Lineamientos técnicos para el acceso a métodos
anticonceptivos para las personas adolescentes en Centroamérica y Republica Dominicana.
4 Consejo de ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana, 2022. Lineamientos técnicos para el acceso a métodos
anticonceptivos para las personas adolescentes en Centroamérica y Republica Dominicana
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y responsablemente el nUmero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y a disponer
de lainformacion y de los medios para ello y el derecho a alcanzar el nivel mas elevado de
salud sexual y reproductiva”. Concluye, que la salud reproductiva es un estado general de
bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en
todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos”
(caso Artavia Murillo y otros vs. Costa Rica cit., parr. 148).

Diversos informes de pais emitidos por el gobierno, citados en este documento, retoman
el marco legal de los derechos sexuales y derechos reproductivos, destacando numerosas
leyes, reglamentos y politicas aprobadas en la Ultima década, muchas de ellas a iniciativa
de la sociedad civil, exceptuando las mas recientes aprobadas en la gestion presidencial
2019-2022, donde la participacion de la sociedad civil ha sido mas restringida y casi nula,
dentro de los procesos de creacién y aprobacion de marcos legales.

En los afos 2021 y 2022, El Salvador aprobd marcos normativos que protegen y promueven
los derechos de nifos, nifas, adolescentes y jovenes. Algunos de estos decretos derogan
anteriores leyes con finalidades similares. Por ejemplo, algunas leyes recientes aprobadas son:

e Ley Nacer con Cariiio para un parto respetado y un cuidado carifioso y sensible
para el recién nacido, aprobada en agosto de 2021 y vigente desde el 24 de
febrero de 2022.

e Ley Amor Convertido en Alimento, aprobada el 27 de septiembre de 2022 y
vigente desde octubre de 2022, deroga la Ley de Promocidn, Proteccién y Apoyo
a la Lactancia Materna cuya aplicacidon data desde agosto del afo 2013.

e Ley Crecer Juntos para la Proteccién Integral de la Primera Infancia, de la Nifiez
y Adolescencia, aprobada el 22 de junio de 2022 y vigente desde el 1 de enero
de 2023. Esta Ley derogé la Ley de Proteccién Integral de la Nifiez y Adolescencia
(LEPINA) y la Ley Especial para la Regulacién e Instalacion de Salas Cunas para
los Hijos de los Trabajadores. Ademas, se aprobé la Politica Nacional de Apoyo al
Desarrollo Infantil Temprano “Crecer Juntos”

Otras leyes aprobadas en afos previos:

e Leyde lgualdad, Equidad y Erradicacion de la Discriminacién contra la Mujeres (LIE)

e Ley Especial Integral para una Vida Libre de Violencia para las Mujeres (LEIV) (2011)

e Ley General de Juventud,

e Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

e Politica para la Igualdad y Equidad de Género en Salud;

e Politica Nacional para la Prevencién y Control del Cancer;

e Politica Nacional de Juventud (2010-2024)y su respectivo Plan de Accién; asi como
otras politicas sectoriales relacionadas a los derechos de este grupo poblacional.

e Lineamientos Técnicos de Atencion Integral en Salud de las personas afectadas
por violencia y lesiones;

e Lineamientos Técnicos para la Atencién Integral de la poblacién LGBTI;

e Lineamientos Técnicos para la provision de servicios de anticoncepcion:
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e Lineamientos Técnicos para la Atencién Integral de las mujeres con alto riesgo
reproductivo;

e Lineamientos técnicos para el funcionamiento y la atencion en los hogares de
espera materna.

e Lineamientos Técnicos para la implementacién y funcionamiento de las Unidades
para la atencién de embarazadas, nifas, nifos y adolescentes en el primer nivel
de atencién y centros de contencién durante la pandemia de COVID-19

e Lineamientos técnicos para la actuacion del Comité técnico evaluador de casos
de asistencia en salud de embarazadas, nifias, niflos y adolescentes en situaciéon
de peligro inminente de la vida o condiciones graves de salud

e Lineamientos técnicos para la Atencién Especializada para las Mujeres afectadas
por Violencia;

e Estrategia Nacional Intersectorial de Prevencién del Embarazo en Ninas y
Adolescentes (ENIPENA 2017-2027);

e Plan Estratégico Intersectorial para la Atencién Integral en Salud de las personas
adolescentes y jovenes;

e Plan Estratégico Nacional Multisectorial de ITS y VIH 2016-2020.

* Guia Clinica de la profilaxis post exposicién al VIH;

e Norma y procedimientos de profilaxis post exposiciéon al VIH y seguimiento post
exposicién al virus de Hepatitis By C en el ISSS.

e Politica de atencién al hombre adulto

e Lineamientos técnicos para el cumplimiento del secreto profesional en el Sistema
Nacional Integrado de Salud San Salvadory

* Protocolo para el abordaje de atenciones en el periodo preconcepcional, prenatal,
parto, puerperio y emergencias obstétricas desde una perspectiva de derechos
humanos.

Estos uUltimos aprobados por el MINSAL, el 29 de noviembre de 2022, en cumplimiento a
la Sentencia de la Corte IDH en el caso Manuela.

A continuacién, un contexto de tales derechos comprendidos en los capitulos B, D y E,
desde la mirada de las organizaciones de la sociedad civil y feministas, que contribuyeron
con este informe.
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Principales hallazgos sobre
la implementacion del
Consenso de Montevideo
sobre poblacion y desarrollo
en El Salvador (2019 - 2022)



B. Derechos, necesidades y demandas de los nifios,
nifas, adolescentes y jovenes

En El Salvador, la implementacién del Capitulo B. Derechos, necesidades y demandas de
nifios, nifias, adolescentes y jovenes, en el periodo comprendido entre 2019 y 2022, ha
presentado desafios significativos de acuerdo a los indicadores revisados para el presente
informe y que responden a las medidas prioritarias.

Este periodo estuvo seriamente marcado por la pandemia de COVID - 19, que reveld
retos importantes a nivel global, y afectd todos los dmbitos de la vida, no solo el de la
salud. Sin embargo, los esfuerzos de mitigacién se enfocaron en contener la propagacién
de la enfermedad, dejando en segundo plano otros puntos prioritarios que afectaron de
manera diferenciada a la poblacién.

Las nifas, niflos, adolescentes y jévenes fueron uno de los grupos poblacionales mas
afectados, debido al confinamiento en los hogares. Esto implicd que se enfrentaran a
altos grados de violencia: fisica, sexual, psicoldgica, entre otras. Violencia que fue ejercida,
en la mayoria de casos, por personas cercanas con las que convivian en su cotidianidad.
Ademas, la situacidén de confinamiento les dificultaba poder buscar apoyo en personas de
su confianza y denunciar en caso de que lo consideraran.

En el campo educativo, les trajo dificultades en su rendimiento académico. Adaptarse a
una modalidad de clases no presenciales requeria recursos tecnoldgicos y habilidades
que no estaban a su alcance. La brecha digital se evidencié ain mas en aquellos hogares
con menos recursos econdmicos. A esto se sumo también un sistema educativo que no
estaba preparado para la virtualidad, la falta de educacién digital afectd severamente al
personal docente que tuvo que adecuarse a un aula virtual. En consecuencia, la calidad de
la ensefianza y la cobertura educativa se vio disminuida, lo que trajo repercusiones a nivel
educativo, que aun no se logran superar segun se constata en indicadores educativos
compartidos a continuacion.

La pandemia también afectd la salud mental y el desarrollo de competencias que se
adquieren en la convivencia. El Ministerio de Educacién, Cienciay Tecnologia (MINEDUCYT)
documentd el impacto de la pandemia en la salud mental del estudiantado, en 2021.
Como resultado, se constaté que las y los estudiantes que tenian mejor recepciéon del
dispositivo electrénico y conexidn a internet, se relaciona a una menor sintomatologia de
depresién y ansiedad.

Otro factor que afectd este periodo, sobre todo en la pandemia, fue que los servicios
de Salud sexual y Salud Reproductiva (SSR) se vieron disminuidos, ya que los esfuerzos
se centraron en la atencién de la pandemia. En este apartado también se destacan los
esfuerzos intersectoriales que intervienen en ladisminucién de embarazos en adolescentes
de 15 a 19 afos. La disminucién no ha sido igual en el grupo de 10 a 14 afos donde se
acentua la alta incidencia de violencia sexual.

Desde las organizaciones de sociedad civil que participaron de manera activa en la
consulta para la elaboracién de este informe, se reitera la necesidad del trabajo articulado
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mediante las redes y alianzas juveniles que siguen potenciando el trabajo organizativo
con juventudes y con adolescencias a nivel nacional y local.

Destacar también, la importancia que tuvieron espacios de articulacion como los Comités
Municipales de Prevencién de la Violencia, en los que se incorporaba la violencia sexual
y la preocupacién por el embarazo adolescente y su impacto en la desercion escolar.
Sin embargo, estos espacios en el periodo, fueron cerrandose al cambiar las politicas
de los Ministerios que los promovian. Para complementar, se evidencian una serie de
indicadores que confluyen para hacer un andlisis interseccional sobre el cumplimiento de
los derechos de las infancias, adolescencias y juventudes.

Situacion actual con respecto a las medidas prioritarias
del capitulo

Para este informe, el seguimiento se realiza en tres dmbitos. El primero se referird a las
medidas prioritarias relativas al bienestar general del grupo 7, 9, 10 y 16 del Consenso de
Montevideo, que son compartidas con la Agenda 2030 y otras agendas internacionales®.

El segundo dmbito es mas especifico del Consenso, aunque también se relaciona con la
agenda regional de juventud y tiene conexiones con otras agendas, y refiere a la medida
prioritaria 8, que sefala que adolescentes y jovenes participen activamente en la sociedad
y en la toma de decisiones, en particular en los asuntos que les atafnen.

El tercer ambito agrupa las medidas prioritarias 11 a 15, relativas a la educacién integral
para la sexualidad, salud sexual y reproductiva de adolescentes y jévenes (servicios
amigables), y los derechos sexuales y reproductivos de adolescentes y jovenes, temas
también presentes en otras agendas internacionales, pero que en el Consenso se expresan
en aspiraciones de gran profundidad y alcance.

Datos sociodemograficos

El grupo de referencia de esta seccién corresponde a tres etapas de la vida diferenciadas
entre si en lo esencial, pero conectadas, e incluso superpuestas en las transiciones entre
la ninez y la adolescencia y entre la adolescencia y la juventud. Pese al uso de definiciones
oficiales basadas en la edad, que simplifican excesivamente la realidad y siguen siendo
objeto de debate (Sawyer y otros, 2018, citado por CEPAL), la nifiez (0 a 18 arios) se
superpone con la adolescencia (10 a 19 anos) y esta a su vez con la juventud (15 a 29
anos). Debido a esto, algunas de las medidas prioritarias del capitulo pueden cumplirse
mediante acciones dirigidas a dos de los tres subgrupos o incluso a todos ellos®.

5 Medidas prioritarias 7, 9, 10 y 16: Referidas a una vida libre de pobreza, violencia y discriminacién; a la inversién en la juventud para una
educacion publica, universal, laica, intercultural, libre de discriminacién, gratuita y de calidad, y a la implementacién de politicas de trabajo y
empleo y programas especiales de formacion para la juventud.

6 Comision Econémica para América Latinay el Caribe (CEPAL), Primer informe regional sobre la implementacién del Consenso de Montevideo
sobre Poblacién y Desarrollo (LC/CRPD.3/6), Santiago, 2019. Disponible en https://repositorio.cepal.org/server/api/core/bitstreams/f29cc734-
f65a-4d47-bb85-4ccf5bce0fOe/content
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En el caso de El Salvador, en octubre de 2022, se reformd el articulo 2 de la Ley General
de la Juventud para establecer que una persona joven se ubica entre los 15 y 35 afos,
ampliando el rango de edad que antes de la reforma era de 15 a 29 afos. Sin embargo,
para este informe se tomara el rango vigente en el periodo 2019-2022.

Segun la Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples (EHPM, 2022) la poblacién total de
El Salvador asciende a 6,330,947. El 61.7 % reside en el darea urbana y el 38.3 % en el drea
rural. El 53.3% estd representado por mujeres y 47.7 % por hombres.

Para 2022, la piramide poblacional de El Salvador indica que, la mayor concentracién de
poblacién se encuentra en el grupo etario de 20 — 24 afos tanto para hombres como
mujeres. Asi, en dicho grupo se encuentran el 9.5% del total de hombres y el 9.1% del
total de mujeres. La poblacion joven de 15 a 29 afios, representa el 25.8% respecto al
total poblacional, esto permite observar el potencial del pais para el ambito productivo
nacional. Grafico 1.

Grafico 1.
El Salvador: Piramide poblacional segin sexo EHPM, 2022.
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Fuente: Encuesta de Hogares de Propésitos Mdltiples, 2022.

Otro grupo poblacional de relevancia es la poblacién de 7 a 14 anos, el cual, para 2022,
representa el 13.1% del total. Este indicador se encuentra relacionado con la demanda de
servicios de educacién asociada a este grupo de edad (BCR, 2023).



Si se compara la poblacién menor de 24 anos, entre los afos 2019 y 2022, muestra una
tendencia a la disminucién de menos 13%, segun los datos de la EHPM de cada afo. Sin
embargo, la poblacion de 25 a 29 anos presenta un aumento de 2% lo cual muestra una
transicién demografica importante a considerar en la definicidon de las politicas publicas y
las poblaciones meta. Ver cuadrol.

Cuadro 1.
El Salvador. Variacién poblacional 2019-2022 por rangos de edad.

2019 2022
Grupos Variacién
etarios Mujeres Hombres Total Mujeres Hombres Total Porcentual

0-4 afos 247,386 257,273 504,659 199,122 232,408 431,530 -14%

5 -9 anos 256,475 285,782 542,257 243,548 270,279 513,827 -5%
10-14 ainos 265,665 280,527 546,192 251,744 258,647 510,391 -7%
15-19 anos 324,368 314,481 638,849 245,730 243,564 489,294 -23%
20-24 afos 357,957 311,966 669,923 307,962 280,064 588,026 -12%

Total 1,451,851 1,450,029 | 2,901,880 1,248,106 1,284,962 2,533,068 -13%
25- 29 afos 279,393 264,816 544,209 302,976 249,998 552,974 2%

Fuente: Elaboracién propia con datos de la Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples (2019 y 2022)

a) Medidas prioritarias relativas al bienestar general
de nifos, nihas, adolescentes y jovenes.

Medida 7: Referidas a una vida libre de pobreza, violencia y discriminacién

La medida prioritaria 7 del Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo
establece varias dimensiones relativas al bienestar, las condiciones de vida y el ejercicio
de derechos de nifios, nifas, adolescentes y jévenes.

En un plano mas especifico, el combate a la pobreza y la reduccién de los indices de

pobreza constituyen una de las mayores aspiraciones del Consenso de Montevideo sobre
Poblacién y Desarrollo, compartida ampliamente con otros instrumentos.
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En El Salvador el porcentaje de nifas, nifos y adolescentes que viven en hogares en
situacion de pobreza monetaria extrema aumentdé de 7.6% a 11.8%, entre 2019 y 2020, y
se ha mantenido en 11 % en 2021 y 2022, es decir hay un aumento de 3.4 % entre 2019
y 2022. Aunque la pobreza monetaria relativa disminuyd del 28.7% al 25% entre 2019
y 2022, una reduccion de 3.7 %. La pobreza monetaria total pasé de 36.3 % en 2019
a 36 % en 2022, una reduccion de sélo 0.3 %. El aumento en la condicidon de pobreza
extrema entre los afos mencionados probablemente estuvo influenciado por los efectos
econdmicos que supuso la pandemia de COVID-19 a nivel nacional e internacional y que
a la fecha aun presentan secuelas importantes. Cuadro 2.

Cuadro 2.
El Salvador. Porcentaje de NNA por condicién de pobreza monetaria, 2019 - 2022
Condicién de pobreza 2019 2020 2021 2022
Pobreza extrema 7.6% 11.8% 11.0% 11.0%
Pobreza relativa 28.7% 26.2% 23.0% 25%
Pobreza total 36.3% 38.0% 34.0% 36.0%

Fuente: Elaboracién propia con datos de la Encuesta de Hogares de Propésitos Mdltiples (2019 - 2022)

Sumado a esta situacion que coloca en desventaja en el goce de derechos a esta poblacién,
el numero de NNA con edades entre 5 a 17 anos, que se encuentran en situacion de trabajo
infantil es de 66,353 equivalente a una tasa de incidencia de 5.1%. Esta tasa ha disminuido
1.4 % ya que en 2019 era de 6.5%.

Segun datos oficiales (EHPM, 2022), el trabajo infantil es mayoritariamente masculino
(75.0%), especificamente entre las edades de 14 y 17 afos (75.4%), con una prevalencia de
residencia en el area rural (60.9%). Ademas, 4 de cada 10 NNA en trabajo infantil no asisten
a la escuela.
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Cuadro 3.
El Salvador: Poblaciéon de 5 a 17 afios por sexo, seguin condicion de
trabajo infantil EHPM, 2019 -2022

Variable / .

% de NNA de 5 a 17 afios en situacion de o o o o
trabajo infantil (Tasa de trabajo infantil) 6.5% 6.6% 6.1% 51%

% de NNA que trabajan y tienen edad por

0, 0, 0,
debajo de la minima para trabajar 2.0% 2.1% L17% 135

% de NNA de 5 a 17 afios que realizan trabajo

. . . 4.5% 4.5% 4.3% 3.8%
infantil peligroso

Trabajo
Infantil Cantidad de NNA en situacién de trabajo 93283 | 88300 | 81164 | 66353
Infantil ’ ’ ’ ’
% de niflos y adolescentes hombres 72.3% 78.4% 74.3 % 75%
% de nifas y adolescentes mujeres 27.7% 21.6% 257 % 25%

Fuente: Elaboracién propia con datos de la Encuesta de Hogares de Propdsitos Mdltiples (2019 - 2022)

Especialistas en trabajo infantil cuestionan los datos oficiales tomando en cuenta algunos
factores: Puede haber mano de obra infantil en aquellos sectores mas vulnerables que
no necesariamente entran en la muestra como trabajo formal en la agricultura y la pesca.
Otros ejemplos, son los mismos emprendimientos de los padres y madres, “hay mujeres que
tienen su emprendimiento de pupuseria, de refresqueria, los nifios y las nifas trabajan ahi,
pero eso no se ve como trabajo, no se cuenta en las estadisticas. Los datos no son tan reales
porque los padres tienen miedo de decir que sus hijos trabajan.” Algunos emprendimientos
son muy peligrosos como el manejo de pdlvora’.

El trabajo de las nifas es invisibilizado y no se registra. El trabajo doméstico en hogares de
terceros se mantiene, el trabajo de las nifias en los comedores o cuando estan cuidando
otros nifos, reproduciendo los roles tradicionales de género de las mujeres.

Otro factor es que muchos de los datos los obtienen también de los centros educativos,
cuando el personal docente identifica a los niflos o niflas que trabajan. Segun Portillo,
especialista en trabajo infantil, se deben recolectar datos de acuerdo a la ruta de erradicacion
de trabajo infantil que dejé la Organizacién Mundial del Trabajo (OIT). Es muy probable
que solo se tome en cuenta datos de empleo formales, pero lo informal no cuenta y es ahi
donde se encuentra la mayoria, sobre todo las nifas. por esa razén existe sub registro del
trabajo infantil, especialmente de las nifas.

7 Guadalupe Portillo. Agosto de 2023. entrevista realizada para el presente informe.
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En palabras de la especialista, se debe activar el Comité de erradicacion de trabajo infantil
dirigido por el Ministerio de Trabajo donde tienen que participar el Ministerio de Educacion,
Ciencia y Tecnologia, Ministerio de Salud y otros. Al momento, no se sabe qué acciones esta
tomando este Comité de erradicacion de trabajo infantil o si aun esta funcionando (Portillo,
2023).

La participacién de adolescentes entre 14 a 17 afnos que estan en actividad laborales que
no ponga en riesgo su integridad fisica y mental, ni limite o impida su proceso educativo y
pleno desarrollo, estan permitidos y no son considerados trabajo infantil (BCR, 2023).

Medida 9: Invertir en educacién publica, universal, laica, intercultural, libre de
discriminacién, gratuita y de calidad (Vinculado ODS 4)

Los desafios educativos en El Salvador contindian siendo una preocupacion. La desigualdad
educativa sigue estando vigente. Esto incluye disparidades en el acceso y la calidad de
la educacioén, los resultados educativos entre diferentes grupos socioeconémicos, género
y dreas geograficas. Los grupos marginados (personas con discapacidad, LGBTIQ+ vy
pertenecientes a los pueblos indigenas) a menudo enfrentan barreras importantes para
acceder a una educacién formal (como se constata en las tablas y graficas siguientes).

Una educacién de calidad, laica, inclusiva que incorpore la Educacién Integral y género es
el desafio mayor.

Desde las organizaciones, se ha sefalado como retroceso el retiro de material sobre
Educacién Integral en Sexualidad (EIS) de los centros educativos y la destitucion del personal
responsable de avalar EIS (octubre de 2022).

Ademas, plantean que el Estado obstaculiza el desarrollo de programas de Educacién
Integral en Sexualidad (EIS) en centros educativos, asi como el ingreso de las organizaciones
que por anos han apoyado este proceso.

Los datos sobre cobertura educativa de la Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples
(EHPM 2018-2021) muestran una disminucion continua en las tasas de asistencia escolar.

A nivel nacional, la tasa de asistencia escolar de 4 afios y mas paso de 27% en 2018 al 24.4%
en 2021. En el drea rural pasé del 25.6 % en 2018 al 23.7% en 2021. En la zona urbana en
2018 se registré una asistencia del 27.9% y disminuyd hasta un 24.9% en 2021.

Lo mismo sucede al analizar los datos desagregados por sexo, para los hombres se muestra
una disminucién de 3.2% entre 2018 y 2021 y para las mujeres la reducciéon equivale al 2.1 %
en el mismo periodo. Grafico 2.

Al analizar los datos por grupos de edad, de 4 a 12 afios hubo una disminucién de 3.5% en

la asistencia escolar; es decir pasé de 87.2% en 2018 de a 83.7% en 2021. En el grupo de 18
a 29 anos se registré una disminucién de 2.4 % en el mismo periodo. Grafico 2.
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Grafico 2.
El Salvador, tasa de asistencia escolar de la poblacién de 4 afios y
mas por area,sexo y grupos de edad, EHPM, 2018 - 2021
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Fuente: Elaboracién propia con datos de la Encuesta de Hogares de Propdsitos Mdltiples (2018 — 2021)

En cuanto al nivel de ingresos familiares, se define una clara diferencia entre el quintil con
menos ingresos y el que tiene mayores ingresos. Es decir, que a mayores ingresos se tiene
una mayor cobertura educativa y a menores ingresos menor cobertura educativa. El quintil
de menos ingresos registraba una asistencia escolar en 2018 de 20.4% y en 2021 de 20.8%,
registrando un leve aumento en este periodo de tiempo de 0.04%. El resto de quintiles que
se separan por mas de 3 puntos porcentuales del quintil 1 (cuando mas cerca han estado)
reflejan una tendencia a la baja en cuanto a asistencia escolar en los afios 2018 y 2021.

El quintil que mas reduccidn ha experimentado es el quintil 2 que pasé de una asistencia
escolar de 27.5% en 2018 a un 24.2% en 2021 (Una reduccion de 3.3%). Gréfico 3.

Grafico 3.
El Salvador: Tasa de asistencia escolar de la poblacién de 4 afios y
mas por nivel de ingreso. EHPM, 2018 - 2021
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Fuente: Elaboracién propia con datos de la Encuesta de Hogares de Propésitos Mdltiples (2018 — 2021)
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La matricula escolar reportada por el Sistema de Alerta de Violencia en Educacion de El
Salvador (SALVE 4.0, 2023) ha sufrido igualmente una tendencia a la reduccién sobre todo
en el sector privado, que aun no se recupera de los efectos de la pandemia. Grafico 4.

La matricula total en 2020 fue de 1,293,314 y en 2022 de 1,269,756; reflejando una reduccién
entre 2020 y 2022 de 23,558 estudiantes matriculados.

Grafico 4.

El Salvador: Matricula escolar comparativo 2020 - 2022
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Matricula total 1,293,314 1,245,463 1,269,756
Sector Publico 1,095,720 1,098,332 1,098,430

Sector Privado 197,584 147,131 171,326

Fuente: Elaboracion propia con datos del Sistema de Alerta de Violencia en Educacion de El Salvador (SALVE 4.0)

Elgrafico 5 muestra que el promedio de afos de escolaridad se ha mantenido casiinamovible
entre 7y 7.2. La mayor brecha se observa por area de residencia, el drea rural se mantiene
por debajo del promedio nacional, en 2022 el promedio era de 5.6 grados aprobados.

Grafico 5.
El Salvador: Aiios de escolaridad promedio de la poblaciéon de 6 afilos y mas por areay
sexo (EHPM 2018 - 2022)
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Segun los datos anteriores, las brechas educativas estan marcadas por la convergencia de
multiples factores condicionantes: el género, el area geografica, discapacidad, el nivel de
ingresos, entre otros. Estos pueden ser detonantes de inasistencia escolar o desercién.

Cifras del MINEDUCYT, recuperadas por el Observatorio de la Nifiez y la Adolescencia
(2023)8, mostraban una tendencia a la baja de 2018 a 2020. Sin embargo, en 2021 hubo un
aumento de 5.4% con relacién a 2020 en los porcentajes de desercién escolar. Grafico 6.

Grafico 6.
El Salvador. Porcentaje de estudiantes desertores por afos, 2018-2021. MINED.
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Fuente: Elaboracién propia del https:/observatoriodelaninezyadolescencia.org/
con datos del MINED https:/www.mined.gob.sv/2020/11/19/estadisticas-e-indicadores/

Por otra parte, se esta poniendo énfasis en el tema socioemocional y de violencia dentro
del sistema educativo. El Sistema de Alerta de Violencia en Educaciéon de El Salvador
(SALVE 4.0) del Ministerio de Educacién, reportd que de enero a octubre de 2022 se dio
acompanamiento socioemocional a 1,690 casos y dieron acompafamiento juridico a 370.

Los casos mayormente atendidos son por ansiedad (359), autoestima disminuida (281),
depresién (219), conflictos familiares (218) y violencia sexual (198). Los casos que sobresalen
en el acompanamiento juridico son: violencia sexual (131), violencia fisica (111) y violencia
escolar (57).

Con relacién a los datos anteriores se destaca que los intentos suicidas (20), las ideas
suicidas (87), ideas/intentos suicidas (25) suman 132 casos.

Datos del Instituto de Medicina Legal registran un aumento en la frecuencia de suicidios
en ninas, nifos y adolescentes, en 2019 se reportaron 54 casos y en el 2021 se informd 10
casos mas, 64. El ano 2022 solo se reporté hasta el mes de agosto. Ante el incremento se
debe prestar atencién a la salud mental en estos grupos poblacionales desde las estrategias
educativas, deberia ser prioritario. Grafico 7.

8 https://observatoriodelaninezyadolescencia.org/ Sitio web administrado por organizaciones no gubernamentales que conforman la Alianza
de los Derechos de la Nifiez y la Adolescencia en El Salvador.
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Grafico 7.
El Salvador. Comparativo, Suicidios en NNA
(IML, 2019, 2020, 2021 a agosto de 2022)
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En el periodo de andlisis, que estuvo marcado por la pandemia, la salud mental de las nifas,
ninos y adolescentes ha requerido mayor atenciéon de parte del Estado, cuya atencién se
enfocd a la mitigacion de los riesgos del COVID-2019.

Por otra parte, las organizaciones representantes de nifiez, adolescencia y juventud con
discapacidad, indican que no tienen claridad de por dénde va la ruta respecto a la inclusion
educativa para esta poblacién.

En voz de las organizaciones consultadas:“La cobertura educativa es pobre. Hicimos un
estudio sobre la distancia que un niflo o nifa con discapacidad recorre para llegar a la
escuela y la distancia menor fue de 1.5 kildmetros en el drea rural, en calles que no prestan
las mejores condiciones para una nifa usuaria de silla de ruedas” (Asociacion de padres,
madres y familiares de hijos e hijas con discapacidad de El Salvador (Los Angelitos)®.

“En términos de cobertura, refiriéndonos, especificamente a la infraestructura es deficiente,
pero si hablamos en cuanto a la oferta académica, también la cobertura es deficiente porque
en el area rural, por ejemplo, hay escuelas que solo llegan a sexto grado.”

Ademas de las barreras de infraestructura que se enfrentan en las escuelas en las zonas
urbanas, también esta la dificultad del transporte, especialmente para una persona usuaria
de sillas de ruedas. Esta limitante afecta el derecho a la educacion, a la salud, a la recreacion
y a lainformacién. Seria bueno que la estrategia dirigida a jévenes como los cubos, se revise
la accesibilidad, sugieren especialistas en discapacidad de la Fundacién SENDAS.

9 Entrevista con representante de la Asociacién de padres, madres y familiares de hijos e hijas con discapacidad de El Salvador (Los Angelitos).
12/10/2023.
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Segun el UNFPA (2023), las personas con discapacidad enfrentan niveles de exclusién
escolar mas altos, en especial si tienen una condicion altamente vulnerable. De acuerdo con
la ENS 2021, el 22.4% de las personas con discapacidad nunca habian asistido alguna vez a
un centro escolar, mientras que, en la poblacién sin discapacidad, era el 9.3%. Asimismo, la
exclusion escolar se hace mas profunda a medida que se complejiza el perfil funcional de
las personas con discapacidad.

La ENS 2021, muestra que la incidencia de la exclusiéon escolar que enfrentan las personas
con un perfil de discapacidad Unico es 30% mas bajo que el de las personas con discapacidad
en general, mientras que quienes tienen un perfil de discapacidad multiple es casi un 80%
mas alto. Este problema de inclusion se agrava en funcién del grado de severidad de
sus dificultades funcionales. Los niveles de exclusion escolar de las personas con alguna
dificultad severamente alta duplican a los reportados por las personas con discapacidad
(47.4% en contra de 22.4%) y quintuplican los niveles de exclusién de las personas sin
discapacidad (47.4% en contra de 9.3%)%°.

Educacion intercultural

El Censo matricular del 2018 (MINEDUCYT), estimé que habia 80,727 estudiantes de
las distintas etnias en las escuelas salvadorefas. Estudiantes del pueblo Ndhuat Pipil
constituyen una mayoria con casi 7 de cada 10 estudiantes matriculados en el sistema
educativo. Del pueblo Lenca son un 27% y los Kakawira con un 3%. De estos, 74,999
asisten a escuelas publicas; un 57.2% reside en zona rural y un 51.3% del estudiantado de
pueblos indigenas son nifos. En Educacién Inicial y Parvularia, los dos niveles educativos
de atencidn a la primera infancia se concentraban 14,864 (18.4%) estudiantes de pueblos
indigenas (MINED, 2020).

Con relacién a la educacion intercultural, el Consejo Coordinador Nacional Indigena
Salvadoreno (CCNIS), lamenta la falta de curriculo institucional que incluya la educacion
indigena, asi como las limitantes en la participacién e interlocucién con las autoridades
educativas y otras nacionales. “Ahora las consultas estan prohibidas”, afirma Betty Pérez,
del CCNIS.

‘A través de los medios, escuché que iban a crear el programa Nido, sustituyendo los
programas de cunas nahuat... El sistema educativo se basa en conocimientos, saberes,
principios y valores de la Cosmovisidn Indigena. En El Salvador se ha visto como educacion
indigena, ensenarle en nahuat a la gente, eso es bueno. El Ministerio de Educacion, en sus
planes de estudio, lo pone en relevancia, pero el idioma nahuat no lo puede estandarizar
para todo el pais. En el pais tenemos una poblacién que se define Lenka, tiene su idioma
Potdn; otra que se define como Kakawira, su idioma es el pisbi. Entonces, se toma en
cuenta solo el idioma nahuat; en ese sentido, no estamos muy bien a nivel del pais porque
estamos homogenizando el idioma nahuat para los tres pueblos indigenas.

10 UNFPA. 2023. Andlisis sobre la situacion de las personas con discapacidad en El Salvador, 2023. Disponible en https://elsalvador.unfpa.org/
sites/default/files/pub-pdf/analisis_personascondiscapacidad_elsalvador2023.pdf
11 Entrevista Betty Pérez, CCNIS, octubre 2023.
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“El derecho a la participacidon plena y efectiva de los pueblos indigenas a través de sus
estructuras organizativas nos permite por lo menos incidir y colaborar con el Ministerio de
Educacion. Tenemos el derecho a colaborar en donde se nos pueda reconocer un aporte
técnico, a nuestros conocedores, tal vez no llamarlos ni especialistas ni técnicos, pero si
conocedores en cada uno de los pueblos y territorios para que puedan aportary apoyar.

Nosotros hemos propuesto la revision del curriculo educativo para todos los niveles no
solamente para primaria, secundaria o bachillerato, sino que todo es importante para
nosotros. Los conocimientos y los saberes indigenas son importantes para la vida, no
solamente para la vida indigena, sino del pais en el ambito educativo, por lo menos educar
con principios y valores es fundamental para tener una sociedad basada en el respeto y
la solidaridad”.

Educacién laica. El caracter laico de la educacién, uno de los criterios que se sefialan
en el indicador 9 de esta medida, no estd plenamente garantizado, pues si bien en la
curricula educativa del MINED no se incluye contenidos ni practica de rituales religiosos,
las organizaciones que trabajan con niflez y juventud constatan como este criterio no
se garantiza en la mayoria de centros educativos publicos, donde es frecuente celebrar
ritos y oraciones dentro de las actividades escolares; también se imparten contenidos
de la cosmovisién y cédigos morales religiosos del personal docente, sin que exista una
efectiva supervision de las autoridades educativas. Esto, unido a la carencia de EIS, puede
generar en el estudiantado confusién.

Medida 10: Promover e invertir en politicas de trabajo y empleo y programas
especiales de formacion para la juventud (vinculada al ODS 8)

Usualmente se identifica como NINI, la poblacién que no estudia, ni trabaja; no obstante
reflexiones feministas, reiteran la necesidad de visibilizar la exclusidon que lleva a muchas
personas jovenes a esta condicidon, no necesariamente es una opcién o decisidon propia,
sino son las escasas oportunidades y responsabilidades familiares, las causas determinantes
de la exclusion laboral y educativa, especialmente para las mujeres jévenes. Esta carga de
cuidado no es considerada como trabajo en las cuentas nacionales.

La Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples (2022), detalla que la poblacién de 15
a 29 afos conocida como NINI (ni estudia, ni trabaja) asciende 402,850 personas a nivel
nacional para 2022. En términos porcentuales representan el 24.7%. Desagregado por sexo,
el porcentaje de la poblacidon femenina en categoria de NINI es de 36.6%, mientras que para
la poblaciéon masculina es del 11.6%, registrando una brecha de 25.0 puntos porcentuales.

En el area rural fue mayor con 30.5 % y en el area urbana de 20.8 %. Esta condicién en mas

marcada en los hogares con menores ingresos, en el quintil de menor ingreso (quintil 1) fue
de 46.5%, mientras que en el quintil 5 de mayor ingreso fue de 12.8% (BCR, 2023). Grafico 8.
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Grafico 8.
El Salvador: Porcentaje de poblaciéon de 15 a 29 afios que no estudia ni trabaja segtin
area, sexo y nivel de ingreso EHPM. 2022.
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Fuente: Encuesta de Hogares de propdsitos Mdltiples, 2022.

Cuadro 4.
El Salvador: Comparativo de la poblaciéon de 15 a 24 afos que no estudia, ni trabaja,
EHPM 2019-2022

Variable / .
Condicion Dato/Indicador
Poblacion total (%) 26.3% 25.2% 26.20% | 23.50%
Poblacién que no
estudia ni trabaja Mujeres (%) 37.5% 35.6% 37.40% | 33.90%
(15 a 24 arios)
Hombres (%) 14.1% 14.5% 14.10% | 12.4%

Fuente: BCR - EHPM.

En lo referido al empleo, organizaciones enfocadas en juventudes como COINCIDIR??
resienten el desempleo que enfrentan las personas jévenes y las pocas politicas
gubernamentales para promover la empleabilidad de amplios sectores, especialmente
aquellos que enfrentan mayor vulnerabilidad.

COINCIDIR senala que el Instituto Nacional de la Juventud (INJUVE) ha sido poco eficaz
en la promocién del empleo para jovenes. En el ultimo periodo se tenia un programa que

12 Entrevista realizada para este informe. Octubre/2023
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abarcaba 5 municipios, bastante focalizado para la empleabilidad de las y los jévenes en
la zona de La Libertad (lo que se conoce como Surf City), La Palma, San Miguel y otro; un
esfuerzo realizado en conjunto con las municipalidades, pero que no resulta suficiente
ante las altas tasas de desempleo que se tienen (COINCIDIR, 2023).

Los esfuerzos mas visibles son los que se estan implementando por instituciones,
organizaciones de sociedad civil, con el apoyo de la cooperacién como Plan Internacional,
enfocados a disminuir la migracién. Existen alianzas entre estas entidades y lo ideal es que
participe el INJUVE también para potenciar y sumar esfuerzos.

Otro elemento que se destaca es que no se esta formando a las juventudes. Los pocos
programas de formacién para tecnificar no estan respondiendo a las demandas del
mercado. Se sigue capacitando en dreas que no requiere el mercado laboral. Se han
lanzado programas con alcance muy limitado. Uno de ellos es “Empléate joven”, el INJUVE
crea alianzas con instituciones, se seleccionan jévenes para pasantia pagadas y luego las
instituciones deciden si los contratan. El impacto del programa es muy limitado.

En lo que respecta a las oportunidades de empleo para las juventudes con discapacidad,
estas se ven aln mas limitadas y son las mismas organizaciones las que impulsan algunas
iniciativas de pequefios emprendimientos que puedan generar ingresos. Pero a nivel
formal existen innumerables barreras, la escasa formacion académica, o formacion técnica,
el transporte, accesibilidad y barreras actitudinales que los perciben como incapaces (Los
Angelitos).

En tal sentido, es preciso que organismos rectores de politicas de nifiez (CONAPINA) y de
personas con discapacidad (CONAIPD), prioricen estrategias conjuntas de superacion de
estas barreras estructurales, dando a paso a acciones transformadoras de los entornos,
superando los enfoques asistencialistas y que contribuyan a cumplir los marcos legales de
contratacién de las personas con discapacidad en el sector publico como privado.

Medida 16: Garantizar a nifios, nifas, adolescentes y jovenes las oportunidades y
capacidades para una sana convivencia y una vida libre de violencia (vinculado ODS16)

Organizaciones que trabajan con juventudes también resaltaron que en los Ultimos afios han
disminuido las politicas publicas en temas de juventudes. Se menciona que el trabajo que
esta haciendo el INJUVE ha decaido en el periodo de andlisis 2019-2022. Los programas que
antes se tenian, han disminuido e incluso han sido absorbidos por otra entidad (Direccion
de Reconstruccién del Tejido Social). Por ejemplo, el tema de los cubos®, no es el INJUVE el
gue los esta promoviendo.

En voz de las organizaciones “programas tal cual en temas de prevencion de violencia y la
promocién de la sana convivencia, el uso de espacios de esparcimiento, la tolerancia y todo

13 Presidencia de la Republica. 2022. La estrategia de los CUBO que construye el Gobierno son una oportunidad real de desarrollo para las
comunidades https:/www.presidencia.gob.sv/la-estrategia-de-los-cubo-que-construye-el-gobierno-son-una-oportunidad-real-de-desarrollo-
para-las-comunidades/
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lo relacionado a temas de prevencién realmente en los ultimos afios ha sido bien complejo.
El dnico programa que he conocido son los cubos, pero solo cubren algunos municipios,
centrado en la zona metropolitana” (COINCIDIR, 2023).

Por otra parte, las organizaciones sefialan que las politicas de seguridad han sido politicas
represivas y culminan con el régimen de excepcién, donde las juventudes de zonas
empobrecidas han sido mas afectadas. Califican como un retroceso la no continuidad de
procesos y programas que se estaban desarrollando, promoviendo la participacién de la
sociedad civil desde los comités locales y comités municipales de prevencién de violencia.

En voz de las organizaciones: “Se organizaba, se construia y se fortalecia el tejido social
en funcion de la prevenciéon de la violencia. Sin embargo, hoy tenemos un Plan de Control
Territorial, pero la parte o las estrategias de prevencion son bien minimas. Ni siquiera se
le dio seguimiento a estos comités que ya estaban establecidos en muchos municipios
y que estaban constituidos por diversas instituciones de gobierno con presencia en los
municipios, organizaciones de sociedad civil y ADESCOS. Era un esfuerzo significativo,
donde se lograban ver acciones conjuntas y concretas en funciéon de la prevencion de la
violencia. Sin embargo, hay muchos municipios que no lograron sostenerse por falta de
presupuesto a nivel local, por la reducciéon del FODES™,

Envoz de las organizaciones; “por eso algunas alcaldias aceptan alianzas con organizaciones,
pero son cuidadosas y hay temas que no permiten que se aborden. No nos permiten
acceder a ciertas poblaciones tan facilmente. Por ejemplo, en el tema de Derechos Sexuales
y Derechos Reproductivos (DSDR) y género, no es un tema que podamos abordarlo. Lo
tenemos que presentar como prevencién de violencia y dentro del taller, lo mencionamos”.

Concluyen que las politicas de seguridad publica que se estan implementando estan
afectando mayormente a las juventudes de zonas estigmatizadas.

b) Medidas prioritarias relativas a la participacion de
adolescentes y jovenes en la sociedad y en la toma de
decisiones

Participacion efectiva de nifos, nifias, adolescentes y jévenes (vinculado a la
medida prioritaria 8 y al ODS 16)

Los mecanismos de participacion son esenciales para empoderar a nifas, nifos, adolescentes
y jovenes, promover sus derechos y contribuir al desarrollo de una sociedad mas justa y
democratica.

Estos mecanismos permiten a las nifas, nifos, adolescentes y jévenes ejercer sus derechos,
participar en la toma de decisiones, desarrollar sus habilidades y crear un sentido de

14 FODES: Fondo para el Desarrollo Econémico y Social.
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pertenencia al involucrarse en la mejora de sus comunidades y sociedad en general, se
sienten mas conectados y comprometidos con su entorno.

En El Salvador, se han creado espacios de participacion de NNA vy jévenes, el Consejo
Consultivo de la Nifiez y la Adolescencia (CCNA) y el Consejo Nacional de la Persona Joven
(CONAPEJ). Sin embargo, algunas organizaciones indican que ha disminuido la actividad
de estas instancias y han tomado un rol mas pasivo.

Ismelda Villacorta, integrante de la Alianza por los Derechos de la Nifiez y la Adolescencia®,
resefa que, con la LEPINA, que estuvo vigente hasta 2022 se habia creado el CCNA.
Esta era una organizacién de nifos, nifias y adolescentes que representaban a la nifiez
y la adolescencia y que ejercian su ciudadania activa, promoviendo el ejercicio pleno del
derecho de participacion. Se buscaba incidir en la toma de decisiones de los integrantes del
Sistema de Proteccién Integral de la Nifiez y Adolescencia sobre aquellos temas o asuntos
gue les involucra. Este consejo constituia un mecanismo de coordinacion entre la nifez y el
Consejo Directivo del CONNA.

Estaba conformado por 14 niflas o adolescentes mujeres y 14 niflos y adolescentes hombres
y representaban cada uno de los departamentos del pais. Esto es lo referido a participacién
en el periodo 2019-2022.

Con la vigencia, desde hace 8 meses, de la nueva Ley Crecer juntos este Consejo Consultivo
de niflez continla, no se ha eliminado. No obstante, a pocos meses de entrar en vigor esta
nueva ley no se ha visto que este consejo tenga alguna participacién activa. Es decir, no se
esta teniendo un rol protagdnico de participacién (Villacorta, 2023).

Se debe destacar que este Consejo Consultivo tiene su propia agenda, porque eso es lo
que se busca que tengan autonomia. Que puedan incidir. Esto no significa que no tenga
acomparfamiento y orientacion, sobre todo de las organizaciones de sociedad civil que
trabajan en el tema, para que puedan incidir en las politicas publicas. Entonces se tiene el
desafio de lograr esa verdadera participacién de los nifios, nifas y adolescentes.

El Ministerio de Educacién promueve la conformacion del Consejo Estudiantil, para
facilitar la interlocucién con las autoridades. Mas alla del dambito educativo, consideran
prioritario los espacios de participaciéon politica que tienen las juventudes como Consejo
Nacional de la Persona Joven (CONAPEJ). En el caso del CONAPEJ, los catorce integrantes
son seleccionados por organizaciones juveniles que asisten a una convocatoria publica
formulada porla Junta Directiva del Instituto, quienes representan a organizaciones juveniles
inscritas en el registro del INJUVE y estan vinculadas con el trabajo juvenil en los dmbitos
comunitario, politico, social o cultural, provenientes de sectores publicos o privados. Sin
embargo, en la ultima eleccion se sefalaron irregularidades.

Se mencionaba que en la Ultima eleccién hubo una restriccién de la participacion de
algunas organizaciones de sociedad civil lideradas por juventudes. Si bien organizaciones

15 Ismelda Villacorta. Agosto, 2023. Entrevista realizada para el presente informe.
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como COINCIDIR reconocen que algunas no cumplen con el requisito de estar legalmente
inscritas, si sefalan algunas anomalias en los tiempos de inscripcidn de las personas
candidatas, como en la eleccion propia. Esto cred un descontento que fue hecho publico
ante estas irregularidades. Se sefiala que se da prioridad a las organizaciones mas afines al
oficialismo.

Por su parte las organizaciones de personas con discapacidad plantean que a las
adolescencias y juventudes con discapacidad no se les toma en cuenta en estos procesos
de consulta y cuando se les convoca a reuniones para participar en algunos temas, su voz
no se ve reflejada en los documentos. Por lo que proponen que la consulta comience desde
el momento en que se decide qué consultar, qué es lo relevante para esta poblacién, esto
propiciaria una participacion mas activa. (Los Angelitos, 2023).

c) Medidas prioritarias relativas a la salud y los derechos
sexuales y reproductivos de nifnos, nifas, adolescentes y
jovenes.

Estas medidas estan estrechamente vinculadas con las medidas de acceso universal
a los servicios de salud sexual y salud reproductiva; algunas de las lineas de accién, metas
e indicadores de las medidas prioritarias del capitulo B podrian corresponder, al menos
parcialmente, a sus equivalentes del capitulo D. Por ello, es razonable la complementariedad
en este casoy operarcon lineas de accién, metas e indicadores comunes, con la especificacion
etaria ya indicada, cuando corresponda.

Medida prioritaria 11: Asegurar la efectiva implementaciéon de programas de
educacioén integral para la sexualidad con enfoque participativo, intercultural,
de género y de derechos humanos.

Los informes de pais en 2022, destacaban las siguientes acciones en el periodo 2019-
2022%:

e El Ministerio de Educacién desarrollé la actualizacidn del curriculo nacional,
desde parvularia hasta bachillerato, incorporando temas de educacién integral
de la sexualidad que han sido oficializados e incluidos en el Plan Nacional
de Formacién Docente, entre estos: educacidon familiar, metodologia sobre
educacion integral de la sexualidad, curso bdsico de educacién integral de
la sexualidad para docentes de los niveles de educacion inicial, parvularia,
bdsica y media, por lo que se cuenta con normativa legal y técnica para que
la poblacién estudiantil reciba, de acuerdo a su edad, la formacién necesaria.

16 Informe del Estado de El Salvador a la Comision Interamericana de Derechos Humanos sobre el estado de cumplimiento de las
recomendaciones contenidas en el informe “situacion de los derechos humanos en El Salvador”, aprobado tras visita in loco realizada en 2019,
julio 2022. https:/www.oas.org/es/CIDH/docs/anual/2022/notas/SLV_nota_1.pdf
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e La Politica de Equidad e Igualdad de Género del Ministerio de Educacién,
orientada a lograr una “comunidad educativa inclusiva, no sexista, que
desarrolle ciudadania plena, impulsando un modelo educativo con equidad
e igualdad de género, con el objetivo de erradicar actitudes y practicas
de discriminacién sexual, mediante un plan de implementacién que tiene
dentro de sus esfuerzos importantes la incorporacién y aplicacién progresiva
de criterios orientadores en materia de igualdad de género, educacién
integral de la sexualidad y no discriminacién en los instrumentos curriculares.

e Se realizaron adecuaciones curriculares en las asignaturas de matematica,
lenguaje y literatura, en el marco del redisefo curricular de ESMATE y ESLENGUA
para las Modalidades Flexibles de Educaciéon. También se redisefd el curriculo
de alfabetizacién y los 3 niveles de educacion basica de adultos, incorporando el
enfoque de género, de derechos humanos y ciudadania.

e De 2019 a 2020 se transversaliza el enfoque de género en los programas de
estudio (Lenguaje y Literatura para 9° grado y Educacion Acelerada para Basica)
y abordaje de contenidos de género y utilizacion de un lenguaje no sexista en
fasciculos del Programa de Alfabetizacion.

e Preparacion de talleres para capacitar a docentes de | y Il ciclo del sector publico
y privado para la implementacién de la asignatura Moral, Urbanidad y Civica,
en todos los centros educativos del pais, con la finalidad de fortalecer el uso de
las herramientas de planificacién y evaluacién de las competencias ciudadanas,
modelar una sesién aplicando metodologias activas y orientar sobre la evaluacién
de competencias ciudadanas haciendo uso de instrumentos de evaluacién
cualitativa.

e (Capacitacion a 893 facilitadores y 22,306 docentes de Educacion Basica de |y Il
ciclo, a nivel nacional, para implementar la asignatura en las aulas.

e Entrega de 30,208 programas y 864 guias de | y Il ciclo de Educacion Basica a
centros educativos.t®

Los esfuerzos en el ambito educativo, para incorporar la igualdad de género y la Educacion
Integral de la Sexualidad (EIS) que se venia realizando desde el Ministerio de Educacién
fueron drasticamente afectados desde octubre de 2022, cuando la Presidencia de la
Republica ordend suprimir de los contenidos y programas educativos, todo tema relativo a
la EIS. Ademas, el art.33 de la Ley Crecer Juntos hace referencia al mandato legal de incluir
la EIS.

17 https://www.oas.org/es/CIDH/docs/anual/2022/notas/SLV_nota_1.pdf
18 https:/www.oas.org/es/CIDH/docs/anual/2022/notas/SLV_nota_1.pdf
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A la fecha, son pocos los esfuerzos que se realizan con algunas organizaciones, ya que
estos temas estan restringidos desde el Ministerio de Educacién Ciencia y Tecnologia
(MINEDUCYT) en todos los centros educativos. Pese a ello, algunas organizaciones aun
estan generando procesos formativos con adolescentes en centros escolares, sobre salud
sexual y salud reproductiva con énfasis en EIS. Otras organizaciones impulsan la educacién
integral de la sexualidad desde ambitos no formales, con las comunidades, alcaldias y redes
de adolescentes y jovenes (Consulta con organizaciones realizada en agosto 2023).

“Se percibe un doble mensaje, por una parte, parece que se le daba importancia a la EIS, ya
que la Politica de Equidad e Igualdad de Género del Ministerio de Educacién establece en
la Tercera area, la necesidad de la formacién docente en EIS, y que la comunidad educativa
debe fortalecerse sobre la tematica (MINED, 2020, pdgs. 41-42). Bajo esa misma direccién,
en 2021, el Ministerio de Educacién lanzé la Politica Nacional de Educacion Superior,
estableciendo la necesidad de promover la EIS en la comunidad educativa (MINED, 2021,
pag. 32).

Con las anteriores referencias, se puede decir que efectivamente el MINED le daba
importanciaalaEIS, sinembargo, haretirado de las escuelas, los materiales de actualizacién
curricular sobre EIS, que el personal docente capacitado anteriormente utilizaba para
implementar algunos temas, prohibiendo ademas el desarrollo de contenidos relativos
al tema, entre otras medidas. Los indicadores sociales sobre la ausencia de EIS estan
presentes. En conclusién, no existe voluntad politica para que efectivamente la EIS sea
una prioridad” °.

Medida 12: Implementar programas de salud sexual y salud reproductiva integrales,
que incluyan servicios de salud sexual y salud reproductiva amigables, con
perspectiva de género, derechos humanos, intergeneracional e intercultural.

Es importante diferenciar que el Consenso destaca la importancia de programas de SSR
mediante servicios diferenciados para adolescentes.

Desde el Ministerio de Salud (MINSAL) se informé de servicios amigables para adolescentes,
en los que se destacan al menos 100 Unidades Comunitarias de Salud u hospitales cuentan
con espacios de salud amigables para personas adolescentes. Asimismo, ha formulado e
implementado los Lineamientos técnicos para la atencién integral en salud de adolescentes
y jovenes en el Sistema Nacional Integrado de Salud, que recoge los estdndares de
atencién para adolescentes, tomando como base normas mundiales para tal fin, por lo
que se garantiza la existencia de espacios fisicos independientes y especializados para
adolescentesy joévenes, dedicados a proveer servicios clinicos, incluidos los servicios de salud
sexual y reproductiva, salud mental, nutricion, entre otros. A partir de ello se ha capacitado a
personal de salud de las 5 regiones?®®, 17 SIBASI y red de hospitales nacionales; ademas, se

19 Entrevista Cristi Roque, Asociaciéon Orquideas del Mar, agosto 2023.
20 Estas regiones son: Direccion Regional de Salud Occidental, Direccion Regional de Salud Central Direccién Regional de Salud Metropolitana,
Direccién Regional de Salud Paracentral, Direccién Regional de Salud Oriental.
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ha monitoreado el seguimiento a través de visitas para asistencia técnica con participaciéon
del equipo de la Unidad de Adolescentes, Regiones de Salud y SIBASI?.

En voz de las organizaciones: “El Ministerio de Salud es el Unico que ha intentado poner
estas estrategias en marcha a pesar de los obstaculos que les han puesto desde el gobierno
central, tras la decisién de suspender contenidos relativos a EIS desde octubre de 2022.

Aun tienen los consultorios amigables, aunque no estan bien equipados, pero funcionan. Es
necesario reforzar estos consultorios amigables, que también van dirigidos a jévenes y que
supuestamente estan dando esta atencién especializada (COINCIDIR, 2023).

Por otra parte, el Ministerio de Educacién, comunicé que no iban a estar haciendo alianzas
con organizaciones para abordar ese tema, por lo que se cortd el proceso. Por lo tanto,
se buscan otros actores como las la alcaldias en algunas se logra entrar y hablar de estos
temas, pero siempre con restricciones”.

Se manifestaba que el Ministerio de Educaciéon también condiciona al Ministerio Salud
sobre las tematicas que puede desarrollar dentro de los centros escolares, por ejemplo: un
tema era el uso del preservativo y el centro escolar dijo que ese tema no.

Medida Prioritaria 13: Poner en practica o fortalecer politicas y programas para
evitar la desercion escolar de las adolescentes embarazadas y las madres jévenes

En cuanto a politicas y programas para evitar la deserciéon escolar de las adolescentes
embarazadas y madres jovenes, no se pudo obtener respuesta oficial del Ministerio de
Educacioén, Ciencia y Tecnologia.

De acuerdo a la consulta con las organizaciones, estas sefalan que conocen de algunas
medidas de retencién de las adolescentes embarazadas en los centros educativos. Se tiene
informacién que el Ministerio cuenta con un Protocolo para la permanencia escolar de las
ninas y adolescentes embarazadas o que ya son madres; igualmente el Ministerio participa
activamente en el apoyo a la implementacién de la Estrategia Nacional Intersectorial
de Prevencion de Embarazo en Ninas y Adolescentes (ENIPENA), en conjunto con
organizaciones no gubernamentales y agencias de cooperacion internacional.

Las estadisticas indican una disminucion sustancial de desercién educativa por embarazo
en los anos analizados, pero esta continda siendo una realidad en el sistema educativo, por
lo cual es preciso reflexionar que la prohibicién de la EIS e igualdad de género en el ambito
escolar, pueda revertir los logros a la fecha.

Al revisar los datos de la EHPM (2022) entre las 10 principales causas de desercién sigue
estando el embarazo y la maternidad para los grupos etarios de 10 a 14 afos y de 15 a 19
anos. Cuadro 5.

21 Respuesta de El Salvador. Llamado a contribuciones Grupo de Trabajo sobre la discriminacién contra las mujeres y las nifas, 2020. https://
www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Issues/Women/WG/ReproductiveHealthRights/MemberStates/Elsalvador/1.docx
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Cuadro 5.
El Salvador. Causas de la inasistencia escolar en nifias y adolescentes de 10-19 arfos

Nifhas de 10-14 afios Adolescentes de 15-19 afos
No le interesa (31.9%) No le interesa (23.9%)

Discapacidad (13.8%)
Causas del hogar (9.6%)

| Muy caro (19.8%)
| Causas del hogar (18.0%)
No hay escuela cercana (9.5%) | Necesita trabajar (16.1%)
Trabajo doméstico y cuidado (8.1%) | Trabajo doméstico y cuidado (9.7%)
Muy caro (7.4%) | Discapacidad (2.6%)
Enfermedad (6.5%) |
|
|
|

Padre y/o madre no quieren (5.3%)

No hay escuela cercana (2.5%)
Enfermedad (1.3%)

Violencia o inseguridad (3.0%) Finalizd sus estudios (0.6%)

Por embarazo (1.9%) Por maternidad (0.6%)

Fuente: EHPM (2022)

Segun la Encuesta de Hogares para Propdsitos Multiples 2022, la principal causa de
inasistencia escolar en nifas de 10-14 afnos y adolescentes de 15-19 afos es la falta de
interés. Sin embargo, intervienen otras causas. Se plantea la discapacidad-enfermedad, la
ausencia de un centro escolar cercano, y la inseguridad ciudadana. Para las adolescentes,
el costo de los servicios educativos, las problematicas del hogar y las responsabilidades de
labores domésticas y reproductivas con la familia cobran mayor relevancia.

Medida Prioritaria 14: Prevenir el embarazo en la adolescencia

Los embarazos en niflas y adolescentes en El Salvador tienen implicaciones significativas en
términos del ejercicio de derechos de las nifas y las adolescentes como el acceso a la salud,
educacién y desarrollo social.

El Salvador ha enfrentado una de las tasas de embarazo mas alta en adolescentes en
América Latina y El Caribe. En los rankings mundiales, El Salvador esta entre los 50 paises
con tasas de embarazo adolescentes mas elevadas. Esto tiene multiples causas, incluyendo
la falta de acceso a educacién sexual y reproductiva, desigualdades socioeconémicas y
factores culturales. Por ejemplo, las niflas y adolescentes que provienen de familias de bajos
ingresos enfrentan mayores riesgos de enfrentar un embarazo a temprana edad.

El Salvador cuenta con la Estrategia Nacional Intersectorial de Prevencién del Embarazo
en Nifas y en Adolescentes (ENIPENA, 2017 -2027). Cuyo objetivo primordial es eliminar el
embarazo en nifasy adolescentes, con intervenciones sectoriales articuladas que incorporan
el enfoque de derechos humanos, género e inclusién y que facilitan el empoderamiento de
ninas y adolescentes para su pleno desarrollo.
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Cuadro 6.
El Salvador: Datos sobre embarazos en nifias y adolescentes (2019 - 2021)

Variable / .
CondiCién DatO/Indlcador mmm

5912

Inscripciones prenatales en nifias y adolescentes 10 a 7032 (10.2%) 5,414
17 anos (% del total de inscripciones prenatales) (11.3%) ) (9.57 %)
Inscripciones prenatales en nifias y adolescentes 10 a 554 503 529
Embarazo 14 anos (% del total de inscripciones prenatales) (0.89%) | (0.87%) | (0.93%)
adolescente
(SNS) Tasa de embarazos en nifias y adolescentes (X 1,000 15.4% 13.3* 12.42

nifas y adolescentes de 10 a 17 aiios)

Cantidad de partos atendidos en poblacion de 10 a19 | 14,440
anos (% del total de partos en MINSAL+ FOSALUD + (22.9%)
ISSS)

13,262

@2ro%) | ™9

Fuente. CONNA. 2022. Compendio de datos relacionados a los derechos de nifias, nifios y adolescentes en El Salvador.

Aunque los datos oficiales muestran una tendencia a la baja en términos generales, las
cifras aun son elevadas tomando en cuenta que existe un trabajo articulado donde suman
esfuerzos diversas instituciones y organizaciones para llegar a cero embarazos en nifas y
adolescentes.

La tasa de embarazos en nifas y adolescentes de 10 a 17 aflos ha disminuido de 15.4 % en
2019 a 12.42 % en 2021, la disminucién es de 2.98 %. Sin embargo, esta disminucién no se
da de la misma manera en el grupo de nifias de 10 a 14 arfios, donde se indica un aumento
de 0.89 % en 2019 a 0.93 % en 2021. Se revela un aumento de 0.04 %. Cuadro 6.

Los ultimos datos proporcionados por el MINSAL correspondientes al ano 2022 reportaron
10,352 embarazos en nifas y adolescentes, es decir, un promedio de 28 embarazos al dia.
Del total de este registro, 496 son embarazos en nifias menores de 14 afios, esto representa
a casi 10 ninas menores de 14 anos por semana.
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Grafico 9.
El Salvador. Cantidad de inscripciones prenatales de nifias y adolescentes de 10-19
afos, por grupo de edad. El Salvador, 2015-2022
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Fuente: UNFPA (2023). Llegar a cero embarazos en nifas y adolescentes. (Pag. 15)

Entre las consecuencias de un embarazo adolescente estan la desercion escolar, dificultades
para re-ingresar y continuar con sus estudios, dificultad en continuar con su proyecto de
vida, afectaciones psicoemocionales, emergencias obstétricas que ponen en riesgo la vida
de las nifas y adolescentes y del producto en gestacion.

UNFPA (2023) hacia notar los avances que se tienen como pais en este tema, pero también
los desafios que aun se tienen, ya que El Salvador aun posee una tasa que superan tanto al
valor mundial como el latinoamericano. En comparacién a otros paises de América Latina 'y
El Caribe, El Salvador solo aventaja a: Nicaragua, Venezuela, Honduras, Paraguay, Panama,
Republica Dominicana, Guatemala, Bolivia, Ecuador, Belice, Perd y Surinam.

Medida prioritaria 15: Disenar estrategias intersectoriales dirigidas a ayudar a
las mujeres a prevenir el embarazo subsiguiente en la adolescencia.

Se sefiala como punto de partida de atencidn especial a la situacién de embarazos en nifas
y adolescentes, el aflo 2015 cuando se elabord el primer mapa de embarazo en el pais,
esto permitié identificar que el 30% de la atencién materna en El Salvador se dedicaba a
ninas y adolescentes. Por cada 100 mujeres embarazadas 30 eran nifas y adolescentes. Sin
embargo, para el ano 2022 se reporta poco menos del 20% del embarazo en adolescentes.

Funcionariado especialista en Salud y Desarrollo de Adolescentes, destaca el componente
de intersectorialidad en esta reduccion de embarazos en nifias y adolescentes. Donde no
solo participa el Ministerio de Salud, sino otras instituciones y entidades. Menciona que la
disminucién es resultado de que cada institucion define claramente cual es el paquete de
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servicios para la atencién a nifiez y adolescencia y que se ve favorecido con el marco legal
actual. Precisa que también los proyectos de la cooperacion internacional han aportado para
trabajar en aquellas areas priorizadas, ademas se han establecido canales de comunicacion
efectivos para garantizar las rutas inter institucionales a seguir.

Desde las organizaciones se subraya el acomparfamiento que brindan al fortalecimiento de
los planes de trabajo intersectoriales para la prevencién de embarazo en adolescente y para
la prevencién de violencia a nivel local. Es decir, la participacion activa de las organizaciones
en la construcciéon de todas esas planificaciones estratégicas, planes operativos. Desde las
organizaciones se mantienen las capacitaciones en el tema de la prevencién del embarazo
y de la EIS con adolescentes y jévenes.

Unos de los factores asociados a los embarazos tempranos son las altas cifras de violencia
sexual que enfrentan las nifas y las adolescentes. Las nifas y adolescentes embarazadas
por violacién, segun el Instituto de Medicina Legal (IML), en 2019 fueron 124 y en 2020 una
cifra de 68. Las adolescentes embarazadas por estupro en 2019 fueron 14 adolescentes y
en 2020 un numero de 22. Cuadro 6.

Uno de los desafios que se reconocen desde instancias de salud, es precisamente el impacto
de la violencia sexual en los embarazos de niflas de 10 y 14 afos. “Cuando hablamos del
embarazo en adolescentes, nos estamos refiriendo a un grupo que va desde los 10 hasta los
19 anos para el caso del MINSAL. Se nota que la reduccion de embarazos se ha dado en el
grupo mayor de 15 afos. Donde nos hace falta incidir es en el grupo de 10 a 14 afos. Aqui es
claramente un tema de violencia sexual, entonces hay que seguir generando intervenciones
para la identificacién temprana, el reconocimiento de los factores de riesgo asociados a la
violencia sexual y a donde deben acudir. Aplicar el enfoque de intersectorialidad”.

La violencia sexual ejercida en contra de las nifas y las adolescentes se ha mantenido y en
algunos casos se ha incrementado en los afos 2019- 2021. En 2021 ocurrieron 1,975 delitos
de violacion en contra de nifias y adolescentes mujeres lo que representaba el 93% de todos
los casos. Ese mismo afio se registraron 1,380 casos de agresiones sexuales, 1,217 casos de
estupro, 419 victimas de acoso sexual, 32 casos de trata y 745 casos de maltrato fisico (el
43.3 % ejercido en contra de nifos y adolescentes hombres y el 56.4 % ejercido en contra
de niflas y adolescentes mujeres.
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Cuadro 6.
Condiciones de vulneracién de nifas, niflos y adolescentes

Variable /

Condicién Dato/Indicador

NNA victimas de violaciones 1,923 1,437 1,975

% de nifas y adolescentes mujeres victimas de

. . 92.3% 92.4% 93.0%
violaciones

NNA victimas de agresiones sexuales 1260 1129 1,380

% de nifas y adolescentes mujeres victimas de 83.4% 83.4% 85.7%

Violencia Sexual agresiones sexuales
(FGR) o
NNA victimas de estupro 1276 892 1,217
% de adolescentes mujeres victimas de estupro 98.5% 98.8% 98.2%
NNA victimas de acoso sexual 351 269 419

% de nifias y adolescentes mujeres victimas de acoso 94.0% 93.7% 91.4

sexual
Embarazo/ Ninas y adolescentes embarazadas por violacion 124 68 n.d.
agresion sexual
(IML) Adolescentes embarazadas por estupro 14 22 n.d.
Trata (FGR) NNA victimas de trata 47 19 32

Fuente. CONNA. 2022. Compendio de datos relacionados a los derechos de nifas, nifios y adolescentes en El Salvador.

Algunos datos de violencia registrados en el afio 2022 recopilados por el Observatorio de la
Nifiez y la Adolescencia (2023), a través del Informe semestral de hechos de violencia contra
las mujeres, publicado por instituciones oficiales. Se informaba que, de enero a junio de
2022, se registraron 3,299 hechos de violencia sexual. De estos mas del 90% (2,997) fueron
cometidos en contra de mujeres; 249 en contra de hombres y en 53 de los casos no se
determind el sexo. Esto quiere decir que se registraron 17 casos por dia de violencia sexual
en contra de mujeres de distintas edades. Es importante resaltar que, del total de casos, el
64.35% (2,123) fueron cometidos en contra de nifias y adolescentes. Grafico 10.
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Grafico 10.
El Salvador. El Salvador, comparativo de hechos de violencia sexual contra niflas y
adolescentes, de enero a junio afios 2019-2022
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Fuente. Observatorio de la Nifiez y la Adolescencia (2023).

Por tanto, urgen medidas de prevencién y sancién de la violencia sexual en contra de
las ninas y las adolescentes, como parte de las estrategias para prevenir los embarazos
tempranos y que todas las nifas y adolescentes tengan un desarrollo pleno.

Disponibilidad de datos estadisticos

Medida prioritaria 17: Garantizar datos estadisticos confiables, desagregados
por sexo, edad, condiciéon migratoria, raza, etnia, variables culturales y
ubicacion geografica

La falta de disponibilidad de datos estadisticos es una limitante grave en el ultimo ano
(2022), sobre todo, porque se estaba realizando un esfuerzo importante de contar con
datos estadisticos que permitieran la implementacién de politicas, programas y planes para
la atencién a las infancias, adolescencias y juventudes, basados en evidencia.

En voz de las organizaciones: “Los registros administrativos que llevan los ministerios son

importantes, que se lleven desagregados por edades, sexo, ubicacidon geografica y otras
variables que son necesarias. Sin embargo, actualmente, no se tiene acceso a esos registros”.
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Conclusiones generales del capitulo:

Una dificultad para analizar avances o cumplimiento del Consenso es la falta de
estadisticas publicas actualizadas y desagregadas por sexo. Esta carencia aumenta
cuando se analiza el enfoque de género e interseccional, por ejemplo, educacién y
salud intercultural; ninez con discapacidad y/o indigena.

En este periodo de analisis se identifican factores claves de deserciéon escolar como la
pandemia del COVID-19, la migracién, trabajo infantil y las detenciones por el régimen
de excepcién.

La atencidn psicoldgica se vuelve necesaria ante la deteccion de depresién y ansiedad
en el estudiantado y ante el aumento de suicidios en niflez y adolescencia y juventud.

Son escasos los mecanismos de consulta que permiten a adolescentes, nifas, nifos
y jévenes ser escuchados en sus demandas, necesidades y cuestiones que ataren al
ejercicio de sus derechos.

Los mecanismos de participacion de las infancias, adolescencias y juventudes se
deben fortalecer, ante la percepcién que estos han disminuido y excluyen grupos en
condicién de mayor vulnerabilidad como nifas, nifos, adolescentes y jovenes rurales,
con discapacidad, asi como a juventudes LGBTIQ+.

En los territorios, se interpreta que existe escasa coordinacién interinstitucional
(MINSAL — MINED- ONGs), sumado a medidas restrictivas en educacién integral de la
sexualidad.

Se identifican pocas oportunidades para la empleabilidad de jévenes, especialmente
entre poblaciéon LGBTI y personas con discapacidad.

Recomendaciones:

Con la finalidad de fortalecer la identificacién temprana de la violencia sexual y la
busqueda temprana de la incorporacién a un sistema de proteccién, es preciso contar
con informaciéon dentro de los centros escolares y comunidades.

Desde los servicios de salud, incorporar como parte prioritaria la atencion de la salud
sexual y salud reproductiva y la orientacién sobre aspectos esenciales para prevenir el
embarazo en nifas y adolescentes.

Incorporar las recomendaciones de organismos internacionales en materia de
eliminacién del trabajo infantil.

Fomentar programas de empleo para la poblacién joven econdmicamente activa,
fomentando la participacion de laempresa privada, entidades publicasy organizaciones
de sociedad civil, garantizando espacios de inclusién para la poblacién LGBTI y
personas con discapacidad.

Superar la estigmatizacién de personas jévenes que residen en zonas afectadas por
la violencia.
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Incluir en los espacios de participacion, consulta y didlogo grupos en condicion de
mayor vulnerabilidad como las nifas, nifos, adolescentes y jévenes con discapacidad,
asi como a juventudes LGBTIQ+.

Participacioninclusiva: Garantizar que la participacién de los nifios, ninas, adolescentes
y jévenes sea inclusiva, abordando las barreras culturales y econdmicas que pueden
limitar su participacion. Fomentar la representacion diversa en los procesos de toma de
decisiones. Por tanto, se deben considerar acciones especificas en pro del desarrollo
de las juventudes rurales, ya que se reconocen como actores prioritarios para el
desarrollo del pais, pero existen brechas que les ponen en desventaja.

Inversidn en zonas vulnerables: Acercar los servicios a las zonas mas vulnerables
del pais, donde persiste la desigualdad. Esto garantizard un acceso equitativo a la
educacion de calidad, la atencién médica y otras oportunidades.

Asignar presupuesto para la atencion integral a NNA y jévenes, en el ambito de la
salud, educacién y formacién. Asi como desarrollar procesos de reducciéon de la
vulnerabilidad de las nifas, nifios, adolescentes y jévenes afectados por la pobreza,
que se profundizé ain mas con la Pandemia de COVID -19

Educacién Integral Sexualidad: Expandir y fortalecer la educacién sexual integral en
las escuelas y comunidades. Esto incluye proporcionar informacién sobre salud sexual
y reproductiva, anticoncepcién para la prevencién de enfermedades de transmisidn
sexual y reducir las tasas de embarazo adolescente.

Monitoreo y evaluacion continua: Establecer un sistema de monitoreo y evaluacién
soélido para seguir de cerca el progreso en la implementacion de politicas y programas
relacionados con la infancia y la juventud. Usar datos y evidencia para ajustar y mejorar
continuamente las estrategias.

Colaboracién interinstitucional e intersectorial: Fomentar la colaboracién entre el
gobierno, la sociedad civil, las organizaciones internacionales y el sector privado para
maximizar los recursos y la eficacia en la implementacién de politicas y programas
dirigidos a este grupo poblacional.
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D: Acceso universal a los servicios de salud sexual
y salud reproductiva

Este apartado comprende 14 medidas (33-47), pero se han priorizado 10, considerando la
disponibilidad de la informacién para realizar el analisis de cumplimiento a la fecha.
e Politicas para el ejercicio de los derechos sexuales

e Acceso a la informaciéon para la prestacion de los servicios integrales para
adolescentes y jovenes como para todas las personas.

e Erradicar la discriminacién por orientacién sexual e identidad de género

e Acceso universal a servicios de salud sexual y reproductiva de calidad para
hombres mujeres, adolescentes y jéovenes, personas lesbianas, gays, bisexuales
y transgénero, personas mayores y personas con discapacidad, con especial
atencion a personas vulnerables.

* Prevencion, deteccidén oportuna y tratamiento integral del VIH/SIDA y ITS

e Eliminar las causas de morbilidad y mortalidad maternas.

* Prevencién y autocuidado en salud sexual y reproductiva en hombres

e Serviciosdeabortosegurosydecalidadenentornosdeabortolegal o despenalizado
e Atencion integral de la salud en el proceso reproductivo para todas las mujeres.

e Acceso efectivo a métodos anticonceptivos modernos

Medida prioritaria
1. Politicas para el ejercicio de los derechos sexuales

Como se menciond antes, existe un listado de lineamientos, politicas y programas relativos
a la salud sexual y reproductiva que son importantes para institucionalizar estos servicios;
y han contribuido a la mejora de algunos indicadores, pero en paralelo, se enfrentan
desafios en cuanto a la difusién, aplicacion, presupuestos y aspectos culturales individuales
que en algun momento, pueden representar serias barreras para dar respuesta oportuna
ante la demanda de los derechos sexuales y derechos reproductivos. Por tanto, hay un
reconocimiento formal de la mayoria de derechos, excepto por los relativos al reconocimiento
de la identidad y expresion de género de personas LGTBI, adopciones en menores de edad
y matrimonios en personas del mismo sexo, interrupcion voluntaria del embarazo, ya que
estos ultimos no son reconocidos si respetados.
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2. Atencion integral de la salud en el proceso reproductivo para todas las mujeres.

Es importante aclarar que por la negativa del MINSAL a remitir informacion solicitada en
cuanto al total de atenciones en salud sexual y salud reproductiva a nivel nacional, se ha
retomado como referencia informacién publicada en el Informe de Resultados del Plan
Anual Operativo de enero a diciembre de 2022, elaborado por el Hospital de la Mujer?, estas
atenciones no representan la totalidad a nivel nacional, pero comprende un buen nimero
de servicios, al ser el hospital mas importante del pais en servicios de salud reproductiva
para las mujeres.

En tal sentido, el mismo Informe de Resultados indica que en ese hospital y en el afio 2022,
las atenciones preventivas disminuyeron -21% en relacion con el afio pre pandemia en 2019.
La inscripcidn en atenciones preconcepcionales y la inscripcion de alto riesgo reproductivo
incrementaron en 80% y 79% respectivamente en relaciéon con 2021, lo cual sugiere mejores
resultados en materia de salud materna e infantil. No obstante, las inscripciones maternas,
planificacién familiar, la deteccién precoz del cancer disminuyeron en promedio -12% vy el
examen de mama incrementd 3% en relaciéon con 2021, sin lograr el nivel de 2019.

Tales porcentajes son un pardmetro en torno a la normalizacidon de los servicios en ese
hospital, meses después de la drastica reduccién que se vivid en 2020 y 2021, como
resultado de la focalizacién médica en la atencién de la pandemia de COVID 2019.

Pese a que es nada mas es un segmento de atenciones, reitera la necesidad de ampliar
los servicios de salud sexual y salud reproductiva, especialmente a las residentes de zonas
rurales y mujeres en condiciones de mayor vulnerabilidad econdmica, incluyendo mujeres
indigenas y con discapacidad, tal como se afirmé durante la consulta con organizaciones y
entrevistas realizadas, en el marco de este estudio.

Estas afirmaciones coinciden con informes del Hospital de la Mujer “Maria Isabel Rodriguez®,
que senalan la necesidad de incrementar la atencién preventiva en la atencién materna
y en todos los ciclos de vida para disminuir la morbimortalidad, principalmente por
enfermedades crénicas desde la poblacién adolescente y adulta con especial énfasis en las
mujeres en edad reproductiva, que pueden tener factores de alto riesgo y complicaciones
ante un embarazo. Las evidencias muestran que al menos el 15% de todas las embarazadas
desarrollan complicaciones graves y repentinas, lo cual requiere de un acceso expedito a
servicios obstétricos de calidad para salvar sus vidas”?.

22 https://www.transparencia.gob.sv/institutions/h-maternidad/documents/530156/download
23Ildem
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Cuadro 7.
El Salvador. Atenciones preventivas relacionadas con salud sexual
y salud reproductiva, afios 2019-2022

Inscripcién infantil

. 64.587 60.190 58.251 -7% -3%
menor de 1 afio
Inscripcién de 5g0 0
adolescente 10 a 19 afios 55.861 41, 361 43.361 26% 5%
G 9.654 6.779 12171 -30% 80%
Preconcepcional
LEEHCC 10.370 5.787 10.363 -44% 79%
Riesgo Reproductivo
sl el 62.499 56.583 52.132 9% -8%
9 a 49 afos
Planificacion familiar
162.994 139, 399 125.834 -14% -10%

método temporal

Deteccion precoz del cancer (Cito-
logia, 250.446 206.202 166.413 -18% -19%
Préstata, IVAA 'y VPH)

Examen de mama 212,794 180, 447 185, 661 -15% 3%

Total 2,503,064 | 1,978,791 1,914, 818 -21% -3%

Fuente: Elaboraciéon propia de SIMMOW Atencién preventiva, resumen, enero, diciembre 2019, 2021, 2022. Tomado del Informe de
Resultados del Plan Anual Operativo de enero a diciembre de 2022, elaborado por el Hospital de la Mujer, enero 2023.

Como se aprecia en el cuadro 7, los servicios de atencién preconcepcional brindados en
el periodo analizado son bajos, pese a investigaciones que recomiendan promover estos
servicios entre la poblacién para disminuir los riesgos reproductivos, como parte de la
atencion a la poblacion femenina de 19 a 49 afios para ejercer su derecho a la salud sexual
y salud reproductiva (Jandres, M. 2019).

La atencién preconcepcional debe darse antes de la concepcidén con un minimo de 6
meses, tener seguimiento de acuerdo con la situacién de la mujer y la pareja, promocionar
la salud antes del embarazo, prevenir riesgos para la mujer y futuro hijo/hija. Lo anterior a
través de un conjunto de intervenciones que identifican, modifican o minimizan los factores
de riesgo bioldgico, conductual y social; ademas, dicha atencién debe ser equitativa. Se
debe considerar el rol y riesgo reproductivo de las mujeres y sus parejas, para equilibrar la
responsabilidad mutua en la reproduccion y crianza (Jandres, M. 2019).
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3. Eliminar las causas de morbilidad y mortalidad maternas

Con relacion a la mortalidad materna, se destaca una reduccién de casos con relacién a
2021, pero igualmente no se ha alcanzado la reduccién lograda previo a la pandemia del
COVID 19, como se muestra en la siguiente grafica. Asimismo, debe prestarse atencién a la
procedencia de las mujeres, ya que muchas de ellas residen en el area rural, lo que implica
ademas de las desigualdades de género, otras variables socioecondmicas y demograficas
que es preciso atender.

Grafico 11.
El Salvador. Mortalidad materna, afios 2019-2022
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Observatorio de Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos.

De los casos ocurridos en 2020, 26 mujeres provenian de la zona rural y 37 de la zona urbana,
en sumayoria de los departamentos de San Salvador (13), La Libertad (8), Sonsonate (8), Santa
Ana (7), La Paz (5). Mas del 50%, fueron jévenes entre 18 a 30 afos, 2 nifas y adolescentes
entre 12 y 18 afos. Los meses en que ocurrieron mas muertes fueron septiembre y octubre
(26 muertes sumando los 2 meses).

Al cierre del 2020, primer afio de la pandemia, un informe publicado por el Hospital Nacional
de la Mujer “Maria Isabel Rodriguez”, consideré que algunos elementos que determinan
mayor riesgo de complicaciones delembarazo, fueron principalmente lademora comunitaria,
el acceso geografico y las condiciones de traslado bajo los estados de emergencia por la
pandemia por coronavirus, lo cual fue mayor en las mujeres procedentes de areas rurales
por la determinacién social de sus condiciones de vida, como el hacinamiento, la ausencia
de servicios basicos, baja escolaridad, pobreza y las barreras geograficas, econdémicas y
culturales (HNM, 2020).
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Un ano después, el principal centro de atencién en salud para las mujeres, Hospital
Nacional de la Mujer “Maria Isabel Rodriguez”, en su Informe de resultados de enero a
diciembre de 2021, planted que, a nivel global, “ocurrié una tercera oleada de casos de
COVID 19 sobre un sustrato de poblacién con enfermedades crénicas no transmisibles,
en condiciones de pobreza, inequidad y desigualdades sociales importantes que las
vuelven mas vulnerables y con mayor riesgo de complicaciones y mortalidad” (HNM,
2021).

De acuerdo a los analisis realizados desde el Observatorio de Derechos Sexuales y
Derechos Reproductivos, algunos factores que pueden haber incidido en el aumento
de las muertes maternas son:

e Impacto de COVID - 19 en las mujeres embarazadas. Los cambios fisiolégicos
que ocurren en las embarazadas en el sistema inmune y respiratorio, pueden
aumentar el riesgo de susceptibilidad a diversos patdégenos y virus. Estos
cambios disminuyen la capacidad del sistema respiratorio para compensar
cuando ocurre el estrés y predisponen a las embarazadas a mayor riesgo de
insuficiencia respiratoria hipdxica (HNM,2021):

e Reduccién de los servicios preventivos de salud reproductiva y materna.
Muchas mujeres al inicio de la pandemia no pudieron visitar un centro asistencial
por las restricciones impuestas por las autoridades y por la reducciéon de los
servicios.

e Menor acercamiento de los servicios de salud a las comunidades (a través de
los ECOS) y al trabajo articulado entre la comunidad y las organizaciones de la
sociedad civil que trabajan el tema de salud. Estas acciones permiten identificar
riesgos o sefales de alerta temprana en casos de emergencias obstétricas.

Entre las mujeres mas afectadas estan las procedentes de areas rurales por la determinacién
social de sus condiciones de vida, como el hacinamiento, ausencia de servicios basicos,
baja escolaridad, pobreza y las barreras geograficas, econdmicas y culturales. Es necesario,
asimismo, mayor seguimiento a la salud mental, para prevenir suicidios sobre todo en
adolescentes embarazadas victimas de violencia sexual.

Previo a 2019, El Salvador mantenia una tendencia a la baja que se registraba desde el afo
2000 (con una RMM de 73). Este esfuerzo fue reconocido a nivel internacional y puesto
como ejemplo en la regidn (Observatorio de Derechos sexuales y Derechos Reproductivos,
2022).

Algunas de las estrategias implementadas para lograr la reducciéon de mortalidad materna
son ampliar los servicios de salud materna, a 2022 se contaban 39 unidades médicas
de primer nivel de atencién que cuenta con especialistas en ginecologia y obstetricia y
veinticinco de veintiocho hospitales a nivel nacional cuentan con atencién especializada
durante 24 horas. Ademas, de la continuidad de 22 Hogares de Espera Materna, donde
las pacientes gestantes que tienen domicilio distante a los hospitales, se pueden hospedar
durante las ultimas semanas de gestacion.
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A nivel nacional 746 Unidades Comunitarias de Salud Familiar brindan atencién
preconcepcional, prenatal y postnatal. Durante el 2019 el 67% de las pacientes que se
inscribieron en control prenatal lo hicieron antes de las 12 semanas de gestacién y el 69%
de mujeres puérpera recibieron su primer control post parto antes de los primeros siete dias
y el 99.2% de los recién nacidos vivos a nivel nacional fueron atendidos en los hospitales por
personal capacitado?.

Otros aspectos que apoyaron la reduccién de la mortalidad materna, segun el MINSAL, son:
gratuidad de los servicios de salud; acercamiento e incremento de los establecimientos de
salud; ruptura de la barrera tecnoldgica y cientifica que han propiciado aumentos en las
coberturas de control prenatal y posnatal; mejora en la cobertura con ginecobstetras las 24
horas en las maternidades; mejora en la disponibilidad de sangre y habilidades obstétricas
en la red hospitalaria; promocién y utilizaciéon de los hogares de espera materna, que estan
funcionando a nivel nacional; capacitacién a médicos, enfermeras y promotores de todos
los niveles de atencidon en identificacidon de riesgos y atenciéon oportuna®.

En relacion con la fecundidad, en la ENS2021, las mujeres tuvieron en promedio 1.4 hijos a
lo largo de su vida reproductiva, no logrando la tasa de reemplazo establecida en 2.1. En
el caso especifico de la fecundidad adolescente, se observa una reduccién de 50.4%, si se
compara la tasa de 107.9 nacidos vivos por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios en el 2000
con la cifra de 53.5 en 2023. En cuanto al control prenatal, entre el 2011y el 2021 se observa
una reduccion en el porcentaje de personas gestantes que acudieron a cuatro consultas o
mas de atencién prenatal durante el embarazo, ya que este pasé de 75.3% a 80%. Por otra
parte, 99.5% de los partos fueron atendidos por personal capacitado en el 2021 (OPS, S. f).

4. Servicios de aborto seguros y de calidad en entornos de aborto legal o despenalizado

Al hablar de aborto en El Salvador, es usual que el vocablo tenga una connotaciéon negativa,
de culpabilizacion a las mujeres y en muchos casos de criminalizacion, debido a un marco
legal restrictivo.

Pero es importante tomar en consideracién que los abortos espontaneos ocurren a diario,
especialmente en la zona rural. El cuadro adjunto evidencia que en el periodo 2018-2021,
el 9% de los abortos ocurrieron en nifas y adolescentes de 12 a 17 afios; el 61% en mujeres
joévenes de 18 a 30 anos, mientras que el grupo de menos de 11 anos y mayores de 50
presentan el 0%.

24 Respuesta de El Salvador. Llamado a contribuciones Grupo de Trabajo sobre la discriminacion contra las mujeres y las nifas, 2020. https:/
www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Issues/Women/WG/ReproductiveHealthRights/MemberStates/Elsalvador/1.docx
25 file:///C:/Users/USER/Downloads/MINSAL _Informe_de_Labores_2017_2018v3.pdf
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Cuadro 8.
Abortos espontaneos desagregados por grupos de edad,
afnos 2018-2021

LEL | | 2018 2019 2020 2021 Total Porcentaje
0 -11 afios 0 1 0 0 1 0%
12 -17 afos 670 600 446 495 2,211 9%
18 -30 afos 4,366 4,332 3,538 3614 15,850 61%
31 -40 aios 1,725 1,662 1,433 1608 6,428 25%
41 -50 afios 301 357 2,99 322 1,279 5%
51 -60 afos 5 1 1 1 8 0%
Total 7067 6953 5717 6040 25,777 100%

Fuente: Elaboracién propia con datos del OIR/MINSAL

Grafico 12.
El Salvador. Abortos espontaneos desagregados por grupos de edad, afios 2018-2021
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Observatorio de Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos.
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Cuadro 9.

Afos 2018-2021

El Salvador. Abortos espontaneos desagregados por afo y departamento.

Departamento 2018 2019 2020 2021
Ahuachapan 554 576 557 563
Cabanas 276 227 165 189
Chalatenango 311 330 244 285
Cuscatlan 277 286 313 351
La Libertad 690 732 528 615
La Paz 362 337 228 195
La Unién 332 325 260 290
Morazan 253 269 215 247
San Miguel 547 582 426 468
San Salvador 1097 1039 762 679
San Vicente 251 232 213 220
Santa Ana 668 622 577 575
Sonsonate 837 798 792 9200
Usulutan 521 521 420 449
Guatemala 41 35 8 3
Honduras 49 42 9 11
otros paises 1 0] 0] 0]
Total 7067 6953 5717 6040

Fuente: Elaboracién propia con datos del OIR/MINSAL

Al analizar los datos por departamentos, son precisamente los de mayor poblacién, los que
destacan con mayor nimero de casos, San Salvador, Sonsonate, La Libertad, Santa Ana,
segun los datos del Ministerio de Salud. No obstante, la mayor tasa corresponde a Morazan,
segun la Encuesta Nacional de Salud 2021.

Ese afio se registrd la tasa de aborto (91 por cada 1 000 mujeres) en edad fértil, indicando
que es mayor en el area rural (97.7 por cada 1000 mujeres); al analizar la edad, la tasa mas
alta se tiene en mujeres de 45 a 49 anos, mientras que, en el grupo de 15 a 19 anos, la
tasa es de 6.4 de abortos por cada 1000 mujeres. La Encuesta no incluye a adolescentes
menores de 15 afos (ENS, 2021).
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Grafico 13.
El Salvador. Tasa de abortos espontaneos por cada 1000 mujeres. Afio 2021

167.7
180

146
160 /
145.1
I

140

120

87.5
100

80 74.5/

60
34.5
40

6.‘/
20

15a19 20-24 25-29 30-34 35-39 40 -44 45 - 49
6.4 34.5 74.5 87.5 145.1 146 167.7

Fuente: Elaboracién propia con datos de la ENS 2021.

Con relacion a la tasa de mortinato o cuando el producto de la gestacidon nace muerto, es
del 14.1 de los embarazos por cada 1 000 nacidos vivos después de haber cumplido las 20
semanas o 5 meses de gestacion. Por drea de residencia, nuevamente esta tasa es mayor
en el area rural (15.8 por cada 1 000 nacidos vivos). Por departamento, Morazan es el que
presenta la mayor tasa de muertes (25.2 por cada 1 000 nacidos vivos). Por grupos de edad
materna, las mujeres de 45-49 anos presentan el mayor valor (45 por cada 1 000 nacidos
Vivos).

Estas tasas indican la necesidad de legislar el aborto desde un enfoque de género, de
derechos y laico, tomando en cuenta sentencias recientes emitidas en 2021 y 2023 por la
Corte IDH en los litigios de Manuela y otros Vs. El Salvador?; y Beatriz y otros vs El Salvador?,
este ultimo aun pendiente de sentencia.

26 Manuela murié de cancer a los 33 afos, mientras pagaba una condena de 30 afos de prision por el delito de homicidio agravado, tras
haber sufrido una emergencia obstétrica y sin haber recibido tratamiento adecuado para el cancer linfatico. https:/www.corteidh.or.cr/docs/
casos/articulos/seriec_441_esp.pdf

27 Beatriz, originaria de Jiquilisco, Usulutan. Se le diagnosticé Lupus Eritematoso Sistematico, nefropatia lUpica y artritis reumatoidea. Estando
embarazada, en marzo de 2013, le informaron que existia una malformacion congénita del feto con anencefalia, condicién incompatible con
la vida extrauterina. Ella podia morir si el embarazo avanzaba. Ante la prohibicion de aborto terapéutico en la legislacién de El Salvador, la
defensa legal de Beatriz presenté una demanda de amparo solicitando la interrupcion del embarazo a efectos de salvar la vida de Beatriz.
La Sala Constitucional admitié la demanda de amparo y dicté una medida cautelar, pero el 28 de mayo de 2013 declaré “no ha lugar” la
demanda ya que considerd que no hubo una conducta omisiva por parte de las autoridades demandadas que hubiera producido un grave
peligro a los derechos a la vida y a la salud de Beatriz. El 3 de junio Beatriz comenzé con trabajo de parto, fue sometida a una cesarea, y el feto
anencefalico fallecié cinco horas después. Entre otras cosas, se aduce que en el presente caso confluyeron en forma interseccional multiples
factores de vulnerabilidad y riesgo de discriminacién asociados a la condiciéon de mujer joven y persona en situacién de pobreza. Tomado del
comunicado del sitio web de la CIDH https:/www.corteidh.or.cr/docs/tramite/beatriz_y_otros.pdf
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La legislacion salvadorefa prohibe el aborto inducido en todas sus causales, por lo que
no existe una practica institucional® de interrupcién del embarazo; adicionalmente, el
Estado ha cerrado toda posibilidad de legislar al respecto, tal como se interpreta a raiz de
un pronunciamiento del Ministerio de Relaciones Exteriores ante la audiencia realizada por
el caso Beatriz y otros en el cual “llamé a la Corte Interamericana de Derechos Humanos a
dar resolucién al mismo con base a los hechos y no respondiendo a agendas particulares”,
afirmé ademas que (OPS, S.f):

e “La Comisién Interamericana y los representantes pidieron a la Corte que ordene
cambiar la legislacidn para incluir causales para la despenalizaciéon del aborto
en El Salvador. El Estado argumenté que ningtln tratado de derechos humanos
aplicable en la regién establece expresamente la obligacion de adoptar un modelo
de politica criminal especifico en relacién con el aborto. Por lo anterior, El Salvador
fue enfatico en solicitar respeto a sumarco juridico. Se reiteré, ademas, que el tema
va mas alla de valoraciones politicas, agendas de organizaciones internacionales y
de conveniencia de sectores particulares. Asimismo, se fundamenté que la Corte
Interamericana no tiene potestad e injerencia para modificar el sistema penal de
los paises”.

Es importante destacar que las organizaciones de mujeres han conocidos de diversos casos
similares al de Beatriz y Manuela, en los cuales, principalmente, mujeres pobres que han
enfrentado emergencias obstétricas han sido acusadas de aborto y/u homicidio, ademas de
ser condenadas a largos afios de prision.

A propésito de la sentencia de la Corte IDH en el caso Manuela y otros Vs. El Salvador, se
reitera que el derecho a la salud sexual y reproductiva se relaciona, por una parte, con la
autonomia y la libertad reproductiva, en cuanto al derecho a tomar decisiones auténomas
sobre su plan de vida, su cuerpo y su salud sexual y reproductiva, libre de toda violencia,
coaccion y discriminacion. Se refiere al acceso tanto a servicios de salud reproductiva como
a la informacion, la educacién y los medios que les permitan ejercer su derecho a decidir de
forma libre y responsable el nimero de hijos que desean tenery el intervalo de nacimientos
(CIDH, 2021).

La Corte considera que, en casos relacionados con emergencias obstétricas, la divulgacién
de informacion médica puede restringir el acceso a una atencién médica adecuada de
mujeres que necesiten asistencia médica, pero eviten ir a un hospital por miedo a ser
criminalizadas, lo que pone en riesgo su derecho a la salud, a la integridad personal y
a la vida. Por ende, la declaracién realizada por la médica y la divulgacién de la historia
clinica configuraron una violacién a los derechos a la vida privada y a la salud de Manuela,
establecidos en los articulos 11 y 26 de la Convencidon Americana. En virtud de lo anterior,
el incumplimiento de la obligacion de mantener el secreto profesional y la divulgacién de la
informaciéon médica de Manuela constituyé una violacién a sus derechos a la vida privada
y a la salud, en relaciéon con la obligacién de respetar y garantizar y el deber de adoptar
disposiciones de derecho interno (CIDH, 2021).

28 muhttps:/www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Issues/Women/WG/ReproductiveHealthRights/MemberStates/Elsalvador/1.docx
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Al respecto, un médico que actué como perito en el caso narré que Manuela fue una
mujer de escasos recursos que tuvo un problema de salud, que tuvo un parto en casa... que
busca un centro asistencial para que le asisten... y al final termina encarcelada. Esto es un
problema estructural, que visto de forma holistica con los hechos de otros casos, vemos que
no ha sido la Unica que despierta en un hospital esposada. Como salvadorefio y abogado,
tengo el interés directo en este caso, por cuanto la prohibicion absoluta del aborto genera
una serie de problemas en el pais que van desde la desnaturalizacién de la profesidon médica
hasta el encarcelamiento de mujeres que tienen de por si futuros discretos o inexistentes,
a raiz de las condiciones de pobreza en las cuales se encuentran sometidas desde hace
varias generaciones atras. En este caso concreto, las mujeres de extrema pobreza se ven
afectadas por ser discriminadas por su condicién socioeconémica. Por lo que el aspecto
central estad en definir qué es la discriminacién y cuando sera injustificada (IIDH, s.f.).

Esta sentencia mandata al Estado, medidas de reparacion para familiares de Manuela,
ademas de recomendaciones para instituciones del Estado, entre ellas desarrollar un
protocolo de actuacién para la atencién de mujeres que requieran atencién médica de
urgencia por emergencias obstétricas; este ultimo ya fue aprobado segun la consulta con
organizaciones. Ademas, la Corte IDH ha ordenado disenar e implementar un curso de
capacitacion y sensibilizacion a funcionarios judiciales y personal de salud del Hospital
Nacional Rosales, conforme con lo establecido en los parrafos 293 y 294 de la Sentencia;
desarrollar un programa de educacién sexual y reproductiva y tomar las medidas necesarias
para garantizar la atencién integral en casos de emergencias obstétricas.

5. Prevencion, deteccién oportuna y tratamiento integral del VIH/SIDA e ITS

En esta medida, es destacable la reduccion de la epidemia del VIH de acuerdo al nimero
de casos nuevos detectados anualmente, la disminucién de transmisiones de madre a hijo/
hija, pero igualmente se enfrentan una serie de retos en cuanto a la deteccién oportuna,
prevencién y tratamiento integral a las personas viviendo con VIH.

El Ministerio de Salud (MINSAL) reporté 1,105 casos nuevos de VIH, de enero a diciembre
de 2022. Los cinco departamentos que registraron mas casos fueron San Salvador (426), La
Libertad (160), Sonsonate (112), Santa Ana (97) y San Miguel (73). Al desagregar los datos por
sexo, el 19% son mujeres (212) y el 81% (893) son hombres. (OIR-MINSAL, 2023)

Esimportante mencionarque, enlos casos nuevosde 2022, el 70%tiene estudios de educacién
basica y bachillerato, las personas con educacion técnica y universitaria representan el 22%
y solo el 8% no posee ninguna escolaridad. Estos datos podrian interpretarse desde dos
sentidos, pese a la escolaridad las personas pueden estar tomando escasas medidas para
prevenirel VIH o los sectores con menos escolaridad contindan en situaciéon de vulnerabilidad
ya sea por acceso a poca informacioén, falta de recursos econémicos para pagar una prueba
0 pocas oportunidades de acceso a la prueba gratuita.

60



En cuanto al andlisis de datos en el periodo 2019-2022, es evidente la tendencia a la baja,
manteniendo un promedio de 3 casos diarios de 2019 al cierre del ano 2022.

La mayor parte de casos persiste en personas jéovenes. Sumando los valores de los grupos
de 20 a 29 anos representan el 36% de casos, seguidas de 30 a 34, con el 18%, adolescentes
de 15 a 19 afos, suman 4%. Esto indica la necesidad de dirigir campanas a esos grupos
etarios.

En el componente de Prevencién, se demostréd que el mayor gasto se ha centrado en la
prevenciéon para nifos y jovenes, dato que reporté el MINEDUCYT financiado a predominio
por la fuente publica, seguido por la Unidn Europea. Se encontré que el financiamiento para
desarrollar Programas de Prevencién del VIH e ITS en el lugar de trabajo ha disminuido ya
que el Ministerio de Trabajo, respondié no haber trabajado en VIH en el afio 2022%.

Un estudio realizado en 2020, indicé que solo el 40.6% de hombres entre 15a 24 anosy el 39.2
de mujeres en el mismo grupo de edad conoce las formas de prevenir la transmisién sexual

del VIH y rechazan las principales concepciones falsas que existen sobre su transmisiéon®°.

Otro reto en torno al VIH es el desabastecimiento de medicamentos antirretrovirales

Cuadro 10.

El Salvador, casos nuevos de VIH desagregados por afio y grupo edad. Aiios 2019-2022
Edad 2019 2020 2021 2022 Total Porcentaje
1ta4a | 1 | 1 | 2 | 1 5 0%
5a9 | 2 | o | 1 | 1 4 0%

10a14 | 3 | 3 | 3 | 2 11 0%
1519 | 41 | 45 | 46 | 49 181 4%
20-24 | 203 | 142 | 461 | 154 960 22%
25-29 | 202 | 156 | | 251 609 14%
30-34 | 157 | 105 | 326 | 175 763 18%
3539 | 141 | 119 | 127 387 9%
40-44 | 124 | 101 | 206 | 127 558 13%
45-49 | 92 | 77 | .76 245 6%
50-54 | 71 | 48 | 105 | 39 263 6%
5559 | 41 | 33 | | 45 119 3%

60> | 69 | 37 | 39 | 58 203 5%
Total | 1,147 | 867 | 1189 | 1105 | 4,308 100%

Fuente: Elaboracién propia con datos del MINSAL, diferentes arios.

29file:///C:/Users/USER/Downloads/Presentacion-Informe-Medicion-de-Gastos-en-Sida-El-Salvador-2022 _v1%20(1).pdf

30 Informes nacionales sobre avances en respuesta al sida - El Salvador Monitoreo Global del Sida 2020 https:/www.unaids.org/sites/
default/files/country/documents/SLV_2020_countryreport.pdf
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Que antes o durante la pandemia ha experimentado el pais, ya que, en 2019, se reportd que
el 30% de centros de tratamiento se quedaron sin existencias de uno o mas medicamentos
antirretrovirales durante un periodo definido (Informes Nacionales, 2020)*. Ademas de
las dificultades de desplazamiento y control médico de las personas positivas durante la
pandemia.

Cuadro 11.
El Salvador, casos nuevos de VIH desagregados por afo y departamento.
Aios 2019-2022

Departamento 2019 2020 2021 2022
Ahuachapan 43 31 35 51
Santa Ana . 8 | 68 | 48 | 97
Sonsonate 9% | 71 | 50 | 112
Chalatenango | 13 | 10 | 8 | 21
La Libertad . 159 | 116 | 75 | 160
San Salvador | 470 | 349 | 273 | 426
Cuscatlan | 37 | 18 | 27 | 31
La Paz . 57 | 40 | 28 | 47
San Vicente 16 | 15 | 20 | 14
Cabafas | 13 | 5 | 12 | 9
Usulutan . 37 | 38 | 20 | 34
San Miguel . 80 | 67 | 49 | 73
Morazan 22 | 11 | 8 | 8
La Unién 20 | 19 | 21 | 20
Personas extranjeras | | 3 | 2 | 2
Total | 1,047 | 861 | 676 | 1105

Fuente: Elaboracién propia con datos del MINSAL, diferentes arios.
El dato desagregado por departamento difiere en seis casos con el nimero desagregado por sexo.

Datos del MINSAL informan que los departamentos que presentaron mayor tasa de
notificacién de casos por 100 000 habitantes fueron: San Salvador, La Libertad y Sonsonate;
mientras que los departamentos de la zona norte del pais son los que presentaron menor
tasa de notificacién de casos por 100 000 habitantes: Cabaras, Morazan y Chalatenango.

En el periodo 2016 a 2020 de los 14 departamentos del pais, San Salvador, La Libertad y
Sonsonate, estan por arriba del promedio nacional de 89 casos por 100 000 habitantes para
los ultimos 5 afios, Morazan es el departamento que menor tasa acumulada ha presentado.

31 Informes nacionales sobre avances en respuesta al sida - El Salvador Monitoreo Global del Sida 2020. https:/www.unaids.org/sites/
default/files/country/documents/SLV_2020_countryreport.pdf
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Cuadro 12.
El Salvador. Casos nuevos de personas con VIH, desagregadas por sexo,
periodo 2019-2022

Sexo 2019 2020 2021 2022
Masculino | 886 | 664 | 238 | 212
Femenino . 261 | 203 | 951 | 893

Total | 1,047 | 867 | 1189 | 1105

Fuente: Elaboracién propia con datos del MINSAL, diferentes arios.

Grafico 14.
El Salvador. Tasa de VIH desagregada por sexo, afios 2016-2020
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Fuente: Fuente: (MINSAL, 2021).

Un vacio en el registro de casos de VIH es que no se registra la identidad de género, ya
que en el total de casos del 2008 a 2021, de un total de 18,630 Unicamente en el 2.21% de
los casos, se registré este dato, lo cual es esencial para disefar estrategias que alcancen
poblaciones clave. En El Salvador, la epidemia de VIH se concentra en ciertas poblaciones
clave; los hombres que tienen sexo con hombres tienen una prevalencia estimada de VIH
del 10.3 por ciento, mostrando mayor prevalencia de VIH entre la poblacién general, que se
sitia en el 0.5 por ciento.

Segun datos del MINSAL, El Salvador tiene una epidemia de VIH de tipo concentrada,
es decir una prevalencia menor del 5% en embarazadas, estimandose para el 2020 una
prevalencia en poblacién general del 0.5%, presentando una tasa global de notificacién de
17 casos por 100 000 habitantes, estando la epidemia concentrada en poblaciones clave
(PC) como lo son mujeres transgéneros (16.2% MTrans2), hombres que tienen sexo con
hombres (10.5% HSH) y mujeres trabajadoras sexuales (8.1% MTS) (MINSAL, 2021)*.

32 MINSAL, 2021. Lineamientos técnicos de consejeria en ITS/VIH. Ambos valores numéricos fueron retomados de los informes Estudio
de estimacion de talla poblacional, encuesta de comportamiento sexual y cero - prevalencia de VIH en mujeres Trans de El Salvador, 2014.
Estudio de estimacién de tamarno de poblacion de hombres que tienen sexo con hombres. MINSAL. Plan Internacional. 2016. https:/www.
transparencia.gob.sv/institutions/minsal/documents/493683/download
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6. Infecciones de Transmision Sexual

Como en el resto de indicadores de salud sexual y salud reproductiva, las consultas por ITS*
tuvieron un descenso importante en 2020, primer afo de la pandemia por Covid-19.

Grafico 16.
El Salvador. Comparativo de casos de ITS atendidos por MINSAL, poblacién en general
y de mujeres, 2018 - 2022
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Fuente: Elaboracién propia con datos del MINSAL

Al comparar los datos de 2020, cuando hubo 9,305 consultas por ITS y en 2021 (25,016) se
nota un aumento significativo del 169% en las consultas, como se aprecia en el cuadro 1334,

En 2021, las mujeres jévenes en el rango de 18 a 30 afos, son quienes mas consultas
realizaron (7302), equivalente al 47%, casi la mitad de todas las consultas. 298 consultas
fueron brindadas a nifnas de cero a 12 anos; mientras que 888 se centraron en nifas y
adolescentes en el rango de 13 a 17 afos, quienes pueden estar acompanadas y/o abusadas.

En el cuadro 13 retomado del Observatorio de Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos,
ilustra @ manera de ejemplo, algunas ITS mas frecuentes, cuando se identificd por nombre
la ITS, grupo de edad y sexo.

33 Este apartado fue elaborado tomando como fuente principal datos del Observatorio de Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos de
El Salvador. https://observadsdr.org/vih-y-its/
34 https://observadsdr.org/situacion-de-las-infecciones-de-transmision-sexual-its-en-el-salvador-para-el-ano-2020/
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Cuadro 13.
El Salvador. Casos de ITS desagregados por grupo de edad, sexo e ITS, afio 2021

ITS 0-4 afios 5-9 afios 10-19afios 20 a mas Total

M H M H M H M H Mujeres | Hombres | Total
Tricomoniasis 0 2 2 1159 | 6 1496 95 1657 105 1762
Sifilis 5 4 0] 0|29 | 12 495 647 529 663 1132
Sifilis Congénita 29 |14 | O 0 0] 0] 0 0] 29 14 43
Infec.Anogenital Herpes 1 5 4 2 72 | 26 658 393 735 426 1161
Infeccién Gonocécica (0] 1 (0] 0 16 | 19 126 327 142 347 489
Infec. Clamidia Tracomatis | 0 2 0 0 | 42 | 2 296 20 338 24 362
Chancroide 0 1 0 0 1 3 15 48 16 52 68
Granuloma Inguinal 0 |10/ 1 2 5 2 16 16 22 30 52
Hepatitis Aguda Tipo C 0 2 0 1 1 0 18 20 19 23 42
Linfogranuloma Venéreo 1 0 0 0 0 12 9 15 9 27 36
Totales 36 | 41 | 7 7 | 325| 82 | 3129 | 1581 | 3496 1711 5147

Fuente: Elaboracién propia con datos del MINSAL

7. Deteccion del VIH/SIDA e ITS en mujeres embarazadas

Ademas de la reduccion de casos de VIH, el MINSAL ha destacado la estrategia para la
eliminacién de la transmision vertical de VIH y Sifilis congénita, para reducir la transmision
de la madre al nifio/nifa al 2% o menos, para cumplir dicha meta se busca asegurar que
el 100% de las embarazadas que resultaron reactivas al VIH sean referidas al hospital para
que le sea brindado la Terapia antirretroviral (TAR). En 2019 se realizaron 140,982 pruebas
de VIH a embarazadas, permitiendo la deteccién oportuna de embarazadas seropositivas
para ser referidas a hospitales que brindan atencién al VIH, logrando vincular al 95% de
embarazadas positivas al tratamiento antirretroviral, logrando reducir a menos del 1%, los
recién nacidos expuestos. No obstante, como muestran las tablas 10 y 13, se contindan
registrando nacimientos de nifios y nifas con sifilis y VIH transmitidos por la madre.

La mayor parte de pruebas realizadas en el periodo 2016 - 2020 (2 012 758 pruebas),
fueron realizadas a mujeres. El 36.03 % fueron aplicadas a poblacion masculina y el 63.97
% a poblacién femenina, en parte debido a la estrategia de Eliminacién de la Transmision
Materno Infantil del VIH y Sifilis congénita (ETMI) que representa el 42.10 % (847 331 pruebas)
del total de pruebas realizadas durante el mismo periodo y el 65.81 % del total de pruebas
realizadas a mujeres (MINSAL, 2021)%*.

35 MINSAL, 2021. Informe nacional situacién del VIH en El Salvador, Unidad del Programa de ITS-VIH, San Salvador, agosto 2021.

65



No obstante, la realizacién de pruebas de VIH se ha venido reduciendo afo con afo, lo
cual puede afectar la prevencién y deteccion oportuna. Segun la Memoria de Labores del
MINSAL junio 2020 — mayo 2021, durante ese periodo se realizaron 259,585 pruebas rapidas
de VIH (MINSAL, 2020 -2021)%. Mientras que solo en 2017 se realizaron 370,910 y en 2020
se hicieron 262,251, como se muestra en la grafica.

Grafico 15.
Pruebas anuales de estrategias MINSAL-CP-ONG en El Salvador, de 2017 a 2020
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Fuente: Elaboracién propia con datos del MINSAL

La prevalencia de la poblacién de mujeres trans notificada a nivel pais para el periodo de
enero a diciembre 2021 es de 26.96%, la cual se ha obtenido de las atenciones de las clinicas
VICITS y amigables a nivel nacional, que se registran en el SIAP/VICITS. La meta de este
indicador fue proyectada segun la tendencia de los ultimos afos, el resultado ha sido mayor
que el estimado. La variacion en la prevalencia de la poblacion de mujeres trans comparada
con la del ano 2020 (16.34%), ha presentado un aumento del 10%, esto se debe en parte
por la aplicaciéon de varias estrategias realizadas para mejorar el diagndstico, como tamizaje
comunitario, busqueda de contactos, ampliacion de la oferta a través de mas clinicas VICITS
y amigables, al no uso del conddn en sus relaciones sexuales, entre otras y a la recuperacién
de las actividades posterior al impacto de la pandemia de COVID-19. (MINSAL — MCP, 2021).*"

8. Erradicar la discriminacién por orientacién sexual e identidad de género

En los ultimos meses, los datos desagregados por orientacion sexual e identidad de género,
son nulos, lo cual dificulta la toma de decisiones y los enfoques inclusivos en las politicas
publicas de salud y otros derechos. Este es solo uno de los obstaculos que enfrentan las

36 Memoria de Labores del Ministerio de Salud junio 2020 — mayo 2021.
37 MINSAL- MCP. 2021. Innovando Servicios, reduciendo riesgos, renovando vidas en El Salvador.
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personas LGBTI, ademas de la violencia y discriminacién homofdébica y transfdbica por parte
de la policia, las pandillas y las familias, segun estudios realizados por organizaciones no
gubernamentales®.

El Informe de Hechos de Violencia contra la Mujer, de enero-junio 2021, detalla 132 casos
de violencia contra personas LGBTIQ. Esto incluye actos violentos como amenazas, acoso,
lesiones, detenciones ilegales, desapariciones y asesinatos. La mayoria de casos son de
personas jévenes menores de 35 afos y la mayoria también son casos de personas trans
(MSPJ citado por OXFAM, 2021).

El clima generalizado de violencia y discriminacién contribuye a el desplazamiento interno
y la migracién de las personas LGBTIQ+, convirtiéndolas también en parte de la crisis
humanitaria de personas migrantes y desplazadas en la regién. Para 2019, COMCAVIS
TRANS registréd 84 casos de personas LGBTIQ+ desplazadas, siendo el 90% victimas de
desplazamiento forzado interno y el 10% son casos de deportacién con necesidades de
proteccion. El grupo mayormente afectado fueron las mujeres trans, con un 45% del total
de casos (CONCAVIS TRANS citado por OXFAM, 2021).

Ademas, invisibilizar estas poblaciones en los registros oficiales debe ser interpretado como
violencia institucional, a pesar que documentos técnicos recomiendan que “las atenciones
deben brindarse en un ambiente libre de estigma y discriminacién, de acuerdo a lo
establecido en los Lineamientos técnicos para la atencién integral en salud de la poblacién
LGBT” (MINSAL, 2021).*° Para llevar a la practica, tales recomendaciones un primer paso
es respetar la identidad y expresién de género dentro de las estadisticas oficiales, ademas
de la difusion y capacitacidén en los lineamientos institucionales, tal como se afirmé en la
consulta con organizaciones realizadas en el presente informe.

9. Acceso universal a servicios de salud sexual y reproductiva de calidad para
hombres mujeres, adolescentes y jovenes, personas lesbianas, gays, bisexuales
y transgénero, personas mayores y personas con discapacidad, con especial
atencion a personas vulnerables.

Atencién a personas LGBTIQ

Para la atencién a las Poblaciones Claves, la Unidad del Programa ITS/VIH del Ministerio
de Salud cuenta con Clinicas de Vigilancia Centinela de las Infecciones de Transmision
Sexual (VICITS) y Clinicas Amigables en El Salvador, las cuales se han ido implementando de
manera gradual, contando a la fecha un total de 20 Clinicas VICITS y 16 Clinicas Amigables
en las que brinda atencién integral a las Poblaciones Claves: Mujeres Trabajadoras Sexuales,
Mujeres Trans y Hombres que tienen Sexo con otros (MINSAL-MCP, 2021).

38 Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. S. f. Informe sobre la situacion de los derechos humanos de las mujeres en El Salvador
trans https:/ormusa.org/wp-content/uploads/2022/09/Informe-de-situacion-trans-SLV.pdf

39 MINSAL. 2021. Informe sobre la situaciéon de los derechos humanos de las mujeres en El Salvador Informe sobre la situacion de los
derechos humanos de las mujeres en El Salvador transhttps:/www.transparencia.gob.sv/institutions/minsal/documents/493683/download
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Si bien la estrategia representa una buena practica de atencién a personas LGTBI, esta
ha sido cuestionada por colectivos ya que no responde a una estrategia de salud sexual
y salud reproductiva de manera integral. Una demanda permanente a las instituciones de
atencién médica y salud preventiva, es que se respete la identidad de las personas LGBTI,
haciendo énfasis en la prevencién de enfermedades que afectan atoda la poblacién, brindar
acceso a atencion de emergencias sin prejuicios, discriminacién ni violencia de ningun tipo
(CONCAVIS-ORMUSA, 2022).

“La necesidad de contar con programas de SSR ha sido y es una demanda histdrica por parte
de las poblaciones en condiciones de mayor vulnerabilidad. En la actualidad, el Ministerio
de Salud implementa la atencién en salud a dicha poblacién a través de las Clinicas VICITS,
dirigidas especificamente a poblaciones clave, desde las cuales se les ofrece y provee
atencién médica con énfasis en uno de los componentes de la SSR, que es la prevencién de
ITS y VIH, cuyo énfasis es la vigilancia de estas infecciones. Por lo que, la demanda aun tiene
vigencia. Es importante mencionar que este programa de las VICITS no es una iniciativa
reciente, surgen en el 2012, y tampoco existen a nivel nacional”. En el periodo 2019-2022,
no se identifican avances en la atencion en SSR bajo todos los componentes que esta
implica. Se ha hecho esfuerzos desde las OSC de impulsar capacitaciones de sensibilizacion
dirigidos al personal de salud, en aras de erradicar el estigma y discriminacion que aun
persiste en los servicios de salud®.

Adicionalmente, el sistema publico de salud no brinda terapias hormonales. La compra de
servicios en la red privada, son onerosos, por lo cual muchas personas que se encuentran
en procesos de transiciéon optan por utilizar métodos artesanales que ponen en riesgo su
salud.

Sumado a la carencia de algunos servicios, estan los prejuicios y violencia institucional
que enfrenta esta poblacién, por lo que la invisibilizarian de los registros institucionales, la
desaparicion de la direccién de diversidad en la extinta Secretaria de Inclusién, el archivo
de iniciativas de ley presentadas a la Asamblea Legislativa y que fueron retiradas de la
discusién legislativa en 2019; asi como la negativa de extender el DUI a personas trans pese
a la sentencia de la Corte Suprema de Justicia que autoriza el cambio de nombre cuando
las personas ya han superado el proceso de transicion de género.

“El principalreto es que laadministracién publica actual, se distancie de los fundamentalismos
religiosos y las narrativas anti derechos y que desde el Estado asuma e impulse medidas
concretas para eliminar la discriminaciéon de género y de diversidad sexual que incluya
programasy servicios que garanticen su acceso a la educaciényalos servicios de salud sexual
y reproductiva. Que se reconozca como un problemay se aborden desde la institucionalidad
la violencia sexual, las uniones civiles, los embarazos en nifas y adolescentes; y la exclusiéon
y la violencia y contra personas LGTBI” (Trejo, 2023).

40 Entrevista con Cristi Roque, Asociacion Orquideas del Mar, agosto 2023.
41 Entrevista con Maria Teresa Trejo, Las DIGNAS, agosto 2023
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También es de considerar que se ignord la iniciativa de las organizaciones para contar con
una Ley de Identidad de Género. Por tanto, es necesario contar con “Politicas efectivas para
la proteccion de las personas lesbianas, gais, bisexuales, transgénero e intersexuales, que
incluya la creacién de una unidad especializada para la investigacién de delitos de odio.
También garantizar el reconocimiento de la identidad legal de las personas transgénero”
(Trejo, 2023)%.

Mujeres con discapacidad

Se aprobd en 2020, la Ley Especial de Inclusién de las Personas con Discapacidad, pero
a la fecha se identifican pocos avances en su implementaciéon. Es una ley que cambia el
enfoque médico a uno mas inclusivo e integral, aunque con algunos vacios, en opinion
de especialistas. Pero mas alla del texto, la principal dificultad identificada es la falta de
vision de un enfoque integral, de reconocimiento de las capacidades de las personas con
discapacidad y su integracién plena al Consejo Nacional para la Inclusion de las Personas
con Discapacidad (CONAIPD), para la toma de decisiones y disefo de las politicas publicas.

Al igual que la educacién, el acceso a la salud sexual y salud reproductiva es uno de los
derechos mas criticos para las personas con discapacidad, debido a los sesgos que se
enfrentan entre el personal médico y de enfermeria, el acceso limitado debido a las barreras
fisicas y la carencia de adecuaciones en el equipo hospitalario, pese al mandato de ley de
realizar las inversiones y ajustes razonables para atender a estos grupos poblacionales.

Una mujer en silla de ruedas no puede ir a un centro de salud, por la falta de transporte
accesible, sumado a las barreras en la red hospitalaria. Si quiere una mamografia, la persona
tiene que ponerse de pie, porque las maquinas son altas. Las mujeres con discapacidad,
no tenemos acceso a eso. No contamos con diagndsticos oficiales sistematizados, pero
tenemos las experiencias vivenciales, historias reales de lo que a simple vista enfrentan las
mujeres al llegar a los centros de salud™.

“Se suman las actitudes discriminatorias entre el personal de salud, que no consideran que
una mujer con discapacidad puede ser activa sexualmente y, por tanto, debe considerar
ordenar exdmenes médicos y servicios relativos a la salud sexual. La falta de privacidad,
autonomia e independencia que enfrenta una adolescente o una mujer es una situacion
critica, ya que, dependiendo de la discapacidad, no sale si la familia no la saca, pues no
tienen independencia”™.

Poblaciones indigenas

Los pueblos indigenas enfrentan un historial de discriminacién, exclusién y violencia
estructural, que trastoca todos sus derechos, incluyendo los derechos sexuales y derechos
reproductivos. En 2018, el Ministerio de Salud aprobd la Politica Nacional de Salud de Pueblos
Indigenas. Ese mismo ano, se aprobd el Plan de Accién Nacional de Pueblos Indigenas

42 Entrevista con Maria Teresa Trejo, Las DIGNAS, agosto 2023
43 Entrevista con Jenny Chinchilla, Consultora y voluntaria de Fundacion Sendas, octubre 2023
44 idem
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de El Salvador (PLANPIES), como un instrumento de reconocimiento y visibilizaciéon de sus
derechos. No obstante, a la fecha, como otros colectivos, los pueblos indigenas lamentan
los escasos espacios de interlocucién con el Estado, asi como la falta de aplicacién de la
Politica Nacional de Salud de Pueblos Indigenas.

“Los pueblos indigenas tenemos un pliego de normas tanto internacionales como
nacionales, seria importante que no se dejen atras, que no se desconozcan porque eso
va a significar un debilitamiento al funcionamiento y el reconocimiento de los derechos
de pueblos indigenas; ese reconocimiento no solamente en documentos, sino que en la
implementacion como mujeres indigenas y las juventudes.

Es importante tener un ente dentro del Sistema de Administraciéon del Estado que nos
sirva con un mecanismo de coordinacion, facilitacion de acercamiento con las demas
instituciones publicas. Con la disolucidon de la Secretaria de Inclusién Social en la actual
gestiéon presidencial, Pueblos indigenas quedd como parte de un espacio o unidad dentro
del Ministerio de Cultura, pero hemos tenido barreras de entendimiento con el Ministerio de
Cultura, no hay ningun espacio gubernamental para promover ese didlogo con los pueblos
indigenas.

Ejemplo de ello, es que se estd limitando la actuacién de las parteras comunitarias, aun
cuando tenemos una Politica de Salud, pero no se aplica. Las parteras son una alternativa,
una opcién y le minimiza la carga al Ministerio. Los saberes indigenas, pueden ser esa
oportunidad .

10. Acceso efectivo a métodos anticonceptivos modernos

Segun la ENS 2021, el 54 % de mujeres 15 a 49 anos actualmente casadas o unidas usan
(o su pareja usa) un método anticonceptivo. De este grupo de mujeres al momento de la
encuesta, 52 por ciento utilizan métodos modernos y 1.1 por ciento métodos anticonceptivos
tradicionales. Por otra parte, del 46.6 por ciento de las mujeres sexualmente activas de 15 a
49 anos, no utilizan ningin método de anticoncepcién.

Los métodos modernos de uso mas frecuente entre mujeres actualmente casadas o unidas
son: esterilizacién femenina (21.2 %), inyecciones (19.6 %) y anticonceptivos orales (4.6 %).
En los tradicionales el conddn es el mas utilizado en un 1.8 %. Las mujeres que planifican
con cualquier método la mayoria corresponden al area rural en un 54.2 %, con métodos
inyectables en un 24.9 por ciento y en el drea urbana planifican con cualquier método en un
53.3 por ciento, en su mayoria esterilizadas en un 23.7 %.

Los departamentos en que la mayoria de las mujeres planifican con cualquier método
corresponden a San Vicente con un 62.3 por ciento y Chalatenango en un 60.4 por ciento.
En cuanto a las edades que utilizan cualquier método, el mayor porcentaje en un 59.9
por ciento corresponden a las mujeres de 20 a 24 afos. Las mujeres menores de 35 afos
prefieren los métodos inyectables y las mayores de 35 anos prefieren la esterilizacion.

45 Entrevista a Betty Pérez, CCNIS, octubre 2023.
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Utilizan cualquier método de anticoncepcion, predominando el area rural en un 47.8 por
ciento. Observando el departamento de Morazan con el mayor porcentaje 52.8 por ciento
de uso de anticonceptivos y Sonsonate con el menor uso de anticonceptivos en un 36.6 por
ciento. Las mujeres con 2 hijos son las que mas utilizan métodos de anticoncepcion con un
53.4 por ciento. Predominando los métodos modernos.

Cuadro 14.
Atenciones preventivas en el Hospital Nacional de la Mujer relacionadas con la
planificacion familiar a través de métodos temporales, afios 2019, 2021, 2022

Variacion porcentual
2021- 2019 2022- 2021
14% menos 10% menos

2019 2021 2022

125,834

139,399

162,994

Fuente: Elaboracion propia con datos del Informe de Resultados del Plan Anual Operativo 2022, Hospital Nacional de la Mujer,
San Salvador, enero de 2023

La Encuesta Nacional de Salud 2021, revela que el 54% de las mujeres encuestadas con
edades de 15 a 49 arfios actualmente casadas o unidas, usan (o sus parejas usan) un método
anticonceptivo. El 52% de estas mujeres o sus parejas utilizan métodos modernos y el 1.1%
métodos anticonceptivos tradicionales.

Grafico 17.
El Salvador. Porcentaje de mujeres usuarias de métodos anticonceptivos
en El Salvador, 2021

. Usuarias de métodos anticonceptivos
de 15 a 49 aios actualmente casadas
o unidas que usan (sus parejas) usan
métodos anticonceptivos

. Usuarias de métodos anticonceptivos
de 15 a 49 afos actualmente solteras
o que no estan en unién que usan
métodos anticonceptivos

Fuente: Grafico elaboracién propia con datos de Encuesta Nacional de Salud, 2021.
Los métodos anticonceptivos y de planificacién familiar disponibles en el sistema de salud

son: anticonceptivos orales (pastillas), inyectable mensual, inyectable trimestral, dispositivo
intrauterino, implantes hormonales, preservativos de [dtex masculino y preservativo femenino.
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Grafico 18.
Comparativo de personas usuarias que cuentan con una esterilizacién, 2021.

21.20%

0.10%

Femenina Masculina

Esterilizacion

Fuente: Elaboracién propia con datos de OIR - MINSAL

Es preciso mejorar el abastecimiento de anticonceptivos en unidades de salud para
proveer este derecho a las mujeres de menores recursos econémicos, evitando que haya
desabastecimiento como el ocurrido en 2022, segun un monitoreo realizado por AS Mujeres
en los municipios donde esa organizacién trabaja, como: San Salvador, San Miguel, Santa
Ana, La Libertad y Ahuachapan, entre otros (Argueta, M, 2022)%.

Cuadro 15.
Porcentaje de mujeres actualmente casadas o en unién que utilizan (o sus parejas
utilizan) métodos anticonceptivos en El Salvador, 2021

Departamento Porcentaje
Ahuachapan 55.60%
Santa Ana | 59.10%
Sonsonate | 49.10%
Chalatenango | 60.30%
La Libertad | 54.60%
San Salvador | 51.90%
Cuscatlan | 54.40%
La Paz | 52.60%
Cabaiias | 52.20%
San Vicente | 62.00%
Usulutan | 57.60%
San Miguel | 48.00%
Morazan | 54.70%
La Unién | 39.90%

Fuente: tabla elaboracién propia con datos de la Encuesta Nacional de Salud.
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Acceso a la informacion para la prestacion de los servicios integrales para
adolescentes y jovenes como para todas las personas

La principal limitante en esta medida es la falta de estadisticas actualizadas sobre el
quehacer institucional en el portal de transparencia https:/www.transparencia.gob.sv/,
asi como la negativa de facilitar informacién publica sobre Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos, especialmente datos desagregados por sexo y otras variables esenciales
para analizar el estado de los indicadores de salud sexual y salud reproductivay la respuesta
del Estado. A esa accidn, se suman las restricciones a personas de instituciones del Estado
para coordinar esfuerzos con las organizaciones de sociedad civil relacionados con los
derechos sexuales y derechos reproductivos y prevencién de la violencia contra las mujeres
y poblacién LGTBI.

El principal obstaculo es la falta de presupuesto adecuado en los servicios de salud, que
dificulta garantizar el acceso oportuno a medicamentos y otorgamiento de citas para la
atencion médica de acuerdo a las necesidades de salud de la poblacién. En tal sentido,
es preciso reflexionar que la integralidad de servicios dirigidos a adolescentes y jovenes,
mujeres y sectores en mayor vulnerabilidad dista mucho de ser una realidad.

El sistema publico hospitalario enfrenta histéricamente serias carencias de medicamentos,
atencién oportuna, servicios especializados y suficiente recurso humano de acuerdo a
la demanda de la poblacion que utiliza estos servicios, usualmente personas con menos
recursos econémicos, ya que, debido a los tiempos de espera de citas médicas, calidad
de atenciéon y de los medicamentos disponibles, quienes pueden pagar servicios privados
optar por esta modalidad y no acuden al sistema publico.

De acuerdo a la consulta con organizaciones y revision documental, el MINSAL desarrolla el
programa de servicios especializado para adolescentes y jovenes para ampliar y mantener
esos programas amigables; sin embargo, esos servicios se han mantenido con financiamiento
de las ONG y de la cooperacién. El desafio es asignarles recursos del Presupuesto General
de la Nacion a esos programas. Adicionalmente, se enfrentan necesidades no cubiertas en
cuanto a la salud mental, consejeria y atencién preconcepcional, tratamientos para cancer,
entre otros aspectos cruciales en la integralidad de la salud sexual y salud reproductiva.

“El MINSAL cuenta con lineamientos de atencién para adolescentes, sin embargo, no hay
un conocimiento total del personal de salud de lo que significa la atencién diferenciada
para este grupo de poblacion; no todas las unidades de salud cuentan con espacio fisico
adecuado para brindar la consejeria y la promocién de los servicios es escasa” (CONCIDIR,
2023).

46 Cita de Mirna Argueta, directora de AS Mujeres, retomada del Informe anual del Observatorio de Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos, ano 2022.
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Conclusiones:

En el periodo analizado 2019-2022, se identifica la elaboracién de documentos
técnico juridicos relativos a los derechos sexuales y derechos reproductivos. Los
avances legales y formales, contrastan con el cierre de espacios de interlocucién
y coordinacién denominados también como mesas o redes intersectoriales que
facilitaban la complementariedad y colaboracién entre organizaciones que trabajan
derechos sexuales y derechos reproductivos e instituciones como el Ministerio de
Salud, Ministerio de Educaciéon y espacios municipales.

Entre los indicadores especificos de salud sexual y salud reproductiva analizados,
igualmente se identifican mejoras en cuanto la estrategia de reduccién del VIH, el
embarazo en adolescentes principalmente de 15 a 19 afos, el programa de servicios
amigables para adolescentes, los hogares de espera materna, Estos avances pueden
ser resultado de estrategias gubernamentales que se venian desarrollando desde
anos previos a 2019 y que es preciso fortalecer.

Hay aspectos positivos en la Ley Nacer con Carifio, por ejemplo, la promocién del
parto humanizado, la derogacion de practicas de riesgo en el parto, como la Maniobra
de Kristeller. No obstante, la ley no menciona situaciones de riesgo que puede
enfrentar las mujeres, como enfermedades preexistentes o embarazos ectdpicos. En
el Reglamento se enumera como una de las situaciones que los equipos deben de
estar atentos “las mujeres y neo-natos con patologias criticas”, pero no se menciona
situaciones de riesgo por malformaciones congénitas del feto incompatibles con la
vida extrauterina, como la anencefalia. En general la Ley se enfoca en embarazos
deseados sin complicaciones, eludiendo otras situaciones.

Desde hace varios afios, organizaciones feministas venian impulsando la difusion
del modelo de parto humanizado. La Ley Nacer con Carifio promueve los partos
humanizados y las unidades especializadas con atencién en embarazos en
adolescentes; no obstante, las mujeres jévenesy adolescentes detenidas por el régimen
de excepcion estan pariendo en condiciones inhumanas en los centros penitenciarios,
por lo cual es preciso que la ley se aplique sin discriminacién y especialmente, tome
en consideracion los partos de adolescentes y mujeres sobrevivientes de violencia.

Esta ley no menciona a las nifas y adolescentes, solo habla de “mujeres”. En el
Reglamento de la misma, art 24 seflala como casos especiales a tener en cuenta,
los embarazos de nifas y adolescentes pero sin definir medidas especificas para su
atencion: partos de alto riesgo, necesidad de atencidn psicoldgica, asi como identificar
si sufria violencia sexual.

Debido a la penalizaciéon absoluta del aborto, se sigue criminalizando a muchas
mujeres de escasos recursos econémicos que enfrentan emergencias obstétricas, por
lo cual es importante abrir el debate y analisis de las situaciones particulares que viven
las nifas, adolescentes y jévenes que enfrentan una emergencia de salud relacionada
con el embarazo y las causales de despenalizacion que fueron archivadas en la
Asamblea Legislativa.

La pandemia del COVID 19 evidencié la vulnerabilidad para desplazar los servicios de SSR
ante emergencias nacionales, provocando la disminucion de servicios a enfermedades
crénicas, controles ginecoldgicos, exdmenes médicos y otros tratamientos esenciales, que
pueden haberincidido en elaumento de muertes maternas y mortalidad de enfermedades
crénicas no transmisibles.



Recomendaciones:

La aprobacion de leyes, lineamientos y programas relativos a los derechos sexuales y
derechos reproductivos deben seracomparados de procesos de difusién, capacitaciéon
del funcionariado publico, otorgando el presupuesto necesario para garantizar su
aplicacién.

Asegurar asignacion presupuestaria para desarrollar a nivel nacional, los servicios
especializados y programas dirigidos a adolescentes y jévenes, especialmente los
orientados a prevenir el embarazo temprano en adolescentes, priorizando grupos
poblacionales en mayor condicidon de vulnerabilidad por condicién de discapacidad,
etnia, edad, pobreza, zona de residencia, entre otros factores.

Se ha creado los Lineamientos técnicos para el cumplimiento del secreto profesional
en el Sistema Nacional Integrado de Salud, asi como el Protocolo para la atencién
de emergencias obstétricas, ambos documentos como resultado de la resolucién
de Sentencia de la Corte IDH, caso Manuela vs. El Salvador. El reto es socializarlos,
difundirlos y garantizar que ante una emergencia, las mujeres o adolescentes no teman
ser denunciadas cuando buscan atencién en el sistema de salud.

Fortalecer el cumplimiento de la politica de género del Ministerio de Salud para evitar
que prevalezca el enfoque materno infantil donde la nifa es importante porque va a
ser madre y no porque en si misma tiene derechos.

La formacion desde el enfoque de derechos puede contribuir a romper el estigma
cultural y religioso del personal de salud sobre el uso de anticonceptivos, este es un
derecho humano que debe ser cumplido sin sesgos y desde un enfoque de derechos.

Fortalecer los servicios y estrategias de salud sexual reproductiva dirigidas a grupos
de adolescentes, j6venes y poblaciones LGTBI.

Mejorar sensibilizacion del personal en todos los niveles para fortalecer enfoque de
género, interseccional y de curso de vida, como un factor imperativo para abordar las
barreras socioecondmicas geograficas y socioculturales en el acceso de la salud sexual
y reproductiva de las mujeres y la nifez en su diversidad, garantizando la atencién
diferenciada para poblaciones con discapacidad, LGTBI y poblaciones indigenas.

Difundir, aplicar y capacitar al personal de salud para brindar el derecho a la salud
desde el enfoque intercultural, dando cumplimiento a la Politica de Salud de Pueblos
Indigenas. En las comunidades indigenas, no se estd reconociendo las practicas
ancestrales en la atencién de los partos y se esta criminalizando el rol de las parteras
comunitarias.

Realizar diagndsticos para identificar barreras socioeconémicas, geograficas y
culturales que limitan la salud sexual y reproductiva de mujeres con discapacidad e
indigenas. No se cuenta con diagndsticos sobre las condiciones de salud y educativas
en cuanto a la accesibilidad para personas con discapacidad, por lo cual ademas
de reconocer que persiste inequidad en los servicios publicos vinculados a la salud
sexual y salud reproductiva en el pais, se deben hacer las adecuaciones e inversiones
necesarias para superarlas.



Hay barreras culturales, como el patriarcado, que dificultan el acceso a los servicios
de esterilizacién masculina como la vasectomia, pero que es preciso promover la
maternidad segura y la paternidad responsable, sin sesgos de género.

Mejorar la cobertura de los servicios comunitarios de salud, ya que estos fueron
disminuyendo después de la pandemia del COVID 19, asi como algunas respuestas
locales de atenciones a nivel comunitario. Ademas, es importante continuar el programa
de hogares o centros de espera materna, ya que son estrategias que funcionan para
superar barreras geograficas y econédmicas de las mujeres mas pobres y residentes de
las zonas rurales mas alejadas de las cabeceras departamentales.

Garantizar el principio de progresividad de los derechos humanos, para asegurar el
cumplimiento de los marcos legales en materia de igualdad de género y derechos
sexuales y derechos reproductivos.
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E: Igualdad de Género

Elcapitulo E se enfoca en laigualdad de géneroy la autonomia de las mujeres, reconociendo
la importancia de promover la igualdad sustantiva entre mujeres y hombres en todas las
esferas de la sociedad. Contiene 19 medidas prioritarias.

Cabe senalar que la igualdad de género se aborda de manera transversal en los demas
capitulos del Consenso, principalmente en aquellos con los que tiene mayor interaccion
como el capitulo B (Derechos, necesidades, responsabilidades y demandas de nifios, nifas,
adolescentes y jovenes) y el capitulo D (Acceso universal a los servicios de salud sexual y
salud reproductiva).

En esta seccion el andlisis se enfoca en algunos aspectos e indicadores seleccionados
por su relevancia y se toman como insumos los informes nacionales y la data disponible,
estas se organizan desde el marco conceptual definido por el Observatorio de Igualdad de
Género (CEPAL, 2019), a partir de la nocién de las tres autonomias: autonomia en la toma
de decisiones, autonomia econdmica y autonomia fisica®’.

La situacion en relacion con las medidas prioritarias sobre
igualdad de género

En 2022, en El Salvador el 53.3 % (3,373,945) de la poblacién total son mujeres; sin embargo
esta feminizacién de la poblacién no se refleja en los espacios politicos, econdmicos y
laborales, ni, especialmente, en los puestos de toma de decisiones mayormente en manos
de hombres. La exclusion, las brechas econdmicas de género y la participacién politica a
nivel local y nacional limitan el desarrollo sostenible de gran parte de las mujeres.

En este apartado se retoman las medidas prioritarias del Consenso de Montevideo, que
prevé acciones para romper con las barreras que mantienen la desigualdad de género:

a. Mecanismos institucionales para la construccién de politicas de desarrollo con
igualdad de género,

b. Situacién en relacién con la autonomia econémica,

c. Situacién en relaciéon con la autonomia fisica y la violencia de género.

En cada apartado se hard referencia a las medidas prioritarias correspondientes o su
vinculo a mds de una, debido a la interconexién que existe entre ellas.

47 Se retoma el concepto de autonomia como se senala en el OIG (Observatorio de igualdad de género: “La autonomia significa para las
mujeres contar con la capacidad y con condiciones concretas para tomar libremente las decisiones que afectan sus vidas. Para el logro de una
mayor autonomia se requieren muchas y diversas cuestiones, entre ellas liberar a las mujeres de la responsabilidad exclusiva por las tareas
reproductivas y de cuidado, lo que incluye el ejercicio de los derechos reproductivos; poner fin a la violencia de género y adoptar todas las
medidas necesarias para que las mujeres participen en la toma de decisiones en igualdad de condiciones” (véase Observatorio de Igualdad
de Género de América Latina y el Caribe, “Autonomias” [en linea] https://oig.cepal. org/es/autonomias).
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a) Mecanismos institucionales para la construccion de politicas de desarrollo con
igualdad de género y participacion politica

Uno de los indicadores de monitoreo de las medidas prioritarias del Consenso de
Montevideo que garantizan mecanismos institucionales para la construccion de politicas de
desarrollo con igualdad de género es si el pais cuenta con un sistema para dar seguimiento
a la igualdad de género y el empoderamiento de la mujer y asignar fondos publicos para
ese fin (medidas prioritarias 47, 48, 50, 51y 52).

Medida prioritaria 47: Cumplir con el compromiso de fortalecer los mecanismos
institucionales para la construccién de politicas de desarrollo con igualdad que
garanticen la autonomia de las mujeres y la igualdad de género, dotandolos de
autonomia y recursos humanos y financieros que les permitan incidir en forma
transversal en la estructura del Estado, reconociendo el papel estratégico que
desempenan y elevandolos al mas alto nivel.

Con la vigencia de las Leyes especiales de proteccion a las mujeres: Ley Especial Integral
para una Vida Libre de Violencia para las Mujeres (LEIV, vigente desde 2012), y Ley de
Igualdad, Equidad y Erradicaciéon de la Discriminacién contra las Mujeres (LIE, en vigor
desde 2011), se establece el rol rector de ISDEMU en la transversalidad del principio de
igualdad, no discriminacion y vida libre de violencia para las mujeres en el funcionamiento
de las instituciones del Estado.

En el periodo 2019 - 2022, hay recursos normativos para fortalecer los mecanismos
institucionales en la construccion de politicas que garanticen la autonomia de las mujeres.
También se cuenta con el Plan Nacional de Igualdad (2016 -2020), el cual contiene la visién,
apuestas y prioridades establecidas en cada una de las instituciones con competencias de
Ley. El Plan constituye la principal herramienta de politica publica del Estado salvadorefo
en materia de igualdad para las mujeres, con un alcance nacional, sectorial y territorial.
Las dreas del Plan son: Autonomia Econdmica; Cuidado y Proteccién Social; Educacién y
Cultura para la Igualdad; Transversalidad del Principio de Igualdad y no Discriminacion;
Salud Sexual y Reproductiva; Vida Libre de Violencia; Participaciéon Politica y Ciudadana de
las Mujeres; Medio Ambiente y Gestién integral de riesgo.

No obstante, organizaciones consultadas para la elaboracion de este informe sefalan que
el Instituto Salvadoreno para el Desarrollo de la Mujer (ISDEMU), no esta ejerciendo su rol
de rectoria para fortalecer la capacidad técnica y politica de las referentes de género de
las instituciones del Estado y para transversalizar el enfoque de igualdad en los distintos
sectores y las politicas publicas, incluyendo las municipales que dependen de los gobiernos
locales.
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“Histéricamente las Unidades Municipales de la Mujer, hemos tenido situaciones muy
dificiles por la falta de presupuestos etiquetados, de espacios fisicos y equipo informatico
adecuado. La ley manda que se tienen que referir los casos de violencia al Ministerio de
Seguridad y Justicia, hasta el momento no hemos tenido un sistema que nos permita poder
referir los casos y registrar los datos estadisticos.*®”

Esa es parte de la realidad que enfrentan las unidades de las mujeres en los distintos
municipios, donde han sido las organizaciones de mujeres, con el apoyo de la cooperacién
internacional, las principales impulsoras de las agendas municipales para la igualdad. En
alguna medida, también el ISDEMU venia apoyando estos procesos a nivel nacional y
municipal. Pero a la fecha, su funcionamiento es bastante limitado, asimismo los alcances
para promover la participaciéon igualitaria de las mujeres en la formulacién e implementacion
de las politicas publicas y en la toma de decisiones de alto nivel.

En los “Lineamientos para la transversalizacion de la igualdad y prevencién de la violencia
de género en la gestién municipal” (2021), se reitera el proceso de creacion, desarrollo y
fortalecimiento de los diferentes mecanismos municipales para la implementacién de la
normativa para la Igualdad, no discriminacién y vida libre de violencia para las mujeres,
resumido a continuacion®:

e Unidad Municipal de la Mujer - UMM,

e Comisidon Municipal de Género.

e Diagndstico de Género en la Gestion Municipal.

¢ Plan Municipal de Igualdad y Prevencién de la Violencia contra las Mujeres.

* Presupuesto Municipal con Enfoque de Género.

e Herramientas municipales para la igualdad y prevencién de la violencia contra las
mujeres:

e Plan de formacién en género para personal de la alcaldia;

e Manual de comunicacién institucional con enfoque de género, y protocolo para el
abordaje de acoso sexual y laboral.

A nivel local, los presupuestos municipales con enfoque de género fueron afectados con
la eliminacion del Fondo para el Desarrollo Econémico y Social (FODES). Las Unidades
Municipales de la Mujer, por ejemplo, necesitan fondos para que puedan gestionar
programas para potenciar el tema de la igualdad de género.

Se puede decir que los mecanismos estan creados, pero se resiente un retroceso en el
funcionamiento de los mismos. Sobre todo, en la parte presupuestaria. A nivel local, de las
alcaldias se han eliminado los presupuestos etiquetados. En voz de las organizaciones: “Los
problemas financieros que enfrentan las municipalidades por los efectos de la pandemia de
COVID-19y la falta de FODES, llevé en primera instancia a destinar los fondos asignados a
las Unidades Municipales de la Mujer a otros rubros”.

48 Entrevista retomada del Observatorio de Seguridad Ciudadana. REDFEM, 2023. https://observatorioseguridadciudadanadelasmujeres.
org/wp-admin/admin-ajax.php?juwpfisadmin=false&action=wpfd&task=file.download&wpfd_category_id=81&wpfd_file_id=1_
d2Zelwz5VwixyJJ7mmFNASXsRP_jr9a&token=_8&preview=1

49 Gobierno de El Salvador, ISDEMU, ONU - Mujeres. 2021. Lineamientos para la transversalizacién de la igualdad y prevencion de la
violencia de género en la gestion municipal.

79



“En términos generales se evidencian graves retrocesos en materia de derechos humanos
de las mujeres, y un debilitamiento institucional de cara al impulso de la igualdad de género;
antes del 2019 El Salvador dio pasos importantes para armonizar su legislacién, asi como
en su marco institucional y politico; lo cual, por lo menos permitié un reconocimiento formal
de los derechos humanos de las mujeres y las niflas y un minimo aparato institucional en
funcién de esta normativa”.

Hasta el 2019, el pais contaba con un conjunto de metas e indicadores y con un minimo
sistema de monitoreo, con el que se podian medir avances en materia de igualdad de
género. Ademas, se contaba con una institucion responsable, que era la Secretaria Técnicay
de Planificacion de la Presidencia, que daba seguimiento y monitoreaba; pero estainstitucion
fue suprimida y no hay claridad de qué instituciones son actualmente las responsables de
responder e informar del cumplimiento de los ODS.” *°

Medida 48: Cumplir con el compromiso de incrementar y reforzar los espacios de
participaciéon igualitaria de las mujeres en la formulacién e implementacion de las
politicas en todos los ambitos del poder publico y en las tomas de decisiones de
alto nivel.

Las medidas prioritarias 48 y 51 estan estrechamente vinculadas entre si.

Medida 51: Promover la paridad y otros mecanismos que garanticen el acceso al
poder en los sistemas electorales.

La participacidon politica de las mujeres no ha presentado avances significativos en los
ultimos anos, su participaciéon tanto a nivel nacional como en niveles locales y comunitarios
es limitada, lo que restringe su influencia en la toma de decisiones a nivel local y nacional.

Aunque la Ley de Partidos Politicos establece la obligacion de incluir al menos un 30% de
mujeres en las listas de candidatos a cargos publicos, estos porcentajes de participacion
han disminuido.

Segun Bonifacio (2023), a nivel local, la participacidon politica de las mujeres como lo
establece el marco normativo, se ha visto disminuida en los Ultimos procesos electorales.
En cada contienda electoral se cierran espacios a un proceso donde las mujeres quieren
participar para poder ayudar a otros y mejorar las comunidades y los municipios donde viven.
Considera que no estan dadas las condiciones que permitan a las mujeres compaginar los
roles asignados por la sociedad.

50 Maria Trejo, de Las Dignas. 2023. Entrevista para este Informe.
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Los resultados de los ultimos procesos electorales presentaron incluso leves retrocesos. En
cuanto a la proporcién de escafos ocupados por las mujeres en la Asamblea Legislativa
estos se redujeron de 30.95 % en las elecciones para el periodo 2018 -2021 a 28.57 %
en el siguiente periodo 2021-2024. Es decir, menos mujeres diputadas. En el caso de las
diputadas suplentes también hubo una disminucién al comparar los mismos periodos de
58.33 % a 53.57 %.

Grafico 24.
El Salvador. Proporcion de escafos ocupados en la Asamblea Legislativa. Aiios 2015-
2024

70.00 58.33
60.00 ° 53.57
50.00
4000 3214 30.95 28.57 32.14
30.00
20.00
10.00

0.00

Porcentaje de Porcentaje de
diputadas propietarias diputadas suplentes

2015-2018 2018-2021 2021-2024

Fuente: Elaboracién propia con datos del observatorio de género de la Oficina Nacional de Estadisticas y Censos https://onec.bcr.gob.sv/
observatorio.genero/ods/index.aspx

Respecto a la representatividad en los gobiernos locales, se tiene una proporcién minima de
alcaldias gobernadas por mujeres de 11 %, en comparacién con el 88.9 % de las gobernadas
por hombres.

Grafico 25.
El Salvador. Proporcién de alcaldias gobernadas por mujeres. Procesos electorales
2015-2024.
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Fuente: Elaboracién propia con datos del observatorio de género de la Oficina Nacional de Estadisticas y Censos https://onec.bcr.gob.sv/
observatorio.genero/ods/index.aspx
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La proporcidon de mujeres ocupando el puesto de sindicas y regidoras también es limitada.
En las ultimas elecciones para el periodo 2021-2024 sélo el 25.6 % ocupan el puesto de
sindicas y el 32.9 % son regidoras, ya sea propietarias o suplentes.

Grafico 26.
El Salvador. Proporciéon de puestos ocupados por mujeres en los gobiernos locales.
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Fuente: Elaboracién propia con datos del observatorio de género de la Oficina Nacional de Estadisticas y Censos https://onec.bcr.gob.sv/
observatorio.genero/ods/index.aspx

Medida prioritaria 50: Cumplir con el compromiso de promoveryasegurarlaaplicacion
de la perspectiva de género y su interseccién con la raza, la etnia, la edad, la clase
social y la condicién de discapacidad en todas las politicas publicas, especialmente
aquellas de orden econémico y cultural, y la articulacion entre los poderes del Estado
y los actores sociales, organizaciones de mujeres afrodescendientes, indigenas y
jovenes para garantizar la igualdad de género

El dmbito politico y otros campos sociales, también es impactado por los estereotipos
sexistas y se espera de las mujeres, que cumplan los roles y patrones tradicionales, donde
se dimensiona sobre todo la apariencia y minimiza las capacidades.

Es importante destacar en el seguimiento de esta medida que persiste la interseccién
de factores que se entrecruzan con el género y se vuelven condicionantes de muiltiples
discriminaciones. En el caso de las mujeres con discapacidad se ven afectadas y excluidas de
la participacion de los espacios de toma de decisiones, incluso aquellos donde se promueve
la igualdad de género.
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En voz de las organizaciones: “A las mujeres con discapacidad se nos discrimina y excluye,
no se toma en cuenta nuestra voz, no nos miran como mujeres que podemos aportar al
desarrollo del pais y que podemos aportar a los cambios necesarios para lograr la igualdad
de género. Se nos discrimina por la condicién de discapacidad. Se tiene que tomar en
cuenta que tampoco es lo mismo ser una mujer con discapacidad pobre y residir en la zona
rural. Todo esas condicionantes nos van dejando atras, si no se promueve la participacion
igualitaria y en igualdad de condiciones.”

Medida prioritaria 52: Adoptar medidas legislativas y reformas institucionales
para prevenir, sancionar y erradicar el acoso politico y administrativo contra las
mujeres que acceden a puestos de decisién por via electoral o por designacion,
tanto en el nivel nacional como local, asi como en los partidos y movimientos
politicos

Con relacién a este tema, el 3 de febrero de 2021, la Asamblea Legislativa aprobdé reformas
a la LEIV, reconociendo que la violencia politica es uno de los tipos de violencia contra las
mujeres por razén de su género (Art. 10 lit. d).

Esta normativa establece que “los ambitos de la vida politica comprenden el ejercicio de
los derechos politicos tales como derecho de organizacion, participacion en procesos
electorales y en érganos de direccidon, asi como la participacion en el desarrollo rural y
urbano.”

A partir de esta reforma, la LEIV incorporé 8 responsabilidades especificas para el TSE,
siendo la primera: “elaborar un protocolo de atencién para las mujeres victimas de violencia
politica que presenten denuncias en el Tribunal Supremo Electoral” (Art. 10-A).

Con el Protocolo, el TSE cuenta con una herramienta que define una ruta de atencién,
orientada a la prevencién de casos de violencia o acoso politico, a la determinacién de
las responsabilidades administrativas y a la reparacién de los derechos de las victimas,
facilitando el pleno ejercicios de los derechos politicos para las mujeres e incentivando su
participacion en todos los espacios de toma de decision.

A pesar de esta normativa, ANDRYSAS reporté que al menos 939 mujeres enfrentaron
incidentes violentos por participar en politica durante la campana electoral y dia de las
elecciones legislativas del 28 de febrero de 2021, segun registré el Observatorio de violencia
contra las mujeres politicamente activas en El Salvador (ANDRYSAS, 2023).
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b) Situacion en relacion con la autonomia econémica

Gran parte de las desigualdades de género, que a su vez potencian otras, se relacionan con
la participacién en el mercado laboral, que también esta asociada a la histdrica y desigual
division sexual del trabajo (CEPAL, 2019).

En El Salvador persisten desigualdades econdmicas y laborales entre hombres y mujeres.
Las mujeres asumen la responsabilidad desproporcionada del trabajo doméstico no
remunerado y del trabajo de cuidados, lo que les limita el acceso a empleos formales y
bien remunerados. asi como a formacién educativa, uso y goce del espacio publico, y
participacion ciudadana.

Desde las organizaciones de sociedad civil destacan principalmente que no existe
corresponsabilidad en el trabajo de cuidado entre hombres y mujeres. Porlo que es necesario
la implementacion de la politica de cuidados para equiparar y reducir las desigualdades
econdmicas; ademas de otras medidas efectivas para evitar las violaciones a los derechos
laborales asociados al despido por maternidad, lactancia, entre otras.

Medida 53: Desarrollar y fortalecer las politicas y servicios universales de cuidado
que estén basados en los estandares mas altos de los derechos humanos, con
perspectiva de igualdad de género y generacional, que promuevan la prestacién
compartida entre el Estado, el sector privado, la sociedad civil, las familias y
los hogares, asi como entre hombres y mujeres, y que faciliten el didlogo y la
coordinacion entre todas las partes involucradas.

Lamedida prioritaria 53, destinada a desarrollary fortalecer las politicas y servicios universales
de cuidado, guarda relacién directa con las medidas prioritarias 59: Incrementar el acceso
de los hombres, incluidos nifos, adolescentes y jovenes, a la informacion, la consejeria y los
servicios de salud sexual y salud reproductiva y promover la participacion igualitaria de los
hombres en el trabajo de cuidados, a través de programas que sensibilicen a los hombres
respecto de la igualdad de género, fomentando la construccién de nuevas masculinidades,
y 61: Garantizar la corresponsabilidad del Estado, el sector privado, la comunidad, las
familias, las mujeres y los hombres en el trabajo doméstico y de cuidado no remunerado,
integrando el cuidado en los sistemas de proteccidn social, mediante prestaciones, servicios
y beneficios que maximicen la autonomia y garanticen los derechos, la dignidad, el bienestar
y el disfrute del tiempo libre para las mujeres.

En 2022, El Salvador aprobd la Politica Nacional de Corresponsabilidad de los Cuidados
(2022 -2030), solo se menciona su existencia como avance en el periodo de andlisis de este
informe, define 10 Resultados de Desarrollo y la implementacién de la Politica abonarad en
el cumplimiento de 3 Resultados, incluyendo el resultado de Igualdad de Género alineado
con el cumplimiento del Plan Nacional de Igualdad 2021-2025 bajo la rectoria de ISDEMU.
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Retomando de la Politica de Cuidados (2022, pagina 35)* “7 de cada 10 mujeres con hijos
o hijas menores de 12 afos en su mayoria aquellas con menores anos de educacién se
encuentran fuera del mercado laboral a pesar de encontrarse en hogares muchos de estos
monoparentales que necesitan fuertemente de sus ingresos para garantizar el bienestar de
la familia. Mientras tanto, la mayoria de hombres independientemente de su nivel educativo
han permanecido ajenos a los cuidados de otros e incluso a los de si mismos.”

Se tendrd que vigilar su implementacién para que pueda de manera sustantiva contribuir a
la corresponsabilidad de los cuidados y por ende a que las mujeres puedan tener mayores
oportunidades laborales, en igualdad con los hombres.

Medida 54: Impulsar leyes y desarrollar y fortalecer politicas publicas de igualdad
laboral que eliminen la discriminacién y las asimetrias de género en materia de
acceso a empleos decentes y permanencia en ellos, remuneraciones y toma de
decisiones en el ambito laboral, y que reconozcan el valor productivo del trabajo
doméstico no remunerado y de cuidado.

La medida 54 tiene un caracter mas amplio en cuanto a las asimetrias en el mercado de
trabajo, sin embargo, se relaciona con las medidas 53, 62 y 64 en cuanto al reconocimiento
del valor productivo del trabajo doméstico no remunerado y de cuidado.

La sobrecarga de trabajo no remunerado de las mujeres y, en consecuencia, su menor
dedicacion de tiempo al trabajo remunerado actua como barrera para que puedan participar
en igualdad de condiciones en el mercado laboral y, de hecho, son obstaculos para su
participacion en otras esferas publicas, como el &mbito de toma de decisiones.

Para dar cuenta de la dimensién de la desigualdad de género en el mercado laboral, en
el Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo se considera el tiempo total de
trabajo (remunerado y no remunerado) en horas semanales, declarado por la poblacién de
15 afos o mas, por sexo (CEPAL, 2019).

En El Salvador, los datos sobre el tiempo que dedican mujeres y hombres a las tareas del
hogar y de cuidados muestran fuertes desigualdades. Grafico 24.

Grafico 24.
El Salvador. Tiempo promedio destinado al trabajo remunerado y no remunerado de la
poblacién de 15 afios de edad y mas, por sexo, segun pais, Gltimo periodo disponible
(Promedio de horas semanales)

m Tiempo de trabajo remunerado m

m Tiempo de trabajo no remunerado

Fuente: Elaboracién propia con datos de la Encuesta nacional sobre uso del tiempo (DIGESTYC, 2017)

51 Gobierno de El Salvador. 2022. Politica Nacional de Corresponsabilidad de los Cuidados, 2022-2030, pagina 35.
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En este sentido, en cuanto a la distribucién de la carga del cuidado, los cambios necesarios
para eliminar estas desigualdades respecto del trabajo no remunerado se expresan en dos
ambitos. Por una parte, son necesarias transformaciones que puedan acercar de manera
activa a los hombres al cuidado, ya que los roles y cargas en el ambito privado no han
cambiado en concordancia con la participacién de las mujeres en el espacio publico. Por
la otra, hay que fomentar el reconocimiento y la valoracién del aporte econémico que el
trabajo no remunerado vinculado al cuidado supone para las economias (CEPAL, 2019).

En el mercado laboral, para las mujeres que logran acceder a él, persisten desigualdades.
Gran parte de las desigualdades de género, que a su vez potencian otras desigualdades,
se relacionan con la participaciéon en el mercado laboral, que también estd asociada a la
histérica y desigual divisidon sexual del trabajo.

Actualmente, las mujeres se concentran en sectores de baja productividad y, en buena
medida, en el trabajo precario e informal, e incluso en los empleos formales persiste la
brecha salarial y la segmentacion.

La Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples es un instrumento que proporciona
informacién relevante para la planificacién de acciones que las instituciones y organismos
ejecutan en diferentes ambitos de la vida nacional. En el apartado de empleo se reflejan
los siguientes datos que revelan brechas de género importantes y pone en desventaja a las
mujeres.

Grafico 21.
El Salvador. Tasa de participacion laboral, por sexo (porcentajes). EHPM 2019 -2022.
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Fuente: Elaboracién propia con datos de la EHPM 2019 - 2022

En 2022, en cuanto a la participaciéon laboral de hombresy mujeres se sigue manifestando una
brecha de género de 32.8 puntos porcentuales. Lo anterior denota una brecha significativa
entre hombres y mujeres en la inclusién en el mercado laboral. A esto se le suma que las
mujeres son quienes realizan el trabajo doméstico y de cuidado no remunerado, por lo que
disponen de menos tiempo para ejercer un trabajo remunerado.
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Por otra parte, la Poblacién Econdmicamente Inactiva se refiere a la poblacion que
siendo parte de la Poblacién en Edad de Trabajar (PET), no estd trabajando ni buscando
activamente un trabajo, para referirse en términos relativos a esta condicién se utiliza la tasa
de inactividad. La cual se estima en 37.3% (1,779,743 personas); en términos porcentuales se
caracteriza por ser mayoritariamente mujeres (76.8%).

Al centrar el analisis en los motivos por los que estas personas no buscaron trabajo, se
observa que priman las razones de quehaceres domésticos. De las mujeres que estan fuera
de la fuerza laboral, el 60.8% no buscd empleo debido a los quehaceres domésticos. En el
caso de los hombres este motivo representé solo el 1.7 %.

En mayo de 2022, la Asamblea Legislativa ratificé 5 convenios de la OIT que tienen como
finalidad mejorar las condiciones laborales las personas trabajadoras: C102 - Convenio
sobre la seguridad social (norma minima), C148 - Convenio sobre el medio ambiente de
trabajo (contaminacién del aire, ruido y vibraciones), C154 Convenio sobre la negociacién
colectiva, C183 Convenio sobre la proteccion de la maternidad y C190 - Convenio sobre la
violencia y el acoso.

No obstante, el Convenio 189 sobre las trabajadoras y trabajadores del hogar no esta
ratificado, ni sobre el trabajo a Domicilio C177.

Brecha salarial

La brecha salarial entre hombres y mujeres en El Salvador sigue siendo significativa. Las
mujeres tienden a ocupar empleos peor remunerados y tienen menos oportunidades de
ascenso en el ambito laboral.

Grafico 22.
El Salvador. Salarios promedio mensual, por sexo (EHPM, 2019-2022)
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Fuente: Elaboracién propia con datos de la EHPM 2019 - 2022

Entre 2019 y 2022 persiste una brecha salarial que pone en desventaja a las mujeres, aun
cuando el promedio salarial aumente la brecha permanece. En 2022, segun la EHPM la
brecha salarial de género es de 59.98 délares.
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Jefaturas de hogar
|

Entre los datos importantes que se recogen esta lo referido a las jefaturas de hogar® que
cada vez son mas asumidas por las mujeres. Grafico 1.

Al comparar los datos de 2019 y 2022 se refleja una reduccién en las jefaturas de hogar
asumidas por hombres de menos un 1 % (11,498 hogares), el panorama cambia en el caso
de las jefaturas de hogar asumidas por mujeres que han mostrado un aumento de 8%
(57,794 hogares) entre estos dos afos.

Grafico 23.
El Salvador. Jefaturas de hogar por sexo. (EHPM, 2019-2022).
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Fuente: Elaboracién propia con datos de la EHPM 2019 - 2022

Para potenciar la autonomia de las mujeres que se ve fuertemente afectada por no poder
insertarse en el mercado laboral formal y por la exclusién financiera, las organizaciones
de sociedad civil estan apostando a procesos alternativos, como las células productivas
que garantizan las economias de patio, para garantizar el tema de seguridad alimentaria y
nutricional en el territorio, mas que todo en la zona rural.

52 Jefatura de hogar: La persona jefa de hogar es quien ejerce la autoridad para tomar las decisiones que involucra al grupo familiar y es
reconocido como tal por los miembros que los conforman.



c) Situacién en relacién con la autonomia fisica y la violencia de género

Medidas prioritarias 57: “Hacer efectivas las politicas adoptadas y tomar medidas
preventivas, penales, de proteccion y atencién que contribuyan a la erradicacién
de todas las formas de violencia (...)” y 58 “Reafirmar el compromiso y la voluntad
politica de América Latina y el Caribe, al mas alto nivel, de combatir y eliminar
todas las formas de discriminacién y violencia contra las mujeres, incluida la
violencia intrafamiliar, el femicidio/feminicidio y promover activamente la
sensibilizacion sobre la implementacion de la perspectiva de género entre los
aplicadores de justicia”, estan volcadas a la eliminacién de las diferentes formas
de violencia y discriminacion en contra de la mujer y se relacionan directamente
con importantes mecanismos especializados, como la Convencién de Belém do
Para y la Convencién sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer.

El pais enfrenta un problema persistente de violencia de género, incluyendo feminicidios.
A pesar de los avances en las normativas, protocolos de atencién, la implementacién de
medidas para prevenir y sancionar la violencia de género sigue siendo un desafio.

En cuanto a las herramientas para la erradicacion de la violencia contra la mujer se cuenta
con un sistema que ha sido fortalecido en los ultimos afos. Las cifras presentan un descenso
importante en algunos indicadores, pero no asi la violencia sexual e intrafamiliar, esta ultima
ligada de manera directa con los feminicidios cometidos por parejas y ex parejas de las
victimas.

En cuanto a las muertes violentas y feminicidios, de manera global, presenta una baja
sustancial entre 2019 y 2022, pero las organizaciones de la sociedad civil han sefalado la
persistencia de delitos como las desapariciones y la falta de datos desagregados, que viene
a afectar la lectura, monitoreo y andlisis de la violencia feminicida.

El Salvador cuenta con El Protocolo de Actuacién para la Investigacién del Feminicidio para
orientar a quienes estan a cargo de la administracion de justicia, y en especial al personal
fiscal, sobre los procedimientos necesarios para llevar a cabo la investigacion del delito de
feminicidio con la debida diligencia, garantizando asi el acceso pleno de las mujeres a la
justicia.

Desde la entrada en vigor de la Ley Especial Integral para una Vida Libre de Violencia
para las Mujeres (2012) se ha identificado un avance progresivo en la judicializacion de
muertes violentas de mujeres como feminicidios. Aunque existe una mora. De acuerdo con
el MJSP (2018, 2019, 2020, 2021 y 2022), los casos de feminicidio judicializados por la FGR
entre 2015 y junio de 2022 resultaron en sentencias absolutorias para 103 imputados y
sentencias condenatorias para 246 imputados. En este periodo, se reporté un total de 1 mil
299 feminicidios. En otras palabras: solamente el 18.9% de los autores de feminicidio han
sido condenados (ORMUSA, 2023).



Por otra parte, también estd el Sistema Nacional de Atencidn es un conjunto de
procedimientos de gestion, que fortalece la articulacién de las respuestas que brindan las
instituciones y su coordinacién para atender integralmente y proteger a las mujeres victimas
de violencia basada en género. Destaca el modelo de trabajo de las Unidades de Atencion
Especializada para Mujeres en Situacion de Violencia (UNIMUJER-ODAC), impulsado por la
Policia Nacional Civil.

A pesar de contar con un sistema para la atencién de la violencia contra la Mujer a nivel local,
se enfrentan obstaculos “de cara al acompanamiento a las victimas a nivel local, se debe
ensenfarles la ruta de acceso a la justicia, pero muchas veces han habido muchos desafios y
obstaculos para darlo, como el tema de transporte, porque lo primero que se reduce es el
presupuesto en lo relativo a las mujeres y esto afecta por ejemplo en el acompafiamiento
que brindamos a las victimas” (Bonifacio,2023).

El dltimo informe anual de Hechos, Estado y Situacién de la Violencia contra las Mujeres
presentado por el Sistema Nacional de Datos, Estadisticas e Informacion de Violencia contra
las Mujeres, fue el del 2021. Los datos del 2022, solo se encuentran de enero a junio, en el
Informe semestral de la DIGESTYC BCR.

Grafico 19.
El Salvador. Hechos de violencia contra las mujeres 2019 - 2021
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Fuente: Elaboracién propia con datos del informe Anual de Hechos, Estado y Situacién de la Violencia contra las Mujeres 2021

Segun el referido informe entre el 2019 y el 2021 se registraron 69,749 hechos de violencia
contra las mujeres.

En voz de las organizaciones: “Se interpreta que la violencia de género no figura como tema
prioritario en los planes gubernamentales de seguridad a nivel nacional y local”. También
plantean que existe una disminucién de los servicios a sobrevivientes de violencia. Ejemplo:
Ciudad Muijer; oficinas municipales de la mujer y espacios seguros para las mujeres.

Otro tema que desde las organizaciones se planted con preocupacion son las medidas de
reparacién para las sobrevivientes de violencia.
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Sumado a los impactos “del régimen de excepcidén que afecta de manera directa a las
mujeres a través del recargo de trabajo de cuidado, sostenimiento de la economia familiar,
no se atiende salud reproductiva en centros penitenciarios, donde hay nifas y nifios, cuyas
madres estan presas, viven en situaciones insalubres.”

Cuadro 16.
Totales de hechos de violencia contra las mujeres por afos, por ambito de violencia,
afos 2019 a 2021:
Mujeres
Muertes S Violencia Violencia Violencia
: Suicidios o : :
violentas Sexual fisica patrimonial
Homicidios Feminicidios
2019 117 113 230 78 6,421 7,817 6,973
2020 58 73 131 74 5,052 5,828 4,786
2021 53 80 133 98 5,995 7,091 6,785
Total 228 266 494 250 17,468 20,736 18,544

Fuente: Elaboracién propia con datos del informe Anual de Hechos, Estado y Situacién de la Violencia contra las Mujeres 2021 (MJSP)

Cuadro 17.
Totales de hechos de violencia contra las mujeres por afos, por indicador 2019 a 2021:
violencia laboral, psicolégica, trata de personas y otros delitos LEIV

Violencia Violencia Trata de Otros delitos

laboral

psicolégica

personas

de la LEIV

2019 273 - 19 2,092
2020 104 1,174 31 3,536
2021 428 604 102 3,894
Total 805 1,778 152 9,522

Fuente: Elaboracién propia con datos del informe Anual de Hechos, Estado y Situacién de la Violencia contra las Mujeres 2021 (MJSP)
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En términos generales, se advierte un incremento en el total de hechos de violencia en
contra de las mujeres en comparacién con el afio 2020, el cual se fija en 21.2 %. Al considerar
individualmente los distintos tipos de violencia se observa que existe un incremento en la
cantidad de hechos de violencia sexual (18.7 %), violencia fisica (21.7 %), violencia patrimonial
(41.8 %) y violencia laboral (311.5 %). Adicionalmente, se registraron aumentos del 9.6 % en
los feminicidios, y del 32.4 % en los suicidios reportados.

Para los hechos de trata de personas, este incremento fue del 229%; en otros hechos de
violencia contemplados en la LEIV, aumentaron en un 10.1 %; mientras que los homicidios y
hechos de violencia psicoldgica, disminuyeron del -8.6 % y -48.5 %, respectivamente.

En 2022, las autoridades no hicieron publicos los registros de feminicidios, las organizaciones

de mujeres han registrado una disminucién en muertes violentas no asi en feminicidios
cometidos por las parejas.

Tabla 18.
El Salvador. Numero de muertes violentas de mujeres y feminicidios ocurridos
por afo 2019-2022
2019 2020 2021 2022
Totalidad de muertes violentas y feminicidios
230 131 132 68

Feminicidios cometidos por las parejas y ex parejas

17 18 17 19

Fuente: https://observatoriodeviolenciaormusa.org/

Segun el analisis de las instituciones, el incremento en los tipos de violencia mencionados
en los parrafos anteriores puede verse influido por dos factores:

1. El levantamiento de las medidas de confinamiento obligatorio y restricciones a la
movilidad decretadas como respuesta a la pandemia por COVID-19, a lo cual se
agrega la normalizaciéon de la prestacion de servicios en las distintas instituciones
estatales.

2. Se destaca que las acciones gubernamentales han priorizado la accesibilidad y
promocion de los servicios de interposicion de avisos o denuncias, a través de
modalidades como centros de llamadas, plataformas virtuales, y la ampliacién de
horarios de atencion.
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En el primer semestre de 2022, segun el informe presentado, se registraron 12,369 hechos
de violencia contra la mujer, incluyendo violencia feminicida, violencia, fisica, patrimonial,
psicolégica y emocional, econdmica y laboral.

A pesar que desde enero de 2011, la Asamblea Legislativa de El Salvador, aprobd la Ley
Especial Integral para una Vida Libre de Violencia para las Mujeres (Asamblea Legislativa,
2011), marco legal que compromete al Estado salvadorefio a establecer, reconocer y
garantizar el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia, por medio de politicas,
planes y programas gubernamentales para la deteccién, prevencién, atencién, proteccion,
reparaciény sancién de laviolencia contralas mujeres. Elderecho de las mujeres salvadorenas
a una vida libre de violencia es continuamente violentado ante el aumento de los casos.

En el art. 30 de la LEIV compromete al Ministerio de Justicia y Seguridad Publica a crear el
“Sistema de Datos, Estadisticas e Informacion sobre Violencia contra las Mujeres” (Asamblea
Legislativa, 2011, p. 24) y, a través de este sistema, coordinara con la Direccién General de
Estadistica y Censos la alimentacién del sistema, asi como publicar y garantizar informes
anuales sobre los hechos de violencia contra las mujeres. Sin embargo, desde el primer
semestre de 2022 las instituciones publicas en algunos casos han reservado la informacion
y en otros no se brinda desagregada tal como lo mandata la Ley.

Medida prioritaria 63 Fortalecer la capacidad de los paises para elaborar y difundir
estadisticas de género necesarias para la formulacion de politicas publicas de
igualdad de género y empoderamiento de las mujeres.

Las organizaciones que participaron en la consulta para evaluar avances y desafios del pais
lamentan que desde el 2022 no haya acceso a datos desagregados como lo mandata la
LEIV en su art. 30.

“Se debe fortalecer el Sistema Nacional de Informacién y Estadisticas de género y el sistema
deinformaciény estadisticas de violencia contra las mujeres, ya que son herramientas claves
para la gestiéon de la informacion y asegurar el monitoreo, contraloria y evaluacion de los
planes nacionales, departamentales y municipales orientados a la igualdad” (Consulta con
organizaciones, 2023)
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Conclusiones:

Hay marcos legales fortalecidos pero los avances en autonomia econdmica son
minimos. Se mantienen brechas de género en la participacién laboral, ingresos y
salarios.

La promocién de la igualdad de género y la autonomia de las mujeres presenta
desafios importantes en cuanto al derecho a vivir libres de violencia; acceso a la
salud y la educacion en condiciones equitativas. Superar estos desafios requerird un
enfoque continuo en la implementacién efectiva de politicas y programas, asi como
en la transformacion cultural y social para lograr una igualdad de género sustantiva en
todas las esferas de la sociedad.

Escasa informacion estadistica desagregada sobre monitoreo y cumplimiento de LIE
y LEIV, dificulta evaluar avances y retrocesos que impactan en la vida de las mujeres.

Persiste violencia sexual, feminicidios y violencia en el ambito familiar, pero las
estadisticas oficiales estan en reserva y no se conocen los registros institucionales de
manera publica.

Se necesita generar procesos de participacién politica de las mujeres (Consejos
consultivos ISDEMU) y promover participacién plural de las mujeres en cargos publicos
y espacios de eleccion popular, especialmente para las mujeres indigenas, jévenes,
con discapacidad y adultas mayores.

Existe informacién limitada sobre la asignacién del presupuesto etiquetado para
planes y proyectos destinados a potenciar la igualdad de género a nivel municipal.

Es preciso dar cumplimiento a la Politicas de Cuidados y fomentar corresponsabilidad
del Estado, sector privado y la poblacién masculina, para reducir las brechas existentes
y potenciar la autonomia econémica de las mujeres.

El Consenso de Montevideo es una de las plataformas que promueve la articulacién de
la sociedad civil y las instituciones de gobierno, pero en El Salvador, esta comunicacion
se ha debilitado debido al cierre de espacios de articulacién y andlisis conjunto.

Las condiciones de vulnerabilidad ambiental y el impacto del cambio climatico, tiene
repercusiones en las condiciones de vida de las mujeres, afectando especialmente sus
medios de vida, derechos de la salud, acceso a los recursos, entre otros, especialmente
para las mujeres jefas de hogar, mujeres indigenas y mujeres con discapacidad.
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Recomendaciones:

Combatir la Violencia de Género: Reforzar los esfuerzos para prevenir y sancionar la
violencia de género, garantizando el acceso a servicios de atencién y apoyo para las
victimas. Esto incluye la implementacion efectiva de la Ley Especial Integral para una
Vida Libre de Violencia para las Mujeres (LEIV).

Fomentar la participacion activa de las mujeres en la politica, no solo como candidatas,
sino también como lideresas y tomadoras de decisiones. Continuar trabajando en la
eliminacién de la violencia politica de género.

Implementar politicasy programas que reduzcan las brechas econémicas entre hombres
y mujeres. Esto incluye facilitar el acceso de las mujeres a empleos bien remunerados
y con beneficios de ley, promover su participacién en sectores econdémicos clave y
apoyar el emprendimiento femenino.

Dar cumplimiento a la Politica de cuidados. Promover la corresponsabilidad de los
trabajos no remunerados de cuidados y las tareas del hogar.

Monitoreo y Evaluacién: Establecer mecanismos de monitoreo y evaluacién efectivos
para medir el progreso en la implementacién de las politicas de igualdad de género
y realizar ajustes cuando sea necesario. fortalecer el Sistema Nacional de Informacién
y Estadisticas de género y el sistema de informacién y estadisticas de violencia contra
las mujeres y dar cumplimiento a la Ley de Acceso a la Informacién publica.

Participacion de la Sociedad Civil: Promover la participacion activa de organizaciones
de la sociedad civil y movimientos feministas en la formulacién y seguimiento de las
politicas de igualdad de género

Fortalecer el ISDEMU, como ente rector de las politicas publicas de igualdad. Garantizar
el cumplimiento de las atribuciones y responsabilidades establecidas por la LEIV y LIE
como Institucién Nacional Rectora de los Derechos de las Mujeres.

Es preciso que las politicas de gestion ambiental y adaptacién al cambio climatico,
aborden de manera diferenciada las necesidades de las mujeres y garanticen su
participacion en la toma de decisiones.
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Anexo




N Anexo 1

Metodologia de consulta con organizaciones

Laconsulta serealizé através de lametodologia denominada café mundial. Técnica destacada
por fomentar el didlogo colaborativo, potenciar procesos de reflexidn y participacion acerca
de un tema de interés; quienes participan aportan desde su propia perspectiva sobre el
tema a debatir y escuchan las de otras personas para conocer y conectar con otras formas
de ver, ampliando asi su vision®,

Este didlogo se celebré a partir de preguntas generadoras que motivaron la reflexion
individual y colectiva, en torno a temas claves, debido a la amplitud de medidas de los ejes
abordados, se seleccionaron los asuntos mas algidos o de mayor relevancia para el ejercicio
de los derechos sexuales y derechos reproductivos.

En consecuencia, se estructuraron mesas de trabajo para cada uno de los ejes, pero las
participaciones fueron rotando de mesa a mesa para asegurar el andlisis conjunto en torno
a los ejes sefalados. A continuacién, se enumeran las preguntas incluidas en cada uno de
los apartados, tomando como referencia las medidas priorizadas en la Guia Operacional del
Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo (CEPAL,2015).

B. Derechos, necesidades, responsabilidades y demandas de niios, nifas, adolescentes
y jovenes. Al respecto se solicité mencionar:

1. ¢Avances en cuanto a los programas implementados por las instituciones de gobierno
para promover y proteger los derechos sexuales y derechos reproductivos de nifiez,
adolescentes y jovenes en el periodo 2019-20227?

2. Programas o medidas gubernamentales en desarrollo para fortalecer el acceso a
anticonceptivos de manera gratuita desde el sistema de salud publico.

3. Programas o medidas gubernamentales para prevencién las ITS y VIH en la nifez y
adolescencia

4. Medidas o programas de prevencién de embarazos tempranos promovidos desde el
sistema de salud o sistema educativo publico, durante el periodo 2019-2022-.

5. Situdndose en el periodo 2019-2022, cuales serian dos principales avances en politicas
o programas gubernamentales que enfrentan los nifos, nifas, adolescentes y jévenes
en el pais para el cumplimiento de derechos a la educacién integral (incluyendo EIS).
De igual forma, cuales son los dos principales desafios en este tema.

6. Describir dos avances principales en politicas o programas gubernamentales para
fortalecer el derecho a salud integral de la nifiez y adolescencia. De igual forma, cuales
son los dos principales desafios en este tema.

7. Cémo valoran los esfuerzos del Estado para contribuir a erradicar el trabajo infantil en
el periodo 2019-2022.

8. ¢Qué mecanismos de participacidon gubernamental se han establecido para escuchar
y tener en cuenta las demandas y opiniones de nifas, nifos y adolescentes y jévenes
en los procesos de toma de decisiones relacionados con esta poblacién?

53 Dindmicas Grupales. S.f. Word Café. https:/dinamicasgrupales.com.ar/tecnicas/debate-y-discusion-t/world-cafe/
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Preguntas generadoras C. Acceso universal a los servicios de salud sexual y salud
reproductiva.

1. Cuales son los logros de los servicios de salud sexual o reproductiva dirigidos a
adolescentes y jovenes, por ejemplo, los espacios amigables para adolescentes.

2. ¢Cuales son las estrategias o acciones implementadas para abordar las barreras
socioecondmicas, geograficas y culturales que afectan el acceso a los servicios de
salud sexual y salud reproductiva de las mujeres en su diversidad?

3. ¢Conoce qué acciones se estan tomando para proveer servicios de atencion prenatal,
parto seguro y atencidn postnatal en adolescentes y mujeres jévenes en el pais?

4. ¢Coémo valora la respuesta del Estado en cuanto a las estrategias para disminuir la
mortalidad materna en el pais?

5. ¢Conoce qué acciones se estan tomando para disminuir la violencia obstétrica en el
pais?

6. ¢Mencionar si su organizaciéon impulsa la educacion integral en sexualidad u otra
estrategia de promocién de DSDR en coordinacién con instituciones del Estado a nivel
nacional o municipal?

Preguntas generadoras D) Igualdad de género

1. ¢(Cuadles son los avances mas significativos que se han logrado en El Salvador durante
el periodo 2019-2022, en cuanto a la implementacion de leyes como la Ley Especial
Integral para una Vida Libre de Violencia para las Mujeres (LEIV y Ley de Igualdad,
Equidad y Erradicacion de la Discriminacién contra las Mujeres (LIE), u otras que
promuevan la igualdad de género?

2. ¢Cuales son los principales desafios identificados en la implementaciéon de politicas y
programas que buscan fortalecer la igualdad de género a nivel municipal o desde los
gobiernos locales?

3. Puede mencionar algunas acciones que estén implementando instituciones del Estado
(Organo Judicial, Ejecutivo, Legislativo), para preveniry atender la violencia de género
y la discriminacién contra las mujeres en su diversidad y desde un enfoque de curso
de vida.

4. (Se estd promoviendo la participacién politica y la representacion equitativa de
mujeres en los procesos de toma de decision a nivel local y nacional? ¢Si es asi pueden
compartir ejemplos, de como se estd promoviendo?

5. ¢ldentifica estrategias implementadas para fomentar la igualdad de oportunidades
econdmicas y/o de promocion del empleo para las mujeres en su diversidad?

6. ¢Puede mencionar si su organizacién o entidad, impulsa acciones de promocién de
la igualdad de género en coordinacién con instituciones del Estado a nivel nacional o
municipal?
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