INFORME ESPECIAL

sobre el estado de los derechos
sexuales y derechos reproductivos
con énfasis en nifas, adolescentes
y mujeres en El Salvador

Procuraduria para la Defensa de los
Derechos Humanos
de El Salvador




PDDH

David Ernesto Morales Cruz
Procurador para la Defensa de los Derechos Humanos

Rosalia Jovel Urquilla
Procuradora Adjunta para la Defensa de los Derechos de la Mujer y la Familia

Alba Margarita Aguilar de Guardado
Procuradora Adjunta para la Defensa de los Derechos de la Nifiez y la Juventud

Maria José Martinez
Colaboradora Técnica

Tania Gochez
Correctora de estilo

Celina Herndndez
Disefiadora grafica

Esta publicacion es de exclusiva responsabilidad de la Procuraduria para la Defensa de

los Derechos Humanaos (PDDH), ha sido posible gracias a la cooperacion del Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) v de la Fundacién Ford; y no refleja la opinién de
esta agencia.

2da Edicion, Febrero 2016



V2

Abreviaturas *
y acronimos

AAAQ

CEDAW

CEPAL
CIDH
CIPD
CONNA
cs)
DIGESTYC
DSDR
EHPM
FESAL
FGR
IPPF

ISDEMU
ISBM
ISNA
ITS

LEIV
LEPINA

Availability, Accessibility, Acceptability, Quality (Disponibilidad,
Accesibilidad, Aceptabilidad, Calidad)

Committee on the Elimination of Discrimination Against Women
(Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer)

Comision Econémica para América Latina y el Caribe

Comision Interamericana de Derechos Humanos

Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo

Consejo Nacional de la Nifiez y de la Adolescencia

Corte Suprema de Justicia

Direccion General de Estadistica y Censos

Derechos sexuales y derechos reproductivos

Encuesta de Hogares de Propésitos Multiples

Encuesta Nacional de Salud Familiar

Fiscalia General de la Republica

International Planned Parenthood Federation (Federacidn Internacional de
Planificacién Familiar)

Instituto Salvadorefio para el Desarrollo de la Mujer

Instituto Salvadorefo de Bienestar Magisterial

Instituto Salvadorefo para el Desarrollo Integral de la Nifiez y la Adolescencia
Infecciones de transmision sexual

Ley Especial Integral para una Vida Libre de Violencia para las Mujeres
Ley de Proteccién Integral de la Nifez y Adolescencia



LGBTI
MINEC
MINED
MINSAL
MJSP
NNUU
ODM
OMS
PADMF
PADNJ
PDDH
PGR
PNC
SIS
SSR
TDR
UNESCO

UNFPA
UNICEF
VIH

Leshianas, gais, bisexuales, transgénerg e intersexuales

Ministerio de Economia

Ministerio.de Fducacion

Ministerio de Satud

Ministerio de Justicia y Seguridad Pdblica

Naciones Unidas

Ohjetjvos de Desarrollo del Milenio

Organizacion Mundial de fa Salud

Procuraduria Adjunta para la Deferisa de Jos Derechos de la Mujer y la Familia
Procuradurfa Adjunta para la Defensa de los Derechos de la Nifez'y la Juventud
Pracuraduria para la Défénsa de fos Dérechos Humanos

Procuradurfa-General de la Republica

Policia Nacional Civil

Secretarfa de Inclusion Socal

Salud sexual y reproductiva

Términosde referencia

United Nations Educational, Scientific and Cultural Grgariization
(Org_anizadé'n'-d'e las Naciones Unidas para I Edicacién, la Ciencia y la Cultura)
United Nations Population Fund (Fondo de Poblacion.de las Naciones Unidas)
United Nations Children s Fund (Fondo de las Nacienes Unidas para ta Infancia)
Virus de inmunodeficiencia humana



Contenido

Presentacion
Introduccion
. Consideraciones conceptuales y metodoldgicas
1.1. Fundamentos conceptuales
1.1.1.Deber del Estado: respetar, proteger y realizar los derechos humanos
1.2. Marco juridico internacional y estandares minimos
1.3. Marco metodolégico
Il. El embarazo en nifas y adolescentes en El Salvador. Andlisis situacional
2.1. El embarazo en nifas y adolescentes
2.2. Datos comparativos a nivel mundial y regional del embarazo en nifias y adolescentes
2.3.Datos nacionales
2.4 Consecuencias del embarazo en nifas y adolescentes
lll. Obligaciones del Estado relacionadas con la garantfa del pleno goce de los
derechos sexuales y derechos reproductivos de las ninas y adolescentes
3.1. Acceso a informacién y servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos
servicios de anticoncepcion.
3.2. Interrupcién del embarazo
3.3. Atencion de la salud materna: embarazo adolescente y parto seguro
34. Prevencion y tratamiento del VIH y del VIH Avanzado
3.5. Educacion integral de la sexualidad
3.6. Violencia de género
3.7. Prevenir la discriminacién basada en la orientacion sexual y en la identidad de género
IV. Conclusiones
V. Observaciones y recomendaciones a las instituciones del Estado
5.1. Observaciones de los Organos de Supervision de Tratados Internacionales
5.2. Observaciones de las Relatoras y los Relatores Especiales
Referencias bibliograficas

11
13

15
16
17
20
20
22
24
26

28

28
31
33
36
38
39
43
46
51
51
60
61



[ndice de tablas y graficas

Tabla -1 Derechos humanos: derechos sexuales.y derechos reproductivos
Tabla 2 Poblacién femenina de 12 a 19-ahos segin estado conyugal

Grafica 1 Mujeres de 20-24 afos.con una hija/hijo vivo antes de‘los

1518 afos de edad

Grafica 2 Tendencias en el porcentaje de mujeres de 20 a 24:afios de edad que
tuvieron hijos a la-edad de 18 y'15 afios, por regiones

Grafica 3 Tasa de fertilidad adoleséente

Tabla 3 Poblacion de El Salvador 2013

Gréfica 4 Tasa especifica de fecundidad y cobertura de métodos
anticonceptivos de acuerdo a lugar.de residencia, quintil de bienestat, nivel
educativo y region de salud

Tabla 4 Tasa especifica de fecundidad y cobertura de métodos anticonceptivos.de

acterdo a lugar de residencia, quintil de bienestar, nivel educativo'y region de salud

Tabla.5 Acciohes educativas sobre salud sexual y reproductiva con
énfasts r1 la prevencion del embarazo, Nivel nacional

14

23

22

23
24
24
25
25

35



il .
Presentacion .
*

La Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos (PDDH), a través del trabajo conjunto de la
Procuraduria Adjunta para la Defensa de los Derechos de la Mujer y la Familia (PADMF) y la Procuraduria
Adjunta para la Defensa de los Derechos de la Nifez y la Juventud (PADNJ), se complace en presentar
este Informe Especial sobre el estado de los derechos sexuales y derechos reproductivos con énfasis en ninas,
adolescentes y mujeres en El Salvador, con el prop6sito de contribuir a identificar las causas y consecuencias
del embarazo a temprana edad, desde el analisis de las obligaciones que tiene el Estado para prevenir y
atender esta problematica.

Los resultados de este informe permiten afirmar que a pesar de la existencia de politicas, lineamientos y
programas con enfoque de derechos, las cifras registradas de embarazos de nifas y adolescentes en el
pais se han mantenido en los Gitimos 10 anos y aumentan en las edades de 10 a 14 anos, lo que refleja
la vulnerabilidad de este grupo de poblacién ante las relaciones de poder que ejercen los hombres, en
este caso expresada en la violencia sexual contra ellas.

Esta informacién confirma que se requiere de un abordaje intersectorial e interdisciplinario que parta
de fortalecer el acceso oportuno de nifas y adolescentes a la informacién sobre derechos sexuales y
derechos reproductivos (DSDR), de acuerdo a su desarrollo progresivo.

Asimismo, este informe permite abordar un estudio més amplio de los DSDR en el pais, al identificar una
gama de derechos humanos que de forma colateral son violentados cuando no se promueven ni se
protegen los DSDR de las nifias y adolescentes. Entre estos se encuentran el derecho a la vida, a la salud,
a la educacion e informacién, a la igualdad y no discriminacion, y a la reparacion efectiva.



La realizacién de este tipo de informe ha sido posible por [a valiosa cooperacion def Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas (UNFPA) a través del proyecto Foftalecimiento:de los Mecanismos Nacionalés
de Proteccion de los Deréchos Sexuales y-los Derechos Reproductivos, desde el cual se hos doté la
Guide in Support of National Humuan Rights Institutions: Cotintry Assessinenits and National inquiries on
Hurnan Rights in the Context of Sexual and Reproductive Health and Well-being (Glifa para el apoyo- de
instituciones nacionales de derechos humanos: Evaluaciones de' pals y consultas nacionales sobre
derechos humanos enef contexto de salud sexual y reproductiva, y bienestar), con Ja cual se-desarrolld
un analisis mas integral de los ‘avances y desafios que tiene el Estado para avanzarén el cumplimiento
de sus obligaciones en esta tematica.

Con este informe, la PDDH cumple con las atribuciories expresadas.enlaConstitucion de la Repblicaen
el articulo 194, romano [, ordinal 1.°, dondese le manda‘*velar por el respetoy la garantfa a los derechios
humanos’; elordinal 12.° establece especificamente “elaborar y publicar informes”

En consecuencia, este reporte incluye recomendaciones especificas: a distintas. institiiciones
involucradas. en la garantia de los derechos que tratan 16s DSDR, para avanzar eh el cumplimiento de
las observaciones hechas al Estado salvadorefo por los distintos mecanismos del Sistema Universal y
Regional de Derachos Humanos, tomando en cuenta el marco normativo internacional ratificado por

Ei Salvador yel corresporidiente aprobado a riivel nacional en materia de DSDR.

Por todo lo. anterior, como Procurador para la Defensa. de los Derechos Hurranos, esperg que la
presentacién y divulgacién de este informe permita abrir un didlogo directo con las instituciones
publicas res_po_nsabi'es dé gdrantizar les derechos aqui tratados, para dar seguimiento a_la aplicacion
de las recomendaciones que se les plantean con la intencidn de:avanzar hacia una seciedad donde las
ninas y adolescentes logren constrUir un proyecto de vida digne y fas mujeres disfruten pleriamente de
sus derechos en condiciones de igualdady sin discriminacién.

David Ermnesto Morales Cruz
Procurador para la. Defensa de los. Derechos Humanos
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El presente informe tiene como propdsito analizar el nivel de cumplimiento de los derechos humanos,
especificamente de los derechos sexuales y reproductivos (DSDR) de nifias y adolescentes entre 10y 18
anos, con énfasis en el embarazo temprano. A la luz del andlisis de la normativa internacional asumida por
El Salvador, en este reporte se propone contribuir al monitoreo y sequimiento de las recomendaciones
de los 6rganos internacionales de derechos humanos, relacionadas al tema analizado.

La indagacién del nivel de cumplimiento del Estado salvadoreno se
ha realizado mediante la exploracion del grado de implementacion
de las normativas internacionales y nacionales, todo dentro del marco
de un enfoque conceptual y metodolégico de derechos humanos. En
consecuencia, se ha realizado una recopilacion y analisis de informacion
concreta tanto del avance como de las barreras politicas y legales, y de
los factores limitantes gue enfrentan las instituciones competentes para
dar respuesta a las recomendaciones.

El informe contribuye a fortalecer los mecanismos de promocién y

proteccién de los DSDR, apoyando a la Procuraduria para la Defensa de

los Derechos Humanos (PDDH), en especial a la Procuradurfa Adjunta para la Defensa de los Derechos
de la Mujer y la Familia (PADMF) y la Procuraduria Adjunta para la Defensa de los Derechos de la Ninez y
la Juventud (PADNJ), al dotarlas de bases para la vigilancia del cumplimiento de los derechos humanos
en las instituciones del Estado principalmente involucradas en la garantfa de esos derechos.

La metodologfa utilizada se basa en la gufa propuesta por el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA,
2015a). Este instrumento se adapta a las condiciones nacionales con los apartes de representantes de la PDDH.



Para el andlisis setomaron en cuentamateriales bibliograficos proporcionados por la PDDHY documéntos
relacionados con la revision del Plan-de Accién de Bl Cairo.a 20 afios de su adopdién.

Comaobjetivos especificos del informe se plantean los siguientes:

1. Establecer fos factores-determinantes de las causas v consecuencias del embarazo adoléscente, de
acuerdo & los derechos sexuales y derechos rep_rodué-tivos;

2, Identificar fa tespuesta y-desafios del Estado salvadorefio para garantizar los derechos sexuales y
derechos reproductivos, especialimente & las mujeres, nifias y adolescentes,

3. Establecer recomendaciones-a las instituciones def £stado salvadorerie para promaovery avanzaren la
implementacion de las observaciones y recomendaciones de los mecanismos y drganos creados en
virtud de los tratados de derechos humanos.

£l cumplimiento de los objetivos sefalados permitird, ademds, disefiar los componentes de un plan de
mionitoreo y seguimiento de las recomendaciones hechas por la PDOH a lasinstituciones del Estado que
seran las responsables de garantizar la informacion para implemeritario;

El informe estd estructurado & partir de fas consideraciones conceptuales y metodaldgicas que se
presentan en.el capitulo ],

En ef capitulo I}, se presenta un breve anélisis situacional del embarazo en nifias.y adolescentes en Ef
Salvador, comparade con la situacidn a nivel universal y reglona.

El capitulo Nl presenta las obligaciones del Estado relacionadas con la garantia del plenc goce de los derechos
sexuales y derechos reproductivos de fas nifias y adolescentes, lo-cual se aborda considerando siete temaéticas:
{1} Aceeso ala informacidn y servicios en salud sexual y reproductive; incluidos servicios de anticoncepcidn,
(2) Interrupcién del ermbarazo, (3) Atencién de fa salud materna: émbarazo adolascente v parto seguro. {4)
Pravencion y tratamiento-del VIH 'y del VIH Avanzado, (5) Educacién integral de la sexualidad, (8) Vzbienc’ia de
género'y {7} Prevenir la discrimiinacion basada enfa orientacion sexual y en fa identidad de género.

Las conclusiories-para cada una de las slete tematicas estudiadas se presentan en el capitulo IV.

Por Gltimo er &l capituloV se presentan, en'una matriz, las cbservaciones de fos Crganos de Supervision de
Trataclos al kstado salvadorefio, asi como las recomeridaciones de la PDDH —que parten de las conclusiones
de este informe— a fas institucionas estatales para promover y avanzar en la implementacidn de aquellas:

Para la elaboracién del informe se trabajé en particular en 1a revisidn y recoleccion de informacion
documental sobre las normativas ifternacionales, sus recomendaciones y adopcién por ef Estado
salvadorefio, asf coma sobre [as normativas hacionales, los planes y programas de implernentacidn, y
otra-diversidad de documeritos producidos en el pais sobre el terna, Ademas se realizaron entrevistas a
informantes claves de algunas instituciones del Estado.

A partir de fa informadon obtenida se reaiizd un analisic de la situacidn y del nivel de cumplimiento.
de los instrumentos normativos, asi como de los vacios en dichos instrumentos con el fin de articular
conclusiones y recomendaciones a las instituciones competentes,
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l. Consideraciones
conceptualesy

metodologicas
%

El informe retoma la propuesta de marco conceptual y metodolégico del Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA, 2015a), contenido en el documento A Guide in Support of National Human
Rights Institutions: Country Assessments and National Inquiries on Human Rights in the Context of Sexual
and Reproductive Health and Well-being (Guia para el apoyo de instituciones nacionales de derechos
humanos: Evaluaciones de pais y consultas nacionales sobre derechos humanos en el contexto de salud
sexual y reproductiva, y bienestar), publicado en marzo del 2015.

La aplicacion de esta propuesta conceptual y metodoldgica le ha permitido a la Procuraduria para la Defensa
de los Derechos Humanos (PDDH) hacer un informe especializado méas amplio sobre los derechos sexuales
y reproductivos (DSDR) en el pais y desarrollar un sistema de monitoreo de las recomendaciones de esta
entidad a las instituciones publicas salvadorefias en esta drea de derechos. Dicho sisterna permitird también
dar seguimiento y evaluar los avances en el cumplimiento de las observaciones hechas al Estado por los
organismos Y relatores especiales del sistema internacional de derechos humanos.

Ademas, este estudio permite avanzar en el cumplimiento del compromiso suscrito por la PDDH junto
a otras instituciones nacionales de derechos humanos en la Conferencia Internacional en Amman en
2012 donde se comprometieron a:

Alentary ayudar con lacompilacidn de evidencia base (por ejemplo: datos, indagacion, investigacion)
pertinente al ejercicio de los derechos reproductivos y el derecho a la salud sexual y reproductiva,
lo que incluye, pero no se limita a, casos de discriminacion de jure y de facto al acceder a servicios
e informacién de cuidado sobre la salud sexual y reproductiva, esterilizacion forzada, aborto
forzado, matrimonio infantil, matrimonio forzado, mutilacién genital femenina, seleccion de sexo
parcializada y otras practicas dafinas (Declaracion y Programa de Accién de Amman, parr. 26).



1.1. Fundamentos conceptuales

Los instrumentos internacionales y regionales de derechos humanos han establecido estandares
internacionales sobre los DSDR, que permiten supervisar su aplicacion en la préctica. En el cuadro 1 se
proporciona una amplia gama de obligaciones estatales que deberfan impactar el goce de los derechos
sexualesy reproductivos. Estaformulacion es solo unailustracion de los derechos que pueden estarimplicados.

Tabla 1. Derechos humanos: derechos sexuales y derechos reproductivos

- Prevenir la mortalidad y la morbilidad maternas a través de programas de maternidad
segura.

Garantizar el acceso a servicios de un aborto seguro, cuando la vida y la salud de la
madre esté en riesgo.

Eliminar disposiciones normativas en perjuicio de nifias y adolescentes que generen
posibles muertes prematuras.

Alavida

Asegurar que trabajadores y trabajadoras sexuales tengan acceso a todos los servicios
de atencion de salud sexual y reproductiva.

A la salud - Garantizar gue |os servicios de salud sexual y reproductiva estén disponibles y sean
accesibles en costo o en gratuidad, ademas de ser aceptables, integrales y de buena
calidad.

Disenar y ejecutar programas escolares que incluyan una educacion sexual no
discriminatoria, integral, libre de prejuicios, comprensible y basada en evidencia
cientifica.

Asegurar el impulso de campanas precisas de educacion publica sobre la prevencion de
la transmision del VIH,

Proveer a la poblacién de toda la informacion necesaria y suficiente que incluya la
normativa interna e internacional, para que las personas y las familias decidan con pleno
conocimiento y fundamento.

A educacion e informacion

Prohibir |a discriminacién a la asistencia sanitaria por razones de sexo, edad,
discapacidad, raza, religién, nacionalidad, posicién econémica, orientacion sexual y
estado de salud, incluido el VIH.

No negar el acceso a los servicios de salud que solicitan las mujeres.

Prohibir la discriminacion en el empleo a raiz del embarazo, la prueba del uso de
anticonceptivos y la maternidad.

- Establecer programas para nifias y adolescentes embarazadas para que asistan a la
escuela hasta completar su educacion.

A igualdad y no discriminacién

1

Asegurar que las mujeres reciban informacién completa y precisa para garantizar su
consentimiento libre y consciente a métodos anticonceptivos, incluida la esterilizacién.
Proporcionar a las personas la informacion, completa y comprensible, a fin de que

A decidir nimero y puedan elegir y decidir utilizar lo que consideren més conveniente como método
espaciamiento de hijos e hijas | anticonceptivo.

Ofrecer las posibilidades a toda la amplia gama de métodos anticonceptivos, sin
restricciones.

Propiciar condiciones para que las adolescentes aplacen el primer embarazo.

Asegurar el derecho a la autonomia corporal y a tomar decisiones sobre salud sexual y
reproductiva.

Garantizar la confidencialidad de la informacion sobre el cuido de la salud de la persona,
incluyendo prohibir el consentimiento de terceros, cényuges y otras personas, para
obtener servicios de salud sexual y reproductiva,

A la intimidad




- Prohibir y sancionar los matrimonios forzados entre nifas, ninos y adolescentes.

- Regular los 18 anos como la edad minima para el matrimonio.

- Asegurar el derecho a la autonomia corporal y la toma de decisiones en torno a la salud
sexual y reproductiva.

- Garantizar la confidencialidad y la privacidad de la informacién sobre el cuido de la salud
de la persona.

- Asesorar real y efectivamente sobre salud reproductiva, inclusive para la prevencién del
VIH, a las adolescentes y sus companeros.

Al consentimiento para el
matrimonio e igualdad en el
matrimonio

- Garantizar el acceso a la anticoncepcion de emergencia, sobre todo en casos de
violacion,

- Garantizar el acceso a la interrupcion del embarazo cuando la vida o la salud de la mujer
esté en peligro.

A no ser victima de tortura
u otros tratos crueles,
inhumanos o degradantes

- Asegurar que la violencia por razones de género — incluidas la domeéstica, la sexual
y la intima— esté efectivamente prohibida en la legislacion y sea sancionada como
corresponde.

- Prohibir y sancionar toda forma de violacion, tanto en tiempo de paz como de conflicto,
y en particular la violacion dentro del matrimonio.

- Prohibir y sancionar toda forma de violencia perpetrada por motivo de orientacién sexual.

A una vida libre de viclencia

A no ser victima de practicas | - Prohibir y sancionar toda forma de mutilacion genital femenina.
perjudiciales para mujeres y
ninas

- Financiar la investigacion sobre anticonceptivos a todo nivel.
- Asegurar toda la gama de métodos anticonceptivos modernos.

Al i
0s beneficios del progreso - Contar con la disponibilidad y el acceso al tratamiento y control de VIH/VIH Avanzado.

cientifico = ; i o } ¥
- Proporcionar el acceso a una atencion obstétrica de emergencia, que pueda prevenir
defunciones maternas y la fistula obstétrica.
- Establecer procedimientos eficaces disponibles para recibir y tramitar denuncias sobre
i ; violaci i jeres.
A reparacion efectiva ciones de derechos sexuales y derechos reproductivos de mujeres

- Asegurar una defensa efectiva a las mujeres que no pueden pagar asistencia legal.
- Garantizar que exista un fondo para proteger a las victimas de la violencia de género.

Fuentes: Elaboracion propia con base en A Guide in Support of National Human Rights Institutions: Country Assessments and National Inquiries
on Human Rights in the Context of Sexual and Reproductive Health and Well-being (UNFPA, 2015a)

1.1.1. Deber del Estado: respetar, proteger y realizar los derechos humanos

Un Estado tiene la obligacion de respetar, proteger y realizar los derechos humanos, entre ellos los

derechos sexuales y reproductivos:

a. La obligacion de respetar requiere que los Estados se abstengan de interferir directa o indirectamente
con el disfrute de los derechos humanos.

b. La obligacién de proteger requiere que los Estados impidan que terceros interfieran con la realizacion
de estos derechos.

c. La obligacién de realizar requiere que los Estados adopten medidas legislativas, administrativas,
presupuestarias, judiciales y promocionales adecuadas para permitir el completo disfrute de los
derechos (UNFPA, 2015a).

El cumplimiento de las obligaciones anteriores debe considerar el principio de la realizacién progresiva
de acuerdo a lo establecido en el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de
las Naciones Unidas. Este plantea que el Estado debe tomar medidas “con miras a lograr progresivamente

la plena realizacion de los derechos reconocidos”. Por eso, no se justifica la inaccién ni la posposicién



indefinida de las medidas por la falta de recursos para implementar estos derechos. El Estado esta
obligado a tomar medidas que deben ser lo mas deliberadas, concretas y especificas posible, usando
todos los medios apropiados, incluidas especialmente, pero no solamente, la adopcion de medidas
legislativas (UNFPA, 2015a).

1.2. Marco juridico internacional y estandares minimos

Los instrumentos internacionales determinan la intencién y el dmbito de aplicacién de los derechos
sexuales y de los derechos reproductivos como estdndares minimos. Al incorporarlos en la normativa
nacional se garantiza su promocién, proteccién, respeto y cumplimiento, gue no deberia sujetarse a
interpretaciones que partan de paradigmas culturales o religiosos.

La Conferencia Mundial de Derechos Humanos, realizada en Viena en 1993,
recomienda a los Estados Partes a trabajar por una mayor proteccién de las
mujeres, definiendo obligaciones ciertas y precisas:

Los derechos humanos de la mujer y de la nifia son parte inalienable, integrante

e indivisible de los derechos humanos universales. La plena participacion, en

condiciones de igualdad, de la mujer en la vida politica, civil, econémica, social

y cultural en los planos nacional, regional e internacional y la erradicacién de

todas las formas de discriminacion basadas en el sexo son objetivos prioritarios
de la comunidad internacional (NU, 1993, numeral 18).

El Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (CIPD) de 1994
contiene 15 principios relacionados con la salud sexual y reproductiva. En el capitulo VIl “Derechos
reproductivos y salud reproductiva’, en particular en cuanto a los derechos reproductivos, en el parrafo
7.3 se establece que:

Esos derechos se basan en el reconocimiento del derecho bésico de todas las parejas e individuos
a decidir libre y responsablemente el nimero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el
intervalo entre estos y a disponer de la informacion y de los medios para elloy el derecho a alcanzar
el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva. También incluye su derecho a adoptar decisiones
relativas a la reproduccion sin sufrir discriminacion, coacciones ni violencia, de conformidad con lo
establecido en los documentos de derechos humanos (NU, 1995, parr. 7.3).

En agosto 2013, los Gobiernos de Ameérica Latina suscribieron el Consenso de Montevideo sobre
Poblacion y Desarrollo, en el que se reafirma la vigencia del Programa de Accion de El Cairo (1 994) y que
contiene una serie de medidas sobre los ocho temas priorizados. Entre estas se aborda la garantfa de los
DSDRy el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva. Asimismo, contempla promover
politicas para asegurar que las personas puedan ejercer sus derechos sexuales y tomar decisiones al
respecto de manera libre, informada y responsable.



Ademds, en dicho consenso, los pafses se comprometieron a revisar 1as legislaciones, normas y practicas
que restringen el accesd a los servicios de-.sal'ud'reprodu_ctiva y-a garantizar su acceso universal. Deigual
forma, acordaron asegurar la existencia de servicios seguros.y de calidad de aborto para las mujeres que
gursan ernbatazos.no deseados en los casos €nque el aborto es legal, e instar a fos Fstados a avanzar en
la modificacion de leyes y politicas. ptblicas sobre la interrupciondel embarazo para salvaguardar {a vida
y fa satud de mujeres y adolescentes (NU/CEPAL, 2013).

Con refacidn al principio de na discriminacion y por fa condicion de vulneracion. de fas mujeres, la
Organizacion de las Naciones Unidas aprobGen 1879 1a Cenvencion sobye |a Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacibn contra la Mujer (CEDAW). Por otra parte al ser ratificadas por los Estados, fas
convenciones v tratados internacionales se vuelven leyes de la repiblica, por lo tanto estan obligados
a su cumplimiento y a destinar el miaximo de recursos para la promocién, proteccion y garantia de los
derechos consigriados.

Todos los tratados internacionales de derechos humanos reconocen, ya sea explicitamente o atravéside
interpretacion autoritativa de los Organos de Supervision de Tratados de fas Nacienes Uriidas, gue la no
discriminacion, laigualdad de género y el empaoderamiento de as rriujeres son principios fuhdamentales
de l6s derechos humanesy son necesarios para la realizacién de otros derechos, incluidos los derechos
sexuales y reprodiictivos. '

El comentario 15 del Comité de l6s Derechos del Nifio sobre 1a salud de los adolescentes expresa que
ios Estados deben prestar servicios de salud que sean sensitivos$ a las necesidades especificas ¥ a los:
derechos humanaos de todas y todos los adolescentes (NU, 2013} y que cumplan con las siguientes
caracteristicas; disponibles, accesibles; aceptablesy de calidad (DAAC).

La disponibilidad se refiere a que haya una cantidad adecuada de establecimiéntos, servicios, productos y
programas de cuidadc de fa salud, La accesibilidad, a que los establecimientos y servicios de salud estér
dccesibies a tadas fas personas, especialmente a las méas marginadas y vuinerables, La aceptabifidad requiiere
que los establecimientos, servicios y productos de salud deben ser respetucsos de [a cultura de fas personas
y de fas diferencias de génerey edad. La calidad significa que es dientlfica y médicamente apropiada,

Ademds, a o largo del informe se utilizan conceptos gue contribuyen a la formulacion de las
recomendaclones, tales.como: igualdad degéneroy empoderamientode lasmujeres; no discriminacion,
rendicion de cuentas y participacion.

1.3. Marco metodoldgico

Este informe especial centra su atencidn en fos BSDR-de-las mujeres durante todo su ciclo de vida, Sin
embargo, dada 1a prevalencia de las cifras € indicadores de éimbarazo adolescente gue no han variado
en fos Gltimos 10 anos v el embarazo en ninas que ha aumentade en los: afips fecientes, se tomod la
decision de focalizar el estudio-en estos grupos-etarlos.



El abordaje del tema desde una perspectiva de género ha perritido integrar el anélisis dél ¢iclo de vida
de las mujeres con la doctrina de proteccion integral a la nifiez 'y adolescencia para identificar el
impacto que tiene la violacion de los derechos sexuales y derechos reproductivos en el proyecto
devida las mujeres.

Este andlisis integrado permjiie, a su vez, hacer recomendaciones que tomen en culenta |3
multidimensionalidad de fa problemiatica del embarazo en nifias y adolescentes; sobre la que
instituciones de las tres Organas del Estado tienen responsabilidad come garantes.

De acuerdo conlagufade trabajo p_ropor_c_ion'ada porel UNEPA arriba rrencionada, el ahdlisis se desarrolla
considerando siete temiéticas:

1. Accesoalainformaciony setvicios en salud sexualy reproductiva, iricluidas servicios de anticoncepcion.
2. Intefrupcion del embatazo,

3. Atencién de la salud materna;embarazo adolescente v parto seguro.

4. Prevencidn y tratamiento del VIH y del VIH Avanzado.

5. Edycacion integral de la sexualidad.

6. Violencia de género..

7. Prevenir [a discriminacion basada en la orientacién sexual y en la identidad de género,

Como primer paso se desarrolld una fase de recoleccion y revisidn de informacion existente en ¢l tema
de derechos sexuales y derechos feproductivos y la relacionada con las normiativas internacionales, las
leyes y normativas nacionales, y la diversidad de documentos producidos a nivel nacional sobre el terna,

El andlisis documenta! considers aprovechar la informacion generada en el marco de la evaluacion del
cumplimiento de Calro+20, va que se hablan producido documentos que sistematizaban informacién
nacional y la valoracién del Gobierno, de 1a sociedad civil y de organismos internacionales, Ademis,
se recolecto informacion especifica sobre programas.y planes, a través de la realizacion de entrevistas
a informantes claves de algunas instituciones. del Esf_ado-_que tienen responsabilidades directas en la
garantia de los.derechos sexuales y derechos reproductivos.

Coma segundo paso, sobre la base del marco conceptual antes planteado, se realizé el andlisis de Ia
informacion recopllada que identificd los avarices'y limitaciones en el goce y garantia de fos DSDR, lo que
oriento Ja necesidad de situar la problematica del embarazo en nifias.y adolescentes como eje dél estudio.

Asimismo, se identificé: la multicausalidad del problema priorizado v sus efectos, tanto a nivel
institucional como los aspectos sociocultirales que reflerzan estereotipos de género, la discriminacion
y las refaciones inequitativas de poder entre hombres'y mujeres, que provocan la persistencia de ese
fenomena social o su inctemento.

El tercer paso consistic en realizar entrevistas a informantes claves de algunas.de las instinuciones con
atribuciones importantes para garantizar los DSDR. Este -esfuerzo se orientd a confirmar o esclarecer
algunos detalles encontrados en el andlisis documental 'y confirmar las causas que, desde su posicidn



de personal de servicio publico, identifican como limitantes para que las instituciones hagan efectivas
sus responsabilidades, centrando la atencién en aquellas causas que afectan directamente a las mujeres
durante la nifez y la adolescencia.

En el cuarto paso, a partir del analisis documental y los resultados de las entrevistas realizadas, se
procedié al andlisis de causas y efectos del problema central seleccionado, en este caso el embarazo
en nifias y adolescentes. Como resultado, se disefié un esquema general de la problemética que
permitié comprobar la hipdtesis de la existencia de causas estructurales que provocan las violaciones
de los derechos humanos de las mujeres y cuyas agresiones estas sufren desde su mds temprana edad,
extendiéndose a lo largo de su ciclo de vida. El anélisis se desarrollé con base en las siete teméticas ya
mencionadas propuestas por la gufa. Za e

Eneltltimoyquintopaso,seidentificaronlasresponsabilidades
y obligaciones de las instituciones de los tres Organos
del Estado gue deben garantizar los derechos sexuales y
derechos reproductivos tema de este informe. Para ello, se
partio de las atribuciones que les confieren las normativas
nacional e internacional, las cuales fundamentaron la
elaboracién de las recomendaciones especificas para
la institucionalidad garante de las observaciones de los
6rganos de supervision de los tratados internacionales y de
relatores especiales de las Naciones Unidas.

Las recomendaciones emitidas serdn objetc de seguimiento por parte de la PDDH, a través de la
definicién de indicadores y la elaboracién de un plan de monitoreo y seguimiento que se validard con
las instituciones involucradas.
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1. El embarazo en ninas y
adolescentes en El Salvador.
Analisis situacional H

La prevencion del embarazo adolescente es prioritaria para el ejercicio de los derechos humanos,
especialmente de los derechos sexuales y los derechos reproductivos (DSDR) de las mujeres. La tendencia
de aumento en este tipo de gestacion presenta importantes implicaciones para el desarrollo social y la salud
publica, con un impacto directo en la salud de las madres adolescentes y de las nifas y nifos recién nacidos.

Esta situacion afecta principalmente a las mujeres de los sectores més vulnerables de la poblacién y al
desarrollo educacional de la madre. También incide en gue las hijas y los hijos de estas madres jévenes puedan
presentar problemas de salud, y perpetua el circulo de la pobreza, entre otras consecuencias.

Por ello, se trata de una problemética que no solo impacta en el dmbito de la salud, sino que se vincula a
ciertos factores determinantes sociales y evidencia importantes inequidades sociales y de género.

2.1. El embarazo en ninas y adolescentes

El embarazo en nifias y adolescentes constituye una violacion a su derecho a una vida libre de violencia.
Una consecuencia de este tipo de embarazo es que les impide su desarrollo psicosocial al negarles el
goce de derechos que les aseguren la construccion de un proyecto de vida digna.

Ante esta situacion, el sistema de salud es un actor clave en la atencién integral e integrada de esta
poblacién vulnerada en cuanto a garantizarles su derecho a la salud, lo cual implica la asistencia al parto
pero también los cuidados pre y posparto.

Es importante que el abordaje de esta atencion sea de caracter preventivo para la deteccion temprana de
complicaciones obstétricas y durante el embarazo con miras a facilitar de manera oportuna el tratamiento



adecuado. Un abordaje preventivo implica, ademas, el acceso oportuno de nifas y adolescentes a la
informacion sobre derechos sexuales y reproductivos, de acuerdo a su desarrollo progresivo.

El embarazo en nifas y adolescentes es un indicador de la condicién de vulnerabilidad en relacién con
su edad. Adicionalmente, este grupo de poblacién enfrenta otras condiciones de vulnerabilidad tales
como: pobreza familiar, inequidad en el acceso a servicios publicos, pertenencia a pueblos originarios,
discapacidad, orientacién sexual, migracién, violencia social y patrones culturales que naturalizan la
violencia contra las nifias y adolescentes.

Asi mismo, en este grupo de edad inciden la vulnerabilidad relacionada con otros factores de contexto
institucional, como los referidos a la existencia o no de politicas publicas y programas que incluyan los
derechos sexuales y derechos reproductivos para ninas y adolescentes; y de contexto cultural, referidos a los
patrones basados en una ideologia patriarcal que se traduce en actitudes sexistas y expresiones machistas.

De acuerdo a un estudio realizado por UNFPA sobre los factores determinantes del embarazo en
nifas y adolescentes (UNFPA, 2013a), entre las principales causas subyacentes destacan la pobreza, los
obstaculos a la garantia de los derechos humanos, la violencia, la coaccién sexual basada en relaciones
de poder, politicas nacionales que restringen el acceso a anticonceptivos y a la educacion integral de la
sexualidad adecuada a la edad, la falta de acceso a educacion formal y servicios de salud reproductiva.

Por otra parte, algunos factores de riesgo que aumentan |a probabilidad de que ocurran viclaciones a
los DSDR, asi como embarazos, son: condiciones de inseguridad en el entorno social, nivel académico
y limitado acceso a educacion integral en sexualidad adecuada a su edad, ya que la tendencia del
embarazo en adolescentes es inversamente proporcional a los anos de escolaridad, el acceso al uso de
métodos anticonceptivos y la desnaturalizacién de la violencia contra las nifas.

En la cultura salvadorefa no existe la figura de matrimonio infantil o matrimonio forzado como tal. Sin
embargo algunos datos evidencian que ciertas practicas tienen similitud con aquel. EIVI Censo de Poblacion
y Vivienda 2007 proporciona datos sobre la existencia de aproximadamente 55,000 nifias y adolescentes

entre 12y 19 ahos cuyos estados conyugales difieren del de la solteria, como se observa en la tabla 2.

Tabla 2. Poblacién femenina de 12 a 19 afios segutin estado conyugal

72,835

30

[ 340 159 0 0

15 66,194 606 146 39

14 67,632 1,725 205 72 0
15-19 302,181 41,570 6,598 277 2,289 154

Fuente: VI Censo de Poblacion y Vivienda 2007



Las cifras anteriores evidencian la violacién de los derechos humanos de las nifas y adolescentes, y la
violencia sexual contra ellas, males que se amparan en patrones culturales y relaciones de poder que
favorecen la naturalizacién del embarazo temprano. Los datos reportan que en la mayoria de los casos
las parejas de estas menores tienen una edad promedio de 20 afios mas que ellas.

Las cifras del Ministerio de Salud (MINSAL) también reflejan esto cuando reportan que para el 2013 el 4
% de mujeres (ninas) de 10 a 19 afos (28,102) habia tenido un embarazo o més; que el 2 % (14,051) de
este grupo ya habifa tenido 2 o més embarazos. Asimismo, 1 de cada 200 adolescentes del grupo de 10
a 14 anos (1,711) ya habia tenido por lo menos un parto. Seguin el MINSAL, el embarazo adolescente en
los ultimos cinco anos representa claramente una violacion sexual (MINSAL, 2013).

2.2, Datos comparativos a nivel mundial y regional
del embarazo en niias y adolescentes

Para estimar |a prevalencia del embarazo en nifias y adolescentes, se suele usar dos métodos:

a. Calcular el porcentaje de mujeres cuyas edades van desde los 20 hasta los 24 afios de edad, con una
hija o hijo vivo antes de cumplir 15 o 18 anos respectivamente (ver gréfica 1).

b. Calcular la tasa de fertilidad adolescente: el nimero de nacidas/os vivos por cada mil adolescentes
entre 15y 19 anos de edad.

En la grafica 1, aparecen los hallazgos del UNFPA al usar el primer método en 81 paises que representan
mas del 83 % de la poblacién en esas regiones, para establecer la diferencia entre el porcentaje de
mujeres gue dieron a luz antes de cumplir 18 afos, frente a las que lo hicieron antes de cumplir 15. El
estudio cubri¢ el periodo que va de 1995 al 2011.

Grafica 1. Mujeres de 20-24 afos con una hija/hijo vivo antes de los 15-18 afios de edad por regiones

Paises en desarrollo
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Europa Oriental y Asia Central
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B Fdad al primer nacimiento antes de 18

| Edad al primer nacimiento antes de 15
Fuente: UNFPA (2013b, p. 14)



Se observa que los porcentajes de América Latina y el Caribe se encontraban cerca del que se habia
establecido globalmente en los paises conocidos como “en desarrollo”.

Al examinar las tendencias como se manifiestan en dos estudios entrecruzados en el tiempo (ver gréfica
2), en todas las regiones se nota una ligera disminucién con excepcidén de América Latina y el Caribe
(UNFPA, 2013b).

Cuando se usa el segundo método de célculo (la tasa de fertilidad adolescente), las cifras para América
Latina y el Caribe posicionan a la region con 79 nacidos vivos por cada 1,000 mujeres adolescentes en
el tercer lugar de las regiones mundiales con tasas altas, superando el promedio mundial que es de 50
nacidos vivos por cada 1,000 adolescentes mujeres (UNFPA, 2013b).

El Banco Mundial, al referirse a la regién de América Latina y al Caribe (ALC) afirma igualmente que “en
2010, la regidon ALC estuvo muy cerca de registrar la tercera mayor tasa de fecundidad adolescente del
mundo (72 nacimientos por cada 1,000 mujeres de entre 15 y 19 afnos de edad)" (Azevedo, 2012, p. 10).

Debe notarse que la tasa de fertilidad adolescente no incluye los embarazos en menores de 15 afos
de edad. Ambos métodos de célculo se refieren ademds a nacimientos vivos y por lo tanto no captan
la totalidad de embarazos en nifas y adolescentes de entre 10 y 19 afnos de edad. El embarazo en
adolescentes tiene por lo tanto una dimensién atin mayor que lo mostrado por tales cifras.

Gréfica 2. Tendencias en el porcentaje de mujeres de 20 a 24 afios de edad que tuvieron hijas/hijos a la
edad de 18 y 15 anos, por regiones

a. Porcentaje antes de 18 afios de edad a. Porcentaje antes de 15 afios de edad
Paises en desarrollo Paises en desarrollo '
Africa Occidental y Central Africa Occidental y Central ‘
Africa Oriental y Austral Africa Oriental y Austral
Asia del Sur Asia del Sur r
América Latina y el Garibe América Latina y el Caribe |
Estados Arabes Estados Arabes
Asia Oriental y Pacifico Asia Oriental y Pacifico [
Europa Orientaly Asia Central ™% | | N Europa Oriental y Asia Central fs L
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Fuente: UNFPA (2013b)
Nota: Cdlculos basados en datos de 54 paises con dos referencias de datos disponibles, 1990 a 2008 y 1997 a 2011.
Los paises representan 72 % de la poblacidn en las respectivas regiones.
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Grafica 3. Tasa de fertilidad adolescente
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Fuente: Estimaciones del UNFPA hechas a partir de la base de datos para los Objetivos de Desarrollo del Milenio de la Divisién de
Poblacidn de las Naciones Unidas y MDG5b+Info base de datos con datos de EDS y MICS (www.devinfo.org/mdg5b), rehecho con
traduccion propia del inglés al espafiol segiin UNFPA: Adolescent Pregnancy. A Review of the Evidence. New York 2013, p. 20.

Nota: Estimaciones basadas en datos de 79 paises que representan mas que 80 % de la poblacion es esas regiones.

2.3. Datos nacionales

Segun la Direccién General de Estadistica y Censos (DIGESTYC), en el 2013 la poblacién total de El
Salvador fue proyectada en 6,290,420 personas. El 56.2 % es menor de 30 afos y el 10.5 % tiene 60
anos o mas. La poblaciéon femenina representa el 52.8 % de la poblacién total; de este porcentaje
el 58 % estd en edad reproductiva, es decir entre los 10 y los 49 afnos, lo que representa un total de
1,750,368 mujeres. El porcentaje de personas entre los 10 y los 19 afnos es el 22.7 % de la poblacion
total, representando 1,429,043.

Tabla 3. Poblacion El Salvador 2013

10a 14 anos 695,970 342,273
15a 19 afos 733,073 360,295

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Encuesta de
Hogares de Propésitos Multiples (DYGESTIC, 2013)

El Salvador tiene una de las tasas mas altas de embarazo adolescente en América Latina, con una tasa
especifica de fecundidad de 89 por cada 1,000 mujeres de 15 a 19 anos, superando la tasa de fecundidad
total de América Latina y el Caribe que es de 76.2, mientras que la tasa mundial es de 526. A nivel
centroamericano, El Salvador se ubica en tercer lugar abajo de Nicaragua y Honduras (UNFPA, 2013a).

La tasa especifica de fecundidad (TEF) y el acceso a métodos anticonceptivos estadn vinculados a la
incidencia de diferentes variables como; lugar de residencia, quintil de bienestar, nivel de escolaridad y
region de salud (ver grafica 4). Se puede concluir que a mayor nivel de escolaridad y bienestar, la tasa



de fecundidad disminuye. El acceso a métodos anticonceptivos estd directamente relacionado con esas
mismas variables. Por el contrario, la tasa especifica de fecundidad se eleva significativamente entre menor
nivel de bienestar, menos afos de escolaridad y menor cobertura de métodos anticonceptivos.

Grafica 4. Tasa especifica de fecundidad y cobertura de métodos anticonceptivos de
acuerdo a lugar de residencia, quintil de bienestar, nivel educativo y region de salud

firea Quintil de bienestar Nivel educativo Regidn de salud

I Tasa especifica de fecundidad (pormil) @ Porcentaje de uso de anticonceptivos (casadas/acompafiadas)

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de la Encuesta Nacional de Salud Familiar (FESAL, 2008)

El total absoluto de adolescentes embarazadas en relacién con el total de inscripciones proveniente de
este grupo en control prenatal brindado por el MINSAL ha tenido muy poca variacién a lolargo de los anos
y se ha mantenido ligeramente por encima del 30 % en los Gltimos 10 afos, siendo del 31.6 % para 2013.

Tabla 4. Inscripciones de adolescentes embarazadas en el control prenatal brindado por el MINSAL

010 | 2011 | 2012 | 2013

Totales 95,705 | 91,133 | 92,219 | 90636 | 92243 | 74417 | 76973 | 84258 | 82543 | 79,629
Adolescentes 30,188 | 28943 | 28897 | 29847 | 30,589 | 24249 | 24196 | 26621 | 26445 | 24892
Relacion porcentual | 315% | 31.7% | 313% | 329% | 332% | 325% [ 314% | 315 % | 320% | 316%

Fuente: MINSAL. Sistema de Morbimortalidad en Linea (SIMMOW): Atencién del embarazo adolescente

De acuerdo a la legislacion nacional, la informacion de la tabla 3 no es utilizada para denuncia de la violacion
al derecho a vivir una vida libre de violencia, especialmente para las menores de 15 afos.

El MINSAL aumentd la cobertura de inscripcién para control prenatal en el 2013 hasta un 76.6 % y la
cobertura del control posnatal llega al 92.3 %. Al proveer los servicios de control prenatal (CPN) y con



la atencién institucional del parto se pretende identificar factores de riesgo y signos de alarma que
eviten muertes maternas e infantiles, ya que el riesgo es mayor para la mortalidad de ambos (http://
simmow.salud.gob.sv/).

Sobre lo anterior, la Relatora Especial sobre la violencia contra la Mmuijer, sus causas y consecuencias,
Rashida Manjoo, en su informe del 14 de febrero del 2011, menciond que‘la elevada tasa de embarazos de
adolescentes pone de manifiesto la ineficacia de las medidas preventivas y de sensibilizacién adoptadas
por las instituciones del Estado”

2.4. Consecuencias del embarazo en niiias y adolescentes

Tal como ya se ha mencionado, las consecuencias del embarazo en nifas y adolescentes son
multidimensionales y violatorias a sus derechos humanos, y afectan su proyecto de vida. En el dmbito
familiar, experimentan rechazo e incluso violencia; en el dmbito educativo son socialmente discriminadas
y estigmatizadas, lo que conlleva al abandono de los estudios; en el 4mbito econémico, se ven forzadas
a integrarse a temprana edad al mundo laboral por la necesidad de generar ingresos tanto para su
supervivencia como para la de su hija o hijo.

En el ambito de la salud, se incrementan las posibilidades de embarazos de alto riesgo, muerte por parto,
morbilidad o mortalidad de la hija/hijo y depresién que, en muchos casos, puede llevarlas al suicidio. De
acuerdo a la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en El Salvador el 28 % de las muertes maternas
ocurre en adolescentes; de estas, el 40.6 % se debe a suicidios por intoxicaciones utilizando plaguicidas’.

Se estima que el riesgo de morir durante el embarazo o el parto es dos veces més alto comparado con las
mujeres de mas de 20 afios de edad, en tanto que el riesgo para las adolescentes menores de 15 afos es
cinco veces mas alto (UNFPA, 2014). Pese a ello la informacién sobre abortos es muy limitada, a pesar de
que cientificamente estd demostrado que entre un 8 2 10 % de los embarazos puede terminar en aborto.

Sin embargo, en los cuadros de egresos hospitalarios del 2013, en el registro del MINSAL-SIMMOW, se
cuenta con algunos datos sobre abortos y otras complicaciones obstétricas en adolescentes de 10 a 19
anos. Entre ellos se reportan los casos de embarazos terminados en abortos tanto de mujeres de todas las
edades como especificamente de mujeres adolescentes de 10 a 19 afos.

De los 33,263 embarazos en este grupo de edad (10 a 19 afios), un total de 16,066 (48 %) termind
en partos espontaneos; también se consigna que 1,520 terminaron en aborto, el 9.5 % del total, sin
especificar el tipo de aborto. Asi, los embarazos que terminaron con complicaciones, aborto incluido,
constituyeron el 52 %. Del registro de datos sobre egresos hospitalarios, en relacién con todas las edades,
un total de 5,871 embarazos terminé en aborto. Por tanto, de acuerdo a estos registros, el 25 % (1,520) de
los abortos sucede en adolescentes.

1 Ver Estudio Marco de Aceleracisn de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), Condiciones de Exito para el Logro de las Metas de la Mortali-
dad Materna e nfantil, en el cual participd la OPS.



Por otra parte, es clave encontrar informacién sobre adolescentes embarazadas que terminan en parto
normal, como la informacién de complicaciones del embarazo y el parto, para poder comprender
la magnitud de estas situaciones que viven estas nifas y adolescentes ya que, aunque logren partos a
término, sus vidas se ven irremediablemente afectadas.

En el dmbito hospitalario, se accede amuy poca informacién. Porejemplo,en | 55 ) dr:

el hospital de maternidad, en 2014 se registr6 la atencion de 559 abortos. Bl - 1< 22 o1 nina
total de abortos se registra por grupos de edad, diferenciando los ocurridos — |

en las ninas de 10 a 14 afos, en las adolescentes de 15 a 19y en las mujeres

de 20 a mas. Seguin este registro, el 26 % de los abortos atendidos ocurre
en nifas y adolescentes. Esto coincide con la informacion de los registros
presentados anteriormente para 2013 con las cifras totales de egresos
hospitalarios del pais, en los cuales, para ese afio, se ha mencionado que el |y |

25 % de abortos ocurre en adolescentes. También en el registro se clasifica si

los abortos fueron espontaneos o sépticos. No hay registro de atencién de abortos que fueran provocados.

El Salvador es uno de los cinco paises de Ameérica Latina, junto a Nicaragua, Honduras, Republica
Dominicana y Chile, gue prohiben el aborto de manera absoluta por la ley. Hasta en 1997, el Cédigo
Penal establecia en el articulo 169 el aborto no punible, que contemplaba el aborto culposo propio,
el realizado para salvar la vida de la mujer, en casos de embarazo a consecuencia de una violacién y
en casos de malformaciones en el feto.

A partir de ese afo, con la reforma realizada al Cédigo Penal en el articulo 133, que entré en vigencia en
1998, se penaliza el aborto de manera absoluta. Agregado a esta enmienda, en 1999 se reformaé el articulo1
de la Constitucion de la Republica, estableciendo que el producto es un“ser humano desde la concepcion’.



2 *®
l1l. Obligaciones del Estado
relacionadas con la garantia
del pleno goce de los derechos ™
sexuales y derechos reproductivos
en las ninas y adolescentes

El abordaje de las obligaciones del Estado se realiza tomando en cuenta los temas propuestos en el capitulo
2 donde se establecen las consideraciones conceptuales y metodoldgicas y las relaciones vinculantes que
existen entre éstos y el embarazo en nifias y adolescentes, al evidenciar las situaciones en las que se les
vulneran sus derechos sexuales y derechos reproductivos, y las barreras que obstaculizan su cumplimiento.

Lo anterior se desarrolla teniendo presente que el Estado salvadoreno ha realizado avances en cuanto a la
creacion de un marco normativo nacional en coherencia con las ratificaciones de un conjunto de normativas
internacionales en materia de derechos humanos, y en respuesta a las recomendaciones recibidas por los
Organos de Supervision de Tratados de las Naciones Unidas (OST) a través de sus comités y relatoras o relatores
especiales, especificamente sobre las violaciones a los derechos humanos de las ninas y las adolescentes.

3.1. Acceso a informacion y servicios de salud sexual y reproductiva

Esta drea se vincula a la garantia del derecho a la educacién y a la informacién, en lo que se refiere al
acceso a programas de educacién sexual no discriminatoria, integral, libre de prejuicios, comprensible y
cientifica. También, al derecho a la salud, referida al acceso a los servicios de salud sexual reproductiva y
su disponibilidad y acceso para adolescentes y jovenes. Por tanto, la mayor parte de las obligaciones del
Estado estan referidas al Ministerio de Salud (MINSAL) y al Ministerio de Educacion (MINED).

De acuerdo al documento técnico denominado “Seguimiento de la CIPD en América Latina y el Caribe

después de 2014', las obligaciones del Estado en esta drea de derechos humanos pueden resumirse de

la manera siguiente:

a. Garantizar el acceso a informacién y servicios en materia de anticoncepcion, incorporando estos servicios
a las diferentes modalidades de prestacion de servicios con los que cuenta el Sistema Nacional de Salud.



b. Garantizar la disponibilidady accesibilidad a toda la gama de métodos anticonceptivos modernosy de
calidad, incluidoslos que figuran en ios formularios nacionales y en la lista modelo de medicamentos
esenciales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

¢. Garantizar que los productos y servicios anticonceptivos sean asequibles, abardando los obstaculos
Conomices, corio ia cobertura del seguro y otros problemas. econdmices y de presupuesto,
especiaimente en el caso de |as pérsonas conescasos ingresos o que viven en la pobreza.

d. Garantizar informacion exacta, exhaustiva y basada en datos sobre los hiétodos anticonceptivos,

e Garantizar que lasy fos trabajadores.de la salud sean 1écnicamente competentes y puedan ofrecer
inforrmacion y servicios de calidad, incluidos servicios gue respetan la intimidad v la confidencialidad
de todas las personas, Incluidas 1as y os adoléscentes.

£ Garantizat el consentimiento pleno e informado en la administracion de anticonceptivos.

g. Fliminar todas lds practicas.cosrcitivas relacionadas con la planificacion famiiiar;como-ofrecer incentivos
econdmicos Y de otros tipos, y conseguir &l consentimiehto mediante informacion equivocada.

h. Prohibir v castigar toda forma de anticoncepcion obligada o forzeda, induida, entre otras, la
esterilizacion.

Para cumplit con estas ebligaciones asumidas por el Estado salvadoreno, se identifican avances y
barreras en el dmbito institucional, legal y de politica piblica. Se han realizado avances al aprobar leyes
especiales.y politicas plblicas que favorecen la proteccion de 1a nifiez ¥ fa adolescencia y delas mujeres
en general, tales como:

a. Ley de Proteccién Integral de la Nifez y Adolescencia (LEPINA).

Cleyde 'Egua"[dad_, Equidad y Erradicacién de fa Discriminacién contra las Mujeres (LIE)

Politica de Salud Sexual y Reproductiva. '

. Politica Nacional de ta Mujer.

Politica Nacional de Proteccion Intégrai de la Nifiez y de la Adelescencia.

o oon o

Sin-embargo, estas no son-suficientemente conacidas v aplicadas por el personal de las instituciones
estatales responsables de su implementacion: y'10 501 menocs por la poblacion titutar de derechos,
Otre avance importante ha sido la actualizacion del curricule nacional de educacidn formal, desde
parvularia a bachillerato, incorporando temas de educacion integral para la sexualidad, lo gue ofrece
una herramienta importante en el acceso de la poblacion estudiantil 2 estos temas.

No obtistante e este progreso, solo el 5.5 % del personal docente ha s’ido_capacitado para Implementar
fa educacion integral de-la sexualidad en los centros escolares (UNFPA, 2015b).

Persiste también la falta de recursos para la implementacion de las. politicas v leyes en las diferentes
carteras del Fstado, come por-gjemplo: la debilidad en la aplicacion de algunas normativas por parte de
los operadores de salud, especialmente las relacionadas a fa anticoncepcién oral de emergencia que,
aun con la existencia en los hospitales de un paquete de atencion que Ja incluye en casos de violacion,
el cumplimients se-ve afectade por 1 objecién de conciencia que alega el personal de salud e impide

el accese a nifias y adoleséentes a este servicio.



Otra limitacién es la provision de métodos anticonceptivos para adolescentes y la restringida
disponibilidad de insumos que provoca que los servicios cuenten con pocas opciones. El acceso a
anticonceptivos modernos es todavia més restringido. También influye la discrecionalidad y prejuicios
del personal para promoverlos y proveerlos.

En el caso de las personas con discapacidad, El Salvador ha ratificado la Convencién de Naciones Unidas
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y de la poblacién originaria, esta Ultima ahora
reconocida su existencia a nivel constitucional.

No obstante, ambos grupos no tienen acceso a servicios especializados,
diferenciados y culturalmente adecuados que aseguren la atencién de la
Dar leyes especiales salud sexual y reproductiva que supere las discriminaciones mdiltiples

noliticas pUiblicas que aque enfrentan.

a8 Profecalon de  por otra parte, los servicios de salud, incluyendo el Programa de
Id adiolescencla . Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y Jovenes del
miuleres en aeneral MINSAL no siempre ofrecen informacién adecuada y oportuna
sobre salud sexual y reproductiva a lasy los adolescentes de acuerdo a lo
planteado por representantes de redes y lideres juveniles (PDDH, 2014),
y escasamente brindan consejeria sobre su derecho a la toma de decisiones libres e informadas
acerca de su vida sexual y reproductiva, argumentando que es necesario contar con la autorizacién
de sus padres, tutores o familiares.

Situaciones como estas violan el derecho a la confidencialidad y anulan la confianza de las personas
adolescentes en los servicios de planificacién familiar y su derecho al mismo.

El programa considera la creacion de espacios fisicos dentro de los establecimientos de salud para que
la persona adolescente de ambos sexos pueda ser atendida por un equipo multidisciplinario capacitado,
en un ambiente de confidencialidad y privacidad, que aborde su situacion de salud integral, con énfasis
en su salud sexual y reproductiva. Lamentablemente, esta atencién no llega a toda la Red Integral e
Integrada de Servicios de Salud (RIISS).

Igualmente se identifican limitaciones en la consclidacién de una alianza estratégica entre
el MINSAL y el MINED para dar pleno cumplimiento a las metas establecidas en la Declaracién
Ministerial “Prevenir con Educacion . La evaluacién del cumplimiento de dicha declaracion —
realizada por la Coalicion Salvadorena por la Educacién Integral de la Sexualidad, de la cual forman
parte las Unidades Juveniles de Difusién de Derechos Humanos de la PDDH— evidencié |a falta de
un convenio y un plan conjunto entre Salud y Educacion.

Z (a) Para el ano 2015, reduciren un 75 % la brecha en el namero de escuelas bajo la jurisdicclon de fos Ministerios de Fducacion que no han
institucionalizado la educacién integral en sexualidad; (b) para €l afio 2015, reducir en un 50 % la brecha en &l ntimero de adolescentes y
jovenes sin cobertura de servicios de salud que atiendan apropiadamente sus necesidades de salud sexual y reproductiva.



En la Encuesta de Salud Escolar del 2013, se constatd el inicio temprano de las relaciones sexuales y
sin informacién suficiente para protegerse de enfermedades o embarazos no deseados. Ademds, se
encontrd que entre estudiantes de 13 a 15 afios el 22.7 % ya ha tenido relaciones sexuales y que entre
quienes ya han practicado relaciones sexuales el 49.9 % inicié su vida sexualmente activa antes de los 14
anos, siendo los hombres los que mas refirieron esta conducta.

3.2. Interrupcion del embarazo

La violacién de los derechos humanos de las mujeres que se analiza en esta 4rea hace referencia al
derecho a la vida de las mujeres embarazadas; el derecho a la salud; el derecho a la no discriminacion;
el derecho a vivir libre de tratos crueles, inhumanos y degradantes,

y el derecho a la vida privada, los cuales deben ser garantizados por | 5 penallzacion abs
las instituciones vinculadas a los sistemas de salud y justicia que son 2| 400010, 4 | '
responsables de la atencién de las nifas, adolescentes y mujeres que ~frma leaisiath
enfrentan complicaciones gestacionales y obstétricas. Ademas, se vulnera A3 loe derec

su derecho a la proteccion y a decidir con autonomia sobre su cuerpo. e e

En el caso salvadorefo la penalizacién absoluta del aborto, a partir de Ol THCACIONES

la reforma legislativa de 1997, viola los derechos de las mujeres que |LI© derival

presentan complicaciones obstétricas que derivan en la pérdida del producto, 1! DIOCLICTO

asf como en casos de anormalidades fetales graves y los casos de violacion

sexual o incesto que desean interrumpir su embarazo. Ellas, al buscar atencién médica en las instituciones de
salud publica, son vulneradas en su derecho a la confidencialidad por los profesionales en salud al dar aviso
a las instituciones competentes, la Nacional Civil [PNC] y Fiscalia General de la Reptiblica [FGR], para evitar ser
procesados como complices en la participacién del presunto delito aborto.

Por lo anterior, la actuacién de los operadores de justicia al aplicar el Codigo Penal, Capitulo I
correspondiente a los delitos relativos a la vida del ser humano en formacion, se vulneran en la mayoria
de estos casos, el derecho a la vida de las mujeres embarazadas, derecho a la salud, derecho a la no
discriminacién, derecho a vivir libre de tratos crueles, inhumanos y degradantes, y el derecho a la vida
privada; derechos humanos que actualmente se violentan en virtud que las mujeres que han sido
investigadas y culpadas por estos delitos son tratadas como culpables desde el momento que se
presume que se ha cometido un aborto y son procesadas y condenadas por el delito de homicidio
a penas exacerbadas. Ademds, esta reforma legislativa limita toda posibilidad de que las instituciones
publicas provean servicios orientados a reducir el nimero de abortos inseguros.

De acuerdo al documento técnico “Seguimiento de la CIPD en América Latina y el Caribe después de 2014/,

las obligaciones del Estado en esta drea de derechos humanos pueden resumirse de la manera siguiente:

a. Eliminar los obstaculos existentes en las leyes, en la regulacion y en la préctica, al acceso a servicios
de aborto seguro y legal, sobre todo la autorizacion de terceros, para garantizar que la vida y la salud
de la mujer tenga prioridad sobre |a proteccién del feto.



b. interpretar de manera amplia las indicaciones de-salud existentes con respecto-al aborto para incluir
la salud mental, de acuerdo con la definicién de salud de la OMS.

. Garantizar el acceso a informacion imparcial, exhaustiva y basada. en datos sobre la salud sexusl y
reproductiva, incluida la informacion necesaria para prevenir los émbarazos no deseados y reducirel
aborto inseguro-e informacion precisa sobre la disporibilidad legal del aborte,

d. Garantizar formacién, apoyo'y materlal adecuados en los servicios de salud para poder tratar las
compticaciones relacionadas con &l aborto.

e. Garantizar la confidencialidad debida al paciente en al caso de las mujeres y las nifias que reciben
atencion tras ef aborto y garantizar que se establezcan procedimientos para investigar y sancionar a
quienes no respeten la confidencialidad de las mujeres,

f. Garantizar gue la atencién tras el aberto no esté condicionada a-que fa mujér o la nifa admita haber
bustado oindudido un aberto 'y que, de producirse esta declaracion, noseré utilizada para procesatla
penalmente en los casos en gue e} procedimienta es considerado ilegal,

g. Eliminar las leyes o practicas, que exijan a fos profesionales de la salud denunciar ante los
ofganismos encargados de hacer cumplir fa ley a las pacientes que hayan o parezcan haber
tenido un aborto llegal.

Se identifican avances y barreras en el dmbito institucional, legal y de politica publica, para que el Estado
saivadorefio asuma los esténdares internacionales sobre el terna y sus obligaciones al respecto, como
‘5@ muestia a continuacidn,

En el dmbito legal, con laformulacion de leyes y politicas, sé han reconocide los defechios de las mujeres,
por ejemiplo: 1a LIE (2011} v ef Priter Plan Nacional de Igualdad y Equidad de las Mujerés Salvadorefias
(2012}, que abordan la safud sexual v reproductiva con enfoque de derechos hurnanos.

Se reconece que con la reforma de salud impulsada por el Ministerio de Salud a partir de 2009 se
har: logrado avances sustanciales para ampliar el acceso de las nifas, adolescentes y mujeres a una
salud sexual y reproductiva mds integral No obstante, persisten violaciones-al derecho humano a la
salud (sobre todo para las poblaciones en mayores condiciones de exciusién y vulnerabilidad), o que
constituye uha constarite amenaza al proyecto de vida de este gripo poblacional.

Pese a los avances mencionados, la penalizacidn absoluta del aborto vuinera ¢f goce de ios derechos
3 los que alude esta drea,. principalmente porque hay una contradiccion entre Jos instrumentos
internacionales de derechos humanos y la legislacion nacional debido a (3 rio aplicacion parparte del
Estade del control de la convencionalidad, especialmente por la prevalencia de los pationes sociales'y
culturales aun en aguellos casos en los que el embarazo ha sido produictsd de ura violacion € induso
cuando existen malformaciones-en el feto que son incompatibles con la vida,

Por otra parte, la desigualdad de género que. persiste-en el pafs, fundamentada en los estereotipos
discriminatorios sobre la sexualidad fermenina, sin importar la-edad, Ie configren a las miujeres funtianes
exclusivas de reproduccion y maternidad..



Esta situacion no ha permitido un didlogo nacional abierto para abordar la colision existente entre los
derechos de las mujeres y el derecho del no nacido o desde el instante de la concepcidén como ha sido
reafirmado en la promulgacién de la LEPINA al plantear, en relacion con la salud sexual y reproductiva,
que “los servicios y programas implementados garantizaran y promoveran el respeto del derecho a la
vida desde el instante de la concepcion”. No considera que el embarazo en nifias y adolescentes es
producto de la violencia sexual que vulnera el derecho a la proteccion y el desarrollo integral en las
diferentes etapas de la vida.

Ademas, el Estado salvadorefio ha recibido recomendaciones en el marco del examen periodico
universal de la ONU, asi como de los Organos de Tratados y de Relatoras y Relatores Especiales, respecto
a la despenalizacién del aborto y la necesidad de reducir el riesgo de abortos inseguros, sobre todo
cuando peligra la vida o la salud de la madre o cuando el embarazo es consecuencia de incesto o
violacién. Por tanto, es de conocimiento de las instituciones pertinentes que la legislacién nacional al
respecto no esta acorde con los estandares internacionales de derechos humanos.

También, drganos del Sistema Universal de Derechos Humanos le han sugerido al Estado que mientras se
generan las condiciones para la armonizacion de la legislacion de acuerdo a la normativa internacional,
se debe detener la persecucion y los procesos penales contra mujeres por presuncion de haberse
realizado un aborto o haber tenido una pérdida espontanea.

3.3. Atencion de la salud materna: embarazo adolescente y parto seguro

En esta drea la atencién de la salud materna se analiza considerando que acciones como la atencion
prenatal, la asistencia en el parto, el cuidado posnatal y la planificacion familiar reducen la mortalidad
materna, lo que contribuye a garantizar los derechos de las mujeres a la vida, a la salud, a laigualdad y a
la no discriminacién.

Las obligaciones del Estado en este campo involucran el desarrollo
de leyes, politicas y programas que garantizan la salud de las mujeres
y las nifas durante el embarazo, el parto y el periodo posterior al
parto. Considerando las planteadas en la gufa del UNFPA (2015a),
este estudio retoma las siguientes:

a. Reducir las tasas de mortalidad materna, brindando intervenciones
adecuadas para prevenirla, incluidas las de garantizar el acceso a
asistencia de parto calificada, cuidado prenatal, cuidado obstétrico
de emergencia, incluyendo sistemas de referencia en los casos de
complicaciones obstétricas y atencion de calidad para las complicaciones que resultan de abortos
inseguros.

b. Eliminar los obstaculos de la atencién de salud reproductiva, prestar servicios gratuitos durante
el embarazo, el parto y la atencién posnatal, asegurando los medicamentos esenciales para las

complicaciones relacionadas con el embarazo.



¢ Garantizar la distiibucion de-los proveedores de atencién de la salud para asequrar el acceso'a los
servicios esenciales de salud materna, satisfaciendo las necesidades de las mujeres y los sectores
marginados de la sociedad que presentan elevadas tasas de mortalidad rmatema, tates como nifasy
adolescentes, poblacién en condiciones de pobreza, mujeresindigenas; trabajadoras inmigrantes, en
especial las queviven en areas rurales:

d. Regutlar la objecion de conciencia con el fin de asegurar el acceso de las mujeres y nifas a la
Informaciény servicios que necesitan para que puedan tomar decisiones informadas en relacion con
sus embarazos y salud reproductiva.

‘e Asegurar que existan claras reguiaciones legales y ‘profesionales para garantizar la calidad de la
atencion, proporcicnando capacitacién a los proveedores de atencion de ia salud,

f. Preveniry hacer frente al frato abusivo contra las mujeres y nifias que recurren a Ios servicios de salud
reproductiva y a fa atencidn de-salud materna, previniendo 1a violencia obstétrica.

g. Recopilar, enalizar y difundir datos desagregados recesarios pard emender y responder
adecuadamente a las causas de la rriortalidad y morbilidad materna,

Los avances del Estado salvadoreno destacan, segun datos-del MINSAL, que el pais cumplic en et 2011
la meta del ODM 5; reducir 1 razén de mortalidad materna de 712 a 52 por cada 100,000 nacidos vivos.
Para ese afo en Bl Salvador la mortalidad materna habfa descendido a50.8 por cada 100,000

Sin embargo seguin fa OPS en B Salvador, a nivel departamental, no se logro la misma tendencia. El
mayor porcentaje de muertes maternas estd en los departamentos de la zona paracentral, donde se
utican los departamenitos de Cuscatlan y San Vicente, que presentan altas cifras de desnutricién crénica.

En el informe de labores 2013-2014 del MINSAL, sé deja plantado que la mortalidad matersia es uno
de los indicadores clave para establecer y examinar el cumplimiento de los derechos de las mujeres
durante su Ciclo de vida en relacidn con it salud reproductiva, en ia medida en que se relaciona.con la
faita de acceso a la atencién miédica y con condiciones asociadas a la pobreza, debidd a que las muertes
matermnas ‘ocurren en mayornimere en las zonas rurales en donde sé tiene menos posibilidad de contar
con atericidn obstétrica bisica.

Respectoa las principales causas de mortalidad materna, el MINSAL reports que enel afio 2013 fueron:
los trastornos hipertensivos del embarazo, hemorragias obstétricas, intoxicaciones auteinfligidas
(suicidios} e infectiones obstétricas. Segtin la OMS, |as personas menores de 16 afigs tienen un riesge
cuatro veces mayor de defunciones maternas y un 50 % superior de las muertes de sus neonatos.

Por su parte, en los logros gubernamentales en la atencién a la salud materna enfocada en la
prevericion de embarazos, se réporta qué en el programa de planificacion familiar el nimero de
adolescentes inscritas a nivel nacional con métodos temporales, aun cuando se ha mantenido una
tendencia a disminuir entre jos afios. 2009 (18,550 inscritas) al 2012 (16,001 inscritas), para el primer
semestre de 2013 el nimera subié 3 9,070 adolescentes, de acuerdo a los datos del Sisterna de
Morbilidad y Mortalidad {en SIMMOW.2008-2013).



Cabe destacar que durante el 2014 el MINSAL, con datos preliminares, reporta haber brindado
micronutrientes (hierro con acido félico) a 117,087 mujeres adolescentes, entre ellas el 50 % (58,877)
estaban embarazadas, con el objeto de prestar servicios de salud integral y de calidad en la red de
establecimientos a nivel nacional. De igual manera, durante el mismo afo abastecié a sus diferentes
establecimientos con métodos temporales (inyectables, orales y barreras) de planificacion familiar,
favoreciendo a 9,375 mujeres adolescentes usuarias activas.

Por su parte el Instituto Salvadorefio para el Desarrollo de la Mujer, en el Informe de la situacién y
condicién de las mujeres salvadorenas 2009-2014 (ISDEMU, 2014), reporta que el nimero de acciones
educativas sobre salud sexual y reproductiva gue han brindado ha ido en aumento durante el periodo,
como se muestra en la tabla 5.

Tabla 5. Acciones educativas sobre salud sexual y reproductiva con énfasis en la
prevencién del embarazo. Nivel nacional

B I T s e g T ea
2009 2010 2011 2012 Ene-jul 2013
220,853 295470 | 565,845 | 681,667 353173

Fuente: Informe de la situacion y condicion de las mujeres salvadorenas
2009-2014 (ISDEMU, 2014)

Por su parte, el MINSAL, durante el afio 2014, como parte de sus servicios de promocién de la salud,
brindé consejerias y sesiones educativas a adolescentes mujeres entre 15 y 18 anos. En consejerias los
temas fueron: mujeres en periodo de lactancia materna, a 67,051 mujeres adolescentes; nutricién, a
45,814; planificacion familiar, a 41,536 y consejerfa en pre prueba VIH/VIH Avanzado, a 46,536. En sesiones
educativas, se desarrollaron actividades de promocién con adolescentes mujeres en temas de: salud sexual

y reproductiva, a 36,338; control prenatal a embarazadas, a 10,183; proyecto de vida, a 17,692. Ademas se
realizaron actividades educativas para promover la lactancia materna y para prevencion de la violencia.

Otro avance importante es el desarrollo de la Encuesta Nacional de Salud 2014 con indicadores multiples
por conglomerados (MICS, por sus siglas en inglés), que el MINSAL planificé y desarroll6 a través del
Instituto Nacional de Salud (INS), en colaboracion con la DIGESTYC y con el apoyo de UNICEF. Este es
un instrumento para la Encuesta de Hogares que recopila cifras comparables a nivel internacional y
gue incluye datos sobre los nifios, nifas y mujeres, cuyos resultados permitirdn generar insumos para el
desarrollo de politicas y programas orientados al cumplimiento de los ODM.

Sinembargo, pese a los avances y las acciones de prevencion del embarazo, las nifas y adolescentes, enfrentan
un entorno que no favorece el reconocimiento y respeto de su autonomia, el cual se nutre de patrones
culturales fuertemente arraigados que violan sus derechos, incluso al interior de la familia, ambito donde se
puede producir una complicidad que alienta la impunidad, motivada por razones de discriminacion contra la
mujer, relaciones inequitativas de poder (género y edad) y de dependencia econémica.



culturales contribuye

alidad femenina,
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Asimismo, estos patrones culturales, contribuyen a la objetivizacién de la sexualidad femenina, a la
impunidad en los casos de violencia sexual y a la iniciacién cada vez mas temprana de actividades sexuales.
Este entorno eleva las probabilidades de que las nifas y adolescentes enfrenten un embarazo precoz.

r‘li'

stos patrones Por otra parte, la adolescente embarazada o que ya es madre recibe las presiones

de la comunidad educativa a nivel local que la discrimina y acosa, dificultandole el

reingreso normal a la escuela, ya sea por considerarla como un mal ejemplo para las
otras nifias o adolescentes, o porque no se ofrecen servicios de cuidado que le permitan
mayores niveles de tranquilidad y confianza sobre el bienestar de su hija o hijo.

05 Casos de violencia Nopueden obviarse las dificultades inmediatas del entorno familiar que obligan ala

v alainiclacion ninaoadolescente a enfrentar (sin una red eficiente de apoyo) las responsabilidades

87 Mas temprang concomitantes con el embarazo y el desempefio de la maternidad. Las nifas y

|pc coyglpe  adolescentes se ven obligadas a asumir roles adultos para los cuales no estan
preparadas fisica, emocional y econémicamente.

3.4. Prevencion y tratamiento del VIH y del VIH Avanzado

En esta drea se estudia la garantia de los derechos de las personas viviendo con VIH, entre ellos el
derecho a la salud, al tratamiento diferenciado, a la vida, a la integridad fisica, a un trato humano y
al acceso a medicamentos antirretrovirales adecuados y a la no discriminacion. También se explora
la situacién de los ninos, nifas y adolescentes que viven con VIH, poniendo atencién a la existencia
de acciones para la proteccion especial contra toda vulneracién de sus derechos, entre ellos el
derecho a la educacién y la salud.

En el caso de Centroamérica, como lo demuestra el estudio de estigma y discriminacién (Hernandez,
F.M.; Guardado M. E.; Paz-Bailey, G., 2010), alrededor del 50 % de las personas encuestadas reporta
haberse sentido discriminada por lo menos en alguna oportunidad, mas comuinmente por
miembros de la familia, miembros del vecindario y prestadores de servicios de salud.

En este tema las obligaciones del Estado salvadorefio se deben enfocar en:

a. Aumentar la divulgacién de las formas de prevencion, transmisién en las zonas rurales o en lugares
de residencia de grupos indigenas, personas discapacitadas y poblacion trans.

b. Elaboracion de los informes de pais sobre el comportamiento de la epidemia desagregado por las
poblaciones clave, con énfasis en las edades de 15 a 24 anos: informe de medicién del gasto en VIH/
VIH Avanzado (MEGAS) e informe de modos de transmision (MOT).

c. Se debe elaborar informes de ejecucién de las subvenciones al Fondo Global.

En este tema se reconocen comao avances importantes la existencia de la Ley de Prevencién v Control de
la Infeccion Causada por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) aprobada en 2001, atin cuando



la LEPINA nio establece claramente la vinculacién entre 1a atencién a la nifiez y adaolescencia viviendo
con ViH y la atencidn al embarazo precoz y, asimisme; ho-establece procedimiéntos para la prevendon
de |a transmision vertical del ViH.

Ef la normativa del MINSAL existen’ protocolos especificos que abordan el tema-de prevencion v
atencion del VIH, tales como el Protocelo de Atencion de Personas infectadas -porViH. Pero persiste
fa discrecionalidad en su aplicacion rigurosa por parte de las'v los operadores. Se conoce de al
mienos dos easos de menores de edad embarazadas y con VIH (17 v 15 anos) que fueron forzadas
a esterilizarse sin informacion previa y brindaron consertimiento en el momente del parto, Sobre
uno de los casos va hay sentencia favorable a la victima por parte de la Corte Suprema de Justicia.

Actualmente, se discute una nueva nermativa para el abordaje del ViH/sViHAvanzado a fa luz de
fa actualizacion de los enfogues y nuevas realidades surgidas en este ambito v de los derechos
humanos gue, como resultado, armonizard ambas legisiaciones.

Eri la nueva propuesta de Ley de Respuesta Integral a la Epidemia del ViH —en su titulo 1l sobre las
Responsabiiidades por Ambito de Aplicacion dea Ley, ernvel capftulo iff Ambito de Nifiezy Adolescencia—
se-desarrollan los derechos de este grupo de poblacidn, entre estos: & derecho de recibir de manera
puntual y exacta el iratamiento prescripto, el dérecho a sucedéneos de ja leche materna, ef accesoala
prueha y a los resultados confidenciales en adolescentes y a la realizacion de la prueba en nifas y nifios
sin consentimiento de sus responsables, en este (lima caso la LEPINA lo autoriza,

La propuesta de ey toma en cuenta los principios de la LEPINA vy al Sistema Nacional de Proteccidn
integral de fa Nifiez y Adolescencia, para evitar duplicidades de normativa y de responsabilidades.

Er cuanto @ las obligaciones del Estado, El Salvador es el Unico pafs de la region due ha cumplido
con la entrega de reportes informativos de compromisos internacionales, entre ellos, anualmenté
desde el 2008 hasta a fecha, con el Informe de Medicion del Gasto en VIH avanzado {MEGAS) v su
contribucitn con el informe Global de la Respuesta Mundial 2013, Indice Compuesto de Politicas
Nacionales JCPN) en VIH (MINSAL, 2013b).

Hoy en dig El Salvador es identificado por un buen trabajo en el tema del VIH y por este ef Fondo
Mundial reconoce los éxitos para la generacién de datos para la toma de decisionesy los importantes
vinculos entre la sociedad civil y el Gobierna.

Aun cuando ia ley de VIH vigente establece que el acceso a la prueba del virus depende de la
autorizacién del padre, la madre o elfla responsable de la educacidn, el acceso a la misma vy la
rapidez de la entrega de resuitados se ha mejorado pero todavia no hay una cobertura completa
parajévenesy adolescentes. En fa practica, el obstaculo para la prueba entre jévenes que no quieren
que sus padres tengan conocimiento de sus refaciones sexuales se supera apelando al principio del
interds superior del nifo, la nifa v el/la adolescente contemplado en la LEPINA,



3.5. Educacidn integral de la sexualidad

De acuerdo con ta Coalicidn Salvadorenia por fa Educacion Integral dela Sexualidad:

El derecho a la educacion sexual es un derecho humano en sf misme que, a su vez, resulta condicidn
indispensable para asegurar que las personas disfruten de otros derechos humanes comoel derecho s la
safud, el derecho a'fa informacién y los derechos sexualesy reproductivos. As, el detecho a la educacion
integral-de la-sexualidad hace parte del derecho de fas personas a ser educadas en derechos humanos
{Coalicion Salvadorefia por fa Educacion Integral de fa Sexualidad, 2615).

En esta drea se aborda el derecho de las nifias, ninos y adolescentes-a fa informacion cientffica y laica que les

permita contar con una educacion integral de Ja sexualidad y tomar decisiones irformadas. Como afirma:

Federacién Intemacional de Plarificacién Familiar (PPF), “todas [es personas tienen derechoa una educacian

e Informacion suficiente para garantizar que cualquier decisién refacionade con su vida sexual y reproductiva

$2 tormie con uh consentimiento plens, fibre e informado” {IPPF. 5. £,

implica el accese a una educadon induyente, no sexista, libre de-estereotipos ydiscriminaciones, y con apertira

e

aladiversidad y el derecho a recibir informacidn adecuada y comprensibile de acuerdo a sudesarrolio progresive,

Al respecto se identifican como obligaciones del Estado las siguientes:
.

Garantizar que las personas tengar acceso a educacidn sexual exhaustiva tanto dentra como fuera
de los sistemas de educacion formal.

. Integrar.en los planes de estudios ordinarios programas de educacion sexual exhaustiva impartida

durante la escolarizacion de manera apropiada a la edad y sin necesidad de contar con el
consentimiento de los padres.

. Propercionar también programas de educacidn sexual fuera del entorno educativo formal a través,

por efemplo, de organizaciones comunitarias, para llegar asf a las pérsonas excluidas del sistema
educativo, come las nifas y los nifios. de la calle,

. Lainformacion ha de ser aceesible fisicamente, comprensible y apropiada a la edad y el nivel educativo

de lasy ibs menares,

Desarrollar campafias de educacién publica para sensibilizar sobre las cuestiones de salud sexual
y reproductiva, asf come los fiegos del embarazo precoz y la prevencion de fas enfermedades de
transmisidn sexual, a través de foros médicos y.otros foros alternativos,

Garantizar que en ningdn programa de educacion sexud), tanto dentro como fuera-de-los centros de
enseflanza, se censure, renta o difunda informacién parcial o incorrecta, coma informacion inexacta
sobre meétodos anticonceptivas.

. Asegurarse de que tales programas no son discriminatorios, incluyendo discriminacién con base en

el géneray la orientacion sexual, nien el contenido nien la metodologia de ensefianza.

. Garantizar gue el material del plan de estudios no perpetiie esterectipos nacivos o discriminatorios,

prestando especial atencién a los estereotipos de génefo que descartan la diversidad y a aquellos
sobre las funciones.de hambres vy mujeres..



Los principales avances en el marco normativo son:

a. La aprobacioén de la LEPINA que en su articulado incluye la obligacion del Estado a garantizar la
existencia y el acceso a los servicios y programas de salud y educacion integral de la sexualidad para la
nifiez y la adolescencia. Asimismo, que la educacién serd integral y estard dirigida al pleno desarrollo
de su personalidad, aptitudes y capacidades mentales y fisicas hasta su maximo potencial.

b. La Ley General de Juventud que establece el goce del derecho a la educacion sexual y a la proteccion
integral contra los abusos sexuales para la poblacion joven.

c. La adhesién del Estado salvadorefio a la Declaracién Ministerial “Prevenir con Educacion’, en el
2008, lo comprometio a posicionar la prevencion como eje fundamental para responder de manera
efectiva al VIH y VIH Avanzado. Las metas son: para el 2015, institucionalizar la educacién integral en
sexualidad y reducir la brecha en el nimero de adolescentes y jévenes sin cobertura de servicios de
salud, que atiendan apropiadamente sus necesidades de salud sexual y reproductiva.

d. En el dmbito de las politicas el MINSAL cuenta con la Politica de Salud Sexual y Reproductiva que
entre sus estrategias incluye la informacién y la educacién de acuerdo al ciclo de vida en derechos
sexuales y derechos reproductivos.

e. Un avance clave en la implementacion de los marcos normativos, incluyendo la Declaracion
Ministerial, es la actualizacion curricular en educacién integral de la sexualidad en todos los niveles
educativos, la cual ha sido oficializada e incluida en el Plan Nacional de Formacién Docente.

A pesar de estos avances, las juventudes organizadas siguen demandando el acceso a la informacion
y educacion integral de la sexualidad, asi como a los servicios de salud amigables para adolescentes y
jévenes, debido a la limitada cobertura y falta de especializacion de los operadores del sistema educativo
y del sistema de salud, en el trato a nifios, ninas, adolescentes y jévenes como sujetos de derechos.

Ademés, la educacién sobre la sexualidad contintia siendo un terma tabu en sectores de la sociedad que quieren
seguir conservandola como responsabilidad tnica de los padres, especialmente porque mantienen la creencia
de que la misma promueve entre la nifez y la adolescencia el inicio temprano de las relaciones sexuales.

3.6. Violencia de género

Esta 4rea aborda el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia en todo su ciclo de vida, como
uno de sus derechos fundamentales. En el caso de las nifas y adolescentes se abordara considerando
el derecho a la integridad y a la proteccién frente al abuso sexual, entendiendo por abuso sexual toda
conducta que atente contra la libertad e integridad sexual.

Tal y como lo sefiala la LEIV:

El derecho de las mujeres a una vida libre de violencia comprende, ser libres de toda forma de
discriminacién, ser valoradas y educadas libres de patrones estereotipados de comportamiento,
précticas sociales y culturales basadas en conceptos de inferioridad o subordinacion 3,

3 Ley Especial Integral para una Vida Libre de Violencia para las Mujeres (LEIV) aprobada en 2011; entré en vigencia en 2012.



31 se parte-de que las maximas expresiones de violendia de-género son el ferminicidio vy la viclencia sexual,
en el caso de las nifias y adolescentes menores de 18 afios existen normativas que garantizan su derecho
a fa integridad personal, asf comotambién normativas que tipifican y-sancionan todo acceso carnal somo
delito de violacidn en menor o incapaz, o estupro.

Las obligaclones del Estado en esta drea se pueden resumir de la sigulente manera:

a. Investigar. enjuiciar y castigar los casos de violencia de género,

b. Poneren marcha programas de formacion de fa Policla, Fiscalia v la Judicatura sobre la violencia de
género.

¢. Velar por que en los programas donde se aborde la violencla de género se tenga en cuenta a los
grupos vulnerables que no reciben atencidn adecuada, como las personas con discapacidad, para
garantizar acceso a servicios esenciales.y a reparaciones.

d. Aplicar politicas que. protejan a las victimas de nuevos abusos por medio, pot ejemplo; de servicies
sociales, psicoldgicos y de salud para ias victimas,

e. Impartir formacién exhaustiva a las y los profesionales pertirientes, inicluidos profesores, profesaras y
trabajadoras y trabajadores de la salud, sobre fa vidlencia de género.

f. Garantizar que las supervivierites de violencia sexual téngan acceso a anticoncepcién de emergencia.

g. Garantizar la despenalizacion del aborta y el acceso’a este-en la ley v en la practica, por lo menos en
los casos en que el embarazo entrafia un riesgo para la vida o fa salud de ia mujer, en los casos.de
anormalidad fetal grave y en los casos de violacion e incesto. g

h. Garantizar el acceso efectivo a la justicia a las supervivientes de vinlencia contra las mujeres, io gue
incluye garantizar asistenicia letrada y reparacion suficiente que incliya indemnizacion y rehabifitacion.

I Tomar medidas para modificar {as pautds socloculturales coh miras a eliminar los prejuicios y
las practicas basados en la inferioridad o superioridad de algino de los sexos o en funciones
estereotipadas de los hombresy las mujeres.

E!l principal avance en esta drea es el hecho de corftar con una normativa nacional que responde al
cumplimiento de la Convencidn Intesamericana pard Frevenir y Sancionar ja Yiclencia contra la Mujer
{Convencion Belém do Pard). que es la LEIV, en donde, come sefala el ISOEMU:

Establece que laviolencia contra las mujeres es toda accion basada en su género, que cause muerte, dano
o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico a fa mujer tanto en el Ambito piiblico como privado. Reconocelos
tipos de viclencia, econdmica, ferinicida, fisica, psicolégica y emocional, patrimonial, sexual ysimbdlica. Las
modalidades de violencia en los dmbitas en gue esta ocurre: violendia comunitaria, violencia institicional
y violencia faboral ((SDEMU, 2013},

Otro de los avances és la existencia de fa Politica Nacional para el Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de
Viclencia, donde se reconace que para actuar sobre los diferentes tipos.de violencia contra las mujeres, es
imprescindible avanzar en un conjunte de transformaciones juridicas e institucionales.



Respecto a la violencia especifica contra nifds y adolescerites, el marco normativo de proteccidn integral

es Ja LEPINA gue en suarticulo 24 inciso (i) determina que el Estado debefa establecer una politica publica

y programas especificos para la prevencion y la atencidn del embarazo precoz en ninas y adolescentes. £n

el articulo 25 literal {)) Hama al Fstado a establecer la creacion de directrices y protocolos de actudcion del
personal de salud pars la prevencién, identificacion, atencién y tratamiento de la niffa/nifoy adolescente
maltratado y abusado sexualrmente, ast como para dar aviso ala autaridad competente,

Fi Sisterna Nacional de Proteccion Integral delaNifiezy Adolescendia, creado enel marco de laL EPINA, integra
en su estructura a las Juntas de Proteccion de la Nifiez y-Adolescencia.comg dependancias adminisirativas

depattameritales del Consejo Nacional de [a Nifiez y la Adolescencia (CONNA), con autonomia técnica y
cuya funcién principal es 13 proteccion de los derechos individuales de los nifios, nifias y adolescentes a

nivel departamental, velande por la aplicacidn de medidas administrativas de proteccion para proteger los

derachas amenazados o vidlados, Esta estructura territorfal facilita el acceso de este sistema a la poblacion.

Asirriismg, la Polftica Nacional de Proteccion Integral de fa Nifiez y de la Adolescencia define en una de sus
estrategias “fortalecer y ampliar la cobertura de servicios de educacion 'y atencién integral en salud sexual
y reproductiva con enfoque de género, de derechos y con biase cientifica, corno parte de los servicios de

salud” y establece una linea de accidn relacionada con fortalecer 1os servicios y prograrmas de prevencién

dei embarazo en adolescentes! Ademds, cuenta con una estrategia especifica para &l fortalecimientd y
la-difusiéin de fos mecanismos de proteccion espedial de Tas nifias, niflos y adolescentes, con una linea
especifica para elevar capacidades Institucionales para la investigacién y persecucion de fos delitos
cometidos contra-esta poblacion.

El avance en la implementacion de la LEIY en su estrategia de atencién especializada de la violencia
hacia las mujeres se ve reflejado en la creacion y accionar de unidades especializadas en las instancias
operadoras tanto del Sistéma de Justicia como del Ministerio Pablico, en las cuales las usiarias
reciben atencion integral brindada por personal especializado compuesto porabogadas, psicologas y
trabajadoras sociales, en condiciohes higiénicas y de privacidad, con calidad v calidez; y con prioridad
a la atencidn en crisis. |

Entre fas instituciones gue cuentan ya cort las Unidades de Atencion Especializada estan: PNC, MINSAL,
PGR, FGR, PDDH, Organo Judicial en tres centros judiciales integfados, ISDEMU a tfravés de fas unidades
especializadas en las sedes del programa Ciudad Mujer y-el centro de atencidn del Programa de Atencidn
integral para una Vida Libre de Violencia (ISDEMU, 2014),

Contar dentro del ISDEMU con un pfegrama especializado en la atencidn de fos casos permite el acceso
por diversas modalidades o vias de entrada para que las usuatias rectban ta adecuada orientacion
informacion sebre el manejo especifico de cada casosegip su naturaleza.

El prograrvia atiende via telefénica a través de un-centro de flamadas con el nimere 126 en las unidades
de atencitn especializada ubicadas en sedes de Ciudad Mujér, las unidades de atencion permanerite en



cada oficina departamental del ISDEMU, las unidades méviles de deteccion y referencia, y comao un
servicio Unico estatal, en un albergue temporal que cumple el servicio de proteccion a mujeres eri
extremo peligro.

En el tema del acceso a Ia justicia se han realizade avances en fa aplicacion de s LEV, lo gue en algunas
casos ha disminuido la impunidad y evitado viiineraciones a los derechos humanos de las mujeres. Fny
esta tematica, el ISDEMU articula con las instituciones del sector de justicia, en especial con fa Corte
Suprerna de Justicia, la FGR y |a Unidad Técnica Ejecutiva (UTE).

La LEIV, en su articulo 5, describe a las sujetas de derecho de la aplicacion de fa ley, abre su margen de
proteccion a cualquier mujer sin distincion de edad y, por lo tante, se aplica a 1a proteccidn integral de
las ninas y adolescentes, en los casos de embaraze en adolescentes y violencia sexual.

El Sisterna de Salud, para el registro y derivacion de casos, utiliza la Heja de Registro Unico para Casos de
Yiolencia Intrafarniliar, Agresién Sexual y Maltrato a la Nifiez, herramienta disefada por el 1ISDEMU, que
permite activar la intervencion del Sistema de Proteccion de la Ninez v la Adolescencia, y mandata la
‘atendion integral que incluye [a atencidn psicoldgica, ta continuidad de sus estudios sin diseriminacion
alguna por parte del MINED v, en caso de que la nifa o joven viva en relacion de concubinato con su
agresor,.se le obliga # la disolucion de esta relacién v se busca la responsabilidad parental sobre esta
relacion ilegal de convivencia,

Sin eémbargo, persisten practicas culturales que naturalizan el embarazo en edades tempranas {de menos
de 18 afos; incluso, a partir de los 9 afos) y las relaciones de pareja de nifas o adolescentes con hombres
mayores e incluso de 20 0 més anos de diferencia de edad, donde prevalece una refacion des‘rguat de
poder que limita & desarrolo integral de fa nifis o adolescente: Asimismo, se sigue considerando que
el embarazo en nifias y adolescentes no es corisecuencia de 1a violencia sexual v, por io tanto, no €5 un
deffto. No se denungcia, no se judicializa y no se sanciona.

En los diferentes ambitos, se identifica desconadmienta y falta de apropiacion de las nuevas normativas,
y fimitacionies en su aplicacian, asi como deficiencias en les-conocimientas v competencias técnicas:
relacionados con ef derecho de la mujer 2. vivir una vida libre de viclencia, fos derechos sexuales 'y
derechos reproductives (DSDR), y los derechios humanos por parte de servideras y servidores publicos.
.De igual mahera,.atin hace falta fortalecer las unidades de atencién a las muieres victimas de violencia
de género en.ef MINSAL ven el MINED; asl como en el sector de justicia.

Se identifica que hace falta implementar, en el Sisterna Nacional de Estadisticas de Género, variables que
permitan dar cuenta de la situaciony de la problemiticarelacionada con los derechos sexualesy repraductivos.
de las minas de- 10 afios y las adolescentes, especialmente de las mas jdvenes (12 a 14 anosh.



3.7. Prevenir discriminacion basada en la orientacién sexual
y en la identidad de género

En esta drea se abotdara la garantfa de los derechos a la salud, al tratamiento especializado, a fa vida,
a la integridad fisica, 2 un trato humano v al acceso a la atencion de g salud sexual v rep'roductiv'a de
la pobiacion de fesbidnas, gals, bisexuales, transgénero e intersexvales {LGBT), basada en los derechos
humanos v 1a no discaminacion.

Con fa aprobacion del Decreto Ejecutivo 56 que contiene las"Disposiciones para evitar todaforma de
discriminacién er: la Adiministracidn Pdblica, por razones de identidad de géners y/o de orientacion sexual’
se ha iogrado generar Urvavance en el reconocimiento de los derechos humanos de la pablacion LGBTL

Lastimosarmente dias artes de finalizar f periodo legislative 20 12-2015, la Asamblea Legisiativa-aprobd.
un-decreto que modifica los artculos 32, 33 y 34 de fa seccion primera de familia de la Constitucion de
la Republica de Ft Salvador, er fa tual se establece que “serdn habiles para contraer matrimonio entre elfos ef
Rarnbre v s mujer 851 nacidos que curmplan con fas condiciones establecidas en la ley” Ademds plantea que’
Jos matrimonios entre personas del mismao sexo celebrados o reconocidos bajos fas leyes.dé ofros paises y
olras Uniones que no cumplan con las condiciones establecidas no surtirdn efecte en B Salvador”

Estas modificaciones afectan de igual forma fas adopciones de menares de edad, al plantear queestaran
habifitadias para adoptar las personias que cumplan con las condiciones gue 1a ley establezca. Se prohibe
fa adopcion por pargjas de un mismao sexo’

Para gue entren eny vigencia, todas estas modificaciones aun requieren ser ratificadas por lp actual
Asamblea Legislativa 2015-2018.

A pesar de esta disposicidn, las obligaciones del Estado salvadorefic deben. responder 3 las
recomendaciones recibidas de parte de los organismos internacionales de defechos humanos 'y de
Naciones Unidas, erffocdndose en ias siguientes:

a. Prohibir la discriminacion basada en la orientacidn sexual, la identidad v la expresion de géneroen el
acceso a los serviciosy-en la atencion de la salud.,

b. Garantizar la no discriminacién con base eh a orlentacion sexual y enla identidad de género para las
prestaciones sociales, incluida la atencion de 1a salud, v el acceso en condiciones de iqualdad a las
mismas, en espedial en la adolescericia.

©. Abordar fa viclenicia de gériero basada en la orientacién sexual o en la identidad de género, [o que
incluye proporcionar proteccion efectiva contra la violencia y que todas fas denuncias de agresiones
y amenazas 3 personas debido a su orientacién sexual o su identidad de género se investiguen
exhaustivamente,

d. Garantizar que las personas'LGBTl tengan acceso a la justicia cuando sus derechos sean violados,
fue se esclarezcan fos crimenes de odio-de los que han sido victimas y que se incluya este tipo-de
crimiénes en la normativa penal del pals:



A nivel nacional, en marzo de 2009, el MINSAL publicé el Acuerdo 202 para erradicar cualquier tipo
de discriminacién por orientacién sexual con el fin de asegurar su acceso a informacién o a recibir
cualquier tipo de servicios. También, junto a la sociedad civil y representantes de este sector poblacional,
elaboro los Lineamientos Técnicos para el Abordaje en Salud de las Personas Lesbianas, Gais, Bisexuales,
Transgénero e Intersexuales, publicados en el 2012, con el fin de institucionalizar el reconocimiento de
sus derechos en el marco de la atencién en salud.

La Mesa Permanente de la PDDH sobre los Derechos Humanos de la
Poblacién LGBTI, creada desde el 2012 a través de un documento suscrito
entre representantes de organizaciones de la comunidad LGBTI, activistas y la
Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos, han revisado dichos

cle discriminacion por  jineamientos. Se elaboraron observaciones que en el 2013 fueron remitidas
orientacion sexual para al MINSAL para ser tomadas en cuenta al momento de la aprobacién de los

El MINSAL publico
el Acuerdo 202 para

erradicar cualquier tipo

asegural el acceso a mismos. A la fecha de este informe, no han sido incorporadas.
informacion o a I'r'f-;li__-;l

En mayo del 2010, la Secretarfa de Inclusion Social (SIS) inauguré la Direccion
de la Diversidad Sexual para promover la erradicacion de |a discriminacion,
fomentar el conocimiento de la diversidad sexual, impulsar la creacion
de politicas publicas que garanticen a las personas de diversidad sexual los derechos humanos y
promover la creacion de servicios y espacios libres de homo, lesbo o transfobia, y de cualquier forma de
discriminacién. Sin embargo, auin se requiere de més investigacion, informacion y politicas publicas para
contribuir a un mayor conocimiento de la situacién de la poblacién LGTBI durante todo su ciclo de vida.

cualquier tipo de servicios.

La poblacién LGBTI ha realizado trabajo de abogacia orientado a lograr una Ley de Identidad de Género,
esfuerzo realizado en conjunto con el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)?, pues a pesar
de los recursos normativos existentes, persiste el tratamiento estigmatizador y discriminatorio, sobre todo
para ejercer sus derechos ciudadanos y tener acceso a oportunidades laborales y servicios de salud y sociales.

Debido a la persistencia de estereotipos y prejuicios sobre el papel de la mujer dentro de la sociedad,
las lesbianas y mujeres trans no estan exentas de peligro y riesgo®. Esta situacién en muchos casos se ha
reproducido en los servicios de salud. La vulneracién de los derechos fundamentales de este grupo se
refleja también en los graves crimenes de odio de los que han sido victimas por razon de su orientacion
sexual y expresion de género.

Sobre estos hechos la PDDH ha formulado llamados a la FGR, la PNC y al Organo Judicial como instancias
responsables de la investigacion de los delitos y la seguridad publica, asi como del juzgamiento de estos
crimenes, para que investiguen de manera imparcial, integral y efectiva los homicidios y se sancione a
los responsables.

4 Ver: http//www.corresponsalesclave.org/2014/03/pasca-concluye-actividades-en-el-salvador.html
5 Ver: http//www.comcavis.orgsv/archivos-categorizados/61,pdf? 1411498247



La FGR carece de protocolos especificos para la investigacion de delitos de odio por razones de identidad
de género u orientacidn sexual, lo que impide tipificar los homicidios o las violaciones cuando son
cometidos por estas razones.

Dicha situacion continua vigente a pesar de que a nivel regional y nacional se cuenta con importantes
avances en términos normativos, entre ellos la Resolucion sobre Orientacion Sexual e Identidad de Género,
adoptada porla Asamblea General de la OFA, y la Declaracion sobre Orientacion Sexual por la Organizacion de
las Naciones Unidas, ambas en 2008, y la Comisién Interamericana de Derechos Humanos (CIDH). Ademas, se
cuenta con los Principios sobre Aplicacién de la Legislacion Internacional de Derechos Humanos en relacion
con la orientacién sexual e identidad de género (Principios de Yogyakarta).

De acuerdo a una consulta realizada en 2012 por la SIS (2012, p. 41), el 9 % de personas entrevistadas
en edades escolares manifestd haber sufrido agresiones sexuales en los centros de estudio por razones
de su orientacion sexual e identidad de género. Ademas, revel6 que de las 84 personas adultas gue si
manifestaron ser victimas de acoso o discriminacion en su lugar de trabajo, sufrieron violencia verbal
y burlas/insultos; el 19.3 % de ellas, agresion fisica; y 4.76 % fueron victimas de violencia sexual; los
companeros de trabajo y jefes de las personas LGBTI fueron quienes mas los violentaron.

En cuanto a la violacién de derechos sexuales y derechos reproductivos en poblaciones de la
diversidad, no se cuenta con informacién especifica desagregada por edades que facilite el analisis
y haga visible la situacion especifica que viven las nifas y adolescentes, especialmente en lo
relacionado con embarazo y violencia sexual.




IV. Conclusiones

Con la intencion de que este estudio contribuya a elevar el nivel de conocimientos sobre la situacion de
los derechos sexuales y reproductivos, en particular en las nifias y adolescentes, y hacer recomendaciones
para las instituciones del Estado involucradas de manera directa en la garantia de esos derechos,
a continuacion se presentan las conclusiones de cada una de las siete tematicas abordadas en el
documento.

Acceso a informacion y servicios en salud sexual y reproductiva, incluidos

servicios de anticoncepcion

l. Persiste la falta de recursos humanos, técnicos y financieros para la implementacién de las politicas,
normativas y programas en el MINSAL, por lo gue no se alcanza en todo el Sistema Nacional de Salud
a resolver aspectos de cobertura y calidad en los servicios para proteger los derechos de nifias y
adolescentes, mediante la provision de informacién y servicios de salud sexual y salud reproductiva
(incluyendo la dotacion de anticonceptivos) acordes a su edad, como los servicios de salud amigables
para adolescentes y jovenes, donde debe superarse la influencia de la discrecionalidad y prejuicios
del personal para promoverlos y proveerlos.

II. Los obstaculos para implementar el nuevo curriculo, que incluye la educacién integral en sexualidad

en todos los ciclos de estudio, impide proporcionar a las nifas, nifios, adolescentes y jévenes, una

educacion en sexualidad libre de prejuicios, que les permita enfrentar el entorno familiary comunitario

donde se reproducen patrones culturales que violan derechos humanos de la nifiezy la adolescencia,

especialmente el derecho a la igualdad y no discriminacion, el derecho a la seguridad e integridad

personal, el derecho a la intimidad y el derecho a la educacion de la sexualidad, entre otros.

El limitado cumplimiento de la Declaracion Ministerial “Prevenir con Educacion’, a partir de acuerdos

entre el Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacion, no ha favorecido la instalacién efectiva y

I1.



articulada de la educacion integral de la sexualidad y los servicios de salud reproductiva, que es necesaria
para brindar las herramientas a la nifiez y a la poblacion adolescente en aspectos esenciales para prevenir
embarazos tempranos, abusos y violencia, y considerar alternativas para sus proyectos de vida.

Interrupcion del embarazo
. La situacién provocada por la penalizacién absoluta del aborto o interrupcion del embarazo en el pais

vulnera el goce de los derechos a los que aluden los estdndares internacionales sobre este tema y
aumenta el riesgo de que las ninas, adolescentes y mujeres recuran a abortos no seguros que tienen
consecuencias graves para su salud fisica y mental, lo que incide negativamente en su proyecto de vida.

. Con la restriccion existente a la interrupcion del embarazo, incluso en casos por cuestiones éticas,

terapéuticas y eugenésicas, se establece una contradiccion entre los instrumentos internacionales de
derechos humanos v la legislacién nacional, provocada por la no aplicacién por parte del Estado del
control de la convencionalidad. Esta circunstancia permite que operadores de justicia apliquen criterios
personales que no favorecen la tutela de los derechos humanos de las mujeres, principalmente por
basarse en patrones sociales y culturales que fomentan la desigualdad de género y en estereotipos
discriminatorios sobre la sexualidad de las mujeres, que sin importar su edad, les confieren como
responsabilidad exclusiva la reproduccion y la maternidad.

. Las consecuencias que para las mujeres ha traido la penalizacién absoluta del aborto atin no se abordan

abiertamente por las instituciones de Estado, a pesar de que se conoce de las exacerbadas penas
impuestas por el delito de aborto e incluso la interpretacién extensiva como delito de homicidio, en
cuya judicializacion en muchos casos hay evidencia de falta de cumplimiento de los principios de Ia
debida diligencia y el debido proceso. Ademas, se incrementan los riesgos y consecuencias para las
mujeres de recurir a abortos no seguros por temor a ser denunciadas al solicitar asistencia médica,
incluso en casos de pérdidas espontaneas. Se debe insistir en que hace falta abrir un didlogo entre los
tres Organos del Estado sobre la garantfa de los derechos sexuales y reproductivos, indispensable para
el desarrollo pleno de mujeres y hombres, e inherentes a su calidad de seres humanos, donde se incluya
sin prejuicios la interrupcion del embarazo.

Atencion de la salud materna: embarazo adolescente y parto seguro

L

El Estado salvadoreno ha desarrollado multiples acciones que sin duda permitieron que el pais
cumpliera con el ODM 5, al disminuir considerablemente la mortalidad materna. Sin embargo,
preocupa que el MINSAL reporte gue del total de adolescentes a las que brindd micronutrientes
durante el 2014, el 50 % fueron adolescentes embarazadas. Esto muestra que hay que esforzarse
por crear acciones para prevenir el embarazo en nifas y adolescentes de manera integrada entre las
instituciones publicas con atribuciones en este campo a nivel nacional y local, teniendo presente que
el embarazo a edades tempranas siempre serd de alto riesgo, que ocasiona muertes maternas y que
en muchos casos acaba en suicidio.

. Esloable que el ISDEMU realice acciones educativas sobre salud sexual y reproductiva con énfasis en

la prevencion del embarazo que, de acuerdo al Informe de la Situacion y Condicion de las Mujeres
Salvadorefas 2009-2014, han involucrado a miles de adolescentes. Pero se requiere incrementar este
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tipo de acciones para que las instituciones del Estado, las servidoras y los servidores publicos, y la
sociedad en general reconozca que un embarazo en una nifa o una adolescente siempre es una
violacion a su derecho a una vida libre de violencia, que impide el desarrollo psicosocial y el goce de
los derechos que le aseguren un proyecto de vida digna.

La aplicacién de la Encuesta Nacional de Salud 2014, con indicadores mdiltiples por conglomerados,
sera importante para recopilar datos sobre la situacién de nifas, adolescentes y mujeres, que deberan
orientar los esfuerzos para mejorar y ampliar los servicios de atencién de la salud materna y la
planificacion familiar para reducir la mortalidad materna. Asimismo, es de suponer que con los datos
obtenidos se tendran evidencias de la urgente necesidad de prestar servicios de salud integral y de
calidad en la red de establecimientos a nivel nacional para dar respuesta a la alta tasa de embarazo en
adolescentes que persiste en el pais.

Prevencion y tratamiento del VIH y del VIH Avanzado

I,

El Estado salvadorefo, a través del MINSAL, ha desarrollado las capacidades para responder a los
compromisos internacionales suscritos con Naciones Unidas, tales como la elaboracién de los
Informes de Medicion del Gasto en VIH Avanzado (MEGAS) desde el afo 2008 al presente, cada afio
el pals sistematiza informacion sobre sus avances respecto a los ODM y aporta la informacion del pafs
para el Informe Global de la Respuesta Mundial 2013 del Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/VIH Avanzado (ONUSIDA), que permite dimensionar los resultados del trabajo realizado
y lo que aun falta avanzar, incluyendo la situacion de las personas adolescentes viviendo con VIH.

. EI MINSAL cuenta con el Protocolo de Atencidn de Personas Infectadas por VIH, para la prevencion del

VIH y atencion de personas viviendo con VIH, y realiza como parte de sus servicios de promocion de la
salud consejerias a mujeres adolescentes sobre el VIH/VIH Avanzado. Ademads, en los establecimientos
de salud se ha mejorado el acceso y la rapidez de la entrega de resultados de la prueba del VIH, aun
cuando la ley vigente establece que el acceso a la prueba depende de la autorizacién del padre,
madre o responsable. Sin embargo todavia hay que mejorar la cobertura para jovenes y adolescentes
para cubrir todo el pais y superar en la practica el obstaculo para la prueba del VIH para aquellos
adolescentes que no quieren que sus padres tengan conocimiento de sus relaciones sexuales, atn
cuando esto puede superarse facilmente apelando al principio del interés superior del nifo, nina y
adolescente contemplado en la LEPINA.

Los avances en cuanto a prevencion y tratamiento son alentadores en cuanto se han creado leyes
y mecanismos que en realidad han contribuido a controlar los casos nuevos, en especial entre la
poblacién LGBTI. Sin embargo, existe la necesidad de hacer cambios normativos para el abordaje
del VIH/VIH Avanzado a la luz de los nuevos enfoques y nuevas realidades surgidas en este ambito
y el campo de los derechos humanos, lo que puede ser superado con la nueva propuesta de Ley
de Repuesta Integral a la Epidemia del VIH, en elaboracién, cuyos capitulos contienen elementos
relativos a la nifiez y adolescencia donde se establecen los derechos de este grupo de poblacion
acordes con la LEPINA,



Educacién integral de la sexualidad
. Con la aprobacioén de la LEPINA y la Ley General de Juventud, asf como con el esfuerzo que el MINED

Il

ha hecho para actualizar el curriculo nacional desde parvularia a bachillerato, incorporando temas
de educacién integral de la sexualidad que han sido oficializados e incluidos en el Plan Nacional de
Formacién Docente, se cuenta con la normativa legal y técnica para que la poblacién estudiantil
reciba, de acuerdo a su edad, la formacién necesaria para garantizar que tome las decisiones sobre su
vida sexual con informacién cientffica y con pleno conocimiento de sus derechos sexuales.

. A pesar de que se ha iniciado el proceso de formacion para que maestras y maestros adqguieran

las capacidades para implementar la educacion integral de la sexualidad, persiste la necesidad de
formar a todo el personal docente que se involucrara en la aplicacion del nuevo curriculo para poder
implementarlo a nivel nacional al més corto plazo posible, pues solo asi se podra afirmar que la
educacion formal contribuye de manera directa a la proteccion integral contra los abusos sexuales y
a garantizar el derecho a la educacion sexual de toda la poblacion estudiantil.

. Acelerar el proceso de discusién, revision y aprobacion de la propuesta de Ley Marco sobre Educacién

Integral en Sexualidad, presentada a inicio del 2015 por la Coalicién Salvadorena por la Educacion
Integral de la Sexualidad, asegurando a la par los recursos para su implementacién, contribuira a
dar respuesta a las juventudes organizadas que vienen demandando el acceso a la informacion y
educacion integral de la sexualidad, asi como a los servicios de salud amigables para adolescentes y
jévenes, con cobertura en todo el pais y con personal calificado y especializado tanto en el &mbito
educativo como en los servicios de salud.

Violencia de género
. Se destacan como aspectos positivos la vigencia de normativa de segunda generacién como la Ley

de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia (LEPINA) y la Ley Especial Integral para una Vida
Libre de Violencia para las Mujeres (LEIV), asi como sus respectivas politicas publicas. No obstante
estos importantes esfuerzos, se requiere continuar fortaleciendo las acciones preventivas como parte
del cumplimiento al principio de debida diligencia. Dichas medidas deben ser creativas y erradicar el
origen del problema, recordando que la violencia sexual que precede a un embarazo en las ninas y
adolescentes es una de las mas atroces y devastadoras para quienes la enfrentan, pues aniquila a la
persona humana no solo en su integridad sino que también en su proyecto de vida.

. La vulnerabilidad de las nifias y adolescentes las expone mas en la medida que los estereotipos

sexistas y patrones culturales continuan legitimando la cosificacién del cuerpo y la vida de las mujeres,
en el marco de relaciones desiguales de poder entre hombres y muijeres. Por ello, aun cuando la
legislacion salvadorefa establece que todas las mujeres, independientemente de su ciclo de vida,
tienen derecho a una vida libre de violencia y discriminacion, en este contexto miségino, las nifas
y adolescentes en condicion de embarazo se ven impactadas no solo en el derecho a la integridad
por las consecuencias del hecho enfrentado, sino que también esto tiene efectos en facultades
inherentes como la salud, la educacién y la recreacion, entre otros.

Para lograr un efectivo acceso a lajusticia, el Estado salvadorefio por medio de las diferentes instituciones

debe implementar en su quehacer institucional el principio de la debida diligencia a fin de evitar
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la impunidad y generar espacios integrales de reparacion a las victimas. La debida diligencia
comprende las siguientes etapas: prevencion, proteccién, investigacion, sancién y reparacion. La
Fiscalia General de la Republica, en su calidad de ente directivo de la investigacién en el dmbito penal,
debe necesariamente incluir criterios de género en el manejo de este tipo de situaciones cargadas de
prejuicios que justifican el comportamiento de los hombres.

Prevenir la discriminacion basada en la orientacién sexual
y en la identidad de género

Los avances significativos en cuanto a reformas de normativas legales nacionales en la defensa de los
derechos humanos de la poblacion de lesbianas, gais, bisexuales, transgénero e intersexuales (LGBT)
aun no alcanzan los niveles de implementacién requeridos pues contindan existiendo patrones
sociales, culturales y politicos que atentan contra la integridad fisica y mental hacia personas de la
poblacion LGBTI. Se destaca la resistencia por parte de funcionarios y funcionarias pablicos que hasta
la fecha no incorporan criterios, protocolos y observaciones demandadas desde esa poblacién para
la atencién de calidad y con calidez como personas usuarias de las instancias del Estado.

. La informacién de la poblacién de LGTBI por rangos de edades no se registra en los servicios de

educacion y de salud que brinda el Estado salvadorefio, lo que impide conocer con exactitud los
niveles de discriminacién basada en la orientacion sexual, identidad y expresion de género que sufren
especialmente las ninas, nifios y adolescentes, en las instituciones educativas y en los servicios de
salud. De igual manera, el sector de justicia no cuenta con protocolos de investigacion de los delitos
que sufre esta poblacién, lo que provoca incluso que los crimenes de odio contra la misma continden
en la impunidad.

.
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V. Observaciones y..

yecqmepdaciones alas
instituciones del Estado

Considerando las conclusiones del presente informe y las observaciones de los Organos de Supervisién
de los Tratados Internacionales y de las Relatoras y los Relatores Especiales respecto al cumplimiento
de los derechos sexuales y derechos reproductivos por parte de El Salvador, a continuacion se presentan
las recomendaciones del Procurador para la Defensa de los Derechos Humanos a las instituciones estatales
salvadorenas, de conformidad con las potestades constitucionales conferidas en el articulo 194, romano |,
ordinales 1.5, 105 11.°y 12.°,

5.1. Observaciones de los Organos de Supervision de Tratados Internacionales

Observaciones de los Organos de Recomendaciones de laPDDH a las Instituciones
Supervision de Tratados Internacionales instituciones del Estado salvadoreiio competentes
1. Comité sobre Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (CESCR) 2014
22. (...) gue revise su legislacion respecto a | 1. Respetar el principio de presuncién PNC
la total prohibicion del aborto para hacerla | de inocencia, €l debido procesoy la FGR
compatible con otros derechos fundamentales | confidencialidad en los procesos de PGR
como el de la salud y la vida de la mujer, asi | Investigacion de las mujeres, adolescentes y IML

como con su dignidad; (...) que proporcione | nifas procesadas por delitos en perjuicio de
atencion de calidad para el tratamiento de | sus hijas e hijos recién nacidos, garantizando
las complicaciones derivadas de los abortos | una investigacion interdisciplinaria para el
practicados en condiciones de riesgo en lugar |  esclarecimiento de los hechos.

de priorizar su persecucion penal,




Observaciones de los Organos de
Supervision de Tratados Internacionales

Recomendaciones de la PDDH a las Instituciones
instituciones del Estado salvadorefio competentes

2. Revisar |z legislacion sobre el aborto para AL
que esta sea compatible con los instrumentos FGR
internacionales de derechos humanos y que las | MRREE
instituciones del Estado ejerzan el control de la
convencionalidad, abordando los cases en que
el embarazo representa un riesgo para la vida
o la salud de la mujer embarazada, los casos
de anormalidades fetales graves y los casos de
violacion sexual o incesto.

3. Iniciar un dialogo nacional que involucre ISDEMU
a las instancias del Ejecutivo, Legislativo y CONNA
Judicial, sobre los derechos a |a salud sexual MINSAL
y reproductiva de las nifas, adolescentes MINED
y mujeres, incluyendo las consecuencias PGR
restrictivas del aborto, considerando las FGR
excepciones a la prohibicién general en los
casos de aborto terapéutico, ético y eugenésico

4. Desarrollar estrategias comunicacionales ISDEMU
sobre las consecuencias de la penalizacion SIS
absoluta del aborto, enfatizando en la CONNA
proteccion de los derechos a la salud, a la vida y
a la dignidad de las mujeres.

5. Revisar la normativa relacionada con la MINSAL
anticoncepcién oral de emergencia y ISSS
garantizar su aplicacion, ISBM

Hospital Militar

6. Garantizar |2 atencién adecuada ante MINSAL
complicaciones obstétricas que provoquen | 1555
aborto y postaborto, asegurando el respeto ISBM

a los derechos humanaos de las adolescentes
y mujeres y evitando que se les violente y

Hospital Militar
PNC

criminalice, FGR
PGR
(ML

7. Tomar medidas para recopilar datos sobre MINSAL

el aborto, incluyendo aborteos inseguros y
complicaciones obstétricas.




Observaciones de los Organos de
Supervisién de Tratados Internacionales

Recomendaciones de laPDDH a las
instituciones del Estado salvadoreio

Instituciones
competentes

23.(...) redoble su labor para reducir la alta tasa
de embarazos de adolescentes; asegurar la
accesibilidad y disponibilidad de los servicios
de salud sexual v reproductiva especialmente
en las zonas rurales. Asimismo recomienda
que amplie y refuerce la educacion, integral y
aproplada a cada edad, sobre salud sexual y
reproductiva en los programas escolares de la
ensefianza primaria y secundaria para ambos
sexos; implante programas de educacion y
concienciacion de la opinién publica.

8. Dotar de todos los recursos (humanos, técnicos y
financieros) necesarios para fortalecer la estrategia
de servicios de salud amigables para
adolescentes y jévenes, con cobertura nacional
que permita el acceso a informacion sobre derechos
sexuales y derechos reproductivos, incluyendo
la salud sexual y reproductiva, la planificacion
familiar y la anticoncepcién, tomando en cuenta los
estandares y principios de los derechos humanos.

MINSAL

9, Fortalecer la supervisién de la implementacién
de los lineamientos relacionados con el acceso a
la salud sexual y reproductiva para adolescentes
y jovenes, aplicando procesos disciplinarios
sancionatorios al personal gue impide o se niega a
aplicar estos lineamientos.

MINED
MINSAL

10. Proporcionar a las nifas, nifos, adolescentes y
jovenes, tanto dentro como fuera de las escuelas,
una educacion integral en sexualidad sensible
a género y garante de los derechos humanos, libre
de prejuicios y discriminacion, y adaptada a su edad.

AL
MINED
MINSAL
CONNA
ISDEMU

11, Estudia y fortalecer el anteproyecto de Ley Marco
para la Educacién Integral en Sexualidad
elaborada por la Coalicion Salvadorefia por la
Educacion Integral de la Sexualidad confermada por
organizaciones de la Sociedad Civil comprometidas
enla defensa de los derechos de la nifiez, adolescentes
y jovenes

AL
MINSAL
MINED

12. Incrementar la inversién en la educacién
y la salud de las adolescentes embarazadas,
aumentando la cobertura del Programa de
Servicios de Salud Amigables para Adolescentes
y Jovenes, del MINSAL, como forma de asegurar el
acceso de las jovenes adolescentes embarazadas
en situacion de exclusion.

MINSAL
MINED
MH

2. Comité de Derechos Humanos (2010)

8.(...) investigar seriamente todas las violaciones
de los derechos humanos atribuidas a miembros
de la Policia, especialmente las relacionadas
con tortura y malos tratos; identificar a los
responsables, enjuiciarlos, e imponer no solo
las sanciones disciplinarias que correspondan,
sino también, cuando asi sea procedente, las
sanciones penales gue sean apropiadas segun la
gravedad de los delitos.

13. Fortalecer las Unidades de Atencion
Especializada UNIMUJER/ODAC de la Policia
Nacional Civil y supervisar la aplicacion adecuada
y oportuna de |a ruta de atencion aprobada, en
todas las delegaciones y puestos policiales.

MJSP
PNC

14. Atender con base en el respeto a los
derechos humanos y al derecho a la presuncion
de inocencia a las mujeres y jovenes que han
sido denunciadas por interrupcion del embarazo,
asegurando un trato digno y libre de toda
discriminacion.

PNC
FGR
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Recomendaciones de la PDDH a las
instituciones del Estado salvadoreno

Instituciones
competentes

9. () disenar y ejecutar programas dirigidos a
la sociedad para eliminar los estereotipos
de género. Debe hacer efectivos el derecho
de las mujeres victimas de violencia al
acceso a la justicia y a una reparacién que
incluya una adecuada y justa compensacién
(...) estableciendo un adecuado sistema
estadistico que permita recolectar datos
desagregados acerca de |a violencia de género.

15. Continuar fortaleciendo los programas de
formacién dirigidos a los operadores de justicia
(policias, fiscales, jueces y defensores publicos)
sobre los Impactos que tienen los estereotipos
y prejuicios en la aplicacion de la justicia y en la
impunidad en los hechos de violencia que sufren
las mujeres. Esta recomendacién debe ampliarse
al personal docente, de salud y de las Juntas de
Proteccion de la Nifiez v la Adolescencia,

MJSP
PNC
CNJ
FGR
PGR
IML

asl
MINSAL
MINED
CONNA
ISDEMU
UTE

16. Disefiar e implementar, de manera sistematica,
campanas publicas y procesos de formacién
dirigidos a hombres, que tengan como fin
desmontar las masculinidades violentas para
combatir las actitudes y compaortamientos
discriminatorios y agresivos hacia las mujeres,

SIS

ISDEMU

Secretaria de
Cultura

CONNA

9. (.) El Estado Parte debe asimismo asegurar
que los responsables de la wviolencia
doméstica sean identificados, enjuiciados
y debidamente sancionados, y ademads
adoptar medidas especiales para continuar
incrementando la participacion de las mujeres
en cargos publicos y de eleccién popular.

17. Establecer mecanismos de supervisién
y sancidn a los operadores de justicia que
actlen con base en estereotipos de género y
discriminacion que fomentan la impunidad vy
niegan el acceso a la justicia de las nifas, jovenes
y mujeres victimas de violencia, especialmente
de la violencia sexual y feminicidio.

csl

CNJ
PNC
FGR
PGR
CONNA

18. Adecuar en las instancias gue tienen
atribuciones para la atencion a victimas de
violencia contra la mujer, los instrumentos de
captura de informacién con el nuevo marco
normativo que establece la LEIVy homologar las
variables e indicadores que miden I3 violencia
contra nifas, jovenes y mujeres, colocando como
unidad de medida a la victima (registro (nico),
encaminado esto a fortalecer el subsistema de
violencia contra la mujer que manda la LEIV.

MJSP
DIGESTYC
ISDEMU
PGR

FGR

PNC

119. Establecer politicas pulblicas que promuevan
la reparacion y proyecto de vida de las ninas
y jovenes, y protegerlas de nuevos abusos

ISDEMU

CONNA

ISNA

UTE

CSJ/CNJ

Comisién de
Justicia y
Seguridad del
Comité Técnico
del Sistema
Nacional de
lgualdad
Sustantiva
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Recomendaciones de la PDDH a las
instituciones del Estado salvadorefio

Instituciones
competentes

10, El Comité de Derechos Humanos reiterd su
recomendacion en el sentido de que el Estado
Parte revise su legislacion sobre aborto para
hacerla compatible con las disposiciones del
Pacto, El Estado Parte debe tomar medidas para
impedir que las mujeres que acuden a hospitales
publicos sean denunciadas por el personal
médico o administrativo por el delito de aborto.
Asimismo, en tanto no se revise la legislacion
en vigor, el Estado Parte debe suspender la
incriminacion en contra de las mujeres por el
delito de aborto. El Estado Parte debe iniciar un
didlogo nacional sobre los derechos a la salud
sexual y reproductiva de las mujeres.

20. Tomar medidas para asegurar el cumplimiento

del secreto profesional e impedir gue [as
mujeres que acuden a hospitales publicos
sean denunciadas por el personal médico o
administrativo por causa de aborto.

MINSAL

IS55

1SBM

Hospital Militar

21. El Estado debe suspender la incriminacion

en contra de las mujeres por la interrupcion
del embarazo que derivan en la pérdida del
producto, asi como en casos de anormalidades
fetales graves y los casos de violacién sexuai o
incesto.

AL

csl

FGR
MINSAL

22. El Estado debe asegurar que el derecho a la

objecién de conciencia no impida el acceso de
las mujeres o nifas a los servicios de salud y que
estos funcionen con base en una regulacion
institucional adecuadamente supervisada

MINSAL
1S5S

3. Convencidn contra la Tortura y Otros Tratos

o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes (CAT,

2009)

23.(...) recomienda al Estado parte que tome las
medidas necesarias, incluyendo medidas legales,
para prevenir, investigar y castigar de manera
eficaz el delito y también todos los actos que
perjudican gravemente a la salud de las mujeres
y ninas, proporcionando la atencion médica
requerida, fortaleciendo los programas de
planificacién familiar y ofreciendo un mejor
acceso a informacién y servicios de salud
reproductiva, incluso para los adolescentes.

23. Fortalecer los mecanismos de supervision

y sancion al personal de salud y educacién
que impide o niega informacién o servicios de
salud sexual y reproductiva a las adolescentes y
jovenes.

MINSAL
MINED

24, Disponer de un presupuesto necesario y

etiqguetado para fortalecer los programas
dirigidos a adolescentes y jovenes de ambaos
sex0s, que garanticen la atencion adecuada y
oportuna, asi como la proﬁisién de insumos de
anticoncepcion modernos y de salud sexual
reproductiva en general.

MINSAL

25. Dotar de los recursos necesarios (humanos,

técnicos y de equipamiento) para implementar
integralmente la Politica de Salud Sexual y
Reproductiva del MINSAL,

Ministerio de
Hacienda
MINSAL

31. (...) ratifique loc principales tratados de
derechos humanos de las Naciones Unidas en
los que alin no es parte, a saber, el Protocolo
Facultativo del Pacto Internacional de Derechos
Economicos, Sociales y Culturales (firmado
el 25 de septiembre de 2009), el Protocolo
Facultativo de la Convencién sobre
la eliminacién de todas las formas de
discriminacién contra la mujer (firmado el 4
de abril de 2001)...

26, Ratificar el

Protocolo Facultativo de la
Convencién sobre la Eliminacion de Todas
las Formas de Discriminacién contra la Mujer,
y que implemente un plan para eliminar los
obstaculos politicos, legales, procedimentales,
institucionales y culturales gue dificultan a las
mujeres el acceso a la justicla en condiciones
igualitarias, especialmente en los casos de abuso
sexual y violencia intrafamiliar.

RREE

Asamblea
Legislativa

ISDEMU




Observaciones de los Organos de
Supervisién de Tratados Internacionales

Recomendaciones de la PDDH a las
instituciones del Estado salvadorefo

Instituciones
competentes

4. Convencion sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW) 2008

10, (.) que siga promoviendo el proceso de
ratificacion del Protocolo Facultativo de la
Convencion y el logro de la igualdad entre
mujeres y hombres.

22. (..} El Comité también insta al Estado parte
a que adopte una estrategia general para la
eliminacién de los estereotipos sexistas, en
particular mediante la inclusién de objetivos de
concienciacién en los programas escolares, la
capacitacion de maestros v la sensibilizacién
de los medios de comunicacién y el piblico
en general, incluida la adopcion de medidas
destinadas concretamente a los hombres y los
jovenes,

27. Exhortar al Organo Ejecutivo para que
establezca las condiciones para que la Asamblea
Legislativa ratifique el Protocolo Facultativo
de la CEDAW vy se fortalezcan los mecanismos
de proteccion y de acceso a la justicia para las
nifias, adolescentes, jovenes y mujeres que
son vulneradas en sus derechos sexuales y
reproductivos.

ISDEMU
Ministerio de
Relaciones
Exterigres

Asamblea
Legislativa

28. Agilizar el proceso de elaboracién
de la Politica Nacional de Medios de
Comunicacién y su respectiva propuesta
de Ley de Regulacién y Autorregulacion de
los Medios de Comunicacién asequrando su
armonizacion con las leyes de igualdad y de vida
libre de violencia para las mujeres.

I[SDEMU

Ministerio de
Gobernacién
y Desarrollo
Territorial

DPC

Asamblea
Legislativa

Comision de
Cultura para la
lgualdad del
Comité Técnico
del Sistema
Nacional de
lgualdad
Sustantiva

29. Promover y supervisar la creacién y
actualizacién de los codigos de ética de
los medios de comunicacién y agencias de
publicidad, para que se autorreguleny prevengan
la discriminacién contra la mujer, considerandola
como un acto de violencia simbdlica, y en armonia
con la LEIV para contribuir a la desnaturalizacion de la
violencia hacia la mujer, principalmeante hacia las ninas,
adolescentes y jovenes que sufren violencdia sexual

ISDEMU
Ministerio de
Gobernacién
y Desarrollo
Territorial
DPC
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Recomendaciones de la PDDH a las
instituciones del Estado salvadoreiio

Instituciones
competentes

24, (.) El Comité también pide al Estado parte
gue supervise la aplicacion de Ia legislacion
vigente por la que se tipifica como delito la
violencia contra la mujer a fin de asegurar que
las mujeres y las nifas que sean victimas de
actos de violencia tengan acceso a medios de
proteccion y recursos eficaces y que los autores
de esos actos sean efectivamente enjuiciados y
castigados y no gocen de impunidad.

30. Armonizar con las garantias procesales
que reconoce el articulo 57 de LEIV, para
garantizar el cumplimiento de la proteccion
especial de la nifiez y reconocer que el embarazo
y la violacion sexual en menores de 18 de anos
es una grave violacion a los derechos humanas.

FGR
PNC
CSJAML
PGR
CONNA
ISDEMU

31. Crear las unidades especializadas para la
atencién a mujeres victimas de violencia en
las instituciones que manda la ley, con una vision
de progresividad de acuerdo a la naturaleza
institucional y con los recursos presupuestarios
necesarios.

Organo Judicial

FGR

PGR

PNC

IML

MINSAL

Ministerio de
Hacienda

32. Garantizar la ejecucion de la LEIV a traves
de la asignacién de partidas presupuestarias
etiquetadas en el Presupuesto General de la
Nacion.

Ministerio de
Hacienda
y todas las
instituciones
mencionadas en
elarticulo 25 y el
27 de la LEIV.

33. Creacion de protocolos que fortalezcan los
procesos ya establecidos a partir de acuerdos
entre las instituciones del sistema de justicia
que permitan establecer las condiciones para
implementar un Sistema de Justicia Especializado
para las mujeres.

UTE
PGR
FGR
MISP
CNJ
CsJ

34. Crear tribunales especializados que
asequren la correcta aplicacion de la LIEY,
garantizando que los perfiles de quienes
conformen los tribunales cumplan los requisitos
de especialidad comprobada.

AL
&5l
CNJ

35.Revisarla constitucién del Fondo Especial para
Mujeres Victimas de Violencia mencionado
en la LIEV, de tal forma que este cuente con un
mecanismo de captacion de fondos para superar
las limitaciones actuales.

Ministerio de
Hacienda
ISDEMU

36. Ampliar el alcance del Informe sobre el
estado y situacién de la violencia contra
las mujeres en El Salvador, incorporando
recomendaciones precisas a partir de los
resultados del monitoreo  realizado a las
instituciones que tienen competencias en la
implementacion de la LEIV.

ISDEMU
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30.(...)

El Comité insta también al Gobierno a preparar
programas para prevenir el abandono de
las escuelas por las nifias en a2 educacién
primaria y reducir |a tasa de abandono de los
estudios de las nifas y las jovenes, incluidas las
estudiantes embarazadas y las madres jovenes,
en las escuelas secundarias y las universidades,
incluso mediante incentivos destinados a los
padres, con el fin de proporcionar a las jovenes
la capacidad y los conocimientos necesarios
para participar en el mercado de trabajo en
condiciones de igualdad con los hombres

36. (..} Recomienda también el fortalecimiento
financiero y organizativo de los programas de
planificacion familiar destinados a las mujeres y
los hombres, y la facilitacion de un acceso amplio
a los anticonceptivos por todas las mujeres
y hombres, incluidos los adolescentes v los
adultos jovenes (...). Pide también al Estado parte
que incluya informacién en su préximo informe
sobre los fallecimientos y/o las enfermedades
causados por los abortos ilegales o relacionados
con esa practica. El Comité insta al Estado parte a
facilitar un didlogo nacional sobre el derecho de
las mujeres a la salud reproductiva, incluyendo
las consecuencias de las leyes restrictivas del
aborto.

4, Comité de Derechos del Nifio (CRC, 2010)

61. El Comite recomienda al Estado Parte que:

b) Continle promoviendo y asegurando
el acceso a los servicios de salud
reproductiva para todos los adolescentes,
incluyendo la educacion sobre la salud sexual y
reproductiva en las escuelas, asi como servicios
confidenciales de orientacién y de atencidn
de salud adaptados a los jovenes, teniendo
debidamente en cuenta la observacién
general No. 4 (2003) del Comité, sobre la
salud y el desarrollo de los adolescentes en el
contexto de la Convencion sobre los Derechos
del Nine;

¢} Suscite mayor conciencia, entre los
adolescentes, de la importancia de prevenir
los embarazos precoces;

d) Considere la revisién de las disposiciones
del Cédigo Penal que criminalizan la
terminacién del embarazo en todas las

circunstancias;

Recomendaciones de la PDDH a las Instituciones
instituciones del Estado salvadorefio competentes

37. Incrementar ia oferta de programas de cuido | MINED
diario dirigido a las hijas y los hijos de madres | STPP
ninas y madres adolescentes y disenar programas | CONNA
alternativos que aseguren la continuidad de su | ISNA
proyecto de vida.

38. Erradicar toda prdactica discriminatoria | MINED
hacia las madres nifnas y madres adolescentes, | CONNA
por parte de la comunidad educativa.

39. Con relacion al programa de planificacion | MINSAL
familiar y anticonceptivos para adolescentes vy los
adultos jovenes, ver recomendaciones 8 y 24.

40. Elaborar informes sistematicos basados | MINSAL
en indicadores que permitan medir las muertes | 1SDEMU
maternas a causa de enfermedades provocadas
por complicaciones obstétricas o embarazos de
alto riesgo incompatibles con la vida de las madres.

Ver recomendacion 7.

MINSAL
MINED
Ver recomendacion 25. CONNA

Ver recomendaciones, 9, 10y 24.

Ver recomendacion 3.
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Recomendaciones de la PDDH a las
instituciones del Estado salvadoreiio

Instituciones
competentes

65. El Comité recomienda al Estado Parte
que continie mejorando la educacién en
materia de salud sexual y reproductiva,
como mecanismo fundamental para prevenir la
infeccién por el VIHVIH avanzado, incluso entre
los adolescentes indigenas, de forma respetuosa
de las particularidades culturales. El Estado parte
debe también redoblar sus esfuerzos para prevenir
la transmision de la madre al nifio.

41, Acelerar el proceso de elaboracién y aprobacion
de la propuesta de Ley de Respuesta Integral
a la Epidemia de VIH, asegurando que tome
en cuenta las nuevas realidades en el mbito de
atencion y el enfoque de derechos humanos.

MINED
MINSAL
AL

5. Convencion contra la Tortura, Tratos Crueles o Degradantes (CAT, 2009)

23. Recordando su Observacién general ne 2, el
Comité recomienda al Estado Parte que tome
las medidas necesarias, incluyendo medidas
legales, para prevenir, investigar y castigar
de manera eficaz el delito y también todos los
actos que perjudican gravemente a la salud de
las mujeres y nifias, proporcionando la atencion
médica requerida, fortaleciendo los programas
de planificacion familiar y ofreciendo un mejor
acceso a informacién y servicios de salud
reproductiva, incluso para los adolescentes

Ver las recomendaciones 15y 24,
Ver las recomendaciones 33 y 40.

47,  Fortalecer las capacidades de
investigacién de los operadores de PNC y
FGR para esclarecer los delitos contra las mujeres
y especialmente contra las nifas y adolescentes,
cumpliendo con los protocolos especializados
para la judicializacién de estos casos, de tal
manera que cese |a impunidad en estos delitos.

FGR

PNC

CNJ

EC)

Escuela de
Capacitacion
Fiscal

ANSP

6. Convencién Internacional sobre Todas las Formas de Discriminacién de las Personas con Discapacidad (CESCR, 2014)

38. (...) Investigar las esterilizaciones sin su
consentimiento e investigar abusos sexuales.

52.(..) Adoptar las medidas legislativas necesarias
para proteger a las personas con discapacidad
contra la discriminacion en materia de salud,
asegurar su acceso a los esquemas de seguro
meédico, desarrollar campanas de salud publica
destinadas a las personas con discapacidad, que
incorporen la dimension de género v edad, los
derechos sexuales y reproductivos..

43, Asegurar que se supervise el cumplimiento de
la Politica de Salud Sexual y Reproductiva,
asi como de los lineamientos relacionados
del MINSAL, en lo relativo a las esterilizaciones
y el abuso sexual, especialmente de las nifas,
adolescentes y mujeres que pertenecen a grupos
en condiciones de vulnerabilidad, tales como:
victimas de violencia sexual, con discapacidad o
que viven con VIH.

Ver recomendacion 42.

44, Desmontar la practica que prevalece en los
operadores de Justicia (FGR, PNC y jueces) que
violan el derecho de la victima a la presuncion de
inocencia y la aplicacion de la duda razonable en
los casos de violencia sexual; por tanto, no actuan
como garantes de los derechos humanos.

MINSAL

FGR
PNC
CNJ

7. Comision Interamericana de Derechos Hum

anos (CIDH)

La Comision Interamericana de Derechos
Humanos, en su 141 periodo de sesién, afirmo
que “los Estados deberian eliminar la sancién
penal para el acceso a los servicios de salud
materna, los cuales incluyen la interrupcién
del embarazo para garantizar el derecho a la

Ver recomendaciones 2 y 44.

salud de las mujeres.




5.2. Observaciones de las Relatoras y los Relatores Especiales

Observaciones y recomendaciones de las y
los Relatores Especiales

Recomendaciones de la PDDH

Instituciones
competentes

1. Relatora Especial sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas (2013)

49, (...) La Relatora mostré preocupacion
respecto a los conocimientos medicinales y
précticas tradicionales, incluyendo aquellas
relacionadas a la parteria, dado que...
"contintian siendo amenazadas en la medida que
son desplazadas por practicas de la medicina
occidental”,

44 Superar las discriminaciones miuiltiples
que permita brindar servicios especializados,
diferenciados y culturalmente adecuados,
en salud sexual y reproductiva, y prevencion
de la violencia a mujeres de las poblaciones
originarias, asegurando las condiciones para que
puedan tener partos seguros y atencion prenatal,
respetando su cultura,

MINSAL

88. El Gobierno deberfa redoblar esfuerzos para
combatir el problema persistente de vieolencia
contra las mujeres indigenas. La lucha contra
la violencia de las mujeres y nifas en el contexto
indigena debe llevarse a cabo de manera integral,
y no puede tratarse de manera aislada respecto
del conjunto de derechos reconocidos a los
pueblos indigenas en general,

Ver recomendacion 44.

45. Realizar estudios especializados sobre
la situacion de la violencia contra la mujer,
en especial de la violencia sexual que viven las
nifas, adolescentes y mujeres de los pueblos
originarios.

SIS
ISDEMU

2. Relatora Especial sobre la Independencia de

Magistrados y Abogados (2013) XXI

127. El Estado debe redoblar sus esfuerzos para
elaborar procedimientos, politicas y practicas que
tengan en cuenta el génera con miras a promover
|la igualdad de acceso a la justicia y luchar contra
la impunidad en los casos relacionados con la
violencia contra la mujer.

Ver recomendaciones 15,33 y 34,

3. Relatora Especial sobre la Violencia contra Ia-Mujer, sus Causas y Consecuencias (2011) XXl

La Relatora reitera y apoya la opinion de que es
necesario que el Gobierno:

b) Garantice |a proteccion de la mujer mediante
reformas de la legislacion, de las investigaciones y
del sistema judicial, entre otras cosas:

(...} v Armonizando la legislacién nacional
con la Convencion sobre la Eliminacion de Todas
las Formas de Discriminacion contra la Mujer
y la Convencién Interamericana para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer,
asi como con otros instrumentos internacionales
de derechos humanos que combaten la
violencia y la discriminaciéon contra la mujer. Esta
labor entrafa-introducir nuevas enmiendas al
Caodigo de Procedimiento Penal para garantizar
la prohibicidn de la conciliacién en todos los
casos de vielencia intrafamiliar y la prohibicion
explicita de los castigos corporales de los nifos.
Ademas, es esencial que se ponga en marcha un
dialogo nacional scbre la legislacion en materia
de aborto, a fin de considerar la introduccion
de excepciones a su prohibicion general, sobre
todo en los casos de aborto terapéutico y de
embarazos resultantes de violacion o incesto.

Ver recomendaciones 2 y 32.

Ver recomendaciones 26, 27 y 30.

AL

sl

FGR
CONNA
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Dado en San Salvador, a los dieciocho dias del mes de noviembre de dos mil quince.

Licenciado David Ernesto Morales Cruz
Procurador para la Defensa de los Derechos Humanos






