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Demandas ciudadanas y obstaculos relacionados con los

Mapeo de politicas, prdacticas y
demandas comunitarias en
Salud Sexual y Salud Reproductiva

derechos sexuales y derechos reproductivos

ORMUSA realizd un estudio diagndstico para establecer un mapeo de politicas,
practicas y demandas comunitarias en Salud Sexual y Salud Reproductiva; del cual
se resumen una serie de demandas y barreras para la utilizacion y provisién de
servicios de salud. El estudio se realizé en 2016, en cinco municipios del departa-
mento de La Paz: Zacatecoluca, Olocuilta, San Pedro Masahuat, Rosario de la Paz y

Santiago Nonualco; para ello se realizaron grupos focales y entrevistas con repre-
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sentantes de organizaciones sociales, del Ministerio de Salud y de comunidades.

Se debe garantizar el acceso
Principales demandas ciudadanas sobre salud sexual universal a la salud sexual y

y salud reproductiva: reproductiva, con especial
atencion a las necesidades de

los grupos en condiciones de

Promocion de la Educacion Integral de la Sexualidad (EIS): Con respecto a la di- vulnerabilidad. Este modelo

vulgacidn y capacitacidn sobre EIS destaca que debe brindarse en centros educati- de asistencia sanitaria debe

vos, incluyendo padres, madres de familia; prestadores de servicios de salud. Ade- incluir los derechos humanos

mas, hacen énfasis en el caracter laico que debe tener la informacion divulgada; la y sexuales de adolescentes,

., o L .. mujeres y hombres, asi como
poblacién demanda que cada institucidon que trabaje areas de atencién y preven- ] i
la igualdad de género y los

cion sobre salud sexual y salud reproductiva, entre otros Derechos Sexuales y De- .

valores de la eleccidn,
rechos Reproductivos (DSDR), cuenten con una partida presupuestaria para que dignidad, diversidad e igual-
los programas sean sostenibles y que este presupuesto obedezca a un enfoque dad de las personas.

inclusivo con énfasis en adolescentes, jovenes y personas LGBTI.
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“La presente publicacién ha sido elaborada con la asistencia de la Unién Europea. El Contenido de la misma es responsabilidad

exclusiva de ORMUSA y en ninguin caso debe considerarse que refleja los puntos de vista de la Unién Europea”
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Prevencidn y tratamiento de infecciones de transmision sexual y VIH

Es preciso erradicar la discriminacidn a las personas con VIH y personas adultas ma-
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yores en los servicios de salud, para ello es necesario mayor sensibilidad del perso- VIHy Sida
nal prestador de servicios y mejorar el acceso a los servicios asociados con la pre-

Sifilis
vencién y atencién a las ITS y el VIH; facilitar el acceso a condones a través de los

Clamidi
ECOS vy personal capacitado para ensefar sobre SSSR a diferentes poblaciones, in- amicia
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cluyendo a las personas con discapacidad. La sociedad civil organizada considera

necesario despenalizar el aborto terapéutico, ético y eugenésico.

Acceso a informacion y servicios en SSSR: Una de las principales demandas es el abasteci-

miento y acceso a métodos anticonceptivos, incluyendo la Anticoncepcién Oral de emergencia é;:@

sin costos y de acuerdo a la demanda. Con respecto al personal prestador de servicios de salud, ) I W
piden poner en practica el Cédigo de Etica profesional que los rige y servicios de calidad vy cali- @

dez, esto incluye no anteponer sus creencias religiosas ni culturales en detrimento de los dere- O’Q

chos humanos de las personas usuarias. Valoran positiva las Clinicas VICITS pero demandan

gue la atencidn especializada en SSSR a poblacién LGBTI se brinde en todos los niveles, destacan-

do la necesidad de actualizacién/sensibilizacidn al personal de salud para garantizar atencion

adecuada (cientifica, técnica y humana), a poblacién adolescente LGBTI.

Atencidn especializada en SSSR para adolescentes y jovenes. La juventud organizada de-

manda el uso de la tecnologia virtual para acercar acciones de prevencién y atencion de @ ® 5 o & O
Salud Sexual y Salud Reproductiva para jévenes, por ejemplo, consultas online sobre DSDR ?I\I/I\/ﬁll\/*\
y SSSR; personal especializado para la atencidn de adolescentes y jovenes; programas de

planificacién familiar mas amigables, con énfasis en la prevencidn del primer embarazo; ampliar

los horarios diferenciados en la atencién de adolescentes de SSSR, ya que actualmente esta solo

se brinda en clinicas especializadas y no en el nivel de atencidn intermedia ni basica.

Garantizar la deteccidn, prevencidon y atencion en materia de violencia sexual y violencia
basada en género: sugieren el disefio e implementacién de Politicas efectivas en el cumplimiento
de protocolos de actuacion frente a embarazos forzados, agresiones sexuales, embarazos en ni-
fias menores de 15 afos y el uso efectivo de la pildora del dia después en el caso de abuso sexual
y violaciones; destacan la necesidad de atender la salud mental de las victimas de violencia basa-

da en género y violencia sexual, con especial énfasis en embarazos en adolescentes y adolescen-

tes menores de 15 anos.



Situacién actual y principales barreras relacionadas con la salud sexual y salud reproductiva

El informe sefala que la Reforma al Sistema de Salud amplié la oferta
de servicios a través del incremento significativo de Unidades Comuni-
tarias de Salud Familiar tanto basicas como intermedias y especializa-
das, y su acercamiento a las comunidades mediante el personal pro-
motor de salud; sin embargo, el actual contexto de violencia caracteri-
zado por la inseguridad de la poblacidn debido al control territorial de
las pandillas, limita el acceso de la poblacién a los servicios. Este mode-
lo de salud propicia el fortalecimiento del vinculo entre la poblaciéon y
la figura de promotor y promotora de salud, lo cual genera una fuerte
expectativa hacia dicho personal, para que resuelva y solvente las ne-
cesidades que enfrenta la poblacidn, lo cual demanda de muchas habi-
lidades, conocimientos y destrezas, tanto técnicas como logisticas; lo
cual implica transmitir al personal de salud los nuevos valores, enfo-
ques y paradigmas acordes a las normas técnicas, lineamientos y pro-
tocolos, asi como la formacién de dicho personal, proceso que se ha
enfrentado a la escases de recursos y a la resistencia de las personas
prestadoras de servicios, frente a los cambios, en especial en materia
de derechos humanos, género, respeto a la diversidad e inclusion y

atencion con calidad y calidez.

Un signo de necesidad de actualizacién y sensibilizacién en el personal
de salud, es el uso de lenguaje cargado de desconocimiento, discrimi-
nacion y prejuicios vinculados a la salud sexual y reproductiva. Con res-
pecto al enfoque de inclusidn, no se visibiliza entre la poblacién o de
parte de las personas prestadoras de salud tanto en el dmbito nacional
como en el local, algunas poblaciones, por ejemplo: lesbianas, pueblos
indigenas y personas con discapacidad. Este vacio es grave por su
impacto en el acceso a la SSSR las multiples discriminaciones que en-
frentan las mujeres, especialmente si son jévenes y lesbianas, con dis-
capacidad y ademads son rurales; si son adolescentes y viven en territo-

rios marcados por violencia generada por pandillas, entre otras.

Parte de los grupos focales realizados

con integrantes de organizaciones
sociales, realizados en San Salvador.



En general existe una importante intervencién de or-
ganizaciones de la sociedad civil en los diversos muni-
cipios incluidos en el estudio, para impulsar acciones
sobre EIS. En el nivel local, la Promocién de la Educa-
cion Integral de la Sexualidad no es reconocida, ni por
la poblacién de sociedad civil, ni por el personal de
salud, como un componente de la SSSR. Ademds, las
acciones de las que se da cuenta en el nivel local, son
actividades puntuales, dispersas y desvinculadas con la
estrategia a nivel nacional, salvo algunas excepciones.
Tampoco se observan acciones en el marco de la EIS,
destinadas a personas LGBTI, personas indigenas, per-
sonas con discapacidad y trabajadoras sexuales. Por
otra parte, en este componente se detectd una fuerte
carga religiosa en actividades destinadas a la preven-
cion de embarazos en adolescentes. Es positiva la
coordinacion establecida entre el MINSAL y el Ministe-
rio de Educacién en relacién a las acciones de Educa-
cion Integral en Sexualidad, sin embargo, podria ser
una debilidad de esta estrategia, que la ejecucién re-
cae en los y las promotoras de salud, excediendo sus

capacidades.

En relacidn a la prevencidn y tratamiento de infeccio-
nes de transmision sexual (ITS), incluido el VIH, se
identifican multiples barreras, entre ellas sobresalen
los mitos y prejuicios en relacidon a la sexualidad y la
reproduccidn, que existen en padres y madres de fa-
milia, quienes debido a esta carga cultural, dificultan el
acceso de sus hijas e hijos, principalmente cuando no
son sexualmente activos, a informacion y a métodos
de proteccién y anticonceptivos para adolescentes y
jovenes. Otra barrera importante esta relacionada di-

rectamente con la desinformacion de la poblacidon so-

En el mapeo no se logré identificar esfuerzos relevan-

tes para erradicar el estigma y la discriminacion por
VIH; mds bien se detectd deficiencia en el personal
prestador de servicios de salud, en cuanto a capacida-
des para brindar consejeria de VIH; sobre normas de
atencién sobre ITS y falta de aplicacién de los proto-
colos de atencidn especificos. También existen limita-
ciones en cuanto a la infraestructura de las instalacio-
nes, porque no brinda condiciones de privacidad;
Ademas, se detectd un problema de abastecimiento
de tiras reactivas para realizar las pruebas de VIH,
que probablemente se extienda al ambito nacional,
esta situacion es preocupante ya que ha habido pe-
riodos en que el desabastecimiento afectd el acceso a

las pruebas para mujeres embarazadas.

En el componente de educacidn y servicios de aten-
cion prenatal, parto seguro y posparto, el embarazo
en adolescentes es una de las problematicas mds sen-
tidas por la poblacién y de mayor preocupacién para
el personal de salud, sin embargo, esta situacion
continuara mientras no se cambien los determinantes
sociales tales como la pobreza, falta de educacion,
violencia basada en el género, entre otros, ya que

requiere de una respuesta estructural.

La violencia obstétrica estd presente en la atencion
gue brinda el MINSAL, sin embargo, la poblacion des-
conoce las instancias donde acudir para denunciarla,
pero ademas existe percepcidon de impunidad de par-
te de las autoridades de salud, estos factores no con-
tribuye a generar una cultura de denuncia de esta
forma de violencia institucional que produce dolor y

malestar en las usuarias.



Informacion y servicios en salud sexual y reproductiva

Las personas prestadoras de servicios expresaron que
existe desabastecimiento de métodos de planificacion
familiar en algunos lugares mas que en otros; ademas,
no existe oferta de métodos de PF que responda a las
necesidades de poblacidon adolescentes y joven. Pudo
constatarse que el MINSAL cuenta con personal capacita-
do para brindar asesoria anticonceptiva, sin embargo, el
impacto en la poblacion no es suficiente, principalmente
en el drea rural y entre poblacion joven o adolescente, ya
que estos grupos poblacionales no reconocen estos ser-
vicio en la mayoria de municipios, especialmente si se

planifica por primera vez.

Es urgente que el MINSAL brinde servicios especializados
a personas con discapacidad, superando los mitos vy
creencias alrededor de la sexualidad y reproduccién de
esta poblacidn, reconociendo que son personas sexua-
das, diversas y que enfrentan riesgos especificos; prestar
atencion al riesgo de muerte que enfrentan mujeres con
ciertas discapacidades durante los embarazos, en rela-
cion con la demanda de despenalizacion del aborto cuan-

do peligra la vida de la madre.

La oferta de servicios en salud sexual y reproductiva para
hombres y mujeres trans deberia incluir abastecimiento
equipo tecnoldgico, recurso humano calificado e insu-
mos para examenes especializados para fertilizacion,
crioterapia, hormonizacidon, mastectomias, reasignacién
de sexo, abortos gratuitos y seguros, principalmente
cuando son producto de “violaciones correctivas, es
decir cuando los hombres violan a las mujeres lesbianas
y hombres trans con la idea de corregir su identidad de
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género y orientacion sexua

Atencidn especializada en SSSR

para jovenes y adolescentes

Sigue siendo un reto pasar de un enfoque centrado
en el proveedor a uno centrado en la persona con
una perspectiva basada en los derechos, que busque
la satisfaccion de la persona usuaria y las mejoras en
la salud de las comunidades. En este sentido, una de
las barreras que se enfrentan es la deficiencia desde
la academia en la formacién de profesionales que

brinden atencion especializada para adolescentes.

Por otra parte, es necesario que el MINSAL mejore
las estrategias de captacién de jévenes y adolescen-
tes, a través de la prestacion de servicios amigables
que vuelvan atractiva la oferta para esta poblacion.
Esto pasa necesariamente por asignar el presupuesto
suficiente para el desarrollo de los modelos ya dise-
flados desde esta cartera de Estado, que han proba-
do ser exitosos pero que carecen del financiamiento

necesario para su sostenibilidad a largo plazo.

Se identifica como una buena practica, el desarrollo
de los Clubes de Adolescentes, la cual ha demostra-
do ser una estrategia exitosa implementada con fon-
dos propios desde el MINSAL, aun con la limitante de
tener un fuerte énfasis en la prevencion del segundo
embarazo. Con respecto al primer embarazo existen
varios modelos de prevencidon que actualmente no
se aplican por carecer de financiamiento especial-
mente en el caso de adolescentes y jovenes; la pro-
blematica de embarazo de nifias y adolescentes con-

tinua siendo un reto para las autoridades nacionales.



Participacion ciudadana con enfoque inclusivo

Existe claridad en la Direccion del Primer Nivel de Aten-
ciéon y en la Regional de la Zona Paracentral, sobre la
obligacion de los establecimientos del MINSAL de gene-
rar espacios de participacion social a través de los Comi-
tés de Salud y Consejos Locales de Salud, asi como reco-
nocimiento del Foro Nacional de Salud como mecanismo
de participacidn social. No obstante, en los municipios
incluidos en el mapeo se observa poco reconocimiento y
apropiacién de la Politica Nacional de Participacion So-
cial en Salud, lo cual se expresa en la falta de conoci-
miento de los mecanismos para la participacion de la
sociedad civil y el ejercicio de la contraloria ciudadana.
Asimismo, existe poco conocimiento de los mecanismos
de participacion a nivel local, los grupos organizativos se

crean mas con el fin de divulgar informacidn y orientar.

La forma de participacidn mds reconocida a nivel local es
la realizacidon de Asambleas convocadas por el estableci-
miento de salud para divulgar su plan anual, en estas
reciben retroalimentacidn de la poblacién; sin embargo,
ninguna persona de las que participd en la consulta ma-
nifestd haber participado en estas asambleas. Se obser-
van algunos avances en el personal de salud en el dmbi-
to local, como en la poblacién civil en cuanto al recono-
cimiento de la rendicién de cuentas como una obligacion

del Estado.

Atencion a las mujeres victimas de violencia

No se constataron acciones permanentes de difusidon de
informacién sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida
Libre de Violencia desde el personal de salud; ademas se
observan deficiencias en el conocimiento y abordaje de

la violencia basada en género.

La mayoria de la poblacién consultada no reconocié
acciones del MINSAL para la difusién de informacién
sobre violencia contra las mujeres basada en género.
Tampoco tiene claridad sobre el procedimiento que
debe seguir en el primer nivel de atencién en caso de
violencia sexual; sin embargo, reconocen acciones co-
mo la referencia al nivel hospitalario y la toma de exa-
menes. Se detecta deficiente promocién del servicio
de anticoncepcidon de emergencia, ya que el personal
de salud afirma que este es proporcionado oportuna-

mente, pero la poblacién no reconoce este servicio.

El personal de salud no mencioné la implementacion
de la hoja de tamizaje de violencia, tal como ocurrié a
nivel regional, pese al mandato expreso en la Ley Espe-
cial Integral para una Vida Libre de Violencia para las
Mujeres de garantizar las medidas especificas en el
ambito de los servicios de salud publica para la detec-
cién temprana en los casos de violencia contra las mu-
jeres asi como su reconocimiento como objetivo de los
servicios de salud publica. En el ambito local, el perso-
nal de salud no identifica las relaciones de poder como
causas de la violencia basada en género, por el contra-
rio, su concepcion de la violencia esta basada en expli-
caciones moralistas que reflejan la existencia de mitos
Y prejuicios sexistas. En la Zona Paracentral, el perso-
nal de salud debe notificar al CONNA si las victimas de
violencia sexual son ninas, nifios y adolescentes, a
quienes se refiere como “menores”. Sin embargo, se-
fala que se enfrentan al problema que el personal del
CONNA revela informacion sobre las personas que han
realizado dicho aviso, por lo que el personal de salud

se limita a cumplir con dicha obligacién.



