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No podemos evadir la responsabilidad de velar por 

la seguridad y protección de NNA. Esta 

responsabilidad esta, como nunca, en manos de los 

ciudadanos, de las familias, de los vecinos, de las 

instituciones, de los organismos, quienes debemos 

dejar de naturalizar la violencia que ocurre casi 

frente a sus ojos.



La pandemia afecta 
a grupos de 

mujeres y hombres 
de manera 
diferente

Las NA pueden 
presentar un riesgo 

más elevado de 
padecer violencia 

infligida por la pareja 
y otras formas de VIF

La salud y los DSDR 
son un importante 
problema de salud 

pública que requiere 
de atención particular 
durante la pandemia.

La provisión de 
insumos AC y otros 

insumos de SSR, 
incluidos artículos 

para la salud 
menstrual

Es importante garantizar 
la continuidad de la 

atención para NA en caso 
de presentarse una 
interrupción de los 

servicios

Es necesario 
actualizar las rutas 

de derivación 
La provisión de apoyo 

de salud mental y 
psicosocial es parte 
fundamental de la 

respuesta

Es necesario ofrecer 
mensajes de apoyo 

adecuados con el 
objetivo de mejorar la 

seguridad, la dignidad y 
los derechos de las 

personas. 

Es importante 
aprovechar la capacidad 
técnica y la experiencia 

en los ámbitos de la 
participación 

comunitaria, la 
movilización social



Pobl. Total: 6,704,864

51,4% menor de 30 años

21,040.79 km2

Dens. Pob: 319 hab/km2

Adolescentes:  1,185,041 (18%)

Fuente: EHPM, 2019. DIGESTYC



1. Situación actual:
 83% de las atenciones son curativas

 38.4% sobrepeso y obesidad, ambos sexos. 

 Alta carga de IVU en niñas y adolescentes mujeres

 Alta carga de trastornos del comportamiento y sintomatología 
asociada (cefalea, gastritis) manejadas como síntomas, con 
predominio de adolescentes mujeres. 

 13% de estudiantes reportan ideación suicida. 

 Alta mortalidad por suicidio y violencia, afectando principalmente 
a mujeres

Fuente: SIMMOW 2019 – Encuesta Mundial de Salud Escolar 2013 – Encuesta MICS 2014 – Encuesta de propósitos múltiples 2018. 

 Inicio de relaciones sexuales tempranas, 22.7% antes de 
los 14 años y 15% con una pareja mayor en edad – baja 
prevalencia de uso de métodos AC

 Alta tasa específica de fecundidad: 74 nacimientos por 
1,000 mujeres 15 a 19 años

 Alto porcentaje de atención materna y atención del 
parto. 28 % 

 2018 : 9 embarazadas de 15 a 19 años con VIH
2019: 12 embarazadas de 15 a 19 años con VIH

2. SSR



TEF. 74 RN/1000 adolescentes 15-19 años

Tipo de 
violencia

10  14 años. 
2018

10 a 14 
años. 2019

15 a 19 
años. 2018

15 a 19 
años. 2019

Física 143 136 463 348

Psicológica 70 102 97 105

Abandono 2 4 0 1

Total 215 242 560 454

Fuente: SIMMOW. Consulta 05,02,20



Reafirmando 

los datos de 

violencia 

sexual contra 

las niñas y 

adolescentes

- 8 de cada 10 delitos de esta naturaleza 

son perpetrados por personas cercanas a 

las víctimas (Padres, abuelos, hermanos, 

primos, tíos, sobrinos, cuñados amigos, 

vecinos, novios, profesores, lideres de sus 

iglesias, autoridades públicas)
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Situación educativa actual 

Fuente: EHPM, 2019. DIGESTYC

38,2% de adolescentes 
entre 16 y 18 años no 

asisten al CE. 

Causas: “No les 
interesa”, “Muy caro”, 

“Necesita trabajar”, 
“Causas domésticas” 



2016 2017 2018 2019

POBLACIÓN 1326897 1303893 1267396 1239015

Curativas 1036032 935784 878581 869751

Preventivas 195914 172587 149227 145593
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Adolescentes: Consultas médicas preventivas y curativas por primera 
vez en el año –Enero a diciembre 2016-2019. población de 10 a 19 años

Fuente: SIMMOW, SEPS Ministerio de Salud, DIGESTYC 2016-2019 
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• Durante 2019, el MINSAL reporta  66,815 embarazos a nivel nacional, de los cuales 18,770 correspondieron a niñas y 
adolescentes entre los 10-19 años de edad. (consulta al 04,01,20).

• Para el año 2015 por cada 1,000 adolescentes ocurrieron 37,5 inscripciones por embarazo. Durante el año 2016 fue de 32,9, al año
2017 es de 29,5; al año 2018 fue de 27,7 y el año 2019 de 25.2 inscripciones por embarazo entre cada 1000 adolescentes de 10 a 19.
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Inscripciones maternas por edad. Año 2010-2019

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020*

Edad 

9 13 5 7 0 0 0 0 0 0 0 0

10 71 61 39 19 12 7 3 2 0 0 0

10 a 14 1708 1707 1770 1538 1540 1437 1166 781 663 554 379

15 a 19 22488 24834 24675 22149 23071 23507 20241 18455 16548 14716 9696

10 a 19 24196 26541 26445 23687 24611 24944 21407 19236 17211 15270 10,075

Fuente: Dirección de Vigilancia de la Salud. MINSAL. Consulta 26,10,20 



Edades 10 a 55 años 10 a 14 años 15 a 19 años Adolescentes
Porcentaje del 

total
20 a 55 años

RR 
adolescentes 

RR para la 
menor de 15 

años 

RR de 15 a 19 
años

77702 1160 21628 22788 29.3 49774

muertes 
maternas 

72 3 20 23 31.9 49
2.63

MADRE

eclampsia 145 9 66 75 51.7 69 2.37 2.54 2.2

cardiopatía 78 0 18 18 23.1 59

diabetes 254 1 9 10 3.9 244

infección 
urinaria 

2470 49 843 892 36.1 1577 1.24 1.33
1.23

RCIU 782 20 281 301 38.5 479 1.38 1.79 1.35

Amenaza de 
parto prematuro

1391 24 490 514 37.0 876 1.36 2.13

1.29

Infección 
puerperal 

212 5 68 73 34.4 139 1.15 1.54

PARTO

Terminación 
cesàrea 

19674 271 5208 5479 27.8 14149

Parto prematuro 9148 184 2783 2967 32.4 6164 1.1 1.28

NEONATO

Pequeño edad 
gestacional 

3243 67 1089 1156 35.6 2079 1.21 1.38
1.21

Fuente: Sistema Informático Perinatal. El Salvador 2016



Situación actual: 
Atenciones en salud 

 Insuficiente oferta de servicios de 
salud amigables para adolescentes 

 Anticoncepción sigue siendo 
limitada, énfasis en métodos de 
largo plazo.

 No hay divulgación pública de la 
atención preventiva de 
adolescentes 

 Limitado enfoque de DSDR en la 
provisión de servicios públicos y 
privados 

 Marco jurídico específico de 
adolescencia y juventud, con 
limitada aplicación territorial. 

 No se visualiza la inversión en 
adolescencia y juventud dentro del 
Presupuesto General de la Nación.

 Migración en aumento con 
resultados negativos en la SSR de 
mujeres: violencia sexual, embarazo, 
disgregación familiar. 

Contexto nacional



3. Desafíos





3. Desafíos para adolescentes

Pérdida del ritmo de vida habitual: No clases, no deportes, no 
esparcimiento, no planes   

No compartir en familia ampliada, no actividades con amistades

No espacios personales para vivir su sexualidad humana 

Mayor vulnerabilidad a manos de su propia familia y su entorno más 
cercano;

Servicios de protección de la mujer, niñez y adolescencia limitados en    
su capacidad de brindar respuesta

Menos posibilidades de identificar signos de maltrato y denunciarlos

Mayor parte de los recursos del Estado, sociales, comunitarios e 
individuales estén ya centrados en responder a la emergencia



3. Desafíos de país

Fortalecer el rol de protección de las familias

Asegurar que la respuesta al COVID-19 no reproduzca o perpetúe 
normas de género nocivas, prácticas discriminatorias

Garantizar una vida libre de violencia sexual y sin discriminación.

Asegurar que las políticas e intervenciones alrededor de la respuesta, 
respondan a las necesidades de todas las personas, NNA

Mantener la trayectoria educativa de niñas y adolescentes.

Garantizar el acceso a la educación integral de la sexualidad.

Garantizar el acceso a servicios amigables de salud sexual y 
reproductiva que satisfagan las necesidades de adolescentes 



4. Marco legal y político



5. Atención integral de adolescentes en el modelo de atención 
en salud 

Recuperación / rehabilitación 
/ protección

Atención del estado de salud 

Prevención de enfermedad: 
primaria, secundaria, terciaria

Promoción de la salud 
Adolescentes sanos (grupo 1)

Adolescentes en riesgo 
de enfermar (grupo 2)

Adolescentes 
con enfermedad 

(grupo 3)

Adolesce
ntes con 
discapaci

dad (4)

Personal Familiar 

Comunitario (participación 
social, contraloría)

Políticas 
(Intersectorialidad)

10 a 14 años

Personal Familiar 

Comunitario 
(participación social, 

contraloría)

Políticas 
(Intersectorialidad)

15 a 19 años

Promotor de salud – UCSF Básica – UCSF Intermedia – UCSF Especializada – Hospitales 





CAISA
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Multidisciplinar e interespecialidad



1. Conocimientos sobre la salud de adolescentes 

2. Apoyo de la comunidad 

3. Paquete de servicios definido 

4. Competencia de los proveedores 

5. Características de las instalaciones 

6. Equidad y no discriminación 

7. Datos desglosados y mejora de la calidad 

8. Participación de adolescentes 

https://www.who.int/maternal_child_adolescent/do

cuments/global-standards-adolescent-care/es/

https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/global-standards-adolescent-care/es/




 Sistematizar las buenas prácticas en relación a la atención de 
adolescentes.

 Generar espacios de divulgación y compartir buenas prácticas, 
lecciones aprendidas, desafíos. 

 Factores facilitadores: reuniones periódicas con referentes 
nacionales, vinculación con proyectos intersectoriales. Incidencia 
interna

 Fortalecer la capacidad instalada de los equipos técnicos 
multidisciplinarios para la homogenización de los procesos.

 Incorporación de miembros de la comunidad y adolescentes 
orientados a los estándares de calidad nacionales 





Desarrollar un conjunto de estrategias planificadas, de carácter nacional, que 

desde una perspectiva de derechos y género, garantice el abordaje integral de la 

salud de adolescentes y jóvenes, a través de la organización de una Alianza 

Intersectorial e Interagencial que incida en las determinantes sociales 

relacionadas a la salud de adolescentes.

El mecanismo de implementación de la alianza intersectorial es el Plan 

Intersectorial para Adolescentes y Jóvenes para el periodo 2016-2019. 



Mapa de actores 2020



ENTREGABLES

Mesa 1: prevención de obesidad, 
tabaquismo, alcoholismo

Mesa 2: Prevención de la 
violencia sexual y suicidio

Mesa 3: Prevención del embarazo 
en adolescentes



No podemos evadir la responsabilidad de velar por 

la seguridad y protección de NNA. Esta 

responsabilidad esta, como nunca, en manos de los 

ciudadanos, de las familias, de los vecinos, de las 

instituciones, de los organismos, quienes debemos 

dejar de naturalizar la violencia que ocurre casi 

frente a sus ojos.




