+ La inclusion de presupuesto dentro de la municipalidad para
fortalecer la atencidén hacia poblaciones especificas, como las
adolescentes embarazadas, si es una evidencia de la garantia del
cumplimento de los ODS.

+ Es necesario buscar nuevos modelos integradores de participacion
municipal, que pueden formar parte del inicio de la atencidn primaria
de salud. La integracién de las universidades es importante para
fortalecer técnica y cientificamente a los actores municipales
contratados para abordar este tema.

Factores considerados retos en el abordaje de la adolescente
embarazada dentro de los municipios.
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Modelo de atencién de la salud mental en los territorios mediante la
aplicacion de las politicas por las municipalidades.
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Reto de la proteccion social

de la maternidad en adolescentes:
la salud mental

RESUMEN

El Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 5 propone el cumplimiento
de la garantia de que exista el acceso a la salud sexual reproductiva
basada en un enfoque de derechos. El embarazo en adolescentes
abordado desde las politicas publicas tiene un rostro diferente desde el
desarrollo territorial. Sus caracteristicas estan vinculadas con la
planificacion del desarrollo local. El objetivo de este estudio fue explorar
las condiciones y los mecanismos para la implementacion de las
politicas publicas para atender a la adolescente embarazada en su
salud mental. EI método es inductivo con un enfoque cualitativo. La
muestra fue de 15 participantes que laboran en municipalidades que
presentan un aumento en la tasa de embarazos adolescentes para el
afio 2017. Las técnicas fueron la entrevista en profundidad, en donde se
abordaron categorias de analisis como la accidn publica, el apoyo social
y la articulacion interinstitucional que favorezcan su salud mental.

Los resultados muestran que las acciones realizadas por las
municipalidades son reducidas por falta de presupuesto, disparidad en
la formacion académica y vocacional de los técnicos y por acciones
limitadas en el papel asignado. La articulacion intersectorial tiene pocos
avances. La prevencion del embarazo adolescente en los territorios
tiene poca cobertura. Es necesario el cambio de modelo para abordar la
salud mental de la adolescente embarazada que asegure el bienestar
psicoldgico y garantice el cumplimiento de los ODS.

INTRODUCCION

La creacién de comités locales de derecho por el Conna en los territorios es
una forma de asistencia técnica proporcionada por el Estado para cumplir con
la estrategia nacional intersectorial 2017-2017, dentro del desarrollo local.

SITUACION ACTUAL DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES EN EL SALVADOR

El ejercicio de sus derechos, la inclusién educativa, el acceso de la salud y
la proteccidn social que deben gozar todos los adolescentes también se
vuelven limitados por los cambios ocurridos en la maternidad temprana
(Conna, 2013; Internacional & Unicef, 2014).

El ODS 5 propone la necesidad de monitorear la finalizacién de la
ensefianza formal gratuita evidenciada en las politicas publicas ejecutadas
hacia los nifios, las nifias y los adolescentes (Seteplan, 2018; Asamblea
Legislativa de la Republica de El Salvador, 2015). En este objetivo se
promueve la igualdad entre los géneros y el empoderamiento en las
muijeres Y las nifias, fortaleciendo las politicas y leyes que se convierten en
retos y desafios en la vida de una adolescente embarazada. El ODS 8
plantea el logro de ampliacion de un empleo digno a poblaciones
especificas para el 2030, reduciendo la brecha de desigualdad laboral entre
hombres y mujeres (Béneke, Gindling, Vazquez, Oliva, & Delgado, 2015).

Aunque en América Latina y el Caribe ha disminuido la tasa de fecundidad,
el embarazo en adolescentes continua siendo alto en la poblacion que se
clasifica dentro de estratos econdmicos bajos (Mazuera y Albornoz, 2017),
que residen en pueblos originarios o en areas rurales (Cepal, 2018).
Elembarazo en adolescentes las expone a enfrentar una adultez temprana
donde la joven no esta preparada fisica, psicolégica ni socialmente para
vivir como adulta con responsabilidades de crianza de otro menor de edad
y poder terminar su etapa de desarrollo (UNFPA, 2015).

El Ministerio de Salud (Minsal) reporté que el 30 % de inscripciones prenatales
a escala nacional corresponden a jévenes de entre 10 a 19 afios de edad, con
una tendencia en el area rural en mas del 50 %. En los departamentos de San
Salvador, La Libertad, Santa Ana y San Miguel existe una mayor ocurrencia
(INS, 2017). Para el afio 2013, en El Salvador solo dos tercios de los
embarazos infantiles finalizaron el parto (1.057 partos de 1.540 embarazos), lo
que demuestra el riesgo materno e infantil (Cladem, 2016, p. 22).

Los riesgos sociales, sin embargo, se extienden més alla de los
indicadores epidemioldgicos de la salud: el aumento de la pobreza, la baja
inversion en recursos para aplicar programas de politicas publicas en las
poblaciones vulneradas por la exclusién social (Mazuera & Albornoz,
2017). Los efectos negativos de la maternidad precoz se expanden hacia
los nifios nacidos vivos de madres adolescentes, en donde existe una
mayor prevalencia de desnutricion infantil cronica (Cepal, 2018).

La baja inversion en recursos humanos, financieros y tecnoldgicos por el
Estado limita la oportunidad de crear mas intervenciones y fortalecer las
que ya se estan implantando en el territorio (Del Castillo, Roth, Wartski,
Rojas, y Chacon, 2008).

La articulacion de las acciones publicas necesita del Estado, pero no
puede depender de él. En el presupuesto nacional, para el afio 2016, se
destinaron $1.300.300 para el Programa “Ciudad Mujer”; para el
Programa “Territorios en Progreso” se destind, para mejorar y ampliar los
servicios de salud en los RIISS, $100.00 ddlares y otros $100.00 para
mejorar la infraestructura y el equipamiento de los servicios de salud de
las redes municipales.

El fortalecimiento del personal que atiende esta poblacion de
adolescentes embarazadas, se basa en la preparacion técnica sobre los
“servicios amigables de salud”, segun los criterios de la OMS (UNFPA et
al., 2016; p. 94 ). En cuanto al Minsal, se incluye la articulacién del trabajo
mediante las “redes intersectoriales para el abordaje de la violencia en
cada municipio”, asi como la “planificacion e implementacion de acciones
integradas e integrales de atencion a personas afectadas por la violencia”
(Minsal, 2012, p. 11).

JUSTIFICACION Y ALCANCES

El embarazo en la adolescencia se presenta como un problema de salud
fisica, psicolégica, social, econémica y cultural que se debe resolver
dentro de la politica publica; y es visto desde las municipalidades como un
problema de desarrollo local.

Ovjetivo general

Explorar las condiciones y los mecanismos en la implementacién de las
politicas publicas para atender a la adolescente embarazada y madre
adolescente en su salud mental.

Objetivos especificos

Identificar las acciones municipales hacia la maternidad adolescente
dentro de los programas sociales que desarrollan como apuesta al
desarrollo de la familia y la mujer.

Explorar las capacidades técnicas de la municipalidad para abordar a las
jovenes adolescentes en situacion de embarazo y maternidad.

Explorar los avances en los sistemas de informacion y los mecanismos de
articulacion, para abordar integralmente el apoyo a las adolescentes por
la maternidad temprana, que favorezcan su salud mental.

Explorar la necesidad de divulgar las lecciones aprendidas en la
implementacién de las politicas publicas municipales para facilitar las
intervenciones conjuntas.

MEeToboLOGIA

Es un estudio cualitativo, en municipios de altas tasas de inscripcion
prenatal; se incluy6 a 15 gestores municipales que atienden programas
sociales hacia las mujeres. El proceso se realizd con consentimiento
informado y voluntariedad. La técnica fue de entrevista en profundidad,
codificada en el software NVivo 12.

RESULTADOS Y DISCUSION
RETOS EN LAS ACCIONES MUNICIPALES

La adolescente reside en un territorio concreto donde la recepcion del apoyo
social debe incluir continuar en su formacién académica, pero también una
formacién laboral que le facilite el mantenimiento econémico del nuevo ser que
esté en gestacion. En los grupos de las municipalidades se encuentran muy
pocas adolescentes embarazadas beneficiarias de estos programas.

Los avances en las municipalidades estan siendo evidenciados con las
ventanillas de atencién a victimas. La condicién de denuncia y atencion es
bien ejecutada. Las municipalidades pueden atender la prevencion en
diferentes mesas de participacion articulado con otras instituciones del
Estado (Del Castillo et al., 2008).

La salud mental tiene un espacio de actuaciéon precario o nulo para
fortalecer el bienestar de la adolescente embarazada a nivel local. En

concreto, solo hay charlas superficiales de poca duracién sobre autoestima.

Capacidades técnicas de la municipalidad

Las municipalidades erogan presupuesto para materiales de los diversos
programas, pero no especificamente para madres embarazadas. Las
iniciativas no son evidenciables en la practica. La inclusién de las jovenes en
los talleres vocacionales como pifiateria, panaderia, bisuteria, bordados,
flores, pintura o cosmetologia estan disefiadas; inclusive pueden ir
acompafiadas de sus hijos, pero jovenes embarazadas insertadas y
registradas, que pueden ser evidencias del apoyo social y la implantacién de
politicas publicas especificas para adolescentes embarazadas, no existen.

La alcaldia trata de gestionar el apoyo de ofras instituciones. Una situacién
con la que se enfrentan es que requieren de infraestructura en los edificios
de las alcaldias para apoyar nuevos proyectos.

La formacién académica y vocacional de los empleados municipales para
abordar la condicion de maternidad se encuentra debilitada. La
municipalidad no tiene capacidad para formar al personal o para pagar
recurso preparado académicamente.

En cuanto a la salud mental, la promocién del desarrollo y el bienestar de la
adolescente embarazada dentro del territorio en su comunidad, los servicios
psicolégicos y de asesoramiento son precarios, y estos no favorecen la
convivencia ni reducen la prevencidn de la pobreza, la exclusion social, el
consumo abusivo de sustancias y la violencia de género (Cepal, 2013).

Avances en los sistemas de informacion

El sistema de monitoreo y vigilancia del Estado para asegurar la proteccion
de las adolescentes se evidencia con pocos avances. No hay un
conocimiento de algunos actores institucionales de realizar notificaciones
obligatorias. varios funcionarios si utilizan las referencias escritas a otras
instituciones y en otras municipalidades no tienen protocolos de actuacion
ante casos concretos. Existe una obligacién de estar pendientes de los
procesos en la fiscalia.

La informacion que manejan diversas instituciones sobre las adolescentes
embarazadas son incompletas y de dificil acceso. No hay un sistema de
retroalimentacién de acciones publicas ejecutadas y no existen
herramientas tecnolégicas que faciliten el trabajo de monitoreo.

Para el trabajo de coordinacion interinstitucional actual, lo principal es la
reduccion de las muertes maternas y perinatales. Luego las acciones en
materia de derechos y de salud reproductiva. La parte de reconstruccion
social, a partir de los cambios en la vida de la joven embarazada, son
abordados con timidez y poca claridad de las necesidades que enfrentan a
corto plazo.

En cuanto al monitoreo y seguimiento de la salud mental de la adolescente
embarazada fuera del sistema de salud, no existen indicadores que
evidencien que la maternidad es un periodo de satisfaccion y felicidad. La
salud mental se reduce a lo anecdético de algunos casos.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

+ No hay oportunidades de desarrollo psicoldgico, social y econdmico de
la adolescente embarazada dentro de los municipios.

¢+ La salud mental de la adolescente durante todo su periodo materno,
desde su embarazo hasta su puerperio y cuidado materno, durante el
primer afio de vida del hijo, como minimo, debe ser un eje trasversal de
toda politica publica.

+ Las leyes de proteccion para las nifias, los nifios y adolescentes deben
estar al servicio de la poblacion y no al ocultamiento de los datos o al
manejo restrictivo de informacion que provoca un aislamiento de
informacion y desarticula las acciones publicas locales.

+ Las mesas de participacion municipal son espacios donde se expresa lo
planificado por cada institucion; y una articulacion efectiva implica
monitorear los avances de todos los actores clave en relacién con la vida
de una adolescente embarazada, lo cual no se estan realizando.

+ Lasalud mental debe estar dirigida hacia el mantenimiento de una buena
salud que beneficie la interaccion entre la madre y el nuevo ser; hacia la
busqueda de un modelo mas innovador y consensuado para trabajar la
proteccion de la adolescente embarazada dentro de sus comunidades.



