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RESUMEN

El 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 en la
implementacion de las politicas publicas para atender a la adolescente
embarazada en su salud mental. El método es inductivo con un
enfoque cualitativo. La muestra fue de 15 participantes que laboran en
municipalidades con aumento en la tasa de embarazos adolescentes para
el ano 2015. Las técnicas fueron la entrevista en profundidad, en donde
se abordaron categorias de andlisis como: la accién publica, el apoyo
social y la articulacidn interinstitucional que favorezcan su salud mental.

Los resultados muestran que las acciones realizadas por las
municipalidades son reducidas por falta de presupuesto, formacién
académica y vocacional, 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. Se
encontrd poco apoyo social de instituciones externas. El personal técnico
presenta preocupaciones para abordar este tema y no hay participacién
comunitaria para extender las estrategias y dinamizarlas. 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.

—12 —
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INTRODUCCION

El transito a la adultez pasa porla etapa de vida de la adolescencia (Petito,
2011). La adolescencia engloba diversas situaciones segin tramos de
edad. Para la mayoria de organismos gubernamentales, inicia a los 10
anos y termina a los 19 (Cladem, 2016). A escala mundial, anualmente
ocurren en el mundo 2 millones de partos de nifas en la adolescencia
en el tramo de edad menor a los 15 afios, lo cual implica una tendencia,
al 2030, de 3 millones de nifias que pariran un miembro en la familia
(UNFPA, 2013).

Considerando el enfoque de derechos, los embarazos infantiles
retratan las dificultades presentes en situaciones y contextos sociales
que evidencian la desigualdad de derechos en cada pais, por lo cual
se vuelve importante la defensa de derechos humanos de cada nifia
existente en la sociedad (Cladem, 2016).

Los ODS presentan propuestas de metas que deben cumplirse
dentro de la agenda para el ano 2030; para abordar la situacion de las
adolescentes. Entre ellos, el objetivo 5 propone “garantizar el acceso
universal ala salud sexual reproductiva y los derechos reproductivos” (p.
8), lo cual pretende reducir la tendencia de embarazos en adolescentes y
la presencia de maternidades infantiles en los tramos de la adolescencia
(Cladem, 2016).

Colocando a las jovenes en la adolescencia, la salud reproductiva
no se presenta aislada; esta estrechamente vinculada con esta etapa
de vida la formacion de capacidades para llegar a ser una adulta
productiva, que se inserte en el futuro dentro del area laboral y que
tenga el acceso a estudiar una carrera técnica y profesional. Por ello,
el ODS 4 propone darle seguimiento a los nifios y nifas para que
completen sus ciclos de ensefianza formal gratuita en la primaria y la
secundaria, y que los resultados de esa formacion se evidencien con
pertinencia y eficacia a futuro (FISDL, n.d.; Asamblea Legislativa de
la Repuiblica de El Salvador, 2015). También pretende que aumente
la cobertura de jovenes y adultos con competencias necesarias para
insertarse a un trabajo técnico y profesional; que pueda gozar de un
trabajo decente, que implica una mejorasalarial y el goce de los derechos
de proteccion social, asi como la posibilidad de crear emprendimientos

~13 -
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que salvaguarden las crisis econdmicas existentes en cada pais en el
mundo (UNFPA, 2015a; FISDL, n.d.)

En un estudio realizado en El Salvador (Bolafios y Rivera, 2016), se
evidencid una gran proporcion de jovenes que no trabajan ni estudian.
Por lo que la apuesta del ODS 8 plantea reducir, para el 2020, la cantidad
de jovenes ninis, y para el 2030 lograr la extensién en cobertura de
un empleo digno para estos grupos vulnerables e incluir el trabajo
decente a poblaciones especificas, pero, sustancialmente dentro de la
poblacion, ser dirigido hacia los jovenes (UNFPA, 2015a). Este objetivo
es importante dado que propone un trato econdémico igualitario en
términos de remuneracion, que reduciria la brecha de desigualdad
laboral entre hombres y mujeres (Béneke, Gindling, Vazquez, Oliva, y
Delgado, 2015).

Una apuesta del ODS 5 es “aprobar y fortalecer politicas acertadas
y leyes aplicables para promover la igualdad entre los géneros y el
empoderamiento de las mujeres y las ninas a todo nivel” (UNFPA,
2015a, p. 10). El cumplimiento de este objetivo plantea nuevos desafios
en la vida de las adolescentes en situacidon de maternidad, considerando
que al ser parte importante de la sociedad gozan del derecho de recibir
beneficios de las politicas publicas de proteccidon social disefiadas y
ejecutadas en los territorios a través de las municipalidades.

Alinear el cumplimiento de los ODS mencionados, garantiza que
las politicas publicas de El Salvador respondan a las necesidades y
expectativas de una poblacidon vulnerada, en una situacién concreta de
vida reproductiva, en una etapa temprana, precoz y de transito hacia el
inicio de la vida adulta debido a un embarazo no planificado (Unesco,
2017).

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia es un estadio de desarrollo que antecede a la adultez. Es
en la adultez de la mujer cuando se considera aceptable bioldgica, social,
psicoldgica y culturalmente el inicio de la reproduccion y la crianza
de nuevos miembros que formaran una familia. Segtin la Unesco, el
término precoz (p. 8) indica que existe una correlacion entre una situacién
de vida, como es el embarazo, antes de llegar a la adultez; y que se

— 14—
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correlaciona con mayores dificultades de la salud para la madre y el
recién nacido, asi como una correlacion con su estado social, econémico
y cultural, cuyas consecuencias se valoran como negativas o adversas
(Unesco, 2017). Por otra parte, el término no planificado (p. 8) alude a una
situacion no prevista dentro de la etapa de la adolescencia. Esta falta
de previsidn trae consecuencias para la nifia o adolescente y su grupo
familiar, porque juntos afrontaran las nuevas situaciones, tanto de la
nueva madre como de su hijo (Unesco, 2017). Para la OMS, se considera
un embarazo precoz aquel que ha ocurrido antes de cumplir los 20 afios
de edad.

Un embarazo en adolescentes facilita una maternidad a temprana
edad, por lo que el Estado esta obligado a gestionar un sistema de
proteccion paraellas. Para ejecutar un programa de proteccion social para
adolescentes embarazadas, es necesario el cumplimiento del pluralismo
enlaorganizaciony el financiamiento de las politicas ptiblicas que cubren
los beneficios planteados en la politica de salud sexual y reproductiva
(Mendoza, 2012), en la cual se debe priorizar la prevencion del embarazo
con enfoque multidimensional (Bielschowsky y Torres, 2008). En las
cabeceras departamentales se concentran problematicas complejas
alrededor de las adolescentes; y la atencion demandada requiere la
garantia de derechos no solo limitados a una educacién pertinente,
sino también a la “apertura y ampliacion de espacios, oportunidades,
proyectos y pasatiempos para adolescentes” (Bielschowsky y Torres,
2008, p. 304). Entre los problemas de la maternidad de las adolescentes
se encuentra la limitaciéon en cuanto a garantizar la eliminacion de la
discriminacidn, la oportunidad de vivir sin violencia, la proteccion a
ejercer sus derechos humanos, el acceso a la salud, la educacion y la
proteccién social proclamados en el Consenso de Montevideo (Cepal,
2013). En el acceso a la salud existe la limitacion de recibir intervencion
psicoldgica para el mantenimiento del bienestar de la madre y el nuevo
miembro que vendrd a la familia, asi como al fortalecimiento del vinculo
madre-hijo para asegurar el bienestar del infante.

La estrategia nacional intersectorial de prevencion del embarazo
en nifas y adolescentes 2017-2027, incluye un fuerte componente de
generacion de conocimientos sobre educacion en la sexualidad, en
donde el Conna proyecta una fuerte contribucién de asistencia técnica a
las municipalidades para crear y ejecutar los comités locales de derecho
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y la incorporacion de la prevencion de la violencia sexual y el embarazo
en adolescente como parte fundamental de la agenda de proteccion de
derechos en los municipios.

También, dentro del acceso a la salud, el énfasis de la atencion esta
centrada en la salud corporal: la atencidn prenatal, el parto y la atencion
infantil, quedando rezagada la atencién psicoldgica. La cobertura del
sistema nacional de salud atin no estd completa (Isdemu, 2011a). En el
estudiorealizado por el INSen El Salvador se muestra que el porcentaje de
inscripciones en la atencion prenatal, en el rango de edad de 10 a 19 afios
de edad, es el 30 % del total de mujeres embarazadas a escala nacional
para el ano 2016 (INS, 2017). En el mismo informe se declara que los 14
departamentos reportaron inscripciones prenatales en adolescentes, y
mas de la mitad de ellas residen en areas rurales. Los departamentos
de San Salvador, La Libertad, Santa Ana y San Miguel acumulados
reportaron el 40 % de los casos entre las adolescentes de 13 a 14 afios.
En el rango de edad de 15 a 17 afios, la inscripcion prenatal se concentra
en Santa Ana y San Miguel. En cuanto a inscripciones prenatales en los
rangos de 18 a 19 afios, San Salvador encabeza la mayor frecuencia por
departamentos (INS, 2017). En la actualidad, el foco de las atenciones en
salud se centra en el cumplimiento de indicadores de salud para llevar
a buen término el nacimiento del atin no nacido, sin muerte materna
implicita por los factores que intervienen en un embarazo a temprana
edad. Ademas de la salud, existen factores de riesgo sociales como el
aumento de la pobreza, la discriminacion en los ambientes familiares
y cercanos, la baja inversion en recursos humanos y financieros para
poner a disposicion programas que sean concordantes con las politicas
publicas propuestas para esta poblacion (Mazuera y Albornoz, 2017).
La articulacion entre el Minsal salvadorefio y las municipalidades para
reducir la tasa de embarazos también suma esfuerzos por lograr que las
adolescentes que ya estan embarazadas gocen de los derechos inherentes
a su estado de madre joven, los cuales en la actualidad son deficientes en
su area psicosocial.

El acceso de la adolescente embarazada a una red social de apoyo
que le fortalezca su acogida no se esta registrando y no hay evidencia de
las atenciones efectivas en la red, la situacidon en los ambientes familiares
que fortalezca su estancia en la escuela no esta siendo monitoreada. En
estudios de Ruiz-Canela, Burgo, y Calatrava (2012), hay una reduccién
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en las frecuencias de las relaciones sexuales de las adolescentes cuando
los padres se preocupan de las actividades que desarrollan sus hijas
durante el tiempo libre y cuando se transmiten mensajes que retrasan
el inicio de las relaciones sexuales. En este caso la red social de apoyo
constituida por su familia y por los miembros de su entorno préximo,
conformado por la escuela, la Iglesia, la municipalidad y otros, se
convierte en un factor protector ante el riesgo de embarazo precoz.

Para una adolescente embarazada, la capacidad financiera para
mantener al nuevo miembro del hogar y su propio desarrollo individual
como madre adolescente (personalidad, aptitudes, capacidades, otros)
en su contexto social no se ha consolidado. El desarrollo de la adolescente
en situacion de maternidad no es solo un deber del Minsal para atenderla,
sino también es una apuesta de desarrollo humano que es factible
realizarse desde las municipalidades. Por lo tanto, esta investigacion
estd orientada a responder las siguientes preguntas: ;la salud mental de
la adolescente embarazada es un reto de la proteccion social dentro de
las politicas publicas territoriales, locales y municipales? ;La salud fisica
y mental de la embarazada estd siendo abordada desde el Estado por
las municipalidades, considerando que el abordaje contextual de la nifia
en su territorio presenta una ventaja para ser tratada? ;La intervenciéon
de las municipalidades en el desarrollo, la proteccion e inclusion de las
adolescentes embarazadas mediante acciones econdmicas, sociales y
de salud es un reto que podria estar indicando que se necesitan otras
condiciones para lograr las metas de desarrollo en esta poblacién con
necesidades especificas?

Los objetivos que se persiguen en la investigacion son:
1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo general

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

¢ Identificar las acciones municipales hacia la maternidad
adolescente dentro de los programas sociales que se ejecutan
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 informacién y los
mecanismos de articulacion para abordar integralmente el
apoyo a las adolescentes, por la maternidad temprana, que
favorezca su salud mental.

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

2. MARCO TEORICO

La desigualdad territorial es manifestada mediante la discriminacién
y la vulnerabilidad de los grupos poblacionales que experimentan
situaciones de precariedad econdémica y que se extiende hacia sus
entornos desfavorables con interacciones sociales que presentan una
tendencia al aislamiento (Cepal, 2018). Esta desigualdad es medida entre
los grupos socioecondmicos, en varias aristas del desarrollo humano. En
el drea reproductiva, la desigualdad es medida por medio de la tasa
global de fecundidad; y es la intensidad reproductiva la que incide en
las variables de desarrollo humano. Las desigualdades siguen un patrén
que es retroalimentado por la distribucion social de la produccion y
deteriora la situacidon socioecondémica de los grupos con menor nivel
economico, que es corroborada con la cantidad de hijos y la fecundidad
no esperada en las mujeres pobres y las adolescentes (Cepal, 2018). Si la
iniciacion reproductiva aumenta, también lo hace la desigualdad y se
convierte un foco de atencién para las politicas publicas (Cepal, 2018).
Dentro de las politicas publicas, el embarazo en adolescentes se
convierte en una situaciéon de vulnerabilidad para este grupo etario. Se
entiende el concepto de vulnerabilidad como la relacion que se establece
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entre una joven embarazada, o en situacién de amamantamiento a un
nino pequeno, y el contexto o medio ambiente en el cual se desenvuelve.
La vulnerabilidad también se explica por el grado de gestion que tiene
la adolescente para solucionar sus necesidades fisicas, psicologicas,
sociales, economicas y culturales, asi como por el riesgo de presentar,
en estas mismas dreas de desarrollo, precariedad en la satisfaccion de
las necesidades basicas y presentes para ella y el nuevo ser (Olavarria
Aranguren y Molina Gutiérrez, 2012a).

2.1 El embarazo durante la adolescencia como problema piblico

El embarazo en la adolescencia se presenta como un problema de salud
fisica, psicologica, social, econémica y cultural que se debe resolver
dentro de la politica publica al abordarse en el territorio salvadorefio;
y es visto desde las municipalidades como un problema de desarrollo
local. Es necesario ubicar, en este caso, qué modelos de gestion orientan
las politicas, para que lleguen a las poblaciones dentro de un territorio
especifico. Todas las acciones territoriales son parte de la elaboracion
y ejecucion de las politicas publicas, por lo que es necesario explorar
qué politicas publicas de proteccidon existen para el embarazo en las
adolescentes y qué salidas existen para las madres adolescentes en su
contexto local.

En la elaboracion de las politicas publicas se consideran varios
modelos: desde el modelo racional se plantean pasos para adoptar
las decisiones, las metas y los objetivos que estan ordenados segiin
la importancia (Tamayo, 1997). Una variante de este modelo es el de
racionalidad limitada situacional, donde las decisiones parten de cero y
las demandas limitan significativamente la posibilidad de eleccion. En el
modelo incremental las decisiones son pragmaticas y solo se consideran
las que son poco diferentes a lo que ya esta hecho (Tamayo, 1997).

Todos los modelos son importantes y no estan acabados, por lo que
a partir de estos inicia la implantacion de la politica que consiste en
ejecutarla; la implantacidon es una forma técnica en la que se pone en
marcha la decision. En el modelo de implantacion top-down, la esfera
politica decide y la administrativa pone en marcha la decisiéon. Se
presentan variantes que son implementadas, pero entre estos modelos
existen diferencias de implantacion y pueden ejecutarse como un
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proceso de interaccidon, donde la implantacion depende de los acuerdos
iniciales de los consensos de los actores; y es complejo controlar el
proceso por la cantidad de actores y decisiones sobre la accion de todos,
porque hay una interdependencia entre los operadores y las actividades.
Otro modelo de implantacion es el de proceso de ensamblaje, donde las
actividades son sucesivas a fin de ensamblar los distintos elementos que
estan en manos de diferentes actores, los cuales cada uno por separado
intenta contribuir a un todo (Tamayo, 1997).

El otro modelo de implantacion es el bottom-up, cuya caracteristica
es que ocurre de forma inversa y la decision inicial es ajustada a las
caracteristicas locales y contextuales de las capacidades reales que ponen
en marcha los programas. Uno de los problemas que se presentan es
que la operacionalizacion de la politica publica tendra logros positivos
solo si en los territorios existe una red de servicios que se adapten a
las caracteristicas de la poblacién, a sus municipios, y exista una
dependencia de las capacidades de las agencias locales (Tamayo, 1997).

Estos modelos orientan el accionar de los actores municipales
al momento de apoyar a una joven adolescente embarazada; y los
instrumentos de proteccion han sido elaborados bajo algunos de los
supuestos tedricos presentados.

La puesta en practica de las politicas publicas sugiere el abordaje de
un desafio importante: atacar las brechas sociales que se generan para
avanzar hacia sociedades mas inclusivas que procuren el disfrute de la
poblacion de un buen estado de salud (Cepal, 2015). Los déficit en la
prevencién y atencion de la salud reproductiva en la adolecente tiene
efectos importantes como el embarazo precoz y la morbimortalidad
femenina que tienen la posibilidad de prevenirse (Isdemu, 2011a), lo que
implica que, para reducir la maternidad en adolescentes, los programas
deben enfocarse en el drea social de la adolescente. Las politicas publicas
deben priorizar el enfoque multidimensional (Bielschowsky y Torres,
2008). Desde el enfoque demografico en las acciones publicas, se deben
abordar las uniones tempranas porque estas son generadoras de altas
fecundidades (UNFPA/Minsal, 2017). En este enfoque, las iniciativas
que generan mayor impacto son las “legales, educativas y formativas”
(p- 303), ya que aplaza la imposiciéon de uniones permitidas por los
adultos, pero no consentidas por la nifia o adolescente; y promueve el
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retraso del inicio de la procreacion en la adolescencia (Bielschowsky &
Torres, 2008).

El consenso de Montevideo, del cual es signatario El Salvador,
mandata “disefiar estrategias intersectoriales a ayudar a las mujeres
a prevenir el embarazo subsiguiente en la adolescencia” (p. 11), en
varias areas de desarrollo mediante las acciones de salud, proteccion,
asistencia y justicia (Cepal, 2013). En la Politica nacional de las mujeres
para articular las estrategias intersectoriales se expresa que:

Se estableceran alianzas con el Ministerio de Gobernacién,
Ministerio de Relaciones Exteriores, cooperacion externa, el
movimiento de mujeres y feminista, el MINED, la Secretaria
de Cultura, la CSJ, el Ministerio Publico, las universidades, las
instancias ejecutoras del PNM y los medios de comunicacion
(Isdemu, 2011. p. 83).

Como un desafio de las politicas publicas, en el Consenso de
Montevideo se plantea la participacion de la poblacién. La construcciéon
de territorios articulados esta centrada en la vision de la persona, con
un marco normativo de derechos humanos, dentro de una perspectiva
de género. El mantenimiento de los territorios integrales y cohesionados
para darle una respuesta a la prevencion del embarazo y la maternidad
adolescentes solo es posible dentro de la planificacion y ejecucion de
planes, politicas e instrumentos de gestion territorial y urbana con
participacion de la poblacion (Cepal, 2013).

Alcanzar el desarrollo humano sostenible, para una joven
embarazada, implica identificar, dentro de sus condiciones y atenciones
de salud, la restitucion de derechos y la facilitaciéon de su proyecto de
vida (UNFPA/Minsal, 2017), incluidas las alternativas psicosociales y
economicas de las que dispondrd la madre después del parto dentro de
las comunidades y sus familias.

2.2 Situacion del embarazo en la adolescencia
En El Salvador hay dos pardmetros que describen bien esta
problematica: la fecundidad de las jovenes y la reproduccion a edades

tempranas. A estos parametros se afiaden las caracteristicas del contexto
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salvadorefio en el que viven. La fecundidad se determina por las
condiciones socioecondmicas y contextuales que se expresan mediante
las determinantes como la union, el inicio de las relaciones sexuales, la
anticoncepcion, el aborto y otros (Flores y Soto, 2006: citado en Mazuera
y Albornoz, 2017). Cuando se comparan las tasas de homicidios en
el sexo femenino, se muestra que las tasas mas altas en homicidios
y tasas de hogares con nuevas jefaturas femeninas encuentran una
mayor expresion entre las adolescentes que experimentaron relaciones
sexuales tempranas o que estuvieron embarazadas en esta etapa de la
vida (Galindo, 2012).

La tasa especifica de fecundidad de 15 a 19 afios, para el 2008,
fue de 89 por cada mil mujeres en El Salvador (OPS/OMS/Minsal,
2012). En las inscripciones maternas, para el afio 2012, el porcentaje de
inscripciones de embarazo en adolescentes fue del 32 %, y para el afio
2016 disminuy¢ al 30 % seguin datos del Minsal/INS (2017) [ver tabla 2].

Eninformes del Minsal, 7 de cada 10 adolescentes con experiencia
sexual tuvieron un embarazo, y 8,9 % de este grupo ha tenido un
embarazo previo para el afio 2008 (OPS/OMS/Minsal, 2012).
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Tabla 1. Tasa de fecundidad en El Salvador

AR | gt | Indice de fecundidad | (FEEERER e et
2012 [ 19.18 0/00 2.19 32

2015 | 18.69 0/00 2.10 314

2016 | 18.540/00 2.08 30

2017 1837 0/00 2.06 nd

Nota. Tabla de elaboracién propia a partir de base de datos de natalidad y fecundidad
de Datosmacro.com y porcentaje de inscripciones maternas tomados del boletin de
indicadores epidemiologicos del Minsal, 2016.

Aunque en América Latina y el Caribe ha disminuido la tasa de
fecundidad, el embarazo en adolescentes continua siendo alto sobre
todo en la poblacidén que presenta caracteristicas contextuales como la
pertenencia a estratos econdémicos bajos (Mazuera y Albornoz, 2017)
provenientes de pueblos originarios y que residen en las zonas rurales
(Cepal, 2018). Segun el Cladem (2016), solo Brasil y El Salvador cuentan
con datos, para el 2013, sobre mujeres que acudieron al control prenatal.
En ese afio reportado, el 1,9 % (1.540) fueron nifias. Si bien es cierto que
se ha reducido la mortalidad materna, evidenciada en el descenso a 56
por 100.000 nacidos vivos para el 2009, persiste la mortalidad materna
entre las adolescentes de 10 a 19 afios (Isdemu, 2011a). Para el 2008,
fueron 6 adolescentes las que fallecieron, que representan el 20,7 % del
total de muertes maternas (Minsal; citado en Isdemu, 2011a).

Se estimd, para el 2015, que en El Salvador “cada dia 69 ninas
o adolescentes quedaron embarazadas, con un promedio de tres
embarazos cada hora, o bien un embarazo cada 21 minutos” (UNFPA,
2015b, p. 12). En los registros del Minsal, el 30 % del total de embarazos
ocurrio en adolescentes entre los 10 a los 19 anos de edad (UNFPA,
2015a).

La terminacion de este periodo de embarazo en adolescentes registro
una cantidad de partos que, aunque muestran una reduccion, contintia
siendo un reto la disminucién de madres criando hijos a temprana edad
(ver tabla 3).
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La reproduccion temprana también lleva a nuevos desafios en
materia de salud sexual, como la incidencia del cancer y el VIH (Isdemu,
2011a). Aunque el indice de seropositividad en mujeres embarazadas se
redujo a 1.4 mujeres VIH positivas embarazadas por cada 1.000 mujeres
embarazadas en general. La transmision vertical del VIH de la madre
a su hijo no se encuentra entre las primeras causas de transmision.
Sin embargo, la incidencia, para el 2017, fue de 5 casos, y de enero a
junio del 2018 se diagnosticaron 3 casos. Los efectos de la vigilancia y
el monitoreo son efectivos, pero no se ha eliminado la posibilidad de
infeccién materna.

El embarazo en adolescentes presenta una relacion con el parto
prematuro; la inmadurez bioldgica sigue siendo un fuerte riesgo
materno (Thomazini, Wysocki, Da Cunha, Da Silva, y Ruiz, 2016). En
El Salvador, para el 2010, entre las primeras 10 causas de morbilidad
estaban las relacionadas con los problemas generados durante el parto
y el puerperio. Las causas de mortalidad materna en ese mismo afo se
relacionaron con la salud reproductiva de las mujeres. Para el afo 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). A la situacidon de gestacion se
agrega que en el 2014, en el Hospital de Maternidad, se registraron 559
abortos ocurridos en nifnas y adolescentes, que equivalen al 26 % de los
abortos atendidos en la poblacion de mujeres en general (Cladem, 2016).

Tabla 2. Partos atendidos en las adolescentes del 2012 al 2016

Afo Partos atendidos en la red de
establecimientos del Minsal

2012 |25.068

2013  [25.002

2014 |24.802

2015  123.990

2016 |21.221

Nota: Elaboracién propia con datos tomados del boletin de indicadores epidemioldgicos
del Minsal, 2016, p. 15.
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A escala latinoamericana, hay disparidad en la reduccion de
la mortalidad infantil. Paises como “Brasil, El Salvador y México,
experimentaron reduccion de las tasas superiores al 65 %” (p. 55), pero
su proximidad para cumplir con la meta del 75 % establecida en el
quinto ODS esta lejos aun (Cepal, 2015)

La exposicion hacia la adultez en una etapa temprana de su
infancia o adolescencia estd marcada por una maternidad temprana,
para la que atin no estan preparadas fisica, psicologica ni socialmente
(UNFPA, 2015b). La nutricion materna afecta a la nutriciéon fetal; y
los nacimientos con bajo peso al nacer tienen la probabilidad de ser
adultos que presenten enfermedades no transmisibles (Valencia-Florez
& Gaviria-Londofio, 2018). La maternidad precoz también evidencia la
alta probabilidad de sufrir eclampsia, anemia, hemorragias postparto,
endometriosis puerperal y enfermedades cardiovasculares (Ley et al.,
2019), en tanto que sus hijos pueden desarrollar complicaciones desde
su periodo neonatal, asi como disfunciones cognitivas y enfermedades
cronicas no trasmisibles como diabetes o cardiovasculares (Fusades/
Glasswing, 2018).

La incorporacién al mercado laboral es afectada por la deficiencia en
la formacion de capacidades y habilidades de la madre; que necesitan
del tiempo y esfuerzo que en el futuro estaran dedicados a la crianza del
nuevo miembro de la familia. En estudios realizados en Colombia, el
65 % de mujeres participantes del estudio consideran que los gastos de
crianza para el bebé son muchos y los ingresos insuficientes. Los efectos
negativos de la maternidad precoz se expanden hacia los nifios vivos
de madres adolescentes, en donde existe una mayor prevalencia de
desnutricion infantil crénica (Cepal, 2018). La adolescente embarazada se
queda rezagada al igual que todo adolescente con activos que estan mas
bajos que las exigencias del mercado laboral, por lo que no cumplen con
los minimos exigidos para cubrir con el bajo salario pagado el valor de
una canasta alimenticia para consumo diario. Esto implica que tampoco
su hijo podra verse beneficiado con esta garantia de sustentabilidad
alimenticia (Celade/Ol]J, 2000).

Los costos en salud se triplican hacia la etapa de embarazo, la
etapa del parto y la etapa infantil y materna postparto. También hay
limitaciones en la satisfaccion de las necesidades del hogar; no puede
cubrirse los gastos para una educacion adecuada (Salazar, Rodriguez,
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y Daza, 2007). Como politica ptiblica en Alemania del Este, en el 2006,
se introdujo una politica familiar consistente en el otorgamiento de un
subsidio suficiente a las familias que no envian sus hijos de 2 afios a
la guarderia publica y reciben una atencion domiciliaria (Gathmann
y Sass, 2018). Considerando el interés superior de la nifia, la politica
publica debe incluir la evaluacion de las consecuencias de la maternidad
en cuanto al crecimiento, desarrollo, empoderamiento y posibilidades
de continuar sus estudios y capacitaciones para afrontar con mayor
viabilidad la crianza y regulacion de los hijos en el futuro.

La persistencia de practicas sociales discriminatorias en la sociedad
también es una causa de embarazos precoces y de su efecto (Cladem,
2016). La situacion econdmica y la sociedad donde se encuentra la
joven, asi como las practicas culturales de la comunidad, contribuiran a
reducir la discriminacion hacia la madre adolescente. Factores de riesgo
como la disfuncién familiar y la violencia intrafamiliar pueden generar
problemas familiares que generan actos de violencia psicoldgica hacia
la adolescente, que posteriormente pueden avanzar hacia formas de
violencia fisica, tanto para la joven madre como para su hijo (Vazquez,
Rodriguez, Correa, Alvarado, & Llaque, 2017).

La reproduccién a temprana edad guarda relacion con las barreras
de acceso a la anticoncepcién, dado que las condiciones ineficaces para
reducirse estan relacionadas con la informacioén, la experiencia y el
empoderamiento (Cepal, 2018).

Como efectos en el cuidado materno, para las adolescentes las tareas
maternas son complicadas, no se autoperciben con capacidades para
cuidar al bebé y ven a sus madres como las indicadas para la crianza de
sus nietos (Villaran, Traverso, y Huasasquiche, 2017).

En estudios de Villaran, Traverso y Huasasquiche (2017), existe
una confusion en la identidad de ser madre al estar en contacto un
bebé fragil. Otra confusion marcada en este estudio es percibir al
hijo como un hermanito que en algin momento compite con el amor
de la abuela. El conflicto de separacion de madre a hija adolescente
es un proceso de individuacion que sufre la nueva madre al intentar
equilibrar el deseo de separarse de su madre y a la vez considerarla
como una figura protectora, para que le ayude con el cuidado del bebé
que no cree ser capaz de cuidarlo sola. La madre adolescente presenta
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confusion e impotencia cuando aparecen las demandas para que acttie
como adulta cuando su estatus es de nifia aun (Villaran et al., 2017). Las
necesidades concebidas como precondiciones para elegir, si tuvieran la
oportunidad de hacerlo (Arango, 2012) ya no existen como tales. Las
nuevas necesidades surgen de los cambios bruscos y en poco tiempo a
los que se enfrentara la adolescente con un nuevo miembro en la familia.

2.3 Inversion en recursos para intervenir en la prevencion de embarazos

En los comportamientos sobre la inversiéon de recursos humanos,
financieros y tecnoldgicos la inversion del Estado es baja, limitando la
oportunidad de crear mas intervenciones y fortalecer las que ya se estan
implantando (Del Castillo, Roth, Wartski, Rojas, y Chacén, 2008). El
contraste de intereses perseguidos por la red de aseguramiento publico
y privado tiene relacion con los fondos econdmicos que se obtienen de la
intervencion, esto implica que, al derivar menor presupuesto por parte
del Estado a esta area, cualquier politica que se implante sufrird las
consecuencias de no contar con los recursos necesarios para ejecutarla.
El impacto de las politicas para asegurar el bienestar de las adolescentes
resultardn muy pobres y solo podran desarrollarse parcialmente (Del
Castillo et al., 2008).

En inversion social El Salvador pertenece al grupo III, segin
resultados en proteccion y promocién social, invirtiendo un 10 % del
porcentaje del PIB en el area social y el 2,3 % en salud (Cecchini &
Martinez, 2011). Esta inversion responde a una politica cuya posicion
es intermedia entre la asistencia y el acceso a la promocion y garantia
ciudadana, con una proteccién social no contributiva focalizada en los
pobres (Programa de Transferencias condicionadas PTC), cuya red de
coordinacion programadtica tiene una trasferencia, pero con muy baja
accion en el apoyo psicosocial de los servicios sociales estatales (Cecchini
& Martinez, 2011).

La accion del Estado por si sola no presenta capacidad para cubrir la
salud reproductiva total. Durante el periodo de los afios 2002 al 2010, el
Minsal cubri6 en salud al 40,9 % del total de la poblacién salvadorena,
quedando fuera del sistema de atencion publico y privado el 42,69 %
(OPS/OMS/Minsal, 2012). A partir del afio 2010, El Salvador, con la
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reforma de salud, comenzo la aplicaciéon de estrategias para proteccion
de la salud, considerando elementos como el acceso, la oportunidad de
la atencion y la calidad en los servicios publicos, haciendo énfasis en el
area rural y con grupos vulnerables que incluyen poblacion en estrato
econdmico pobre, las mujeres y los nifios (OPS/OMS/Minsal, 2012).

Las municipalidades, para lograr la articulacion de las acciones
publicas, necesitan del Estado, pero no pueden depender de él. En el
presupuesto del Estado, para el ano 2016, se destinaron $1.300.300 para
el programa Ciudad Mujer, que se utilizarian para apoyar servicios
de salud sexual y reproductiva basado en enfoques de género como
una politica de mejora en la promocidn de la salud y prevencion de la
enfermedad. Para el Programa Presidencial “Territorios en Progreso”
se destinaron, para la mejora de los servicios de salud en las RIISS,
$100.00 ddlares, que se utilizarian en mejorar y ampliar los servicios
de salud en estas las redes, asi como otros $100.00 para mejorar la
infraestructura y equipamiento de los servicios de salud de las redes en
cuestion. El presupuesto asignado en ese mismo ano para el Hospital
Nacional de Maternidad “Dr. Raudl Arguello Escolan” (hoy “Hospital
de la Mujer”) fue de $17.904.920, muy por debajo de los $44.644.410
asignados al Hospital Nacional Rosales; y de los $30.574.370 asignados
al Hospital Nacional Benjamin Bloom, lo que indica que los programas
relacionados con la salud de la mujer siguen presentando dificultades
en su financiamiento; y esto se intensifica en aquellos programas que
necesitan ser implantados en las municipalidades donde solo entra
el apoyo a aquellos municipios que estan incluidos en el Programa
Presidencial “Territorios en Progreso”. El presupuesto asignado para
el trabajo en los territorios no facilita la implementacion de acciones
publicas a favor de la adolescente embarazada o madre adolescente.

En las normas de atencion a la embarazada elaboradas en Uruguay
por el Minsiterio de Salud se expresa que, en cuanto a los recursos
humanos destinados para abordar las problematicas de las adolescentes,
se debe formar un equipo de educacién para la mujer integrado por
todos los miembros del equipo de salud que puedan prestar este tipo de
apoyo; y que de no contar con profesionales adecuados, cada institucion
involucrada debera recibir formaciéon como parte de su desarrollo
profesional y agrega la importancia de la participacion comunitaria en
el “apoyo tanto en las acciones educativas como en el seguimiento de las
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mujers con mayor vulnerabilidad” (MSP, 2007, p. 8). Lo anterior denota
que el equipo de salud que atiende gestantes también debe apoyar la
parte educativa, y que si no estd formado técnicamente, cada instituciéon
debe hacerlo y la participaciéon comunitaria implica que el equipo de
salud se apoya en varias instituciones, por lo que no es solamente el
Estado, por medio del Minsal, el Unico encargado de educar a la
joven gestante. En El Salvador el desarrollo de capacitaciones para el
personal que aborda las situaciones de la adolescente esta basado en
los “servicios amigables de salud” (p. 94), con la finalidad de ejecutarse
una “consejeria completa, eficaz con calidad y calidez segtin los criterios
de la OMS” [p. 94] (UNFPA et al., 2016; p. 94 ). El interés politico para
mejorar los servicios de informacion de salud sexual y reproductiva no
es efectivo si no hay una direccion en la contratacion de la prestacion
del servicio. La mejora de la atencion y la recoleccion de datos, asi como
su almacenamiento en un registro de las atenciones proporcionadas,
sostiene el funcionamiento de los sistemas de informacién hacia la
poblacion y entre las instituciones articuladas (Del Castillo et al., 2008).

Los recursos humanos capacitados pueden tener divergencias entre
la ciudad y el drea rural. En las capitales puede encontrarse talento
humano mejor capacitado que en el interior del pais, sin embargo, las
ciudades son mdas complejas en las necesidades y problematicas que
presentan las adolescentes. La multiplicidad de factores que intervienen
en las problematicas de los jovenes puede generar que las contrataciones
de los actores clave que trabajaran en las localidades con los jovenes
no cumplan las expectativas de trabajo requerido. También puede
presentarse una divergencia en el trabajo al percibir las contradicciones
generadas al comparar los planteamientos de las programaciones
municipales y la situacion real del municipio por trabajar (Del Castillo
et al., 2008).

La coordinacién interinstitucional sugerida para trabajar en temas
como habilidades para la vida y educacion integral de la sexualidad
(UNFPA et al., 2016) se afecta cuando en alguna de las instituciones
se tiene el mandato, la voluntad, pero no un presupuesto asignado. El
trabajo se queda rezagado y expresado en la anécdota de qué sucedio y
cdmo pudo haberse tratado (Del Castillo et al., 2008).

En los protocolos de actuacion para el abordaje de la violencia sexual
en las comunidades educativas, la politica pablica pretende crear las
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condiciones para atender de forma integrada las necesidades de la nifia
y adolescente mediante el fortalecimiento del trabajo en red de diversas
instituciones estatales, organismos internacionales y organizaciones no
gubernamentales ONG, que acttien eficazmente, que puedan capacitar
a otros actores para poder tomar decisiones, elaborar diagnosticos
institucionales y construir plataformas de servicios para que estén
disponibles en los municipios, asi como establecer convenios con otras
instituciones identificadas que puedan cooperar y establecer, dentro
de las redes locales de los municipios, una ruta de actuacion integrada.
También facilitar espacios para socializar las acciones ejecutadas por
las diversas entidades de la sociedad civil y del Estado, nutriéndose
de lecciones aprendidas que pueden mejorar las intervenciones
(Mineducyt, 2013a). El fortalecimiento de las competencias de actores
clave que garantice la proteccion integral y el reconocimiento de las nifias
y adolescentes como sujeto de derecho atin es una deuda pendiente si se
considera que los presupuestos municipales no tienen una partida para
invertir en la formacién del recurso humano (UNFPA/Minsal, 2017).

2.4 Avances en el funcionamiento de los sistemas de informacion

Los sistemas de informacion permiten trabajar articulados y en red.
En El Salvador, los sistemas de informacion se encuentran descritos en
diversos documentos como el manual del Sistema de referencia para la
proteccion integral de los derechos de la nifiez y adolescencia, elaborado
por el Mineducyt. En este documento, se encuentran los grupos de
NNA que se deben proteger, tanto mediante la descripcion de las rutas
de actuacion de la comunidad educativa como de la actuacion docente
en cada institucion escolar. En la primera ruta, se considera el ejercicio
de una educacion inclusiva basada en el marco juridico, los programas,
las politicas y los documentos institucionales que guian el accionar de
educacion en la proteccion infantil (Mineducyt, 2013b). La segunda ruta
describe los procedimientos por seguir ante situaciones o hechos de
vulneracién que pueden ser constitutivos de un delito en contra de un
NNA. La guia basica estd fundamentada en las leyes y reglamentos que
se aplican en estos casos.
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En ambas rutas de actuacion existen acciones y procedimientos que
hay que dinamizar. En la situacion de una adolescente embarazada
en una institucion educativa, hay mecanismos generales y atenciones
especificas que pueden dar respuesta a las necesidades de la joven
durante el embarazo. Las atenciones estan distribuidas en acciones
institucionales e individuales ejecutadas por el personal docente en los
centros educativos (Mineducyt, 2013b).

Dentro de la politica de educacion inclusiva, existen mecanismos de
proteccion contra la discriminacion y evitacion del riesgo de exclusion.
Para ejecutarse esta politica, la accion publica consiste en vigilar una
matricula permanente y un egreso efectivo de las jovenes que reciben
educacion formal. A nivel docente, la accion de no discriminacion se
hace efectiva al prohibir alguna forma de rechazo percibida por la
adolescente embarazada ( Mineducyt, 2013b).

En la accion publica del Mineducyt, para abordar la salud sexual
integral desde los marcos de derechos humanos y género, el personal
docente debe orientar a la adolescente en como enfrentar su nuevo papel
y procurar que se incorpore a estudiar. El abordaje también se hace
mediante los cambios curriculares donde la educacién se orienta hacia
la eliminacion de los estereotipos negativos que fortalecen la violencia
y la discriminacion. Para cumplir con esta politica publica, se mandata
una adecuacion curricular sobre la salud sexual y reproductiva; y el
trabajo con los padres de familia, para que la adolescente embarazada
contintie estudiando (Mineducyt, 2013b).

En cuanto al Minsal, los lineamientos técnicos de atencion integral
a todas las formas de violencia, en los dmbitos de aplicacion desde a
escala nacional hasta las unidades comunitarias de salud familiar, las
funciones de los equipos incluyen la articulacion del trabajo por medio
de las “redes intersectoriales para el abordaje de la violencia en cada
municipio”, asi como la “planificacion e implementacién de acciones
integradas e integrales de atencion a personas afectadas por la violencia”
(Minsal, 2012, p. 11).
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2.5 Vigilancia y control de la gestion

La vigilancia y el control de las politicas publicas puestas en marcha
dentro de las comunidades se expresan en el Consenso de Montevideo,
donde se propone que “todas las tecnologias disponibles, servicios,
programas y respuestas multisectoriales integrales e integrados,
coordinados, interdisciplinarios” estén al servicio de las mujeres
(Cepal, 2013). Dentro de etas respuestas multisectoriales se encuentran
las opciones de formacion y generacion de ingresos para promover la
autonomia de la mujer (Cepal, 2013).

Vigilar y gestionar necesita de procesos de descentralizacion y
desconcentracidn de las acciones publicas en la localidad, y necesita de
la planificacion participativa de la salud sexual y reproductiva (Cepal,
2013). También se necesita facilitar los servicios médicos, psicologicos y
de asesoramiento al alcance de las mujeres; que se vuelvan “accesibles y
sostenibles” (p. 19). En la politica de equidad e igualdad de género del
Mineducyt, el protocolo de actuacion es una herramienta necesaria para
darle continuidad dentro del centro educativo a la adolescente tanto
embarazada como en periodo de maternidad.

Para la gestion de la prevencion del embarazo en adolescentes,
el Mineducyt, propone establecer alianzas con otras instituciones del
Estado y ONG que apoyen la “sensibilizacién, educacion e informaciéon”
bajo enfoques de género y masculinidades.

2.6 Vinculaciones de intersectorialidad e interinstitucionalidad

Segun el manual del Sistema de referencia para la proteccion integral
de los derechos de la nifiez y adolescencia, (p. 21) que incluye como
poblacion vulnerable a las jovenes embarazadas. Como accion publica, se
prescribe la coordinacién del Mineducyt con los gobiernos municipales;
la politica ptblica se operacionaliza con la participacion de los docentes
en todas las actividades de atencién educativa que la joven requiera.
También incluye el apoyo docente cuando los recursos escolares son
insuficientes para atender a esta poblacion (Mineducyt, 2013b).

En la articulacion del Mineducyt con otras instituciones se evidencia
el énfasis en el acceso a la salud fisica y psicologica al expresar la
necesidad de identificar factores que pueden incidir en el bienestar de la
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gestante: los controles prenatales, la atencion psicologica, la derivacion
a gestiones con la PNC, a las asistencias en la junta de proteccion cuando
estd configurado un delito y la derivacion a la junta de la carrera docente
cuando esta implicado en la situacion de vulnerabilidad un miembro
del personal docente (Mineducyt, 2013b).

Existen dos acciones publicas que se sustentan en los mecanismos
de intersectorialidad mediante la educacién sexual: la creacion de
programas de apoyo psicoldgico a la adolescente embarazada y la
busqueda de apoyos fuera del Mineducyt para vincular el tema de
embarazo adolescente con la maternidad y paternidad responsables
(Aguilar y Portillo, 2012).

Enlas municipalidades, por su parte, se forman comités con todas las
instituciones locales, a discusion los temas mas importantes que aquejan
a la poblacion. Regularmente estan conformados por un miembro de
la alcaldia, la PNC, el juzgado de Paz, la unidad de salud, la Casa de la
cultura, las Asociaciones de Desarrollo Comunal y las escuelas locales.
En el tema sobre salud sexual, es el delegado del Minsal el que acomparia
al comité interinstitucional; y el que lleva el liderazgo en el tema.

3. METODOLOGIA

3.1 Método

El método es inductivo, con un enfoque cualitativo, en donde se
elaboraron categorias previas del trabajo realizado hacia las adolescentes
como parte de las acciones publicas municipales, sus capacidades
técnicas, los mecanismos de articulacion, el sistema de informacion que
utilizan, la articulacién con otras instituciones, la divulgacion de las
experiencias trabajadas en los municipios.

A partir de ellas, se elabordé un formato de entrevista en profundidad,
la cual se aplicé a una muestra de informantes clave que trabajan en las
alcaldias de diversos municipios pertenecientes a los departamentos de
Santa Ana, Sonsonate, San Salvador y San Miguel.
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3.2. Poblacion y muestra

La poblacion objeto de este estudio se compone de actores que trabajan
para las 262 municipalidades en unidades de atencién a la mujer y la
familia. Con base en el mapa de Embarazos en El Salvador 2015, se
seleccion¢ intencionalmente departamentos de occidente, oriente y centro
del pais que tuvieran un porcentaje mayor de incidencia de embarazos
en adolescentes siendo los departamentos de Santa Ana, Sonsonate, San
Salvador y San Miguel los que evidenciaron mas casos. Dentro de estos
departamentos, se seleccionaron aquellos en donde se reportaron mas
jovenes embarazadas y se les invitd a participar en el estudio.

La muestra estuvo conformada por 15 informantes clave que
trabajan en las dreas de desarrollo social de las alcaldias en las
unidades de la mujer o de la familia. Estos informantes pertenecen a
las municipalidades de Sonsonate, Acajutla, Nahuizalco, San Miguel,
Chinameca, Chapeltique, Ciudad Barrios, El Congo, Santa Ana, El
Porvenir, Metapan, Chalchuapa, San Sebastian Salitrillo, Soyapango e
Ilopango que participaron voluntariamente

La distribucién de la muestra cualitativa se realizo a través de
envios de cartas solicitando la colaboracion a ser participe del estudio,
enviandose a las alcaldias de los municipios de los departamentos en
donde la frecuencia de embarazos en adolescentes, para el afio 2015,
sobrepasaban los 300 casos (UNFPA, 2015b). Se les presenté una
propuesta del proyecto a las unidades de la familia y de la mujer en
las diferentes alcaldias. Se trabajé con las municipalidades en donde los
participantes contestaron a las preguntas, las cuales fueron grabadas en
su mayoria con el consentimiento voluntario de las personas.

Las entrevistas se codificaron y analizaron con el software NVivo 12
y se extrajeron las categorias de andlisis necesarias para responder las
preguntas de investigacion planteadas.

Las categorias de analisis se extrajeron de los aportes tedricos que
genera la comunidad cientifica (ver tabla 3).
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Tabla 3. Categorias de analisis utilizadas para explorar las condiciones y
los mecanismos en la implementacion de las politicas publicas hacia la
adolescente embarazada y madre adolescente en su salud mental

Categoria de analisis

Subcategorias

Temas

Accién publica

Apuesta al desarrollo de
la familia y la mujer

Acciones realizadas por
la municipalidad como
politica publica para
abordar embarazo en la
adolescente

Apoyo social Capacidades técnicas Capacidades técnicas del
de la municipalidad recurso humano
para abordar a las .
jovenes adolescentes en Dlﬁcultgdeg enla
situacién de embarazo y asistencia tecnica para
maternidad abordar adolescentes
Preocupaciones del
personal municipal para
atender los territorios
Inversién financiera de
la municipalidad para
atender la comunidad
Articulacion Avances en los sistemas | Articulacion
interinstitucional de informacion interinstitucional

municipalidad-territorio

Necesidad de divulgar las
lecciones aprendidas

Aportes desde la mirada
técnica local

Nota: tabla de elaboracién propia.
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4. RESULTADOS SOBRE LAS POLITICAS PUBLICAS HACIA LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS DENTRO DE LOS TERRITORIOS
Y EL DESARROLLO LOCAL

4.1 Resultados de la accion publica dentro de los territorios como apuesta al
desarrollo local

Para analizar la accién publica en los territorios, se considera la apuesta
del Estado al desarrollo de la familia y la mujer; y dentro de esta apuesta,
las acciones realizadas por la municipalidad como politica ptblica
articulada con situaciones de riesgo como el embarazo en la adolescente.

Las acciones de las politicas publicas puesta en practica en los
territorios se diversifican en tres ejes de trabajo realizados. El primer
eje y ente rector es ejecutado por el Minsal, el segundo es liderado por
el Mineducyt y el tercero por las alcaldias que lideran los municipios.
El Minsal es el que promueve la prevencion y el fomento de la salud
en la poblacion, contando con un plan especifico para las adolescentes
embarazadas. La municipalidad, por lo tanto, se encarga de las acciones
de proteccion social que se dinamizan mediante sus programas sociales.
Entre estos ejes existe una interrelacion que se operacionaliza por medio
de estrategias e iniciativas con espacio para didlogo y articulacion
de trabajo. Ambos se vinculan en estos espacios con la sociedad civil
representada por las diversas ONG, académicas y estatales; el Estado
estd representado por el cuerpo legal de la nacién formado por la Fiscalia
General de la Republica, la Procuraduria de Derechos Humanos y la
PNC, principalmente.

Las acciones municipales en favor de la adolescente embarazada
estan vinculadas con otros factores implicitos en la atencion dentro de
los territorios (ver figura 1).
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Figura 1. Factores considerados retos presentes en el abordaje de la

adolescente embarazada dentro de los territorios

Para cumplir con el objetivo de identificar las acciones municipales
hacia la maternidad adolescente, dentro de los programas sociales
que se ejecutan como apuesta al desarrollo de la familia y la
mujer, se consideraron los elementos que estan vinculados con la
ejecucion de las politicas publicas en los territorios.

El cumplimiento del ODS 5, de garantizar el acceso ala salud sexual y
reproductiva, la municipalidad lo transversaliza mediante las unidades
de familia, de mujer o de género. El recibir este derecho depende, en
cierta forma, del modelo de implantacion de la politica en el territorio.

La municipalidad, en su plan general, tiene acciones concretas
mediante las unidades de prevencion de la violencia y las unidades
que trabajan el empoderamiento social en diversas formas; y por lo que
tienen diversos nombres: Unidad Municipal de la Mujer, Unidad de
Familia y Género, Unidad de Género. Estas unidades estan ubicadas
dentro de las alcaldias o fuera de estas, en locales aledanos, dependiendo
de la complejidad y el tipo de municipalidad. El trabajo relacionado
con la poblacién femenina depende de un plan general anual, que no
incluye especificamente a las adolescentes embarazadas, sino que este
grupo de jovenes se mezcla con las otras poblaciones vulnerables. En las
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municipalidades no se tiene registros especificos del trabajo realizado
con adolescentes en esta situacion de vida.

Las politicas publicas a escala latinoamericana plantean que
los trabajos con adolescentes deben ser abordados con un enfoque
multidimensional y que la prioridad debe estar en la prevencion de
uniones tempranas; que los Estados deben fortalecer iniciativas legales,
educativas y formativas mediante una educacién sexual integral,
la formacion y consejeria en salud reproductiva y la realizacion de
campanfas de sensibilizacion y concienciaciéon acerca de los riesgos de
embarazos tempranos (Bielschowsky y Torres, 2008).

Esta definido que la atenciéon de la adolescente embarazada, en El Salvador,
presenta su énfasis en la reduccion de la mortalidad materna y perinatal,
y por ello el acceso a la salud es prioritario. El Salvador y México,
en el 2014, tuvieron una reduccion significativa superior al 65 % en
muertes infantiles (Cepal, 2015). El abordaje del embarazo adolescente
en el territorio, por el Estado, tiene una carga significativa para el
Minsal, esto limita las acciones de politicas publicas implementadas
por las municipalidades. Varias municipalidades trabajan articuladas
con diversas instituciones del Estado, pero dependen de los recursos
de que disponga el Minsal. Como condicion, si salud no cuenta con
los recursos técnicos de médicos, enfermeras y otros que puedan
ayudar a la municipalidad, las acciones territoriales se paralizan o se
reducen considerablemente. Esto implica que el cuidado de la salud
fisica y mental de la adolescente embarazada presenta una debilidad
en su entorno proximo, que es la comunidad. Sin embargo, queda
un espacio que puede ser atendido por la municipalidad: la atencién
psicosocial. Entre los retos que se plantean en el trabajo territorial de
las municipalidades esta que los técnicos que trabajan en las unidades
municipales de atenciéon a la mujer obtienen poco crédito sobre sus
intervenciones de parte de las instituciones gubernamentales mas
fuertes, salud y educacion, para realizar un trabajo articulado. Por otra
parte, la modalidad de trabajo para incursionar en la prevencion de los
embarazos en adolescentes estd delimitada por la oportunidad que les
proporcione la escuela para aplicar los programas de sensibilizacion que
han diseniado en los estudiantes. Es decir, los directores de las escuelas
deciden si las municipalidades pueden aplicar o no el programa de
prevencion que lleven. Lo congruente seria que el Mineducyt coordinara
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con sus directores y alcaldia como se interrelacionardn para ejecutar el
proyecto y bajo qué condiciones.

La aplicacion de estrategias intersectoriales para actuar sobre los
determinantes sociales que inciden sobre los jovenes, recomendados
en el Consenso de Montevideo (Cepal, 2013), requiere como condiciéon
una articulacion de instituciones dentro del territorio que haga efectivas
las acciones. En la politica nacional de la mujer salvadorefa se expresa
el establecimiento de alianzas con el estado a través de sus ministerios
como el de Gobernacion, Relaciones Exteriores, , Educacion, Ciencia y
Tecnologia, de Cultura; con la Corte Suprema de Justicia, la Cooperacion
Externa, los movimientos de mujeres, las universidades, las instancias
ejecutoras de la politica nacional de las mujeres PNM y los medios de
comunicacion para trabajar las necesidades en la mujer, incluyendo los
embarazos en adolescentes (Isdemu, 2011a).

Las politicas publicas acerca del abordaje de la adolescente
embarazada no son desconocidas, sin embargo, las coberturas de
atencion integral no son las deseadas (Isdemu, 2013). El porcentaje de
adolescentes embarazadas inscritas se incremento, para el 2009, en un
24 %; en el 2010 se mantuvo en el mismo porcentaje; para el 2011, se
incrementd en un 31,5 %; para el 2012, el porcentaje subid al 32 %. En el
ano 2015, el porcentaje de inscripciones prenatales fue de 30,3 puntos [n=
25,021] (INS, 2017). El incremento en las inscripciones prenatales rondan
el 30 % cada afo. Los numerosos casos de adolescentes embarazadas
llevan a configurar un distanciamiento entre la atencion de la salud de
las adolescentes atendidas en la red de salud y el abordaje social que
debe proporciondrsele dentro del territorio en sus comunidades.

En las acciones de las politicas ptblicas hay una brecha entre la nifia
embarazada, cuyo papel no es cercano al del de una embarazada adulta,
y la existencia de un papel materno que tampoco goza de los requisitos
minimos para la crianza de un nuevo integrante de la familia que no
ha sido tratada ampliamente. En estudios realizados en Venezuela se
desmitificd que el embarazo en adolescentes sea una causa de abandono
educativo (MSP Minsal, 2007). En El Salvador, el abandono educativo se
debe también a otros factores estructurales como el apoyo economico
para continuar sus estudios o a los problemas familiares que enfrenta la
joven por no haber considerado la decision de no salir embarazada, conla
consecuente falta de apoyo familiar (N. Carpio, comunicacion personal,
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21 denoviembre del 2018). No hay datos, enla municipalidad, de acciones
que se lleven a cabo para abordar esta problematica. La adolescente deja
de estudiar o se retira para prepararse para el parto, pero el apoyo de la
proteccion social no llega a verificar su estado socioeconémico actual. El
papel de la nueva madre esta condicionado por la lactancia; y requiere
apoyos especiales para lograr la posibilidad de asistir a una institucion
educativa (Olavarria Aranguren y Molina Gutiérrez, 2012a). Esta joven
tampoco goza de los beneficios de una salud mental favorable para el
parto, el postparto y la crianza del neonato.

La salud materna busca la prevencion del riesgo reproductivo y de la
morbilidad que puede estar asociada en este ciclo de vida. La situacién
econdmica y social no esta cubierta primero porque no esta formada para
integrarse a un mundo laboral y segundo porque el apoyo que puede
recibir del Estado mientras crece y se vuelve adulta es insuficiente. En El
Salvador, la politica publica referida a la supervivencia y el crecimiento
integral de la ninez y la adolescencia reza que “tienen derecho a la vida,
a un nivel de vida digno y adecuado, a la salud, seguridad social y vivir
en un medio ambiente sano”. El Consenso de Montevideo sostiene que
se deben poner en marcha todos los recursos disponibles y establecer
las vinculaciones necesarias con otras instancias, asi como poner a
disposicion la “formacion y generacion de ingresos que promuevan la
autonomia de las mujeres en todos los escenarios” (Cepal, 2013, p. 19). La
salud integral para la nifia, adolescente y mujer es mas que la inclusion
de la atencion especializada y el acceso a los servicios de salud; es proveer
los servicios, programas y dar respuestas a todas las necesidades en la
etapa de la vida en que se encuentra, incluyendo las relacionadas con la
economia vinculada con todas las dimensiones de su ser.

En cada territorio se articulan acciones de prevencion del embarazoy
de reduccion de la mortalidad materna, pero las acciones intersectoriales
e interinstitucionales en materia de salud sexual reproductiva queda en
el rezago de las anécdotas de casos (Del Castillo et al., 2008). En cada
municipio se presentan casos de adolescentes a los cuales no se les ha
podido apoyar completamente, sino solo de forma parcial de acuerdo
con el papel del funcionario al que se le presentan. En el estudio de
maternidad y union en nifias y adolescentes se plantea la necesidad de
coordinar actividades en dos importantes temas: “habilidades para la
vida y educacion integral de la sexualidad con enfoque de derechos y de
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género” (UNFPA et al., 2016, p. 95). Fuera de estos temas, ya no hay otro
tipo de apoyo para ellas dentro de las municipalidades.

Al realizarse la pregunta sobre los escenarios proximos a la
insercion laboral, hay experiencias de madres que tienen sus hijos mas
tempranamente sin concluir sus fases de formaciéon y acumulacion de
experiencias educativas, que continuaran perpetuandolas desigualdades
socioeconomicas. En las municipalidades hay talleres vocacionales y de
formacion técnica, pero no hay un registro que evidencie la inclusiéon
de jovenes adolescentes embarazadas recibiendo esas capacitaciones
y formaciones laborales, tampoco se reportan los casos de madres
adolescentes incluidas en estos programas. Los programas municipales
atienden poblaciéon en general, pero existe un subregistro que incluye
a madres adolescentes. Segiin el UNFPA, si entre las condiciones que
limitan el desarrollo del potencial de la poblaciéon que en un futuro
cercano iniciard su vida laboral estan las altas prevalencias de embarazo
y violencia sexual en nifias y adolescentes (UNFPA, 2015b), ;cual sera
la estrategia para formarlas ante lograr una inclusion laboral a corto
plazo? O en el caso de ser una niha, ;qué estrategia de proteccion
tendrd la familia para sostener al nuevo miembro de la familia? ;Qué
mecanismos se pondradn en practica para que la nifta mama pueda criar
a su hijo dentro de las condiciones necesarias del binomio madre-hijo?

Los mecanismos de identificacion que se generan en el trinomio
madre-hijo-familia, en el caso de las adolescentes, podria ser una ruta
intergeneracional de la maternidad a temprana edad (Villardn et al.,
2017). Ante la falta de apoyo econémico y familiar, la adolescente puede
percibir un ambiente social contradictorio que no facilita la reparacion
de su vida; y tender a dirigir sus acciones de abandono del hijo (Villaran
et al., 2017). En los territorios, las determinantes sociales (OPS/USAID,
2006) como el fortalecimiento institucional para el combate a la violencia
y la construccién de la paz social se han fortalecido. Sin embargo, la
creacion de oportunidades de empleo y desarrollo es reducida en la
oferta lo que genera una demanda grande de la poblacion dentro de
las municipalidades, aumentando los efectos negativos en la condicion
socioeconomica de las mujeres, las familias y por ende en las jovenes
embarazadas y en las madres adolescentes. Este desempleo en el drea
rural es percibido con mayor énfasis (Béneke et al., 2015; Aguilar, 2017;
Aguilar et al., 2018).
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Las municipalidades, mediante unidades que proporcionan apoyo
a la mujer, la familia y al género, no realizan acciones especificas de
atencion a la salud fisica de una adolescente embarazada. La atencion
para fomentar la salud a este grupo de poblacion estd a cargo del Minsal,
por lo que la atencion es recibida en los centros de salud familiar que se
encuentran en cada municipio. Bajo el modelo de articulacién del Plan
El Salvador Seguro, hay una participacion de las unidades que le dan
seguimiento a la mujer; y dentro de ellas se ejecuta un plan anual para el
trabajo con mujeres, categoria general que no incluye a las adolescentes
embarazadas por considerdrseles en una etapa de desarrollo de la
adolescencia con caracteristicas especificas que las hace ser beneficiarias
de la Ley de Proteccion Integral de la Ninez y Adolescencia. Las
intervenciones en salud se limitan a ejecutarse si estas fueron incluidas
en el plan anual de trabajo. Una modalidad es realizar jornadas que se
programan mensualmente, sobre todo de prevencién del embarazo en
adolescentes a poblacion escolar.

Estas unidades estan vinculadas con las unidades de prevencion de
la violencia, que también se encuentran bajo la direccion de las alcaldias.
Y en solo una alcaldia municipal de las visitadas hay atencion de salud
mental a mujeres victimas de maltrato.

Las acciones publicas desde las diferentes municipalidades hacia
las adolescentes embarazadas estan limitadas por factores como
la inversion del gasto social, que carece de una fuente econdmica
especifica. La intervinculacion con el Estado es mediante el FISDL. A las
unidades de proyeccion social se vincula la contratacion de promotores
para monitorear, acompanar y evaluar los programas que incluyen las
transferencias monetarias condicionadas, llamadas en algunas acciones
estrategias, y en otras, programas. En otros casos, las acciones municipales
estan relacionadas con proyectos concretos hacia poblaciones como “los
jovenes”, sin una clara discriminacion entre sexos o género, lo que deja
en la periferia a las “adolescentes embarazadas”.

En el documento presentado por la OIT El Salvador (2014) se afirma
que “en definitiva, el sistema de proteccion social universal opera a través
de una bateria de instrumentos y programas que dificultan su clara
identificacion y monitoreo...denotando diferentes concepciones de los
programas y de su cobertura” (p. 93). La falta de claridad en la ejecucion
de las estrategias y los papeles de cada institucion que se traslapan en la
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satisfaccion de necesidades de la adolescente embarazada generan huecos
o vacios de actuacion que dejan desprotegida a la futura madre y su hijo.

El reto en materia de la implantacion de politicas publicas para
reducir el embarazo adolescente y abordar desde esta vision la salud
mental de este grupo vulnerado en sus derechos tiene aun muchos
obstaculos y oportunidades para solventar.

4.2 Resultados sobre las acciones sociales realizadas por la municipalidad a
favor de la adolescente embarazada en los territorios

Las acciones sociales estan orientadas a cuatro rubros importantes: 1.
Capacitaciones y diplomados en derechos humanos y sexualidad para
jovenes adolescentes que asisten a centros escolares. 2. Asistencia a
espaciosdedidlogoenlasmesastematicas delasredesinterinstitucionales
del Estado donde participan en los planes estratégicos (C. Escobar,
comunicacion personal, 22 de noviembre del 2018). 3. Ejecucion de
programas de empoderamiento de la mujer en las areas productivas y
de género. 4. Ejercicios de articulacion interinstitucional ante un evento
de maltrato o abuso sexual en una mujer o adolescente.

El personal técnico de estas unidades edilicias conoce su accionar
y las limitaciones de su trabajo. Las acciones que con mayor frecuencia
realizan estan vinculadas con la prevencion de la violencia hacia la
mujer, el empoderamiento econdémico y social y la prevencion del
embarazo a temprana edad. En el ano 2018, la Unidad Municipal de
la Mujer de la alcaldia de Santa Ana ejecuté un diplomado entre los
meses de septiembre a noviembre del 2018, con un grupo de 50 jovenes
pertenecientes a cinco centros escolares. El diplomado impartido fue
sobre la educacion sexual con perspectiva de género, y en él se incluyeron
las consecuencias de practicar relaciones coitales y la probabilidad de
un embarazo en la etapa de la adolescencia (N. Carpio, comunicacion
personal, 21 de noviembre del 2018).

Enlamunicipalidad de Chinameca, el trabajoserealiza conlasclinicas,
las escuelas o las comunidades cantonales. No se trabaja especificamente
con mujeres embarazadas, pero se aborda la problemaética en las tres
reuniones programadas que se ejecutan al mes. En la Unidad Municipal
de la Mujer de San Miguel cuentan con el programa “Emprende Mujer”;
se trabaja con mujeres jovenes, pero no se especifica el trabajo con
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adolescentes embarazadas o madres adolescentes. El foco de atenciéon
del trabajo municipal es el empoderamiento econdmico de la mujer.
Se realizan tres jornadas a la semana, en diferentes comunidades. El
programa incluye abordar los derechos, el autocuido, la autoestima y
temas sobre género. También, se introduce al aprendizaje de todo tipo
de oficios no tradicionales. Posteriormente a estas capacitaciones, la
unidad busca donde insertar las participantes en el mundo laboral (R.
Rosales, comunicacion personal, 27 de noviembre del 2018).

La municipalidad de Chapeltique trabaja en forma de red altamente
articulada. La gestion se originé a partir de un diagnodstico situacional
donde se identifico un alza en el aparecimiento de embarazos en
adolescentes y una mayor frecuencia entre las nifias de 12 a 15 anos
de edad. Las organizaciones estatales y las ONG se vincularon en
diversos programas dentro del territorio: las organizaciones religiosas
es un punto focal donde convergen la Iglesia catolica y la evangélica.
La unidad de salud y la alcaldia volvieron mas intensivos su programa.
No estan orientados a planificar la familia, sino a concienciar de que la
prevencion de embarazos logra mayores beneficios en la persona. Se
logré una reduccion de 25 a 2 embarazos adolescentes en el afio 2018. El
programa que los vincula se llama “Educando con Valores” mediante
la aplicacién de la técnica carrusel. La salud integral la visualizan en
el trabajo con las adolescentes embarazadas que identifican. Para su
abordaje, se coordinan con psicologos para que atiendan algunos casos,
y con la unidad de salud, para que atiendan su estado de salud. Durante
el afio 2018, en esta municipalidad se realiz6 un trabajo territorial en la
poblacion escolar del municipio, desde el kinder hasta el bachillerato,
tres veces por semana (A. Castro, comunicacion personal, 28 de
noviembre del 2018).

Municipalidades como la de Ciudad Barrios no trabajan a
adolescentes embarazadas; y en la municipalidad de Chalchuapa
depende la accion de los casos que se presenten en las jornadas de
formacién a nivel comunitario (G. Chicas, comunicacion personal, 6 de
diciembre-Enero 2019).

El trabajo desarrollado por la municipalidad de Nahuizalco es
mediante la mesa en la apertura a espacios de didlogo, las coordinaciones
y la ejecucion de acciones plasmadas en un plan anual operativo (J.
Ruano, comunicacion personal. 3 de diciembre del 2018).
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En el trabajo desarrollado por la municipalidad de Sonsonate,
existe un protocolo para la atencién a victimas de violencia sexual. La
Unidad de Mujer y Género no atiende directamente a las adolescentes
embarazadas, pero si existe una participacion cuando hay un caso de
abuso sexual. En la coordinacion municipal para atender casos, todos
conocen el tema y como tratarlo y a quién referirlo segin protocolos.
Tienen una ventanilla de atencion a victimas. En el primer contacto, hay
orientacion que dar y notificaciones a las instituciones pertinentes. Luego
la unidad solo se mantiene pendiente del caso (C. Garcia, comunicacién
personal, 30 de noviembre del 2018).

En la municipalidad de Acajutla, las acciones sociales se orientan a
realizar visitas a las comunidades y a los lideres y lideresas comunitarias
para sensibilizar a las familias en la prevencion del embarazo, ademas
de proponer programas a las escuelas.

Las acciones sociales son un reto ain por resolver debido a que en los
programas municipales estd escrita la inclusion de jovenes embarazadas,
pero ain no hay evidencia del trabajo concreto con ellas.

4.3 Resultados sobre las acciones orientadas hacia la salud mental de la
adolescente embarazada

Al abordarse las acciones orientadas hacia la salud mental de la
adolescente desde los actores clave municipales, la atencién a la salud
mental de una adolescente embarazada es muy baja o inexistente. En
las municipalidades, la idea principal gira alrededor de procurar la no
ocurrenciade unembarazoatempranaedad, peroenloscasos quesuceda,
y estos lleguen a la escuela o comunidad, el protocolo de actuacién gira
alrededor dela atencion fisica y el resguardo de sus derechos vulnerados.
El modelo integrado se queda inconcluso. No hay una extension hacia la
proteccion de su salud mental definida o clarificada, porlo que se quedan
a la expectativa de que la adolescente y sus padres busquen el apoyo
psicologico. En el Consenso de Montevideo, los servicios psicologicos
y el asesoramiento son importantes para promover el desarrollo y el
bienestar en el territorio, la formacién vocacional y la generacion de
ingresos son importantes para promover la autonomia de las mujeres en
todas sus dimensiones (Cepal, 2013, p. 19). Los comités municipales de
prevencion de la violencia tienen como atribuciones papeles de gestion
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de proyectos de prevencion de la violencia y elaborar el diagndstico y
el plan municipales, asegurandose de que las iniciativas de prevencion
sean ejecutadas. En cada municipalidad, los comités de derechos de la
ninez y adolescencia priorizan la prevencion del embarazo en ninas
y adolescentes (UNFPA/Minsal, 2017). Estas instancias articulan la
municipalidad con la sociedad civil y otras instituciones del Estado en el
marco programatico de eliminar el embarazo en nifas y en adolescentes.
Tambien hay un trabajo de las organizaciones coordinadas en la red
compartida (red formada por organismos internacionales y ONG que
actian en los territorios), cuya cobertura es insuficiente para atender a
una joven en estado post maternidad.

En algunos casos hay un auxilio de las unidades de salud que
cuentan con un psicdlogo que les da seguimiento, o en alguna
institucidon de la red existe un psicdlogo que puede darle seguimiento
al caso, pero la municipalidad no tiene la informacién necesaria para
vigilar si se esta atendiendo la salud mental de la joven embarazada. Es
decir, se tiene la informacion limitada de que es la unidad de salud, o el
hospital, la instituciéon que maneja esta problematica solamente. Existe
un vacio cuando la joven ya tuvo a su hijo o hija y presenta necesidades
psicosociales para atenderse ella y el nuevo miembro de la familia. En
la actualidad se puede visualizar la atencion en el siguiente modelo (ver
figura 2).
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Fiqura 2: Modelo de atencion de la salud mental en los territorios mediante
la aplicacion de las politicas publicas por las municipalidades

Nota: figura elaborada a partir de los resultados encontrados.

El modelo sigue una direccién clasica, asistencialista, la
participacion es de actores clave que representan a varias instancias
pero que son cerrados para la poblacion en general. El reto es abrir los
espacios de didlogo, el conocimiento de las jovenes en esta situacion
sin discriminacion y el reconocimiento de la restitucion de derechos
con la posibilidad de poder recibir apoyos locales. La salud mental es
propia de toda la sociedad; y en la manera que se abran las redes con
informacion y propuestas, la joven tendra otra vision de qué es lo que le
falta y como puede apropiarse de su realidad.

4.4 Resultados sobre las capacidades técnicas del recurso humano de la
municipalidad para afrontar el apoyo a las adolescentes embarazadas

Las capacidades técnicas del personal que atiende en las diferentes
municipalidades, en cuanto a la formacién para afrontar el apoyo a las
adolescentes embarazadas que se lo soliciten, estan determinadas por
las competencias que poseen y las formaciones técnicas que reciban en
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su lugar de trabajo. La baja inversion en el capital humano relacionado
con la salud y la educacion (OIT, 2010) afecta también al capital humano
que estd a disposicion de ofrecer las estrategias de proteccion social. Esta
situacion de formacion de competencias es evidente en la formacion del
capital humano que trabaja en unidades que estan relacionadas con el
apoyo y empoderamiento a la mujer.

La carrera universitaria que poseen dos de las participantes es
en Ciencias Juridicas. Una de ellas posee Licenciatura en Ciencias
Juridicas y en Pedagogia. La especialidad de Psicologia solo la posee
una trabajadora municipal. Las otras participantes no tienen carrera
universitaria. En cuanto a la formacion de competencias técnicas, una
de ellas ha recibido capacitaciones sobre salud sexual y reproductiva.
Varias de las participantes estan recibiendo un diplomado en una
institucidon universitaria. La fortaleza para empoderarse como lideresas
en el tema de prevencion en centros escolares y comunitarios viene
del fortalecimiento de capacitaciones y talleres en temas especificos
y focalizados que reciben de varias instituciones. Aun asi, hay varias
participantes que lideran las unidades de familia, mujer y género con
poca preparaciéon académica formal y poca asistencia a cursos y talleres
especificos (ver figura 3).

La capacidad técnica de los formadores municipales para promover
el apoyo a las mujeres es compensada con su formacion vocacional, no
asi en los temas especificos con las adolescentes embarazadas o madres
adolescentes. La promocion de la salud es proporcionada en diferentes
modalidades presenciales, como impartir conferencias en centros
escolares y en comunidades.
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Figura 3. Formacion de competencias técnicas y académicas del funcionario
que coordina proyectos municipales en los que podria incluirse

la adolescente embarazada

Nota: figura de elaboracién propia a partir de los resultados de esta investigacion.

El reto para abordar la salud mental en los municipios requiere
de condiciones de formacién académica para buscar creativamente
nuevas estrategias de intervencion. Los logros pueden evidenciarse si el
personal técnico que atiende jovenes tiene competencias de educacion
formal. La inversion en el recurso humano es una apuesta que inicia en
la inclusion de formacion del funcionario. La inclusion de presupuesto
para materiales y equipo es insuficiente. Solo en la municipalidad de
Ilopango se encontrdé un presupuesto considerable de materiales que
pueden consumir en los proyectos sociales implantados.
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4.5 Dificultades presentes en la asistencia técnica para abordar a adolescentes
embarazadas en los municipios

En el trabajo de prevencion que realizan en los municipios se presentan,
con frecuencia, necesidades de asistencia técnica que van desde la
coordinacion con recurso humano especializado hasta el acceso a los
materiales y equipos con los que se pueda trabajar. Es reducida la
posibilidad de trabajar el desarrollo local hacia aquellas jovenes que ya
estan en la situacion de vulnerabilidad por una maternidad temprana.
Estos casos solo pueden ser intervenidos por el personal de salud y
educacion.

Entre las preocupaciones sentidas por el personal que trabaja
con mujeres esta la de no contar con el material educativo necesario
para trabajar las poblaciones escolares o comunitarias (L. Rodriguez,
comunicacion personal, 16 de noviembre del 2018).

Otra dificultad es que en algin centro hospitalario solo esta
asignada una enfermera para abordar el tema y la alcaldia contrata a
otras personas expertas para trabajar el tema en los centros escolares (C.
Escobar, comunicacion personal, 22 de noviembre del 2018).

En otros casos si hay personal que puede acompanar estos procesos
educativos, como el personal del Isdemu, pero no se cuenta con un local
donde convocar a la poblaciéon para que reciba toda la informacion
necesaria. Los recursos econdmicos y técnicos no cubren las necesidades
de asistencia técnica (K. Avalos, comunicacién personal, 27 denoviembre
del 2018).

En unidades de la mujer, como la de San Miguel, se cuenta con el
presupuesto y el personal idéneo. Dentro de la unidad disponen de
un vehiculo para desplazarse a las diversas comunidades y centros
escolares. Perciben un excelente apoyo de la alcaldia. Contrariamente,
en el municipio de Chapeltique una dificultad técnica es la falta de
apoyo de la alcaldia; y solo queda la frase “con voluntad todo se puede”
(A. Castro, comunicacion personal, 28 de noviembre del 2018).

Para el municipio de Ciudad Barrios, una de las dificultades
técnicas es no tener competencia sobre el tema y la necesidad de recibir
capacitacion especifica (D. Romero, comunicacion personal, 28/11/18).
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4.6 Preocupaciones del personal municipal para atender dentro del territorio a
la adolescente embarazada

Entre las preocupaciones sentidas, en los casos en que una adolescente
se embaraza, es que le provean mecanismos eficientes para continuar
estudiando junto con su grupo de clase. Los problemas econdmicos,
familiares y el apoyo que reciben de la familia, ya estando en un periodo
de gestacion, originan que de cuatro nifias solo una contintie sus estudios
(N. Carpio, comunicacion personal, 21 de diciembre del 2018).

Otra de las preocupaciones es cémo abordar el contexto escolar
de la nifa embarazada. Por un lado, se encuentran las necesidades
personales y de salud de la madre y del feto. Y por otro, la interrelacién
con sus compafieras de clase. En algunos casos, el crecimiento uterino
es un distractor que se expresa en el deseo de sus comparieras de estar
embarazadas también. El ver feliz a la nueva madre genera también
en las otras compafieras un modelo. Las direcciones escolares y los
profesores cuentan que sus compafieros se distraen escuchando al bebé,
controlando los movimientos fetales y los cuidados de la nueva madre.

Para la municipalidad, la presencia de aumentos en los embarazos
ocurridos en adolescentes significa un retroceso en el cumplimiento de
los derechos de las nifas, por lo que sugieren darle una nueva reflexién
y preguntarles a los docentes cuadles son los efectos de incluir en el aula
a una nifia adolescente embarazada y cdmo el impacto se extiende a los
comparfieros, al hecho pedagogico, a los directores, padres de familia
y a la comunidad educativa (N. Carpio, comunicacion personal, 21
de diciembre del 2018). En escuelas como la “Napoleén Rios” y en
el Instituto Nacional de Santa Ana no hay atencidon psicoldgica y es
percibida la necesidad de que la intervencion en el centro escolar no
debe ser solamente para la nueva madre, sino también para trabajar
psicosocialmente en el colectivo de sus companeros y companeras de
clase este tema.

Las municipalidades, mediante sus unidades de género, familia o
mujer, consideran que existe una necesidad de destinar recursos para
trabajar los territorios. Una propuesta es que las ONG aporten recursos
para formar un proyecto integral que desarrolle habilidades blandas,
técnicas o recursos de becas de estudio.
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En municipalidades, como la de Chinameca, se considera que para
el presente afo, 2019, es prioritario trabajar adolescentes embarazadas,
pero una de las preocupaciones es que desconocen si las jovenes estan
capacitadas para asumir responsabilidades y salir adelante con los retos
que se le plantean. La idea del trabajo consiste en la actualizacion en
derechosy fortalecerla capacidad de empoderarse conlaresponsabilidad
de crianza de su hijo.

4.7 Avances en los sistemas de informacion para agilizar el apoyo a la adolescente
embarazada

Para el personal de algunas alcaldias, el tnico avance son las
conferencias que se imparten en las unidades de salud que apoyan a las
alcaldias. Cuando hay gestion y coordinacion entre la unidad de salud
y la municipalidad, logran reunir grupos de jovenes embarazadas y
también jovenes del sexo masculino en las comunidades (L. Rodriguez,
comunicacion personal, 16 de noviembre del 2018). Un avance en la
coordinacion es trabajar en las mesas tematicas de servicio a la familia y
atencion a las victimas. Esta coordinacion facilita la interrelacion entre
la unidad de salud y el hospital como, por ejemplo, en Metapan, donde,
a partir de la cifra de 852 casos de adolescentes embarazadas en el afio
2017, se ha tratado de reducir atendiendo a poblacién escolar y a grupos
de jovenes embarazadas.

Uno de los avances que se considera muy precario es el apoyo de las
autoridades municipales. Las encargadas de las unidades de la mujer,
familia o género consideran que, a pesar del poco apoyo, con voluntad
se puede hacer mucho, pero “se hace lo que se puede” (K. Avalos,
comunicacion personal, 27 de noviembre del 2019). Otra estrategia que
se considera muy pobre es la coordinacion entre el Minsal y los centros
escolares: es necesario que estos estén abiertos, para que el Minsal
llegue con especialistas a hablarles a los jovenes sobre las consecuencias
de tener relaciones sexuales a temprana edad y del embarazo en
adolescentes (N. Carpio, comunicaciéon personal, 21 de noviembre
2018). En algunos casos, en los centros escolares los directores refieren
que “no se puede” abordar a adolescentes cuando la visita es por la
municipalidad. Una razén es que el Mineducyt tiene que dar el permiso
para ejecutar los programas de prevencion que lleva la municipalidad
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(A. Castro, comunicacidn personal, 28 de noviembre del 2018). Aunque
las coordinadoras de las unidades municipales trabajan en las mesas
tematicas donde confluyen todas las instituciones del Estado, se percibe
que en un 60 % la informacion no llega a las jovenes, por lo que la gestion
municipal en la mesa debe coordinar mejor el trabajo para aumentar
las coberturas (R. Moreira, comunicacién personal, 27 de noviembre
del 2019). En algunas unidades municipales que trabajan con mujeres
se desconocen los avances en los sistemas de informacion que puedan
apoyar esta tematica.

En lugares como la municipalidad de Sonsonate, los avances surgen
en la comunicacion que existe entre la alcaldia mediante la Unidad de
la Mujer y Género, el hospital y la Policia. La municipalidad invierte
con recursos propios de la gestion edilicia para darles alimentacion a las
participantes durante los talleres sobre empoderamiento de la mujer (C.
Garcia, comunicacion personal, 30 de noviembre del 2018).

Para una alcaldia, como la de Chalchuapa, los avances deberian estar
en el uso responsable de los sistemas informaticos para abordar temas de
salud sexual y reproductiva por medio de programas radiales. También
se considera que podria haber avance formando grupos intersectoriales
en las comunidades (G. Chicas, comunicacion personal, 6 de diciembre
del 2018).

4.8 Vigilancia y control de la gestion de prevencion y apoyo en las
municipalidades

La vigilancia y control de la gestion de prevencion y apoyo en las
municipalidades se restringe al apoyo que proporciona la unidad de
salud de la localidad. En el caso de San Sebastian Salitrillo, el tinico
avance lo expresan en que tienen conferencias para los jovenes y
adolescentes embarazadas en las comunidades, pero no cuentan con un
sistema de gestion que oriente los procesos. En otras municipalidades,
como la de Chinameca, se reconoce la existencia de los documentos,
pero en la practica no hay una ejecucién del cien por ciento (K. Avalos,
comunicacion personal, 27 de noviembre del 2018). Asimismo, la gestion
y vigilancia se lleva a cabo mediante el sistema de salud y las promotoras
de salud en las localidades.
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La vigilancia a la gestion también se dificulta por la falta de
coordinacién y entendimiento. En las escuelas de esta localidad, algunos
directores no facilitan el permiso para que se les incluya a su poblacion
estudiantil en programas de prevencion por diversas situaciones: hay
que solicitar primero el permiso al Mineducyt, ademas, si este se lleva
dos dias para los profesores, es una pérdida en contenidos educativos;
hay pérdida de clases, por lo que la municipalidad considera que, aunque
no son clases formales, deberian de incluirlas (A. Castro, comunicacion
personal, 28 de noviembre del 2018).

En la municipalidad de Santa Ana, los avances estan relacionados
con una buena coordinaciéon con el Minsal y el Mineducyt. Para
estas unidades, son especialistas los que tendrian que tener acciones
mas dindmicas para hablarle a las adolescentes embarazadas y no
embarazadas sobre las consecuencias de las relaciones sexuales a
temprana edad (N. Carpio, comunicacién personal, 21 de noviembre
del 2019).

En algunos casos, es la unidad de salud y el hospital los que hacen las
mayores acciones mediante mesas tematicas de servicio a las familias y
la atencién a victimas. Los avances se miden, para las municipalidades,
en la reduccién de las cifras de embarazos; y las acciones que consideran
que han impactado son las conferencias en los centros escolares y las
realizadas en la unidad de salud a las embarazadas. Las conferencias
sensibilizan “para que ellos puedan estar conscientes de lo que les
espera desde temprana edad y piensen en una vida sexual reproductiva”
(C. Escobar, comunicacion personal, 22 de noviembre del 2018).

En Nahuizalco, la gestion es realizada por la Unidad de Salud
Comunitaria; y solo el equipo de salud se encarga de captar a las jévenes
embarazadas. Para Sonsonate, hay una gestiéon mas compleja, en donde
todas las notificaciones y denuncias son archivadas, ordenadas por fecha
y hora. Hay una gestion de estar pendiente y preguntarle al fiscal del
caso si la denuncia avanza; se muestra un interés de la unidad de salud
para apoyar a las mujeres; hay una directriz bilateral con el alcalde para
darle prioridad. Si no hay respuestas a corto plazo, la unidad empieza
a presionar para controlar en qué parte del proceso estan esos casos.
En el caso de Acajutla, la gestion inicia con la referencia al Conna, y en
otros, a la fiscalia, pero en algunos casos ninguno de los dos responde y
los nifnas y nifias se quedan con sus derechos vulnerados. Hay muchos
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casos en los cuales la municipalidad ya no supo de ellos. En esta unidad
tienen definido que su competencia esta limitada a orientar; y hay casos
en los que consideran que el personal de la alcaldia tiene que darle
seguimiento. La justificacion es que en las familias hay una percepcion
de que las instituciones del Estado no responden; y surgen preguntas
de necesidad de informacion que aclare si hubo una resolucién al caso
de la denuncia presentada por los responsables de la joven vulnerada
en sus derechos. Ante los actores municipales las familias expresan
que se arrepienten de haber puesto una denuncia por la situacion de
inseguridad y su temor estriba en que la denuncia es considerada una
busqueda de enemistades en la comunidad y el miedo es porque el
Estado no ha actuado con prontitud y temen por su vida (V. Santos,
comunicacion personal, 30 de noviembre del 2018).

Para la municipalidad de Ilopango, la gestion presenta otras
caracteristicas. Lo primero es la identificacion de jovenes embarazadas
en los programas y talleres que tiene la alcaldia. Hay un acercamiento
de las técnicas donde identifican cudl es el mejor lugar para referirla;
puede ser a la unidad de salud o al Seguro Social en el caso de que ya
esté trabajando. Basados en la Ley Especial Integral para una Vida Libre
de Violencia para las Mujeres, es obligatorio notificar, por lo que las
necesidades de trabajar a la mujer son plasmadas en un plan municipal.

Las notificaciones se reportan a Isdemu, llevan un informe de
cuantas mujeres atienden al afio, el cual se reporta trimestralmente.
Existe, dentro de la gestion, una atencion a la contrareferencia, y se sabe
si la mujer enviada ha recibido la atencién necesaria y también se le
notifica a la familia, y esto tiene que hacerse mediante los promotores
sociales de la alcaldia. El proceso de gestion y vigilancia se refuerza en
el Comité Municipal de Prevencion de la Violencia, donde se articulan
las acciones por monitorear (C. Hurtado, comunicacién personal, 26 de
noviembre del 2018).

4.9 Articulacion interinstitucional de la municipalidad-territorio

La articulacion interinstitucional entre la municipalidad y otras
instituciones estatales y no gubernamentales, dentro del territorio,
tiene una dindmica diversa en los municipios participantes; pero el

principal socio de las municipalidades es la unidad de salud. En San
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Sebastian Salitrillo, Metapan y Chinameca trabajan con Isdemu,
pero obtienen poco material educativo para trabajar.

Para otras alcaldias, los actores locales involucrados con intensién
de invertir son las ONG que tienen la intencion de contribuir en el tema.
Para estas unidades de apoyo, el Estado no se compromete a trabajar
con las adolescentes embarazadas ni tampoco a prevenir el problema.

Hay unidades municipales que describen la articulacion desde la
conformacién de una mesa de prevencion de violencia. La municipalidad
de Metapdn, aporta en las mesas de trabajo conformadas por el Plan “El
Salvador Seguro”. La mesa estd conformada por 35 instituciones actoras
en el municipio. Expresan que trabajan con la unidad de salud, con el
hospital, con el Conna, Isna, Isdemu, la PNC, la Unidad de la Nifiez
y Adolescencia en la misma alcaldia; y entre todas las organizaciones
crean las acciones.

Municipalidades, como la de Chinameca, trabajan con Ciudad
Mujer; y hay organizaciones en las que pasan meses sentandose a hablar
de proyectos, pero no se hace efectiva la gestion.

Entre las ONG, Findema, de Morazan (fundacion para la prevencion
del crimen y la violencia), apoya la municipalidad de San Miguel. En
los casos de mujeres que sufren de violencia, se les reporta; y ellos los
colocan en sus programas de emprendimiento con capital semilla.

En esta municipalidad el Centro Nacional de Tecnologia
Agropecuaria y Forestal «Enrique Alvarez Cérdova» también apoya. El
éxito esta en articularse en la mesa municipal.

En el caso de Chapeltique, se agrega la articulacion con los juzgados,
el Sistema Basico de Salud Integral, el Isdem y los Oradores de la Fe
(iglesia evangglica local). La profesion de fe en la comunidad ha sido un
punto esencial para llevar a cabo las acciones de prevencion.

En Nahuizalco, ademas de incluir a Ciudad Mujer y la unidad ade
salud como instituciones importantes, también cuentan con el apoyo del
“Movimiento Salvadorefio de Mujeres”, que apoya a la municipalidad
en todas las comunidades.

Sonsonate tiene como apoyo fundamental a la Colectiva Feminista
para el Desarrollo Local, que esta interesada en empoderar a los actores
municipales y ha becado al personal para que estudien un diplomado
en la Universidad de El Salvador en Santa Ana.

— 56 —



Reto de la proteccion social de la maternidad en adolescentes: la salud mental

Chalchuapa participa dentro del comité municipal de prevencion de
violencia y realiza actividades conjuntas con la PNC, Minsal, Pre Paz y
la Oficina Local de Atencion a Victimas.

En Ilopango, la jefa de la unidad de la mujer es parte del Comité
Municipal de Prevencion de Violencia y se vincula con Pre Paz,
Fundapim, ISSS, Minsal, Mineducyt, Isna, Injuve y otras instancias. Se
considera que la articulaciéon en el municipio de Ilopango ha mejorado
la calidad de atencion hacia la poblacion de mujeres.

4.10 Necesidad de divulgacion de las lecciones aprendidas en el trabajo
desarrollado por la municipalidad hacia la adolescente embarazada

Enlasmunicipalidades, existeunanecesidad decompartirlasexperiencias,
pero no esta claro como hacerlo. En la alcaldia de Ilopango, la Unidad
de Género tiene, dentro de la pagina web de la alcaldia, un espacio
para colgar las acciones que la unidad ejecuta con las comunidades. La
actualizacion de la pagina es realizada por la coordinadora de la unidad.
Pero no todas las unidades tienen esta posibilidad. Muchas de ellas no
tienen acceso a internet y algunas no saben cémo hacerlo. El personal de
las diferentes municipalidades considera que si es necesario divulgar el
trabajo realizado. Por ejemplo, un beneficio de compartir es que las ONG
conocerian algunos casos que pudieran apoyar. También, algin personal
técnico, al estar capacitado, puede replicar sus conocimientos, lo cual
facilitaria abreviar procesos de apoyo u otras formas de intervencion.
Las lecciones aprendidas volverian en oportunidad algunas dificultades
presentes. Por otra parte, las redes sociales pueden servir, segun las
técnicas locales, para sensibilizar con campanas dirigidas hacia las
jovenes, para la planificacion de metas para la vida.

4.11 Aportaciones desde la mirada técnica local

Entre las aportaciones de los equipos técnicos municipales encargados
de abordar esta problematica estd el considerar al nifio como una
oportunidad para el presente (A. Castro, comunicacion personal,
28 de noviembre del 2018). El abordaje a esta problematica desde la
mirada de la municipalidad esta inconclusa; y podria ser superada si
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las universidades apoyan con capacitacion técnica para abordar a este
grupo vulnerado en sus derechos en el periodo de la adolescencia, pero
con retos de maternidad que corresponden a una madre adulta (D.
Romero, comunicacién personal, 28 de noviembre del 2018).

Entre las aportaciones, también debe considerarse el trabajo en el
territorio, que requiere un alto compromiso y disponibilidad para
desarrollar las acciones encaminadas a la prevencion de embarazos
adolescentes y de la violencia contra la mujer, como se hace desde la
alcaldia de Nahuizalco; acciones concretas ejecutadas por la Unidad
Municipal de la Mujer de ese municipio (J. Ruano, comunicacion
personal, 3 de diciembre del 2018).

En municipalidades como la de Chinameca se considera que, para el
ano 2019, es prioritario trabajar adolescentes embarazadas, pero una de
las preocupaciones es que desconocen si estan capacitadas para asumir
responsabilidades y salir adelante con los retos que se le plantean. La
idea del trabajo consiste en la actualizacion en derechos y fortalecer la
capacidad de empoderarse con la responsabilidad de crianza de su hijo.

En San Miguel se desarrolla un programa llamado “Con sentido de
mujer”, en donde se habla sobre los temas reproductivos de la mujer.

Los aportes también pueden ser en el fortalecimiento de la
corresponsabilidad social, segiin la municipalidad de Chapeltique, y
un sentido de colectividad, para que los programas que apoyen a las
adolescentes sean iguales en todos los municipios,

4.12 Oportunidades para la joven embarazada en los territorios

En las conversaciones que las coordinadoras y ejecutoras de programas
municipales tienen con los directores de escuela se menciona que
existe la oportunidad de continuar estudiando, pero el problema de no
asistencia a la escuela estriba en los problemas econémicos o familiares
que presentan.

En varios programas de la mujer pueden incluirse las jovenes
embarazadas en los talleres de emprendimiento, en pihateria, en
panaderia y bisuteria. Para la municipalidad, se considera como la tinica
ayuda el incorporarlas en estos programas para que aprendan y luego
ellas puedan aportar a su economia familiar y ayudarle a su hijo (San
Sebastian Salitrillo, Santa Ana).
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Enla alcaldia de Sonsonate, cuentan con un taller de corte y confeccion,
al igual que en la municipalidad de El Congo y de San Miguel. Varias
municipalidades, en los talleres de formacién, incluyen programas de
corte y confecciéon. Sin embargo, el aprendizaje no termina la cadena
para llegar a emprender o insertarse en un trabajo concreto. Las unidades
municipales que tienen contacto con la mujer no llevan un registro de
cuantas jovenes embarazadas o en maternidad tienen en estos programas.

Pueden incorporarse a programas de formacion vocacional para
proveerles de una habilidad técnica, primero, y pasar luego a una
habilidad emprendedora (Metapan). Los aprendizajes en las pequenas
empresas son una oportunidad de trabajar enlas mipymes. Los proyectos
paraformar habilidades artesanales comobordado, elaboracion de flores,
pintura u otros son parte de los talleres (Chapeltique). En algunos hay
oportunidad para incluirlas, pero no hay una prospectiva al momento,
solo el conocimiento de que son vistas por la psicéloga (Ciudad Barrios).

En municipalidades como Nahuizalco existen otras unidades
de prevencion social, donde incluyen un programa de estimulaciéon
temprana, las cuales son abiertas y gratis (J. Ruano, comunicacién
personal, 3 de diciembre del 2018).

Hay municipalidades donde la oportunidad para jovenes
embarazadas depende de la llegada de proyectos de Conamype. En esos
casos se involucran para que busquen su propia actividad econémica. En
las acciones realizadas por las ONG la municipalidad colabora, pero no
se considera un proyecto con mucha participacion de la municipalidad,
porque se realiza fuera del municipio y la colaboracion consiste en la
promocion con afiches que contienen toda la informacion y se distribuye
en las comunidades. La dificultad en este tipo de proyectos consiste
en que los jovenes no se pueden desplazar a otros lugares que no
sean sus comunidades de residencia. En un proyecto de la Asociacion
Agape de El Salvador, que incluia a 100 jovenes para aprender a tocar
en una filarmdénica, tenian que ir a Agape, Sonsonate, y no pudieron,
y por lo tanto la participacién disminuyo6 (V. Santos, comunicaciéon
personal, 30 de noviembre del 2018). La Unidad de Mujer y Género de
esta municipalidad considera que es necesario contar con un taller de
formacion vocacional mas cercano al municipio.

En otras unidades de género, como la de Chalchuapa, en la
politica municipal se contempla la formacion de talleres vocacionales
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y la formacion de asocios con valor hacia la economia solidaria y las
iniciativas economicas de las mujeres, pero no se ha recabado evidencia
de su funcionamiento.

5. D1sCUSION DE RESULTADOS

Los retos de la maternidad en las acciones publicas son diversas, cada
area que integra a la adolescente embarazada dentro de los territorios se
ve comprometida; y en los discursos de los actores clave se encuentra la
ausencia de la atencion a la salud mental (ver figura 1).

Figura 1. Conceptos utilizados en los discursos que se manejan en las acciones
de las politicas publicas implantadas en los municipios participantes
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El discurso es coherente con el papel asignado a la municipalidad
para abordar el embarazo adolescente dentro de los territorios. La
garantia del acceso a los derechos reproductivos y sexuales esta implicita
en los discursos sobre las acciones publicas ejecutadas en la localidad.
Sin embargo, el ODS 4 no se esta reflejando en la situacion concreta de
las adolescentes embarazadas, ya que no hay programas alternativos
que las formen a corto plazo para insertarse a una actividad laboral o
a un trabajo con el que puedan ayudarse a si mismas y en la crianza
de sus hijos. Las adolescentes, al no asistir a la escuela y no trabajar,
engrosan el grupo de jovenes ninis, por lo que el ODS 8 queda mas lejos
de lo propuesto debido a que la inclusiéon de un trabajo digno se ve
obstaculizada por tres motivos: ser menor de edad, no estar formado
vocacionalmente para un trabajo determinado y la ocupacion en el
cuidado del hijo nacido.

El abordaje de la problematica de la gestacion de un nuevo ser en
una adolescente compromete las estructuras, el funcionamiento de
las instituciones estatales y el financiamiento necesario para abordar
las causas y efectos de la pobreza en esta poblacion vulnerada en sus
derechos. El rompimiento del circulo de la pobreza en una familia
salvadorefa es un reto mas intenso cuando en una de sus miembros
menor de edad hay un embarazo no planificado, lo que significa mas
gasto econdmico dentro del hogar, mas recursos de apoyo hacia la
nueva madre y su hijo; y la comprension de los eventos emocionales
de la joven ante el cuido del hijo, la reorganizaciéon de actividades, la
reinsercion escolar y la busqueda de oportunidades de aprendizaje.

Ante las demandas que implica estar embarazada y luego ser madre,
la adolescente tiene la necesidad de apoyo emocional, de equilibrar
su bienestar psicoldgico y de obtener un sentido de aprobacion de
las tomas de decisiones que realizard. Ante esto, la atencién en salud
mental es precaria y selectiva; solo en casos de haber estado expuesta a
eventos traumaticos tiene el acceso a la atencion de su salud psicoldgica.
Dentro del territorio, la puerta de entrada a la atencién primaria solo
es abordada por el Minsal. El resto de actores clave del desarrollo local
no tienen participacion en este evento de vida, lo que limita buscar
alternativas de como desarrollar a la joven con participacion ciudadana.
Dentro del desarrollo, es importante identificar el desarrollo enddgeno
de la adolescente en su territorio. La salud mental de ella y su hijo
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tendrd la influencia de los procesos econdémicos, culturales, educativos
y sociales que se generen en su entorno. Un territorio cohesionado e
integrado (Cepal, 2013) puede darle una respuesta a los procesos de
desarrollo de la joven embarazada, cuando los tomadores de decisiones
locales planifican y ejecutan procesos en los que participe la adolescente
y toma también decisiones en cuanto a su futuro y a la regulacion de
la natalidad segtin su proyecto de vida. El cumplimiento de los ODS
relacionados con su salud mental dista mucho de estar cerca del
desarrollo de la adolescente embarazada.

Enesteestudionosevalordelretoal cumplimientodeloscompromisos
internacionales. Sin embargo, los avances planteados en la CEDAW, con
respecto a los &mbitos especiales de proteccidn, son perceptibles en las
esferas de atencion médica para la adolescente embarazada, avances a
medio cumplimiento en la esfera educativa de la joven embarazada, pero
no hay avances en los ambitos laboral, financiero, econdmico, cultural,
de proteccion en la zona rural y de la capacidad juridica de la mujer (CS]J,
2009). Es importante enfatizar que las alteraciones en la salud mental de
los miembros de la familia son detonantes de la violencia intrafamiliar
(CSJ, 2009). Y una joven embarazada conviviendo dentro de una familia
que tiene mala salud mental puede ser causa y efecto del deterioro de su
salud mental durante el embarazo.

5.1 Reto en las acciones municipales hacia la maternidad adolescente como
apuesta al desarrollo de la familia y la mujer

Los retos de salud mental en la maternidad adolescente son
fundamentales para abordar el desarrollo inclusivo en las jovenes que
estan en la espera de un nuevo ser.

Para esto, la Cepal propuso “romper el circulo vicioso de la pobreza
y la desigualdad para alcanzar el desarrollo humano sostenible” (Cepal,
2015, p. 55). Romper este circulo de pobreza cuando existe una condicién
de fecundidad, reproduccion y desigualdad requiere la priorizacion de
un enfoque multidimensional para intervenir este grupo de jovenes
adolescentes embarazadas (Bielschowsky y Torres, 2008).

Los compromisos del Estado salvadorefio con la CEDAW, la
Convencién sobre los Derechos del Nifo y la Nina (ONU, 1989), los
programas de accion propuestos en la Conferencia de El Cairo y las
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propuestas en la Plataforma de Accion de Beijing muestran el caracter
estructural, socioeconémico y cultural de los problemas que son fuente
y efecto de la pobreza de una joven embarazada, en este caso.

El mantenimiento de una red de apoyo a la madre y su hijo, durante
la adolescencia de esta, no es solo un trabajo del Minsal. La adolescente
embarazadareside enun territorio concreto dondelarecepcién del apoyo
social debe incluir continuar en su formacion académica, pero también
una formacion laboral que le facilite el mantenimiento econdmico del
nuevo ser que esta en gestacion.

En estudios donde se aborda la recurrencia de embarazos en la
adolescencia, una variable convergente es una renta familiar menor
al salario minimo. En El Salvador, 7 de cada 10 ninas adolescentes
embarazadas no tienen una ocupacion ni estudian (UNFPA et al., 2016).
Estasituacidon es agravada porla condicion de que su familia se encuentra,
al igual que otros paises de América Latina, dentro de los quintiles de
menores ingresos econdomicos (Olavarria Aranguren y Molina Gutiérrez,
2012b). La baja escolarizacion en este grupo de adolescentes no permite
que puedan acceder al area laboral, focalizdndose una situacion de
agravamiento de la pobreza por su etapa de desarrollo que no ha dejado
su nifiez y es dependiente de sus padres o cuidadores principales; y se
traslapa el inicio de una necesidad social, econdémica y cultural de una
adultez prematura y forzada a causa de un embarazo.

La adolescente en una situacién de maternidad no tiene la suficiente
escolaridad para insertarse en el mundo laboral, no tiene una red de
apoyo suficiente para continuar como nina con responsabilidades de
adulta. En El Salvador, continua el reto de mejorar las condiciones de
vida de una adolescente embarazada (UNFPA, 2015b). En las leyes
vigentes para la atencion a las mujeres embarazadas, en cuanto a sus
derechos laborales, no son aplicables, tampoco, debido a que esta joven
aun no ha entrado al mercado laboral y las actividades que se esperan
de ella son las ayudas en las tareas del hogar (Mazuera y Albornoz,
2017) lo que implica que no puede gozar de derechos que otras mujeres
embarazadas en edad adulta si pueden gozarlos, como cambios de
puesto dentro de las instituciones o mejores trabajos laborales, las
licencias por maternidad, las licencias suplementarias por enfermedad
durante el embarazo, los acompanamientos psicosociales durante la
lactancia, el parto y puerperio (Minsal, 2007).
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Lallegada de unajoven con maternidad temprana al mercado laboral
se realiza con serias desventajas: menos educacion, mayor violencia en
los entornos, dificultades para la crianza de su bebé por otros familiares
(UNFPA, 2015b). La estructuracion del mercado laboral salvadoreno
dificulta el acceso y la permanencia en el empleo, y favorece la baja
remuneracion (Cepal, 2018).

Dada esta situacion, desde el desarrollo local no hay condiciones
para que la adolescente embarazada pueda tener acceso a una mejor
calidad de vida dentro de su territorio. Aunque en las municipalidades
se ha avanzado en la promocion y el reconocimiento de los derechos
en la mujer, el problema del embarazo a temprana edad es percibido
como un estancamiento en el &mbito de la educacion y de la preparacion
para aprender a ser mujer. Entre los actores clave perciben que “ellas
se dedican a trabajar en lo que puedan”, para el sostenimiento propio
y de sus hijos. Si bien es cierto El Salvador es de los paises que mas
avances tienen en el aseguramiento en la salud mediante el control
prenatal (1.540 [1,9 %]) en las adolescentes embarazadas (Cladem, 2016),
la responsabilidad asumida por el Estado de lograr el bienestar de ellas
y sus hijos esta cumplida parcialmente.

En un estudio realizado en Venezuela se concluyd que es un mito
que el embarazo adolescente propicia la desercion escolar, porque las
jovenes embarazadas, fue evidenciado entre sus resultados que en
su mayoria de los casos, las jovenes ya habian desertado del sistema
educativo antes de embarazarse (Mazuera y Albornoz, 2017). En el caso
de las adolescentes salvadorefias embarazadas, su estado prenatal si
incide en la desercion escolar (UNFPA, 2017).

Para abordar las condiciones que deben estar al servicio de la
adolescente, la gestion para reducir la vulnerabilidad en el género
se ha realizado precariamente dentro de las municipalidades. Los
diplomados sobre educacion sexual con enfoque epidemioldgico son las
principales capacitaciones que reciben las actoras locales que trabajan
en esta area. Las conferencias que ejecutan sobre empoderamiento,
autoestima y género son las mas frecuentes en los centros escolares,
pero sin individualizar al estudiante. Si las jovenes embarazadas dejan
de asistir a la escuela, no escucharan estas conferencias y, por lo tanto,
no hay beneficio especifico para ellas.
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En algunas municipalidades tienen los programas de “Emprender
Mujer”, en los que reciben los conocimientos formativos ocupacionales;
y que luego, como logros municipales, las insertan laboralmente.
En los grupos de las municipalidades se encuentran muy pocas
adolescentes embarazadas que son beneficiarias de estos programas.
Hay municipalidades con programas para reduccion de vulnerabilidad
basados en actividades grupales, como el “Carrusel Educativo”, en los
cuales se enfatiza la puesta en practica de los valores; y con apoyo de la
Iglesia catolica y de la evangélica se han puesto en prdctica programas
basados en la fe cristiana. Esta intervencion se percibe como exitosa, sin
embargo, nohay algo concreto parala adolescente que ya esta embarazada.

Los avances en las municipalidades estan siendo evidenciados
con las ventanillas de atencion a victimas. La condiciéon de denuncia y
atencion es bien ejecutada. Sin embargo, requiere de una articulacion
exitosa con las otras instituciones del Estado, por lo que la atencién
de la municipalidad es servir como puerta de entrada a un proceso en
el cual su participacion es limitada para proteccion de la victima. La
municipalidad también se coloca en estado de alerta y genera acciones
cuando se ha suscitado un evento y se desplaza hacia las comunidades
y centros escolares a hablarles a los jovenes sobre el tema.

Las municipalidades estan trabajando la prevencién en diferentes
mesas de trabajo articulado con otras instituciones del Estado, pero, de
igual forma, los casos se quedan solo en la anécdota (Del Castillo et al.,
2008) y no hay mecanismos concretos de abordaje. Un reto, en relacién
con las adolescentes embarazadas, es centrar a esta persona dentro
de territorios articulados que le den un soporte econdmico, social,
psicoldgico, de salud fisica, educativo, laboral y de formacion.

Al explorar los mecanismos en la implementacion de las politicas
publicas dirigidas hacia la adolescente embarazada, hay aristas de
intervencion bastante especificas: la salud fisica, la garantia de derechos
y laeducacion. Los escenarios son enla prevenciony el otro en la atencion
secundaria cuando la joven ya estd embarazada. Dentro del escenario de
la prevencién, lamunicipalidad jugar un papel importante pero limitado.
El ente rector es el Minsal y las acciones deben estar avaladas o con
visto bueno del sistema de salud. En la garantia de derechos es donde
se amplia el papel de la municipalidad. Sin embargo, los mecanismos
de actuacién no facilitan darles solucion a las necesidades planteadas
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por las familias de las adolescentes embarazadas. Dentro de los planes
municipales, un mecanismo utilizado es planificar acciones publicas
para abordar los derechos y deberes de una mujer para prevenir la
violencia. La ley de prevencion de violencia faculta a las instituciones a
trabajar los derechos y deberes.

Un mecanismo poco trabajado es la participacion ciudadana. Hasta
el momento las mesas de participacion ciudadana son los espacios donde
existe una relacion directa interinstitucional. Las mesas reciben diversos
nombres, porejemplo: enalgunosmunicipiossellamaComité de Prevencion
Municipal de Violencia formada por entidades gubernamentales y no
gubernamentales. En estas mesas se articulan instituciones como Prepaz,
Fundapim, ISSS, Minsal, Mineducyt, Isna, Injuve.

La salud mental tiene un espacio de actuacién precario o nulo
para fortalecer el bienestar de la adolescente embarazada a nivel local. Se
conoce que es importante y que puede ser un pilar fuerte para empoderar
alamadre adolescente, que se pueden lograr cambios comportamentales
para reducir un segundo embarazo, que puede romper el embarazo
intergeneracional, pero en concreto solo hay conferencias superficiales
de poca duracion sobre autoestima.

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

En la implantacion de politicas publicas, el enfoque multidimensional
(Villaran et al., 2017) requiere de inversidon de recursos. La puesta en
practica de ejercicios piloto para incorporar presupuestos, construir
indicadores e introducir procesos en la metodologia que faciliten la
elaboracion de instrumentos de evaluacion que permitan la contraloria
ciudadana requiere de inversion.

En las municipalidades, la alcaldia puede reorientar presupuesto
a esta drea, pero no es de ley que erogue un presupuesto sdlido para
abordar localmente esta condicion temporal de salud. Se trabaja en
politicas publicas que presentan bajas coberturas en los programas
que ejecutan. Las municipalidades también erogan presupuesto para
materiales de los diversos programas, pero no hay especificos para
madres embarazadas, esto dificulta la reflexién sobre cuanta falta hacen
y cdmo se invierte en los proyectos sociales para jovenes embarazadas.
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La falta de presupuesto en los diversos programas resulta en
iniciativas que no son evidenciables en la prdctica. Algunos actores
municipales expresan que tratan de incluir la joven embarazada en los
talleres vocacionales como pifiateria, panaderia, bisuteria, bordados,
flores, pintura o cosmetologia; inclusive pueden ir acompanadas de sus
hijos. El objetivo principal de incluirse en estos talleres es que aprendan
un oficio o emprendimiento y aporten a su economia familiar. El
mecanismo tiene la direccion de aprendizaje de una habilidad técnica
que se convierta en una vision emprendedora.

Una capacidad técnica encontrada en los actores locales es que
se han formado en los temas de derechos de las mujeres, y desde
este enfoque abordan el empoderamiento y la autoestima. En algunas
municipalidades existe el Programa “Beca Mamd”. Estas becas
pueden ser académicas, incluyendo universitarias y para aprender
oficios no tradicionales.

La municipalidad trata de gestionar el apoyo de otras instituciones
como Conamype, Agape u otras ONG. Una situacion con la que
se enfrentan es que requieren de otros espacios para ofrecerlos a
las instituciones que apoyan proyectos para la poblacion; y no hay
infraestructura para trabajar programas. Dentro de la municipalidad,
el alcalde y su concejo tratan de generar politicas sociales a partir de
la basqueda de espacios en infraestructuras alquiladas cercanas a la
alcaldia. Explora areas de apoyo como la del trabajo donde se encuentra
la gestion de talleres vocacionales y la formacion de asocios con valores.
Lograr establecer economias solidarias e iniciativas productivas de las
mujeres son un buen punto focalizado creado para mujeres.

En todos estos programas no se encuentran registradas adolescentes
embarazadas. La oportunidad existe; la creatividad edilicia y su gestion
innovadora proponen nuevas formas de acercarse a las mujeres, pero
no hay jovenes embarazadas insertadas y registradas que puedan ser
evidencias del apoyo social y de la implantacion de politicas publicas
especificas para adolescentes embarazadas.

La formacion académica y vocacional de los empleados municipales
para abordar la condicion de maternidad que sostiene un Estado
de vulneracion de derechos para la adolescente embarazada, se
ve debilitada. En varias municipalidades las coordinaciones estan
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sostenidas por personal con capacidades de liderazgo, pero con poca
formacion académica. Las habilidades de poder hacer son importantes
en la interaccidn con la poblacidn, pero el conocimiento técnico sobre el
trabajo territorial, la planeacion estratégica y las formas de advocacy no
estan fortalecidas en el personal. La municipalidad no tiene capacidad
para formar al personal y tampoco para pagar recurso mas preparado
académicamente. Esta debilidad no facilita la innovacién y puesta en
practica de nuevas estrategias.

En cuanto alasalud mental, la promocion del desarrollo y el bienestar
de la adolescente embarazada dentro del territorio en su comunidad, los
servicios psicoldgicos y de asesoramiento son precarios. El Consenso de
Montevideo promueve la atencion especializada mediante los servicios
psicologicos no solo de atencién clinica, sino también de promocion
en la autonomia de las mujeres. El desarrollo de programas de salud
mental favorece no solo la convivencia, sino también la prevencién
de la pobreza, la exclusion social, el consumo abusivo de sustancias
y la violencia de género (Cepal, 2013). Los riesgos de un embarazo
adolescente no terminan cuando nace el hijo. Existen evidencias de
“riesgos de caracter bioldgico, implicaciones emocionales y sociales y,
desde luego, los impactos econdmicos para el nicleo familiar” (Arango,
2012, p. 397).

La salud mental de la adolescente embarazada no es asegurada
dentro de los programas de proteccion social del Estado.

5.3 Avances en los sistemas de informacion y los mecanismos de articulacion
para abordar integralmente el apoyo a las adolescentes por la maternidad
temprana

El sistema de monitoreo y vigilancia del Estado para asegurar la
proteccion de las adolescentes se evidencia con pocos avances. Un
mecanismo de articulacion entre la municipalidad y el Minsal ocurre en
los casos en donde la adolescente queda ingresada dentro del sistema
de salud; la informacion regresa a la alcaldia para que se apoye en la
busquedadelafamiliaenlacomunidad y selenotifique el estado de salud
a sus familiares. En varias municipalidades, no hay un conocimiento en
algunos actores institucionales de realizar notificaciones obligatorias;
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varios funcionarios si utilizan las referencias escritas a otras instituciones
y en otras municipalidades no tienen protocolos de actuacion ante
casos concretos. Existen municipalidades que notifican al Isdemu, pero
esta notificacion la hacen trimestralmente o al afio. En las unidades de
atencion llevan registros de las denuncias, ordenadas segun fechas y el
personal municipal estd pendiente de los procesos en la Fiscalia. Una
de las dificultades es que los procesos tardan demasiado y es necesario
ejercer presion para que resuelvan. La percepciéon de algunos actores
clave es que el Minsal se dedica a elaborar estadisticas, pero su accion es
solo informar lo que esta pasando.

El seguimiento a la madre y su hijo solo es llevado por el Minsal y
luego solo es comunicado en las mesas de trabajo. El incumplimiento de
acciones publicas surge en la divergencia entre los documentos y lo que
se realiza dentro de los territorios locales. Para los actores municipales,
lo tinico viable es referir y lo demds no es considerado una competencia
de ellos. Esto limita mucho la respuesta social de la misma comunidad.
La municipalidad es un enlace entre la comunidad y los otros actores
locales, lo que sugiere que tienen que dar una respuesta ante inquietudes
de la comunidad. También la comunidad, al quejarse de la resolucion
y accion a la situacion del evento causante del embarazo, sufre de
desconfianza y desaliento al darse cuenta de que en la municipalidad no
existe un mayor apoyo para que los procesos de denuncia sean rapidos
y solucionen el problema.

La informacion que manejan diversas instituciones sobre las
adolescentes embarazadas son incompletas y de dificil acceso; no hay
un sistema de retroalimentacion de acciones publicas ejecutadas y no
existen herramientas tecnologicas que faciliten el trabajo de evaluacién
que facilite valorar la calidad de vida que tiene la adolescente durante
la maternidad. El uso de tecnologias para monitorear el bienestar
psicosocial, de salud, educativo y legal aun no existe para las
municipalidades.

Parael trabajo de coordinacioninterinstitucional actual, loimportante
es la reduccion de las muertes maternas y perinatales. Luego, en un
segundo plano, estdn 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 es abordada con timidez y poca claridad
de las necesidades que enfrenta a corto plazo. Las rutas de actuacion de
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las redes locales en los municipios dependen de la complejidad de las
funciones de la alcaldia, segtn el tipo de municipio y la recoleccion de
impuestos, que son para beneficio de aquellos. La capacidad de gestién
en la red con otras organizaciones u otros municipios de encuentran, en
muchos casos, interrumpidas por la falta de presupuestos.

El desarrollo local requiere de cooperacion técnica horizontal que
permita a las municipalidades lograr incluir en los programas de
politicas publicas la participacion de la adolecente embarazada.

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 anecddtico de
ciertos casos. En algunas municipalidades se percibe que la inclusion
de nifias embarazadas en la educacion regular, en lugar de en verdad
integrarlas, es fuente de modelos inapropiados. Los cambios corporales
durante el periodo de gestacion causan curiosidad entre las otras
compaferas; y la curiosidad lleva a la trasmision de una informacion
mal interpretada. Esta situacion no ha podido ser abordada por la
comunidad docente en los diferentes centros escolares. Los temores y la
inseguridades durante el embarazo, sobre todo hacia la discriminacién
percibida y temida, pueden ser objeto de deserciones escolares que no
son valorados dada la falta de asistencia psicoldgica.

En estudios cualitativos se ha encontrado que en la confrontacion
entre la realidad y la fantasia experimentada por la madre adolescente en
un estado de vulnerabilidad fisica y emocional, por el cambio gestacional,
esta adolece de un apoyo y de una intervencion tanto a la madre como a
su entorno escolar (Villaran et al., 2017). La articulacion de las diferentes
instituciones gubernamentales no esta consoliddndose de manera que el
abordaje de la adolescente embarazada sea integral; y esta desarticulacion
es la generadora de que no se den las condiciones en ejemplos concretos,
como retener a la nifia en el sistema educativo y que logre participar en
los proyectos sociales ejecutados en las municipalidades.

La debilidad de articulacion no logra las tareas de vigilancia ni el
efectivo control social dada la falta de registros, por el dificil acceso a la
informacion y por una comunidad con poca o nula capacidad de exigir una
mejor atencion para la adolescente embarazada (Del Castillo et al., 2008).
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5.4 Necesidad de divulgar las lecciones aprendidas en la implementacion de las
politicas piiblicas municipales para facilitar las intervenciones conjuntas

El desarrollo local tiene rostro en la adolescente embarazada. La
posibilidad de lograr el desarrollo en ellas y sus hijos es un reto que
puede abordarse divulgando las lecciones aprendidas en las acciones
publicas ejecutadas y por ejecutar. En las municipalidades, las lecciones
aprendidas compartidas son ttiles para que otros ayuden, pero no hay
claridad en que se podrian sumar esfuerzos. En las unidades de género,
existe el interés por promover lo que la alcaldia hace. Solo en una alcaldia
manejan una pagina propia dentro de la web de la alcaldia. Consideran
las participantes que podrian divulgarse en las redes sociales y en el
programa radial de la unidad de la mujer “Vos con voz de mujer”.

La necesidad de divulgar las politicas publicas que acerquen a las
mujeres a los programas de proteccion social estd latente. La dificultad
estriba en que en la localidad no conocen cdmo hacerlo. Saben que el
intercambio de experiencias es bueno, pero no hay conocimiento de
cdmo ejecutarlo y con qué presupuesto debe hacerse. La municipalidad
no cuenta con presupuestos especificos para trabajar la divulgacion de
las politicas publicas implantadas. Los presupuestos asignados para
ejecutar politicas publicas a favor de las adolescentes embarazadas
quedan bajo programas estatales mas generales como los de “Territorio
en Progreso”, los incluidos en “El Salvador Seguro”, “Familias
Sostenibles”, “Ciudad Mujer”, “Comunidades Solidarias” y otros que
en anos anteriormente tienen un componente para la mujer y la familia,
pero que en la practica se diluyen porque la cobertura es baja.

La prevenciéon de los embarazos en adolescentes presenta
divergencias en la contratacion de personal para trabajar en la localidad
cuyas caracteristicas estan relacionadas con el tipo de municipio, su
capacidad real y las programaciones realizadas (Del Castillo et al., 2008).
La falta de preparacion académica y el déficit de formacion vocacional de
los tomadores de decisiones locales sigue siendo el reto para innovar en
ideas y planteamiento de cdmo promover comunicacionalmente lo que
se esta haciendo y atraer a otras jovenes a integrarse en los programas
ofrecidos y cdmo obtener financiamiento paralograr mayores coberturas.

Tecnoldgicamente no hay disponibilidad de equipo informatico
con software actualizado que pueda ser utilizado por el personal; o
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personal capacitado para el uso de nuevos programas informaticos. Esta
limitacion tecnoldgica reduce la posibilidad de mantenerse conectado
con otros actores que hacen lo mismo pero que su respuesta hacia la
poblacion es mas efectiva.

6. CONCLUSIONES

El embarazo en adolescente es un reto para ser resuelto por las
politicas publicas dentro del territorio. No se puede seguir hablando
de un problema de salud publica sin considerar que la futura madre
embarazada vive dentro de un territorio especifico, con un entorno
concreto, con oportunidades y limitaciones econdmicas, educativas,
culturales, psicosociales. El desarrollo local no puede proponerse en
general si especificamente la adolescente se enfrenta con desafios
propios al tratar de saltarse su desarrollo psicosocial cuando su entorno
es desfavorable. El abordaje no solo compete a la familia, sino también a
la comunidad y la sociedad donde reside.

No hay oportunidades de desarrollo de la adolescente embarazada
dentro de los municipios. La falta de centros escolares con mejores
condiciones para integrar a la joven embarazada es un reto para el
cumplimiento de asegurar una cadena formativa de saberes que
empoderaran e impulsaran a la nifia madre hacia una reinsercion laboral
digna en el futuro.

La inclusion educativa no implica que fisicamente tenga que asistir
a un aula con compaferos de la misma edad, pero cuyo desarrollo
fisico, cognitivo, emocional y social diste mucho de los cambios que el
embarazo precoz le ocasiond. Es necesario que este reto sea valorado,
analizado y promueva nuevas estrategias sobre lo que puede ofrecerse
educativa y vocacionalmente a la nifia y su familia sin ocasionar una
discriminacién que, aunque es temporal durante los meses de gestacion,
sera permanente al nacer su hijo; y las posibilidades de regresar a la
escuela se hacen mas reducidas.

La salud mental de la adolescente durante su embarazo debe
ser un eje transversal de todas las politicas publicas, pero esa debe
evidenciarse en el comportamiento saludable de la joven. La salud
no es solo el acceso a la institucion de salud que dirige el estado, sino
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tambien la representacion de los significados para la joven durante la
maternidad y la busqueda de sentido a la vida en ese periodo de tiempo.
Una adolescente que goza de una buena salud mental puede tener una
transicion hacia el ajuste educativo, laboral, de pareja, familiar mas facil
y en menor tiempo en comparacion con aquellas jovenes que no tienen
un soporte familiar y un trato igualitario en su localidad. La resiliencia y
el apoyo social acttian como factores protectores que benefician la salud
psicosocial (Lam et al., 2008). Las acciones ptblicas deben orientarse
también, dentro de los territorios, hacia el fortalecimiento de la salud
mental dela madre embarazada. Estas acciones no se estan ejecutando en
los municipios que participaron en este estudio, evidenciado en que no
se encontraron adolescentes embarazadas insertadas en los programas
que ejecutan los municipios.

La maternidad es un derecho. Si el Estado lucha por la vida, con
mayor reconocimiento debe establecer mejores condiciones y trabajar
con mayor énfasis en respetar este derecho mediante la implantacion y
ejecucion efectiva de politicas publicas que apoyen todas las aristas de la
problematica, no solamente en la proteccion y sanidad corporal.

Las leyes de proteccion para las nifas, los nifios y adolescentes deben
estar al servicio de la poblacion y no al ocultamiento de los datos o del
manejo restrictivo de informacion que agrava la problematica porque
no hay un camino claro y definido sobre como se puede apoyar.

Los operadores de las politicas puiblicas que no pertenecen al sistema
de salud no tienen acceso a informacion pertinente, lo que lleva a una
mera trasmision de informacidn tedrica. Las conferencias y visitas a la
comunidad se realizan con un saber popular, y esto puede influir en el
impacto que pueden generar los conocimientos llevados a la practica
por los jovenes.

La falta de presupuesto en las municipalidades para manejar
programas de prevencién o para acciones publicas de control y
seguimiento en este tema es importante. Un actor y tomador de
decisiones que planifica y no tiene el presupuesto para realizarlo es un
agente estatal del cual su trabajo no llega a la poblaciéon y se queda en
el escritorio. Es necesario incluir en los presupuestos las necesidades
de trabajar con las adolescentes embarazadas integralmente. En los
presupuestos, tanto de los municipios como del ramo de salud, no se
ven reflejados montos financieros para fortalecer este rubro.
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Las experiencias comunitarias pueden abrir espacios de didlogo que
facilite la participacion comunitaria y lograr que esta se empodere para
crear alternativas positivas en las familias. La comunidad es fuente de
poder, de conocimiento; comprender a la comunidad es permitir que
dentro de ella se busque la alternativa para reducir la posibilidad del
inicio de una vida reproductiva a temprana edad.

La municipalidad a través de sus promotores sociales y de las
unidades de género, dela mujer, de la familia, de prevencion, de jovenes,
tienen un mayor acceso a estos grupos vulnerados y pueden establecer
mejores alianzas con el Minsal, que también tiene sus promotores a fin
de complementar el trabajo comunitario que no cubre el este Ministerio.

No hay evidencia acerca de la discriminacion sentida por la joven
adolescente embarazada en su familia, la escuela y su entorno, sin
embargo, no se habla del tema libremente dentro de las comunidades.
Tampoco hay evidencia de la situacion de salud mental, a nivel nacional,
de la joven embarazada. Los temas para apoyar la salud mental desde
la localidad son superficiales y no se profundizan por falta de recurso
especializado; o en los municipios que cuentan con este recurso la
cobertura es poca porque la demanda sobrepasa el recurso. Es un
reto, para el Estado, proveer de condiciones y mecanismos de apoyo
especifico a la adolescente embarazada.

No se puede valorar en este estudio si hay cumplimiento de
estandares de calidad en la atencion que proporcionan a una adolescente
embarazada, porque no hay creacidon de indicadores en sus programas
anuales para monitorear, en su municipalidad, el apoyo que pueda
recibir una joven adolescente embarazada.

Lapertinenciadelasacciones paralasadolescentes desdeel desarrollo
local esta fragmentada, desarticulada. El Minsal y los organismos
internacionales no pueden avanzar en el cumplimiento de los ODS si
desde el desarrollo local dentro de los territorios no se impulsan acciones
especificas y focalizadas hacia la adolescente embarazada.

Se requiere de una innovacion en las estrategias de aproximacion
a la reproduccion de jovenes en etapas de fertilidad. Ya no es posible
intervenir con métodos tradicionales, buscando la culpabilidad o
entrando en la perversion de dejar a la joven madre desprovista de
condiciones para continuar con su desarrollo humano y con una crianza
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limitada para su hijo. Es un reto buscar mecanismos innovadores para
reintegrar a la joven madre a la educacion formal.

Las mesas de participacion municipal deben ser un espacio donde
se concreten acciones a favor de las adolescentes embarazadas; y que
exista una articulacion efectiva que incluya un plan de monitoreo del
trabajo de todos los actores clave sobre esta situacion. Este espacio debe
ser bien valorado y no que se abra solo para escuchar lo que el otro hizo,
hace o hard, sino que sea un espacio de reflexién de escenarios para
lograr el éxito del desarrollo territorial.

Si el periodo de gestacion es un tiempo de riesgo reproductivo,
psicoldgico, social, econdomico, cultural, ambiental y la propuesta de
la sociedad salvadorenia es de asegurar la vida para la madre y para
el nuevo y futuro ciudadano, el reto es buscar un nuevo modelo
consensuado de acercamiento a una forma de hacer politica publica
para resolver este problema en un inicio reproductivo, pero no con un
final de desigualdad, exclusion y acentuacion de la pobreza.

La salud mental de la adolescente embarazada no puede quedar
difuminada entre las atenciones en un plano secundario. No solo debe
proveerse de apoyo en caso de patologias presentes. La salud mental no
debe estar dirigida hacia la no ocurrencia de un embarazo. Es un reto
que la salud mental deje de estar focalizada para algunos y verse en un
sentido mas amplio y tangible, buscando nuevos modelos integradores
que permitan la participacion de otros actores municipales que no sean
del Minsal, pero que puedan formar parte del inicio de la atencion
primaria en salud.

Las universidades pueden aportar con programas de proyeccion
social en los territorios con un enfoque de desarrollo local, implantando
diversas acciones concretas que involucren activamente a las adolescentes
embarazadas. También pueden abrir espacios de formacion técnica flexible,
que facilite a la madre a insertarse a la educacion al terminar el embarazo y
no compitan los estudios con el tiempo para la crianza de sus hijos.

Como reto para el Estado, es necesario incluir de forma dindmica a
las jovenes embarazadas a los programas de proteccidn social existentes
y ampliar la cobertura para ellas durante el periodo de embarazo y
puerperio sin considerar los estratos de pobreza actuales, que son
criterio para seleccionarlas, ya que toda joven embarazada se encuentra
temporalmente dentro de la exclusion social.
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7. RECOMENDACIONES

* Buscar fuentes de financiamiento para la ejecucion de programas
locales con énfasis en programas de salud mental para las jovenes
embarazadas como apoyo a la falta de recursos en otras instituciones
como el Minsal y el Mineducyt.

* Es necesario realizar alianzas con la academia. Las instituciones
de educacién superior pueden apoyar con conocimientos técnicos
formativos, para que los recursos contratados se tecnifiquen.

¢ Elapoyo de las municipalidades hacia los trabajadores en estas areas
debe ser mas consistente, sobre todo en la formacion de planificacién
en desarrollo territorial.

e Las alcaldias deben buscar los apoyos para introducir mejor
tecnologia, mejores equipos y materiales que faciliten el trabajo
comunitario.

* Labutsquedadeunmodelo de atencion mas innovador y consensuado
de cémo abordar no solo la prevencién de los embarazos, sino
también la situacion de desproteccion de las adolescentes dentro de
sus comunidades.

* Se ha avanzado en la atencion prenatal, sin embargo, es necesario
volver la mirada hacia la salud mental para lograr los efectos de
empoderamiento de la nifia madre, la insercién al mercado laboral,
una buena salud y una excelente vinculaciéon de madre-hijo, que
llevard a una mejor crianza infantil.
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hispanoamericanas.

Héctor Raul Grenni Montiel

978-99961-21-91-1

Marzo 2013

Estrategias pedagdgicas implementadas para
estudiantes de educacion media.
Coleccion Investigaciones n.° 21
Ana Sandra Aguilar de Mendoza

978-99923-21-92-8

Abril 2013

Construccion, disefio y validez de instrumentos
de medicion de factores psicosociales de
violencia juvenil.

Coleccion Investigaciones

José Ricardo Gutiérrez Quintanilla

978-99923-21-95-9

Mayo 2013

Participacion politica y ciudadana de la mujer
en El Salvador.

Coleccion Investigaciones n.° 20

Saul Campos Moran

978-99923-21-94-2

Mayo 2013

Género y gestion del agua en la
mancomunidad La Montafiona,
Chalatenango, El Salvador.
Normando S. Javaloyes

Laura Navarro Mantas

Ileana Gémez

978-99923-21-99-7

Junio 2013

Libro Utec 2012 Estado del medio ambiente
y perspectivas de sostenibilidad.

Coleccion Investigaciones

José Ricardo Calles Hernandez

978-99961-48-00-2

Julio 2013

Guia bésica para la exportacion de la flor
de loroco desde El Salvador hacia Espaia,
a través de las escuelas de hosteleria

del pais vasco.

Alvaro Fernandez Pérez

978-99961-48-03-3

Agosto 2013

Proyecto Migraciones Nahua-pipiles del
Postclasico en la cordillera del Balsamo.
Coleccion Investigaciones n.° 24
Marlon V. Escamilla

William R. Fowler

978-99961-48-07-1

Agosto 2013

Transnacionalizacion de la sociedad
salvadorefa, producto de las migraciones.
Coleccion Investigaciones n.° 25

Elsa Ramos

978-99961-48-08-8
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La regulacion juridico penal de la trata de
personas especial referencia a El Salvador
y Espafia. 978-99961-48-10-1
Coleccion Investigaciones

Hazel Jasmin Bolafios Vasquez

Septiembre
2013

Estrategias de implantacion de cluster de
turismo en Nahuizalco.
Septiembre Coleccion Investigaciones n.° 22
2013 Blanca Ruth Galvez Rivas
Rosa Patricia Vasquez de Alfaro
Oscar Armando Melgar Najera

978-99961-48-05-7

Fomento del emprendedurismo a través

de la capacitacion y asesoria empresarial

como apoyo al fortalecimiento del sector

Septiembre de la Mipyme del municipio de Nahuizalco
2013 en el departamento de Sonsonate.

Diagndstico de gestion

Coleccion Investigaciones n.° 23

Vilma Elena Flores de Avila

978-99961-48-06-4

Imaginarios y discursos de la herencia
afrodescendiente en San Alejo, La Unidn,
El Salvador.

Coleccion Investigaciones n.° 26 978-9961-48-09-5
José Heriberto Erquicia Cruz
Martha Marielba Herrera Reina
Wolfgang Effenberger Lopez

Septiembre
2013

Septiembre

2013 Memoria Séptima Semana del Migrante 978-99961-48-11-8

Inventario de las capacidades turisticas

del municipio de Chiltiupan, departamento
de La Libertad.

Coleccion Investigaciones n.° 33 978-99961-48-17-0
Lissette Cristalina Canales de Ramirez
Carlos Jonatan Chavez

Marco Antonio Aguilar Flores

Septiembre
2013

Condiciones culturales de los estudiantes
de educacion media para el aprendizaje
del idioma Inglés.

Coleccion Investigaciones n.° 35 978-99961-48-22-4
Saal Campos Moran
Paola Maria Navarrete
Julio Anibal Blanco

Septiembre
2013
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Septiembre
2013

Recopilacion Investigativa 2012. Tomo |

978-99923-21-97-3

Septiembre
2013

Recopilacion Investigativa 2012. Tomo II

978-99923-21-98-0

Noviembre 2013

Infancia y adolescencia como noticia
en El Salvador.
Camila Calles Minero

978-99961-48-12-5

Diciembre 2013

Metodologia para la recuperacion
de espacios publicos.

Ana Cristina Vidal Vidales

Julio César Martinez Rivera

978-99961-48-4-9

Marzo 2014

Participacion cientifica de las mujeres
en El Salvador. Primera aproximacion.
Camila Calles Minero

978-99961-48-15-6

Abril 2014

Mejores practicas en preparacion de alimentos
en la micro y pequefia empresa.

Coleccion Investigaciones n.° 29

José Remberto Miranda Mejia

978-99961-48-20-0

Abril 2014

Historias, patrimonios e identidades

en el municipio de Huiztcar, La Libertad,
El Salvador.

Coleccion Investigaciones n.° 31

José Heriberto Erquicia

Martha Marielba Herrera Reina

Ariana Ninel Pleitez Quifionez

978-99961-48-18-7

Abril 2014

Evaluacion de factores psicosociales

de riesgo y de proteccion de violencia juvenil
en El Salvador.

Coleccion Investigaciones n.° 30

José Ricardo Gutiérrez

978-99961-48-19-4

Abril 2014

Condiciones socioecondmicas y académicas
de preparacion para la de los estudiantes

de educacion media.

Coleccion Investigaciones n.° 32

Saul Campos

Paola Maria Navarrete

978-99961-48-21-7

Mayo 2014

Delitos relacionados con la pornografia

de personas menores de 18 aflos: especial
referencia a las tecnologias de la informacion
y la comunicacion con medios masivos.
Coleccion Investigaciones n.° 34

Hazel Jasmin Bolafios

Miguel Angel Boldova

Carlos Fuentes Iglesias

978-99961-48-16-3
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Junio 2014

Guia de buenas practicas en preparacion de
alimentos en la micro y pequefia empresa

Julio 2014

Perfil actual de la persona migrante
en El Salvador.
Utec-US COMMITTE

978-99961-48-25-5

Septiembre
2014

Técnicas de estudio.
Recopilacion basada en la experiencia docente.
Flavio Castillo

978-99961-48-29-3

Septiembre
2014

Valoracion economica del recurso hidrico
como un servicio ambiental de las zonas
de recarga del rio Acelhuate.

Coleccion Investigaciones n.° 36

José Ricardo Calles

978-99961-48-28-6

Septiembre
2014

Migracion forzada y violencia criminal
una aproximacion tedrica practica en el
contexto actual.

Coleccion Investigaciones n.° 37

Elsa Ramos

978-99961-48-27-9

Septiembre
2014

La prevencion del maltrato en la escuela.
Experiencia de un programa entre alumnos
de educacion media.

Coleccion Investigaciones n.° 38

Ana Sandra Aguilar de Mendoza

978-99961-48-26-2

Septiembre
2014

Percepcion del derecho a la alimentacion
en El Salvador. Perspectiva desde la
biotecnologia.

Coleccion Investigaciones n.° 39

Licda. Carolina Lucero

978-99961-48-32-3

Diciembre 2014

El domo el Guegiiecho y la evolucion
volcanica. San Pedro Perulapan
(Departamento de Cuscatlan), El Salvador.
Primer Informe.

Coleccion Investigaciones n.° 41

Walter Hernandez

Guillermo E. Alvarado

Brian Jicha

Luis Mixco

978-99961-48-34-7

Enero 2015

Publicidad y violencia de género
en El Salvador.

Coleccion Investigaciones n.° 40
Camila Calles Minero

Francisca Guerrero

Morena L. Azucena

Hazel Bolafios

978-99961-48-35-4
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Imaginario colectivo, movimientos juveniles
y cultura ciudadana juvenil en El Salvador.
Coleccion Investigaciones n.° 42

Saul Campos Moran

Paola Maria Navarrete

Carlos Felipe Osegueda

Marzo 2015 978-99961-48-37-8

Estudio de buenas précticas en clinica
de psicologia. Caso Utec.

Coleccion Investigaciones n.° 44
Edgardo Chacon Andrade

Sandra Beatriz de Hasbun

Claudia Membrefio Chacén

Mayo 2015 978-99961-48-40-8

Modelo de reactivacion

y desarrollo para cascos urbanos.
Coleccion Investigaciones n.° 48
Coralia Rosalia Mufloz Marquez

Junio 2015 978-99961-48-41-5

Niflas, niflos, adolescentes y mujeres
en la ruta del migrante.

Coleccion Investigaciones n.° 54
Elsa Ramos

Junio 2015 978-99961-48-46-0

Historia, patrimonio e identidades en el
Municipio de Comasagua, La Libertad,
Julio 2015 | FlSalvador. — — . 978-99961-48-42-2
Coleccion Investigaciones n.° 49
José Heriberto Erquicia Cruz

Martha Marielba Herrera Reina

Evaluacion del sistema integrado de escuela
inclusiva de tiempo pleno implementado por
el Ministerio de Educacion de El Salvador.
(Estudio de las comunidades educativas del
municipio de Zaragoza del departamento

de La Libertad).

Coleccion Investigaciones n.° 43

Mercedes Carolina Pinto Benitez

Julio Anibal Blanco Escobar

Guillermo Alberto Cortez Arévalo

Wilfredo Alfonso Marroquin Jiménez

Luis Horaldo Romero Martinez

Agosto 2015 978-99961-48-43-9

Aplicacion de una funcion dosis-respuesta
para determinar los costos sociales de la
contaminacion hidrica en la microcuenca
Agosto 2015 del Rio Las Cafias, San Salvador, El Salvador. 978-99961-48-45-3
Coleccion Investigaciones n.° 45

José Ricardo Calles Hernandez
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Octubre 2015

El derecho humano al agua en El Salvador
y su impacto en el sistema hidrico.
Coleccion Investigaciones n.° 50

Sandra Elizabeth Majano

Carolina Lucero Moran

Dagoberto Arévalo Herrera

978-99961-48-49-1

Octubre 2015

Analisis del tratamiento actual de las lamparas
fluorescentes, nivel de contaminantes

y disposicion final.

Coleccion Investigaciones n.° 53

José Remberto Miranda Mejia

Samuel Martinez Gémez

John Figerald Kenedy Hernandez Miranda

978-99961-48-48-4

Noviembre 2015

El contexto familiar asociado al
comportamiento agresivo en adolescentes
de San Salvador.

Coleccion Investigaciones n.° 52

José Ricardo Gutiérrez Quintanilla
Delmi Garcia Diaz

Maria Elisabet Campos Tomasino

978-99961-48-52-1

Noviembre 2015

Practica de prevencion del abuso sexual a
través del funcionamiento familiar.
Coleccion Investigaciones n.° 55

Ana Sandra Aguilar de Mendoza

Maria Elena Pefia

Jeé Manuel Andreu

Ivett Idayary Camacho

978-99961-48-53-8

Diciembre 2015

Problemas educativos en escuelas

de Cojutepeque contados por los profesores
y profesoras. Escuela de Antropologia.
Julio Martinez

Febrero 2016

Desplazamiento interno forzado

y su relacién con la migracion internacional.
Coleccion Investigaciones n.° 56

Elsa Ramos

978-99961-48-56-9

Marzo 2016

Monografia Cultural y socioeconémica
del canton Los Planes de Renderos.
Coleccion Investigaciones n.° 57

Saal Campos

Paola Navarrete

Carlos Osegueda

Julio Blanco

Melissa Campos

978-99961-48-60-6
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Abril 2016

Modelo de vivienda urbana sostenible.
Coleccion Investigaciones n.° 58
Coralia Rosalia Mufioz Marquez

978-99961-48-61-3

Mayo 2016

Recopilacion de Investigaciones

en Tecnologia 2016:

Coleccion Investigaciones n.° 59

Internet de las cosas: Disefio e implementacion
de prototipo electronico para el monitoreo

via internet de sistemas de generacion
fotovoltaico.

Omar Otoniel Flores Cortez

German Antonio Rosa

Implementacion de un entorno de aprendizaje
virtual integrando herramientas de E-learning
y CMS.

Marvin Elenilson Hernandez

Carlos Aguirre

Big data, analisis de datos en la nube.
José Guillermo Rivera
Veronica Idalia Rosa Urrutia

978-99961-48-62-0

Julio 2016

Aplicacion de buenas practicas de negocio
(pequeiia y mediana empresa de los municipios
de San Salvador, Santa Tecla y Soyapango

en El Salvador.)

Coleccion Investigaciones n.° 46

Vilma de Avila

978-99961-48-44-6

Julio 2016

Afectaciones psicoldgicas en estudiantes

de instituciones educativas publicas ubicadas
en zonas pandilleriles.

Coleccién Investigaciones n.° 60

Edgardo R. Chacén

Manuel A. Olivar

Robert David MacQuaid

Marlon E. Lobos Rivera

978-99961-48-67-5

Octubre 2016

Los efectos cognitivos y emocionales
presentes en los nifios y las nifias

que sufren violencia intrafamiliar.
Coleccion Investigaciones n.° 61

Ana Sandra Aguilar Mendoza

978-99961-48-69-9

Noviembre 2016

Historia, patrimonio e identidad en el
municipio Puerto de La Libertad, El Salvador.
Coleccion Investigaciones n.° 62

José Heriberto Erquicia Cruz

Paola Maria Navarrete Galvez

978-99961-48-70-5
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El comportamiento agresivo al conducir
asociado a factores psicosociales en los
conductores salvadorefios.

Febrero 2017 | Coleccion Investigaciones n.° 63 978-99961-48-72-9
José Ricardo Gutiérrez Quintanilla
Oscar Williams Martinez

Marlon Elias Lobos Rivera

Relaciones interétnicas: afrodescencientes en
Centroamérica.

Marzo 2017 Coleccion Investigaciones n.° 64 978-99961-48-73-6
José Heriberto Erquicia
Rina Caceres

Diagndstico de contaminiacion atmosférica por
emisiones dié¢sel en la zona metropolitana de
San Salvador y Santa Tecla. Cuantificacion de
contaminantes y calidad de combustibles.
Coleccion Investigaciones n.° 65

José Remberto Miranda Mejia

Samuel Martinez Gémez

Yonh Figerald Kenedy Hernandez Miranda
René Leonel Figueroa

Noé Aguirre

Abril 2017 978-99961-48-75-0

Causas y condiciones del incremento de la
migracion de mujeres salvadorefias.
Coleccion Investigaciones n.° 66

Elsa Ramos

Mayo 2017 978-99961-48-76-7

Etnografia del volcan de San Salvador.
Coleccion Investigaciones n.° 67

Junio 2017 Saal Campos Moran 978-99961-48-77-4
Paola Maria Navarrete
Carlos Felipe Osegueda

Modelo de e-Turismo cultural aplicando
tecnologia m-Learning, georreferencia,
visitas virtuales y realidad aumentada para
dispositivos moviles.

Coleccion Investigaciones n.° 68

Agosto 2017 | Elvis Moisés Martinez Pérez 978-99961-48-80-4
Melissa Regina Campos Solérzano
Claudia Ivette Rodriguez de Castro
Ronny Adalberto Cortez Reyes
Rosa Vania Chicas Molina

Jaime Giovanni Turcios Dubén
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Octubre 2017

Influencia de la tradicion oral, la cocina que
practican los pueblos indigenas y las variantes
dialectales en la conservacion y difusion de la
lengua nahuat pipil.

Coleccion Investigaciones n.° 69

Morena Guadalupe Magafia de Hernandez
Jesus Marcos Soriano Aguilar

Clelia Alcira Orellana

Mercedes Carolina Pinto

Julio Anibal Blanco

José Angel Garcia Tejada

978-99961-48-84-2

Noviembre 2017

Propuesta de politicas publicas frente al perfil
demografico de El Salvador

Carolina Lucero Moran

Guiomar Bay

Saul Campos Moran

Lucia del Carmen Zelaya de Soto

978-99961-48-87-3

Noviembre 2017

El estado de las competencias de desarrollo de
la mujer en la zona de La Libertad
Ana Sandra Aguilar de Mendoza

978-99961-48-88-0

Diciembre 2017

Conocimiento financiero y econémico entre
estudiantes universitarios: un estudio compara-
tivo entre El Salvador y Puerto Rico

Modesta Fidelina Corado

Roberto Filander Rivas

Ronald Hernandez Maldonado

978-99961-48-89-7

Enero 2018

Situacién actual del manejo de las aguas ordina-
rias en lotificaciones y parcelaciones habitacio-
nales de la zona rural de El Salvador. Un anali-
sis de cumplimiento técnico y legal aproximado
Alma Carolina Sanchez Fuentes

Maria Teresa Castellanos Araujo

Ricardo Calles Hernandez

Erick Abraham Castillo Flores

978-99961-48-91-0

Abril 2018

Aplicacion de herramientas big data al
Viceministerio de Vivienda y Desarrollo Urbano
del Ministerio de Obras Publicas de El Salvador
Veronica Idalia Rosa

José Guillermo Rivera

978-99961-48-97-2

Mayo 2018

Diagnostico de necesidades de capacitacion del
personal de empresas del sector turismo del
municipio de La Libertad

Carlos Rolando Barrios Lopez

Blanca Ruth Galvez Rivas

978-99961-48-98-9
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Junio 2018

Etnografia de Santa Maria Ostuma: tierra de la
pina, leyendas y tradiciones

Carlos Felipe Osegueda Osegueda

Miguel Angel Hernédndez Vasquez

Georgina Sulamita Ordénez Valle

Francisco Enrique Santos Alvarenga

Josué Mauricio Lopez Quintana

Miguel Angel Rodas Ramirez

978-99961-48-99-6

Julio 2018

El ombudsman de las audiencias de los medios
de comunicaciéon en El Salvador: factibilidad
y aceptacién

Camila Calles Minero

Leida Monterroza Matute

978-99961-86-00-4

Agosto 2018

Compilacién de investigaciones de tecnologia
2017

Extraccion de conocimiento a partir de texto
Ronny Adalberto Cortez Reyes

Aulas conectadas: sistema IoT para el registro
de asistentes

Omar Otoniel Flores Cortez

Veronica Idalia Rosa Urrutia

978-99961-86-01-1

Septiembre 2018

Sistematizacion y registro de banco de datos
de proyectos en oportunidades para
deportados salvadorefios

Paola Maria Navarrete

978-99961-86-02-8

Septiembre 2018

Migracion y cambio climatico
Elsa Ramos

978-99961-86-04-2

Octubre 2018

La salud general relacionada
con la adaptacion a la vida universitaria.
Analisis de factores asociados

Edgardo René Chacén Andrade
José Ricardo Gutiérrez Quintanilla
Marlon Elias Lobos Rivera

Robert David MacQuaid

Marvin Josué Flamenco Cortez

978-99961-86-06-6

- 97 —




Universidad Tecnolégica de El Salvador

Noviembre 2018

El estado de las competencias de desarrollo
socioecondmico y psicosocial de las familias en
el area costera de El Salvador. Fase II. Estudio
multicéntrico

Ana Sandra Aguilar de Mendoza
José Rigoberto Vaquerano Benavides
Lizzie Najera de Henriquez

Larissa Hernandez Monterrosa
Glenda Yamileth Trejo Magana
Osmel Alberto Sanchez Granados
Elmer José René Hernandez Romero
Edwin Osmil Coreas Flores

Diana Beatriz Moreno Ventura
Ramoén Edgardo Marquina Martinez

978-99961-86-10-3

Diciembre 2018

Historia del VIH en El Salvador y calidad de
vida en personas adultas viviendo positivas a
VIH

Ana Sandra Aguilar de Mendoza
Rolando Alberto Alas Ramirez
Jorge Alberto Panamefio, Médico infectélogo

978-99961-86-09-7

Marzo 2019

Perfil econdmico y social del sector restaurantes
en El Salvador

Modesta Fidelina Corado
Roberto Filander Rivas

978-99961-86-13-4

Mayo 2019

Comunicacién patrimonial y accesibilidad para
personas con discapacidad en los museos

de San Salvador desde la perspectiva del disefio
paratodos

Maria Sofia Albayero Garcia

Jaime Pascual Chavez Martinez
Mauricio Armando Herndndez Sosa
Karen Trinidad Consuegra Premper
Luisa Massiel Ramos Iglesias
Carmen Margarita Moran Hernandez

978-99961-86-16-5

Agosto 2019

Multiple colapso sectorial del volcan
de San Salvador

Walter Hernandez
Brian Jicha

978-99961-86-17-2

Septiembre 2019

Perspectivas y desafios de las personas
migrantes salvadorefias beneficiarias del TPS

Elsa Ramos

978-99961-86-18-9
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Cosmovision e identidad de las cofradias
de Izalco y su relacién con las condiciones
socioeconémicas de sus participantes

i - 978-99961-86-19-6
Septiembre 2019 Georgina Sulamita Ordofiez Valle
Saul Campos Moran

Evaluacion de la calidad de la atencion de los
servicios del sistema salvadoreno de salud,
desde la percepcidn del usuario

Octubre 2019 978-99961-86-21-9

Ricardo Gutiérrez Quintanilla
Marlon Elias Lobos Rivera
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El Objetivo de Desarrollo Sostenible 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. Es por ello que este estudio exploro las condiciones y
los mecanismos para la implementacion de las politicas publicas para
atender a las adolescentes embarazadas en su salud mental.

La Coleccion Investigaciones tiene el objetivo de evidenciar el trabajo cientifico
de la Universidad Tecnologica de El Salvador ante la comunidad cientifica
nacional e internacional, y la sociedad.

No hay ensefnanza sin investigacion ni investigacion sin ensenanza
Pablo Freire

1-86

Calle Arce y 19 avenida Sur n.” 1045,
edificio Dr. José Adolfo Araujo Romagoza,
San Salvador, El Salvador, (503) 2275 1013 / 2275 1011
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