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EL SALVADOR

n uno de cada dos hogares de la region centroamericana

vive una nina o una adolescente; un tercio de ellas se

encuentra en situacidon de pobreza, incidencia que se
eleva considerablemente en zonas rurales, lo cual muestra
una tendencia regional hacia la feminizacion de la pobreza.
Esta situacidon se encuentra vinculada con fendmenos como
la desercion y el abandono escolar (una de cada cuatro
adolescentes mujeres que viven en areas rurales y en
situacion de pobreza no asiste a la escuela) y el embarazo
a edades tempranas, los cuales profundizan la reproduccion
intergeneracional de la pobreza y la desigualdad (Céspedes
y Robles, 2016).

Segun datos de la Comisién Econdémica para América Latina 'y
el Caribe (Cepal), «1 de cada 5 nifias de entre 15 a 19 afos de
edad estan casadas [sic]» (2015: 16). Por su parte, Nicaragua
y Republica Dominicana figuran entre los 20 paises con las
tasas mas altas de matrimonios tempranos, con 41 y 37%,
respectivamente (Unicef, 2016). Si bien la fertilidad general
ha decrecido en los ultimos afios, la tasa de fecundidad de
adolescentes en la region es una de las mas altas del mundo
(76 nacimientos por cada 1,000 mujeres de entre 15y 19 afios),
solamente superada por los paises de Africa subsahariana
(118 nacimientos) (Cepal, 2015). El 20% de estos embarazos
corresponde a nifias menores de 15 anos y, segun el Fondo
de Poblacién de las Naciones Unidas (Unfpa, por sus siglas
en inglés), América Latina y el Caribe es la tUnica region del
mundo donde los embarazos y nacimientos de nifias menores
de 15 afios estan en aumento (Unfpa, 2013). Se estima que
hasta un 50% de los embarazos entre las adolescentes no es
planificado y, en el caso de las nifias menores de 15 afios, es
resultado de la violencia sexual y la coercion.

Todo esto indica que para reducir la pobreza en los paises es
necesaria una intervencion temprana y decidida en las nifas y
las adolescentes, asi como el refuerzo de una perspectiva de
género y enfoque de juventudes en el disefio de las estrategias
de desarrollo social en la regidon (Céspedes y Robles, 2016).
En los paises con poblaciones emergentes o numerosas de
jévenes, las inversiones que favorecen el empoderamiento
social y econdmico, la educacién de calidad y la salud —en
particular, la sexual y reproductiva— en las nifias, desde los
10 afios, pueden sacar el maximo provecho a un «dividendo
demografico» que, ademas de beneficiar a las nifias y
adolescentes, dé pie a un crecimiento econémico inclusivo,
equitativo y solido (Unfpa, 2016).

Desde un punto de vista econdmico, se estima que mejorar el
acceso a servicios de salud sexual y reproductiva y eliminar las
necesidades insatisfechas en materia de acceso a métodos

anticonceptivos modernos redunda en un beneficio de 120
ddlares por cada dolar invertido. Las acciones destinadas
a aumentar la cantidad de afios de educacion de las nifas
y las adolescentes, retrasando la fecundidad temprana y el
matrimonio infantil, tienen un retorno para las sociedades de 5
dolares por cada dolar invertido (Post 2015 Consensus, 2015).
En cuanto a los retornos de la educacién sobre la salud, cada
ddélar que se invierte en un nuevo afo de escolarizacion,
en particular para las nifias, genera ingresos y beneficios
para la salud de 10 ddlares en paises con ingresos bajos, y
aproximadamente de 4 dodlares en paises con ingresos medios
y altos (Schéaferhoff et al., 2015). En este sentido, la educacion
de las nifas, sobre todo la secundaria, se ha descrito como
la «mejor inversion del mundo» que aumenta el crecimiento
economico de una nacioén y deriva en un ciclo virtuoso de nifios
y niflas mas sanos y mejor capacitados (Sperling, Winthrop et
al., 2016).

Todo esto indica que los Gobiernos y la cooperacion
internacional deben convertir la inversion en las nifias y
las adolescentes en una linea de prioridad estratégica,
aumentando los presupuestos publicos dirigidos a la
prevencién del embarazo en esta poblacién, el matrimonio
temprano y la violencia sexual. A la vez, es preciso enfrentar
de manera urgente las barreras que impiden a las nifas y las
adolescentes acceder y terminar una educacién de calidad,
asi como acceder a informacion y servicios de salud sexual y
reproductiva.

Para ello es necesario contar con mas datos, andlisis y
evidencia que sirvan de base para reorientar los recursos
disponibles y/o movilizar mas recursos para la educacion, la
salud y el empoderamiento de las nifias, avanzando hacia el
logro de las metas de desarrollo sostenible y el cumplimiento
de la promesa de «no dejar a nadie atras».

Por esta razoén, el Instituto Centroamericano de Estudios
Fiscales (Icefi) y Plan International Las Américas, en el
marco del convenio de colaboracion interinstitucional vigente,
presentan un analisis y estimacion de la inversion publica en
los ejes antes descritos para el caso de El Salvador para el
periodo 2007 a 2014, con la esperanza de que la informacion
producida constituya una poderosa herramienta tanto para las
instituciones encargadas del disefio de politicas sociales en la
region (intersectoriales y/o sectoriales en los diversos ambitos)
como para las organizaciones que llevan a cabo acciones de
incidencia y monitoreo de los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes.

[cefi/Plan International Las Américas, 2018




INVERSION EN EDUCACION, PREVENCION Y ATENCION AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

l'.ApUIfNES SE CONSIDERA
NINAS Y ADOLESCENTES?

Antes de profundizar en el analisis, se debe comprender
algunas definiciones que explican los temas que se desarrollan.
Para ello, es preciso indicar que, segun la Convencién de
los Derechos del Nifio (1990), se define como nifia o nifio a
cualquier persona menor de 18 afios, mientras que el grupo
poblacional que comprende la adolescencia esta conformado
por todas las personas entre los 10 y los 19 afios (OMS, 2015).
Este criterio es de uso universal y ayuda a homogeneizar las
cifras para que puedan ser comparables entre paises.

Por su parte, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(Unicef, por sus siglas en inglés), separa la adolescencia en
dos periodos:

1- Adolescencia temprana (de los 10 a los 14 afios): etapa en la
cual se manifiestan cambios fisicos, que usualmente empiezan con
una repentina aceleracion del crecimiento seguida por el desarrollo
de los 6rganos sexuales y las caracteristicas sexuales secundarias.
También existen cambios internos que tienen lugar en el individuo,
el cerebro experimenta un subito desarrollo eléctrico y fisioldgico.
El numero de células cerebrales casi puede llegar a duplicarse, en
tanto las redes neuronales se reorganizan radicalmente, con las
repercusiones consiguientes sobre la capacidad emocional, fisica
y mental. El desarrollo fisico y sexual, mas precoz en las nifias
—que entran en la pubertad unos 12 a 18 meses antes que los
varones—, se refleja en tendencias semejantes en el desarrollo del
cerebro. Este fendmeno contribuye a la percepcion generalizada de
que las niflas maduran mucho antes que los varones. Es durante
la adolescencia temprana que tanto las nifias como los varones
cobran mayor conciencia de su género que cuando eran menores,
y pueden ajustar su conducta o apariencia a las normas que se
observan (Unicef, 2011:6).

2- Adolescencia tardia (de los 15 a los 19 afios): en esta etapa,
el cuerpo y el cerebro siguen desarrollandose. La capacidad para
el pensamiento analitico y reflexivo aumenta notablemente. Las
opiniones de los miembros del grupo aun tienden a ser importantes
al comienzo de esta etapa, pero esto disminuye en la medida en
que los adolescentes adquieren mayor confianza y claridad con
respecto a su identidad y sus propias opiniones. La temeridad —un
rasgo comun de la temprana y mediana adolescencia, cuando los
individuos experimentan con el «comportamiento adulto»— declina
durante la adolescencia tardia, en la medida en que se desarrolla
la capacidad de evaluar riesgos y tomar decisiones conscientes.
Las nifias suelen correr un mayor riesgo que los varones de sufrir
consecuencias negativas para la salud, incluida la depresion,
y a menudo la discriminacién y el abuso basados en el género
magnifican estos riesgos (Unicef, 2011:6).

1.1 DEFINICION NACIONAL (EL SALVADOR)

La Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia
(conocida como «Lepina») establece como nifia o nifio a toda
persona desde el instante de su concepcion hasta los 12 afios
cumplidos. Por otra parte, reconoce a los adolescentes como

toda persona desde los 12 hasta los 18 afos. Asimismo, la
Ley General de Juventud indica que se considera joven a toda
persona entre las edades de 15 a 29 afios. Por ello, se tomo
en cuenta los criterios establecidos en la Lepina para aglutinar
a los grupos poblacionales segun su condicion.

Tabla 1. El Salvador: Consideracion de rangos de edad

para la nifnez y adolescencia seguin el marco legal

Adolescencia

Instrumento legal

Ley de Proteccion Integral
de la Nifiez y Adolescencia
(Lepina)

0 a 11 afios 12 a 17 afios

Establece a los jovenes desde los 15

Ley General de Juventud hasta los 29 afios

Fuente: Icefi/Plan International Las Américas

En El Salvador la poblacion infantil y adolescente pas6 de
representar el 45.5%, del total de la poblacién nacional en
1994, al 35.9%, en 2014, lo que muestra una reducciéon de
9.6% de este grupo poblacional en cuestion de 20 afios. Este
cambio moderadamente rapido en la piramide poblacional
puede obedecer a una reduccién en la tasa de fecundidad, que
transitd de 3.5 (hijos nacidos vivos por mujer) en 1993-1998,
a 2.5, en 2008, (Gobierno de El Salvador; et al, 2009: 51) y
finalmente llegd a 2.3 en 2014 (Minsal; et al, 2014: 182).

Con respecto al sexo, predominaron los hombres ya que 51

El Salvador: Estructura poblacional por edades y
sexo (1995 y 2014, en numero de personas)
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Fuente: Icefi/Plan International Las Américas, con base en proyecciones de
poblacion del Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (Celade)

de cada 100 menores de 18 afios eran nifos y adolescentes
(49 mujeres) durante 2014 y no presentd mayor cambio con
respecto a 1994 en donde la estructura por sexo fue similar.
Esto muestra, ademas que, segun la relacion entre sexos, por




EL SALVADOR

cada 100 mujeres nifias y adolescentes, habitan 104 hombres
del mismo grupo poblacional.

En cuanto a esta transicion demografica, el indice de
envejecimiento’ demuestra que por cada 100 nifas, nifios y
adolescentes (NNA), habitaban 11 adultos mayores (65 afios o
mas) durante 1995, en tanto que para 2014 pas6 a 19 por cada
100 NNA. Lo que también refleja que una alta proporcion de
la poblacion esta alcanzando la adultez y vejez, que a su vez
se ve marcado por la disminucion en la tasa de natalidad y su
efecto en la disminucion de poblacién infantil y adolescentes.

También es importante considerar otros aspectos, tal es el caso
de la migracion, ya que existe un alto flujo migratorio hacia los
Estados Unidos de América que podria explicar reducciones
en la poblacion infantil y adolescente; de hecho, cifras de la
US Border Patrol reportan que entre 2009 a 2017 se capturd
en la frontera entre México y los EE. UU. a un total de 66,227
nifos y adolescentes no acompafados. A su vez, la oficina del
censo reportd que en 2000 se encontraban en aquel pais unas
655,125 personas de origen salvadorefio, cifra que en 2010
llegd a 1,648,968 (Cemla; BID, 2013), lo cual representa un
incremento de la poblacion migrante del 151.7% en un lapso
de 10 afios.

El Salvador: Aprehensiones de nifos, nifas y
adolescentes no acompaiados, segun ano fiscal
y nacionalidad (2009-2017)

20.000,0
17512
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Fuente: Icefi/Plan International Las Américas, con base en cifras del Sistema
Nacional de Indicadores Educativos (SNIE) del Ministerio de Educacién
(Mineduc)

¢QUE ES EL EMBARAZO
EN MENORES DE EDAD?

El embarazo adolescente se puede definir como la gestacion
en mujeres cuyo rango de edad se considera en la etapa de
la adolescencia, independientemente de su edad ginecolégica

m Causas subyacentes del embarazo en

adolescentes

a. Matrimonio b. Desigualdad c. Obstaculos de los

infantil de género derechos humanos
f. Politicas
nacionales que
e. Violencia restringen el acceso
d. Pobreza Y 9

coaccion sexual a la planificacion
familiar y educacion

sexual

h. Subinversién en
el capital humano
de las nifias y
adolescentes

g. Falta de acceso

a educacion sexual

y servicios de salud
reproductiva

i. Limitado acceso
a oportunidades
econémicas

Fuente: Icefi/Plan International Las Américas, con base en Plan International/
Unicef (2014)

(Leodn et al., sif: 43). Esto conlleva a una serie de situaciones
que pueden atentar contra la salud de la madre y la del hijo, y
constituir un problema de salud que no debe ser considerado
solamente en términos del presente, sino del futuro, por las
complicaciones que acarrea (Leén et al., s/f: 43).

Cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefialan
que 16 millones de adolescentes entre los 15 y los 19 afios,
asi como 1 millon de nifias menores de 15 afios, dan a luz
anualmente, en especial en paises de ingresos bajos y
medios (OMS, 2014). Las causas subyacentes del embarazo
en adolescentes conllevan a una serie de situaciones por las
cuales una mujer, desde temprana edad, ya es vulnerable.

En este sentido, el modelo ecolégico de Bronfenbrenner
(1987), aplicado a las causas del embarazo adolescente, indica
que existen diferentes niveles que interactian en factores
que inciden en que una adolescente llegue a la condicion de
embarazo. Por su parte, las presiones de todos los niveles
conspiran contra las nifias y esto resulta en embarazos
tempranos; las normas y actitudes de la comunidad pueden
negarles el acceso a servicios de salud reproductiva o permitir
la violencia en su contra silogran acceder a ellos. Los familiares
podran forzarlas a contraer matrimonio, situacién en la cual
ellas pueden carecer de poder para decidir sobre su vida y su
desarrollo. Es posible que las escuelas no ofrezcan educacion
integral en sexualidad, tomando en cuenta los temas de
embarazo y uso de anticonceptivos. Su pareja puede negarse
a usar preservativos o podra prohibirles usar cualquier método
anticonceptivo (Conjuve y Unfpa, 2015).

1 Expresa la relacion entre la cantidad de personas adultas mayores y la cantidad de nifios y jévenes (Celade, s/f)
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Modelo ecolégico de Bronfenbrenner aplicado a
las causas del embarazo en adolescentes

- Leyes que limitan el acceso a
los métodos anticonceptivos

- Leyes contra el matrimonio
infantil que no se hacen cumplir

- Pobreza

- Subinversion en el capital
humano de las nifias

- Inestablidad politica, crisis
humanitarias y desastres

Nacional

Nacional

- Actitudes negativas sobre la
autonomia de las nifias

- Actitudes negativas con
respecto a la sexualidad
adolescente y el acceso a los
métodos anticonceptivos

- Disponibilidad limitada de
servicios adecuados para los
jévenes

- Falta de atencién prenatal
y postnatal para madres y
jovenes

- Clima de coaccion y violencia
fisica

- Permisividad social frente a
la violencia sexual contra las
ninas

Comunidad

Comunidad

Escuela

Familia

- Obstaculos para que la
nifia asista a la escuela o
permanezca en ella

- Falta de informacion o falta

de acceso a una educacion
integral de calidad

- Presién de grupo

- Actitudes negativas con
respecto al género y conductas
riesgosas de la pareja

Escuela

Individual

- Expectativas negativas para
las hijas y mujeres

- Escasa valoracion de la
educacion, especialmente para
el caso de las nifias

- Actitudes favorables con
respecto al matrimonio
temprano

- Violencia social e incesto

Familia

- Edad de pubertad e inicio de la
vida sexual activa

- Crianza de las nifias para que
busquen la maternidad como
unica opcion de vida

- Valores de desigualdad de
género internalizados

- Desconocimiento de que
las capacidades estan en
desarrollo

Individual

Fuente: Icefi/Plan International Las Américas, con base en Conjuve y Unfpa
(2015)

2.1 CONSECUENCIAS DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES

Existen diversos analisis que indican las consecuencias
inmediatas y de largo plazo de un embarazo prematuro, en
este caso para una mujer nifia o adolescente. Las que se
han estudiado se pueden integrar en dos grandes grupos: a)
somaticas y b) psicosociales.

Consecuencias del embarazo prematuro
(nifias y adolescentes)

1. Somaticas

1.1 Para la
madre (anemia,
— parto prematuro,
complicaciones en
el parto —riesgo
de mortalidad
materna—)

escolar;

Desercion
asumir multiplicidad de
roles de adulto; duplica
las posibilidades que
tiene una mujer de
vivir como allegada y

reduce a la mitad la
probabilidad de que
viva con el padre de
su hijo o en una familia
nuclear durante el
quinto afo después del
nacimiento de su primer

1.2 Para el hijo (en
mujeres menores
de 15 afos pueden

| Ppresentarse hijo. Conduce a efectos
malformaciones, econoémicos, ya que
especialmente las del reproduce el proceso

cierre del tubo neural;
bajo peso al nacer)

transgeneracional  de
la pobreza si la madre
ya se encuentra en esa
situacion.

Fuente: Icefi/Plan International Las Américas, con base en Leon et al. (s/f)

En el mismo contexto, entre las razones mas importantes por
las que las mujeres jovenes de la region no asisten a un centro
educativo estan los quehaceres domésticos y la maternidad
(en promedio, un 13.0% de ellas identifica a estos factores
como la razén principal); entre las adolescentes de 16 a 18
anos, un 17.0% no asiste a un centro educativo debido a
responsabilidades del hogar o maternas, mientras que entre los
hombres solo un 0.5% declara que los quehaceres domésticos
o la paternidad son la razén principal por la que no asisten a un
centro educativo (Plan International/Unicef, 2014: 22).

MARCO NORMATIVO

PARA LA PREVENCION Y ATENCION
@B  DEL EMBARAZO EN NINAS Y

ADOLESCENTES EN EL SALVADOR

Dentro del marco normativo internacional, El Salvador
ha ratificado la Convencién sobre los Derechos del Nifio
(Decreto No. 487-1990) y el Protocolo para Prevenir, Reprimir
y Sancionar la Trata de Personas, Especialmente Mujeres y
Nifios (Decreto No. 166-2003); asimismo, adoptd los principios
de la Declaracion de los Derechos del Nifo. Esto, como
parte de los derechos que las nifias y adolescentes gozan
universalmente y a los cuales se suscriben las normativas
nacionales.




IEVEWAR E| Salvador: Compendio del marco normativo

y estratégico para la proteccion de las ninas y
adolescentes

Nombre del instrumento

1 Cadigo de Familia (Decreto No. 677)
2 Cadigo Penal (Decreto No. 1030)

Ley de Proteccion Integral de Nifiez y

3 Adolescencia (Decreto No. 839)

4 Ley Especial Integral para una Vida Libre de
Violencia para las Mujeres (Decreto No. 520)
Ley de Igualdad, Equidad y Erradicacion de la

5 Discriminacién contra las Mujeres (Decreto No.

645)
6 Ley General de Juventud (Decreto No. 910)

Politica nacional de participacion social en salud
(2009)

8 Politica nacional de salud 2009-2014

9 Politica nacional de salud mental (2010)

Politica de proteccion, promocion y apoyo a la

10 lactancia materna (2011)

11 Politica de salud sexual y reproductiva (2012)

Politica nacional de proteccion integral de la

12 nifiez y de la adolescencia (2013-2023)
13 Politica nacional de las mujeres (2014)
Guia metodolégica para uso del personal de
14 salud: Circulos educativos para adolescentes
embarazadas (2007)
Guia de monitoreo y evaluacion del Programa
15 de Atencion Integral de Salud de Adolescentes
(2007)
Plan intersectorial para la atencion integral de la
16 salud de la poblacién adolescente y joven 2012-
2014 (2012)
17 Plan para la implementacion de la politica de

salud sexual y reproductiva (2013)

Fuente: Icefi/Plan International Las Américas

En sintesis, existe una serie de instrumentos legales
que aportan a la proteccion de la nifia y la adolescente,
principalmente dentro del contexto de la salud. Las acciones
para abordar los temas de educacion sexual y prevencion
del embarazo, asi como la sancién por delitos de violacion a
menores, representan un avance significativo en cuanto a la
proteccion de los derechos de las nifias.

3.1 INSTITUCIONALIDAD PARA LA PREVENCION
Y ATENCION DEL EMBARAZO EN NINAS Y

ADOLESCENTES

Es posible identificar el conjunto de instituciones que
desarrollan acciones relacionadas con la prevencion y
atencion del embarazo en nifias y adolescentes mediante
la revision de los programas especificos que cada una de
ellas gestiona y, también, por medio de la planificaciéon del
Gobierno que se establece en planes y politicas publicas. En
este sentido, El Salvador conté con al menos 6 entidades, de
2007 a 2014, que, en relacion con el embarazo, atendieron
gestiones de prevencion y atencion en salud dirigidas a
nifias y adolescentes. Estas acciones van desde la atencion
prenatal, al parto y puerperio (Ministerio de Salud, hospitales
nacionales y Fondo Solidario para la Salud), hasta programas
con contenido de educacion sexual, entre otros.

m El Salvador: Instituciones relacionadas con la

prevencion y atencion del embarazo en niias y
adolescentes

1) Ministerio de Salud (ramo de salud)
2) Hospitales nacionales

3) Fondo Solidario para la Salud (Fosalud)

4) Consejo Nacional de la Nifiez y de la Adolescencia (Conna)

5) Instituto Salvadorefio para el Desarrollo Integral de la Nifiez y la
Adolescencia (Isna)

6) Instituto Salvadorefio para el Desarrollo de la Mujer (Isdemu)

Fuente: Icefi/Plan International Las Américas

SITUACION DE LA EDUCACION
EN NINAS Y ADOLESCENTES EN
EL SALVADOR

En El Salvador, la matricula estudiantil la absorbe en un 86.2%
el sector publico, mientras que el sector privado se ocupa del
13.8% adicional. Del total de la matricula nacional, al menos
el 48.7% esta conformado por mujeres, mientras que el 51.3%
restante estda conformado por hombres; esto denota que
existe una participacion superior de la poblacién masculina
con respecto a la femenina en la educacion nacional, la
que se concentra principalmente en el ciclo de la primaria y
secundaria (I, Il y Ill ciclo de educacion basica).

En la misma linea de analisis, se puede apreciar como en
cuestion de 8 afios la matricula (segun poblacién inscrita
por edades simples) ha cambiado su estructura, analizado

5
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El Salvador: Participacion del servicio de

educacion nacional por sector (2007-2014)
(promedio matricula inicial total y por sexo)
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Publico
30.0%
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13.8%
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Hombres Mujeres
| |
Publico Privado

Fuente: Icefi/Plan International Las Américas, con base en censos escolares
iniciales del Ministerio de Educacion (Mined)

por el sexo. En 2007, como se puede apreciar en la gréfica
4, la matricula entre nifias, nifios y adolescentes de 0 a 17
afos abarcaba 93 de cada 100 estudiantes a nivel nacional
(sector publico y privado). Para el mismo afo, del total de
nifez y adolescencia matriculada, 28 de cada 100 estudiantes
eran nifas (de 0 a 11 afios), mientras que 21 de cada 100
estudiantes eran mujeres adolescentes (de 12 a 17 afios).
Para 2014, la matricula en las nifias fue de 26 por cada 100
estudiantes (se redujo) mientras que en adolescentes fue
de 23 por cada 100 (también disminuyd). No obstante, cabe
resaltar que la matricula para las nifias entre los 0 a 6 afos,
quienes asisten al nivel preescolar e inicial, se incremento,
pasando de 6 de cada 100 estudiantes, en 2007, a 7 de cada
100, en 2014, lo que refleja, a pesar del minimo incremento, un
avance en la cobertura de la educacion dirigida a la atencion
de la primera infancia.

m El Salvador: Matricula total nacional en todos los

niveles de educacion por edades simples y sexo
(2007 y 2014, en nimero de personas)
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Fuente: Icefi/Plan International Las Américas, con base en censos
escolares iniciales (Mined)

m El Salvador: Matricula neta nacional, seguin nivel

educativo y desagregada por sexo (2007-2014)
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Como ya se menciond anteriormente, la matricula estudiantil
mostrd una concentracion especialmente en los ciclos I, Il y
IIl de la educacion basica que, en este caso, comprenden la
primaria y secundaria. En este sentido, vale la pena observar
las tasas de matriculacion neta?, en donde la situacién cambia,
ya que las mismas muestran una mayor cobertura en las nifias,
esto a que en términos absolutos, en este grupo poblacional,
hay menos nifias que nifios.

Las anteriores graficas son muy reveladoras con respecto a
los avances y retrocesos que ha tenido el sistema educativo
en El Salvador; por ejemplo, se puede considerar como éxito
moderado el hecho de que la matricula en el nivel preprimario
para nifias haya pasado de un 40.0 a un 47.0% entre 2007
a 2014; no obstante, resulta que en el nivel donde una
mayor proporciéon de alumnos estudia en el sector publico (la
primaria o | y Il etapa del ciclo basico) la matricula de nifias ha
descendido, pasando del 95.3%, en 2007, al 86.7%, en 2014.
Situacion que preocupa ya que esto limita las posibilidades,
desde temprana edad, de muchas de ellas a continuar sus
estudios y lograr una escolaridad completa.

Por otra parte, se saluda el esfuerzo que se realizé para el nivel
de secundaria —IIl etapa del ciclo basico—, con un aumento en
la cobertura educativa para nifias y adolescentes de 14 puntos
porcentuales, pasando de una tasa de matricula neta del
53.9%, en 2007, hasta llegar a un 67.9%, en 2014. En cuanto
al incremento en la matricula neta del bachillerato —educacion
media— fue del 5.0%, pasando de 34.3% de adolescentes
matriculadas durante 2007, hasta situarse en un 39.7%, en
2014.

De esta cuenta se puede apreciar que, si bien en algunos
niveles como lo son la secundaria y diversificado, la matricula
en mujeres se incrementd, esto no resulta ser tan significativo
si evaluamos la escolaridad promedio —segun el informe de
la Encuesta de Hogares y Propésitos Multiples (EHPM) del
2014— para las mujeres, que fue de 6.6 afos (6.8 afios para
hombres) en 2014. Esto refleja una situacion en la cual se
hacen presentes la baja matriculacion, la desercion escolar, la
no promocién de grado, entre otros factores que limitan a las
nifias y adolescentes a culminar sus estudios en cada nivel.

SITUACION DEL EMBARAZ0
EN NINAS Y ADOLESCENTES EN
EL SALVADOR

El hecho de realizar una medicién del embarazo infantil y
adolescente conlleva a recopilar informacion que, de forma
oficial, deben proveer las instituciones encargadas de los
servicios de salud o, en su defecto, el registro nacional
de personas. Sin embargo, las cifras pueden no reflejar el
panorama completo de un contexto tan complejo que presenta,

en la mayor parte de los casos, subregistros y mecanismos
de informacién que no observan un protocolo de registro
estadistico eficiente. De esa cuenta, se toma en consideracion
el dato que se reporta sobre nacimientos atendidos a nivel
nacional (segun la edad de la madre), ya que esta es la
aproximacion mas real que se tiene de un embarazo en una
nifia o una adolescente.

m El Salvador: Tasa especifica de fecundidad de
mujeres de entre 15 a 19 afos (1998-2014)

1988 125
1993 124
1998 116

2002 104

2008 89

2014 74

Fuente: Icefi/Plan International Las Américas, con base en encuestas
nacionales de salud familiar (Fesal) de 2008 y 2014

Desde un panorama general, las encuestas de salud familiar
muestran que la tasa de fecundidad especifica para mujeres
de entre 15y 19 afios pasé de 125 por cada 1,000 mujeres, en
1988, a 74, en 2014. Esto demuestra una importante reduccion
del 9.8%, en promedio, durante cada periodo de mediciéon. No
obstante, cabe resaltar como en el area rural predomina la
tasa referida, ya que en 2008 se registraban 108 mujeres (15
a 19 afos) y, en 2014, la cantidad fue de 87, en contraste con
73 (2008) y 66 (2014) para el area urbana, respectivamente,
segun las encuestas de salud familiar (Fesal).

Por otra parte, «7 de cada 10 adolescentes con experiencia
sexual tuvieron un embarazo. Las adolescentes con
experiencia de embarazo estan concentradas en el area rural
y en el grupo de 15 a 19 afos. Otras caracteristicas de las
adolescentes embarazadas es su bajo nivel de ingreso y de
escolaridad» (Unicef, 2014).

«El Mined registréo que en 2011 el embarazo fue una de las
causas de desercion escolar de las jovenes, reportandose un
2% [alumnas que desertaron]. Esta situacién alerta sobre el rol
que tienen diferentes instancias, como la escuela, los servicios
de salud y el sistema de proteccion en la realizacién de
acciones integradas y conjuntas para dar una mejor respuesta
a este complejo problema» (Unicef, 2014).

2 Es decir, la poblacion matriculada por sexo segun su edad para el ciclo en relacién con el total de poblacién del mismo sexo, con la misma edad.
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Para El Salvador, el embarazo en nifias y adolescentes
representa dimensiones que distan de ser una realidad
que pueda cambiar en el corto plazo. De 2007 a 2014 se
registraron al menos 8,338 nacimientos con nifias madres de
12 a 14 afios, lo cual, segun el Cédigo Penal, se considera
delito de violacion (articulo 161). A su vez, los nacimientos
reportados de madres adolescentes de 15 a 17 afios suman
82,832 durante el mismo periodo.

El Salvador: Nacimientos registrados en madres
de 10 a 17 aios de edad (2007-2014)
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Fuente: Icefi/Plan International Las Américas, con base en Digestyc

En el mismo contexto, se logré establecer que, en promedio,
de cada 100 nacimientos registrados, aproximadamente 10
pertenecieron a madres con edades comprendidas entre
los 12 y los 17 afios, es decir, nifias y adolescentes. Esto
significé que, en promedio, se registraron 11,396 embarazos
infantiles cada afo, lo cual representa 31 nifas y adolescentes
embarazadas al dia, entre 1y 2 cada horay 1 cada 46 minutos.

EMBARAZOS EN NINAS Y ADOLESCENTES

De cada 100 3?
mujeres Embarazos al dia
ENTRE

embarazadas

Y 2 Embarazos cada hora

son ninas y

clelelfaa i i Embarazo cada 46 min

Fuente: Icefi/Plan International Las Américas, con base en Digestyc

FINANGIAMIENTO
DE LA SALUD Y LA EDUCACION

Una mirada mas directa para determinar como se financia la
educacion de las nifias y adolescentes, y cuanto destina el
Gobierno a atender los embarazos prematuros, consiste en
medir la finalidad del gasto en educacién y salud dentro del
presupuesto de egresos. En ese marco, cabe indicar que
el Gobierno de El Salvador, durante el periodo 2007-2014,
devengo, en promedio, USD864.0 millones para salud,
concentrados en un 40.7% en el Instituto Salvadorefio de
Seguridad Social (ISSS); un 25.3% en el ramo de salud (por
conducto del Ministerio de Salud); y el restante 33.9% en los
hospitales nacionales y otras instituciones relacionadas.

En cuanto a la educacion, se devengaron, en promedio,
USD773.9 millones, de los cuales el 85.5% se ejecuto a través
del Ministerio de Educacion (Mined); el 7.7%, por medio de
la Universidad de El Salvador, y el resto (6.8%) se destin6 a
otras entidades, que incluyen institutos, academias y otras
instituciones con programas dirigidos a la educacion publica.

El Salvador: Presupuesto devengado para salud
y educacion segun finalidad de gasto, gobierno

central y descentralizado (cifras en millones de

usD)
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Fuente: Icefi/Plan International Las Américas, con base en Ministerio de
Hacienda (MH)

En términos macroecondmicos, se puede explicar desde otra
perspectiva como el gasto en educacion y salud presentd
un comportamiento constante durante el periodo analizado.
En este sentido, al observar el gasto en salud publica como
porcentaje del peso total de la economia salvadorefia —o,
dicho de otra manera, del producto interno bruto (PIB)— se
tiene que, en promedio, este represento el 3.8%, mientras que
el gasto en educacion fue del 3.4%.
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También, si se toman estos rubros en términos de su peso
porcentual con relacion al total de egresos (grafica 9), se
puede apreciar que las cifras no distan en gran medida entre
si, ya que el gasto en salud representé el 11.8% del gasto
total (el tercer principal gasto por finalidad) y, en el caso de
educacion, este represent6 el 10.6% del total de gastos (el
cuarto, por finalidad).

m El Salvador: Presupuesto devengado para salud

y educacion, gobierno central y descentralizado,
como porcentaje del PIB y del presupuesto total
devengado (2007-2014)
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Fuente: Icefi/Plan International Las Américas, con base en MH

RESULTADOS DE LA INVERSION
EN EDUCACION PARA NINAS Y
ADOLESCENTES

Al obtener los resultados de inversion en educacion, se
puede demostrar como, en general, los montos devengados
tienden en promedio a ser mayores para hombres (USD305.8
millones) que para mujeres (USD295.6 millones). También
es preciso resaltar que el nivel que erogé mayores montos,
en promedio, es el de primaria (etapas | y Il de la educacion
basica), con USD207.7 millones para las nifias y adolescentes
y USD218.9 millones para los nifios y adolescentes hombres.
Para la educacion inicial (preprimaria) se devengaron
USD27.2 millones en nifias y USD27.5 en nifios. En conjunto,
la educacion media y la diversificada devengaron USD19.5
millones en las adolescentes (USD16.7 millones en hombres)
y, finalmente, los programas comunes para preprimaria y
primaria, asi como los denominados rubros generales (donde
la inversion se destina en conjunto a todos los niveles),
erogaron USD41.3 millones en mujeres y USD42.8 millones
en hombres.

Los resultados obtenidos muestran que, para El Salvador,
la inversiéon publica en educacion de nifias y adolescentes

m El Salvador: Promedio de inversién publica en

educacion para nifiez y adolescencia, seguin sexo
y nivel de educacién, en millones de USD
(presupuesto votado 2007 a 2014)
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Fuente: Icefi/Plan International Las Américas, con base en Mined y MH

alcanzo, en promedio, los USD473.04 per capita anuales
(USD467.20 hombres), segun el presupuesto devengado. Esto
evidencia una brecha de al menos USD5.84 de los hombres
con respecto a las mujeres, lo cual no indica algo que pueda
considerarse positivo y aun conlleva a buscar acciones que
permitan el acceso a mas poblacion infantil y adolescente,
precisamente la femenina, ya que debido a la baja matricula
en este grupo poblacional la inversién se incrementa.

Las asignaciones presupuestarias adquieren un caracter
mas especifico si se traducen en términos per capita diarios.
La inversioén total en nifas y adolescentes per capita diario —
por dia escolar segun calendario, es decir, 200 dias— fue de
USD2.37 (USD2.34 en hombres). Viendo una desagregacion
mas especifica por grupo poblacional, en El Salvador, una nifia
matriculada dentro del sector publico de educacion recibié una
asignacion de USD2.10 diarios, en promedio, tomando en
cuenta unicamente los dias que asistio a clases (200 dias del
ciclo escolar). En el caso de los nifios, se recibid la misma
cantidad, lo cual permite indicar que existe paridad.

Por su parte, cada mujer adolescente obtuvo una asignacion
promedio de USD2.72 diarios (dias de asistencia al ciclo
escolar) y, en el caso de los hombres, el monto fue de
USD2.63, lo cual refleja una brecha de USDO0.09 diarios. En
términos nominales puede no ser una gran diferencia pues,
como ya se ha mencionado, esto refleja la poca cobertura
que tienen las adolescentes; es decir, el monto de inversién
es mayor no porque el Estado prefiera invertir mas en este
grupo poblacional, sino porque la asignacion per capita tiende
a ser mayor en la medida en que disminuye la matricula, lo que
significa que menos mujeres estan obteniendo el servicio de
educacion publica, especialmente en los ciclos de la educacion
basica (primaria y secundaria).
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El Salvador: Inversion publica per capita diaria/*
en educacion para ninos, nifias y adolescentes
matriculados, promedio de 2007 a 2014

USD 2.72 USD 2.63

*adolescente *adolescente

USD 2.10

*nifia

USD 2.10

*nifio

Fuente: Icefi/Plan International Las Américas, con base en censos iniciales
del Mined

/* El célculo per capita se realizé sobre el ciclo escolar oficial, que
comprende 200 dias.

Las asignaciones presupuestarias poseen una fuente
de financiamiento que proporciona informacion sobre la
procedencia de los fondos que hacen posible la prestacion de
ciertos servicios. En el caso de la educacion publica, como
se observa en la grafica 11, las fuentes de financiamiento
provienen casi en su totalidad —con 94.25%— del fondo
general. Los préstamos externos, por su parte, representaron
el 5.0%, y las donaciones, el 0.75%. Esto refleja que los
aportes que provienen de los ingresos corrientes (tributarios y
no tributarios) y los ingresos de capital financian la educacién
en el pais.

El Salvador: Promedio de inversion publica en
educacion para nifiez y adolescencia, por fuente
de financiamiento y como proporcion del total
(2007-2014)
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Fuente: Icefi/Plan International Las Américas, con base en Mined y MH

Asimismo, estos fondos se destinan a diferentes gastos,
medidos desde el objeto presupuestario. A partir de esta
oOptica de analisis, se logré determinar que el pago de
sueldos (maestros y personal administrativo) representd el
68.3% del total del presupuesto devengado, en promedio.
Las transferencias a organizaciones sin fines de lucro (SFL)
representaron el 18.95%, y el resto de gastos —en donde se
incluyen alimentos, becas e insumos, entre otros— acumula el
12.75% restante.

El Salvador: Promedio de inversion publica en
educacion para nifiez y adolescencia, por objeto
presupuestario y como proporcion del total
(2007-2014)
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Fuente: Icefi/Plan International Las Américas, con base en Mined y MH

RESULTADOS DE LA INVERSION PUBLICA

EN LA ATENCION DEL EMBARAZO
EN NINAS Y ADOLESCENTES

Las estimaciones sobre la atencién del embarazo en nifias
y adolescentes muestran que, en general, la ejecucion del
presupuesto ha sido considerablemente alta, con un 96.8%,
en promedio, de 2007 a 2014. Esto se refleja también en los
incrementos que han obtenido las instituciones y las lineas de
trabajo que atienden los servicios de maternidad, por ejemplo.
Destaca, igualmente, el incremento del gasto que se registra
en 2013, ya que de los USD1.99 millones de 2012 pasé a
USD3.93 millones, lo cual se explica por la asignacion de
presupuesto para la construccion del Hospital Nacional de
Maternidad (USD1.8 millones) como parte de un préstamo.
Ademas de esto, cabe sefialar que la ejecucion de 2014
representa la mas baja de toda la serie (2007-2014), llegando
solo al 88.0% (cociente del devengado dentro del modificado).
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m El Salvador: Inversion per capita y porcentaje
de ejecucion del presupuesto devengado en la

atencion del embarazo en nifias y adolescentes

(en USD)
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Fuente: Icefi/Plan International Las Américas, con base en Minsal, MH y
Digestyc

En un analisis mas especifico, se logré obtener la estimacion
per capita para la atencion del embarazo infantil y adolescente.
En promedio, el Estado invirti6 USD194.1 por cada nifia y
adolescente que presentd condicion de embarazo, indicador
que registré durante el periodo 2007-2014 mas de 91,000
casos. Este monto de inversion integra la atenciéon prenatal,
la labor de parto (incluyendo cesareas) y el puerperio, lo
cual forma parte de los servicios publicos que prestan las
instituciones encargadas de velar por la salud.

m El Salvador: Inversion per capita devengada en la
atencion del embarazo en niias y adolescentes,

en USD (2007-2014)
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El Gobierno ha invertido

USD 194.1
EN PROMEDIO,

(2007-2014), para atender a
cada nina y adolescente en
condicion de embarazo.

Finalmente, al observar a las instituciones que tienen mayor
peso dentro del gasto destinado a atender el embarazo infantil y
adolescente, se tiene en mayor proporcion al Hospital Nacional
de Maternidad «Dr. Raul Arglello Escolany, lo cual signific, en
promedio, el 58.7% del total del presupuesto devengado para
estos servicios. Le siguen el «Ramo de Salud» (Minsal), con
el 19.0%; el resto de los hospitales nacionales, con un 11.6%;
el ISSS, con un 6.2% vy, finalmente, el Fondo Solidario para la
Salud, con el 4.4%.

El Salvador: Estructura porcentual de las
entidades que prestan servicios de atencion al
embarazo infantil y adolescente, en promedio
(2007-2014)

Hospital Nacional de
Maternidad «Dr. Raul
Arglello Escolan»

19.0Y
SR Ramo de Salud
58.7%
11.6% Resto de Hospitales
Instituto salvadorefio de
6.2% Seguro Social
. ()
4.4% Fondo Solidario para la

Salud

Fuente: Icefi/Plan International Las Américas, con base en Minsal, MH y
Digestyc

METODOLOGIA PARA ESTIMAR

LA INVERSION e epucacion

Y PREVENCION Y ATENCION DEL EMBARAZ0
ADOLESCENTE EN EL SALVADOR

Al igual que en otros estudios sobre inversion publica en nifiez
y adolescencia (Icefi/Unicef, 2014 y 2015), el calculo para
identificar la inversién en educacion y en prevencion y atencion
del embarazo en nifias y adolescentes parte del uso de
ponderadores con respecto al sexo y el ciclo de vida, los cuales
se imputan a la estructura programatica del presupuesto y se
calculan para los momentos presupuestarios mas relevantes
(presupuesto votado, modificado y devengado).
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Las fuentes de datos se obtuvieron de las mismas
instituciones de gobierno que trabajan en relacion con el tema
de educaciéon (Mined, visualizado en el presupuesto como
«Ramo de Educacién») a través de las bases de datos por
centros escolares y censo escolar inicial. Para el caso del
embarazo, se optd por recopilar informacion del Ministerio de
Salud ~(Minsal) a través de la memoria de labores para cada
afo, y también se utilizé informacion de estadisticas vitales de
la Direccion General de Estadistica y Censos (Digestyc).

Afo

Estructura programatica del presupuesto de
El Salvador

Institucion

Agrupacion operacional

Fuente de financiamiento

Rubro econémico

Unidad presupuestaria

Linea de trabajo

Objeto presupuestario

Fuente: Icefi/Plan International Las Américas

Para establecer las intervenciones, es necesario contar con la
identificacion de las instituciones, agrupaciones operacionales,
fuentes de financiamiento, unidades presupuestarias, lineas
de trabajo y objetos presupuestarios destinados a la nifiez y
la adolescencia; en este caso, los que concentran esfuerzos
en los servicios de educacion y prevencion y atencion del
embarazo en nifias y adolescentes. Para ello se cuenta con la
siguiente estructura programatica del presupuesto publico y la
tabla 3 muestra las instituciones involucradas.

Tabla 3. El Salvador: Entidades relacionadas con los
servicios de educacion publica y atencion del
embarazo infantil y adolescente

Area Instituciones

Educacion «Ramo de Educacion»

«Ramo de Salud»

Atencion al embarazo | Hospitales nacionales (25)

infantil y adolescente

Fondo Solidario de Salud

Instituto Salvadorefio de Seguridad Social (ISSS)

Fuente: Icefi/Plan International Las Américas

Luego se clasificé el gasto publico de acuerdo con la
Clasificacion Funcional del Gasto (CFG), que proporciona
informacién sobre el propdsito para el cual se incurre en el
gasto (FMI, 2014). «La CFG permite examinar las tendencias
de las erogaciones del gobierno en determinadas funciones
o finalidades de politica a lo largo del tiempo. [...] Ademas
de la posibilidad de que las series cronoldgicas se vean
distorsionadas por cambios en la organizacién, en un momento
dado algunas organizaciones pueden estar a cargo de mas de
una funcién y la responsabilidad de una funcién puede estar
repartida entre varias organizaciones» (FMI, 2014: 160).

De esta cuenta, se construyen los ponderadores a partir
de datos de poblacidon matriculada diferenciada por edades
simples y agrupados por ciclo de vida, nivel y sexo (educacion),
y se toma en cuenta el registro de nacimientos por edades
simples de las madres y las personas beneficiarias de los
programas relacionados con la prevencion del embarazo
(salud sexual y reproductiva).

Clasificacion de las erogaciones por funciones
gubernamentales

Servicios
publicos
generales
Defensa
Proteccion
social \
, Orden
Pdblico y
Educacién seguridad
Actividades e
recreativas, suntos
cultura y religion economicos
\ Proteccion
Salud del medio
-y Vivienda y ambiente
servicios
comunitarios

Fuente: Icefi/Plan International Las Américas




EL SALVADOR

Metodologia para medir la inversion publica

en ninez y adolescencia (IPNA)

La metodologia empleada para medir la inversion publica en nifiez y adolescencia (IPNA) ofrece un panorama general
acerca de las erogaciones destinadas a satisfacer las necesidades y realizacién de los derechos de este segmento
etario. De acuerdo con la metodologia desarrollada por Icefi/Unicef (2011), se incluye en el analisis de la IPNA la
siguiente clasificacion:
1. Inversion publica directa en nifiez y adolescencia: el gasto realizado en actividades y proyectos con una
incidencia directa o especifica en la nifiez y adolescencia.
2. Inversion publica indirecta en nifiez y adolescencia: se refiere al gasto publico que se destina a actividades o
proyectos con algun nivel de incidencia en la nifiez y adolescencia, pero que son también de beneficio mas amplio
e impactan a otros grupos poblacionales. Para calcular esta parte se utiliza distribuciéon uniforme dentro de toda
la poblacién, ponderando los rubros clasificados como indirectos Unicamente con la proporciéon que representa la
poblacién entre 0 y 17 afios cumplidos dentro del total de poblacion.
3. Gasto no considerado: se refiere al gasto publico establecido en programas y/o subprogramas que no pueden
vincularse directa o indirectamente con la nifiez y la adolescencia.

En la tabla 4 se muestran los resultados de la IPNA de 2007 a 2014. En 2014, los calculos muestran que se destinaron
USD1,503.6 millones, equivalentes al 6.0% del PIB, en IPNA. A su vez, esto supone una inversiéon de USD669.86 por
cada nifio, nifia y adolescente, asi como una inversion per capita diaria de USD1.84. Esto es una referencia en la cual
se pueden ver los montos a nivel de pais (total) relacionados con la poblacion de NNA, que integra todos los bienes y
servicios que proporciona el Estado.

IELJERA £ Salvador: Principales indicadores de la inversién (directa e indirecta) en nifiez y adolescencia (2007-2014)

Indicador

En millones de ddlares de cada
afio
En millones de dolares de 2007 1,049.7 | 1,1029| 1,216.8| 1,130.6| 1,235.7| 1,296.3| 1,2916| 1,304.4

1,049.7| 1,163.2| 1,2809| 1,2155| 1,395.6| 1,4755| 1,481.7| 1,503.6

Como porcentaje del PIB 5.2 5.4 6.2 5.7 6.0 6.2 6.1 6.0

Como porcentaje del gasto publico 19.0 191 17.2 18.0 17.5 19.0 18.4 16.5

indice de focalizacién del gasto
social general (mayor que 100:
sesgo proinfancia; menor que cien:
sesgo proadulto)

113.44 114.60 118.58 110.95 116.60 119.92 116.61 123.95

Inversion publica per capita anual

. ~ 422.20 473.08 527.52 507.65 591.79 635.82 649.16 669.86
(ddlares de cada ano)

Inversion publica per capita anual

(ddlares de 2007) 422.20 448.55 501.12 472.18 523.98 558.61 565.86 581.11

Inversién publica per capita diaria

(délares de cada afio) 1.16 1.30 1.45 1.39 1.62 1.74 1.78 1.84

Inversion publica per capita diaria

(ddlares de 2007) 1.16 1.23 1.37 1.29 1.44 1.53 1.55 1.59

Fuente: Icefi/Plan International Las Américas, con base en datos oficiales
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El calculo final se explica con las siguientes formulas, que
presentan la estimacion de las sumatorias para cada inversion.
El resultado es la inversion publica que el Gobierno realiza
durante cada afio en relacién con la educacién publica y la

Tras computar los datos de ponderacion, estos se integran a
cada linea programatica del presupuesto segun sea el caso, y
se realiza una multiplicacion entre el ponderador asignado y
el momento presupuestario, que da como resultado el monto

final de la inversion.

atencion del embarazo en nifias y adolescentes.

Ponderadores para Ponderadores para salud
educacion (embarazo)
x . .
=2 p=2
] Yi

Inversién publica en
educacion de ninas y
adolescentes

Inversion publica en salud
(prevencién del embarazo y
atencion del parto) de nifias y
adolescentes

n
IPENA = Z(Pe * M)
i=1

IPSeNA = Z(PS +my)
i=1

Donde Pe = ponderador
especifico en educacion;

Xj = numerador: matricula
inicial/final por sexo, por nivel
de educacion, segun edades
simples agrupadas en ciclo de
vida (nifiez y adolescencia);

Xj = denominador: matricula
inicial/final total por nivel de
educacion, segun edades
simples agrupadas en ciclo de
vida (nifiez y adolescencia).
En el caso de otras entidades
que prestan servicios de
educacion, el criterio solo
considero los grupos de
edades, ya que el nivel en
algun caso no aplica.

Donde Ps = ponderador
especifico en salud;

Yi = numerador: registro de
nacimientos segun edad de la
madre agrupados en ciclo de vida
(nifiez y adolescencia);

Yj = denominador: registro de
nacimientos segun edad de la
madre agrupados en ciclo de vida
(nifiez y adolescencia). En este
caso, el denominador también

se puede considerar como la
poblacion total atendida en los
servicios de salud, cuando no son
especificos para maternidad o
ginecobstetricia.

Para los programas de
prevencion es la misma
operacion, colocando a las
beneficiarias adolescentes

en el numerador y al total de
beneficiarios en el denominador.

Donde i = cada operacién
expresada en términos de los
ponderadores y los montos
asignados para cada linea
programatica;

n = la sucesion de valores
operados que deberan
sumarse;

IPENA = inversion publica

en educacion para nifias y
adolescentes;

Pe = ponderador de
educacion;

me = monto (segun el
momento presupuestario) de
la linea programatica operada
en educacion.

Donde i = cada operacién
expresada en términos de los
ponderadores y los montos
asignados para cada linea
programatica;

n = la sucesion de valores
operados que deberan sumarse;
IPSeNA = inversion publica en
salud (embarazo) para nifias y
adolescentes;

Ps = ponderador de salud
(embarazo);

ms = monto (segun el momento
presupuestario) de la linea
programatica operada en salud
(prevencion y atencion del
embarazo infantil y adolescente).




EL SALVADOR
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«L0 UNICO QUE QUIERO ES
UNA EDUCACION, Y ME ASUSTA
NO TENER NINGUNA».

Malala Yousafzai,
Premio Nobel de la Paz 2014
(alos 15 anos)

Se tiene registro de que en El Salvador hubo, entre 2007 y 2014, mas de 91,000 casos de embarazos de
nifas y adolescentes entre los 11 y los 17 afos. De estos, al menos el 9.1% debid ser considerado delito
de violacion segun el Cédigo Penal, ya que afecté a nifias menores de 15 afios. La otra parte de los casos
responde en gran medida a hechos relacionados con la violencia sexual y la falta de acceso a programas
de prevencion del embarazo prematuro, pero también obedece a la escasa oportunidad que se tiene para
mejorar las condiciones de vida, incluidos el acceso a la educacion, la proteccion social y la seguridad.

Esto se traduce en un problema de inmensa magnitud que abarca, ademas de lo social, lo econémico.
Para el periodo 2007-2014, el presupuesto destinado a la educacién de nifias y adolescentes se estimo en
USD2.37 diarios (para nifias y adolescentes matriculadas en el sector publico). Ademas, para la atencion de
cada nifia y adolescente que resultd embarazada, el Gobierno destind, en promedio, USD194.1 para cubrir
todas las necesidades prenatales, del parto y el puerperio.

El Instituto Centroamericano de Estudios Fiscales (Icefi), junto a Plan International Las Américas, presenta
en este documento informacion estadistica y presupuestaria sobre las condiciones que miles de nifas y
adolescentes tienen que vivir en un contexto que las priva de derechos inalienables como la educacion
y la salud, clave para prevenir los embarazos. Se busca crear conciencia en una sociedad cada vez mas
participativa en los procesos de cambio estructural y proveer informacion objetiva para que las autoridades
puedan hacer uso de ella en la planificacién de una gestidon publica integral y eficiente, que focalice sus
acciones en las nifias y las adolescentes.

Icefi/Plan International Las Américas

vl

INSTITUTO CENTROAMERICANO - l N T E R N AT I o NAL

DE ESTUDIOS FISCALES

'PLAN

( ° Y .
f y in @ Ncefi f ’ IPlanAmericas




