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Prefacio

Esta publicacion constituye uno de los ocho estudios de caso que se desarrollaron en el marco de
un analisis mas amplio denominado “Planificacion Familiar en América Latina y el Caribe:
Logros de 50 Afios.” Como su titulo indica, el informe principal documenta y analiza los logros
en toda la region desde que comenzo el financiamiento de la Agencia de los Estados Unidos para
el Desarrollo Internacional (USAID) a inicios de la década de los afios sesenta. El lector de este
estudio de caso puede acceder al Resumen Ejecutivo o al informe principal ingresando en:

http://www.cpc.unc.edu/measure/publications/tr-15-101
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VISION GENERAL DE LA SITUACION DEL PAIS

El Salvador es el pais mas pequefio de Centro América con una superficie de 21,040 kilémetros
cuadrados (8,400 millas’). El Salvador ha vivido una transicién politica desde la firma de los
Acuerdos de Paz de 1992 que dieron fin a una guerra civil de doce afios entre el gobierno y la
guerrilla. Aproximadamente 75,000 personas perdieron sus vidas durante esta guerra civil. Desde
1960 a 2009, el crecimiento promedio anual del producto interno bruto (PIB) per cépita fue de
1.1 por ciento, mientras que el desempleo y el subempleo han permanecido en alrededor de 50
por ciento. Entre 2004 y 2010, el gasto publico en salud como porcentaje del PIB crecio, de 3.6
por ciento a 4.3 por ciento.? El Salvador tiene una economia de ingresos medio-bajos (Ingreso
National Bruto [INB] per cépita US$5,915"), aunque con grandes desigualdades
socioecondmicas para su poblacion. La pobreza disminuyo, de approximadamente 60 por ciento
en 1991, a 35 por ciento de los hogares en el 2008 pero, a partir de entonces la pobreza ha
incrementado representando un 38 por ciento en el afio 2010, siendo ésta mas pronunciada en el
4rea rural.® De acuerdo a estimaciones del Banco Mundial para 2011, este pais tiene 302
habitantes por km.2 y es el pais mas densamente poblado de América Latina.

El Salvador se encuentra en una transicion demografica con una poblacion de 6.2 millones de
personas en 2011 y una tasa de crecimiento natural (TCN, nacimientos menos defunciones) que
descendi6, de 3.2 por ciento en 1960-1965, a 1.4 por ciento en 2005-2010.* La tasa de
crecimiento total, que incluye el impacto de la péerdida neta migratoria, hizo disminuir aun mas
el crecimiento poblacional durante ese periodo.

En El Salvador han ocurrido importantes movimientos migratorios, tras un largo ciclo dictatorial
(1932-1979) y numerosos conflictos politicos y sociales. Algunos son producto del proceso de
crecimiento urbano y las migraciones masivas (desplazamientos) de campesinos provocados por
el conflicto armado, mientras otros se deben a procesos como la reinsercion de los
excombatientes y deportados de los Estados Unidos mas los desplazamientos provocados por
desastres naturales, a los cuales El Salvador es sumamente vulnerable. La migracion
internacional se dirige en su mayoria a los Estados Unidos y consiste priordialmente en
migrantes de caracter indocumentado o irregular. Las remesas constituyen 18 por ciento del PIB
y las recibe uno de cada cinco hogares.>®

Los datos que se presentan en el Cuadro 1 se obtuvieron de la Encuesta Nacional de Salud
Familiar (FESAL) (via STATcompiler) para los siguientes afios: 1985, 1998, 2002-03, 2008.
Los datos para la necesidad insatisfecha de PF para 1993, 1998, 2002-03 y 2008 no estaban

! Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). Informes de Desarrollo Humano, El Salvador (base
de datos) Disponible en http://hdr.undp.org/en/countries/profiles/SLV.

2 Oficina Panamericana Sanitaria (OPS), El Salvador, Perfil del Sistema de Salud, El Salvador, 2000-2005:
Monitoreo y Analisis de los Procesos de Cambio. Washington DC: OPS; 2007.

® Direccién General de Estadistica y Censos (DIGESTYC). Encuesta de Hogares de Propésitos Multiples. (EHPM).
El Salvador: DIGESTYC; 2010.

* Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA). Plan de Accién del Programa de Pais (CPAP) 2012-2015
El Salvador. San Salvador, El Salvador. UNFPA,; 2011.

° DIGESTYC, 2010.

¢ Banco Central de Reserva de El Salvador, 2013 Inicio [P4gina web].
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disponibles en STATcompiler, por lo que se obtuvieron directamente de los informes de las
Encuestas de Salud Reproductiva (conocidas por sus siglas en inglés como RHS).

La tasa global de fecundidad (TGF) descendié un 60 por ciento en 30 afios, de 6.3 hijos por
mujer en 1978, a 2.5 hijos por mujer en 2008 (Cuadro 1). La tasa de prevalencia de
anticonceptivos (TPA) entre mujeres casadas o unidas de 15 a 44 afios de edad incremento, del
34.4 por ciento en 1978, a 72.5 por ciento en 2008 para todos los métodos y, para métodos
modernos, subié de 19.6 por ciento a 66.1 por ciento. El Salvador tiene una de las tasas de
prevalencia mas altas de Centro América. Nicaragua y Costa Rica son las primeras y les sigue El
Salvador.” Més adelante se discuten algunos factores que han influido en este progreso.

Cuadro 1: Tendencias en la Fecundidad, Uso de Anticonceptivos y Necesidad Insatisfecha
entre Mujeres Casadas o Unidas de 15-44 aiios de edad, 1975-2008, El Salvador

1975 1978 1985 1988 1993 1998 2002-03 2008

Tasa Global de Fecundidad 6.3 6.3 4.2 4.2 3.9 3.6 2.8 2.5

Tasa de Prevalencia Anticonceptiva (%) | 21.6 | 34.4 | 47.3 | 47.1 | 53.3 | 60.0 66.9 72.5

Tasa de Prevalencia de Métodos
Modernos (%) 19.6 | 31.5 | 443 | 42.7 | 479 | 54.7 61.7 66.1

Necesidad Insatisfecha (%) nfa | nfa | nfa | nfa | 15.8 | 14.2 5.5 34

Fuente: Informe de la FESAL.
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Fuente:  Datos del Informe de la FESAL .
Nota: Los porcentajes de la leyenda se refieren a la dltima encuesta (2008)

Grafica 1: Mezcla de métodos (1975-2008).

" Asociacion Demogréfica Salvadorefia. Encuesta Nacional de Salud Familiar FESAL-2008. San Salvador, El
Salvador: Asociacién Demografica Salvadorefia; 2009.
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Segln datos de la FESAL 2008, los dos métodos de mayor prevalencia en El Salvador son la
esterilizacion femenina (44.3 por ciento) y los inyectables (30.9 por ciento), segin se muestra en
la Gréafica 1. Muy por abajo aparecen los anticonceptivos orales, el condon masculino y la
abstinencia periodica, con el 7.6, 6.3 y 5.1 por ciento respectivamente. Otros métodos, como el
dispositivo intrauterino (DIU) y el retiro, apenas alcanzan el uno por ciento cada uno. Las
mujeres que optaron por la esterilizacién femenina habian tenido, en promedio, 3.2 hijos nacidos
vivos, tenian 26.3 afios de edad, y habian estado viviendo en union conyugal durante 7.6 afios al
momento de esterilizarse.

Entre 1975 y 1985, los incrementos en la prevalencia anticonceptiva obedecieron principalmente
al uso de la esterilizacion femenina. En los siguientes 20 afios, sin embargo, los métodos
temporales llegaron a sobrepasar a los métodos permanentes, notandose mas marcadamente a
partir de los 90, despues que fue aprobada la Depo Provera en Estados Unidos y se incremento su
uso en América Latina.®

B Ministerio de Salud

| ISSS

M ADS/Pro-Familia

M Farmacia Comercial

B Médico Privado
56.6

m Otro*

= No sabe

Fuente:  Datos del Informe de la FESAL.
* Incluye hospitales militares, hospitales en el extranjero, empleador, tiendas y supermercados.

Grafica 2: Fuente de Obtencion (2008).

¢ Asociacion Demografica Salvadorefia, 2009.
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Segun datos de la FESAL 2008 (ver Gréafica 2), el Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia
Social (MINSAL) sigue siendo el principal proveedor de servicios anticonceptivos en todas las
areas de salud y regiones geograficas. El Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) se
ubica como la segunda fuente en las areas urbanas y en nueve de los 14 departamentos (estados);
y el tercer lugar lo disputan la Asociacion Demogréfica Salvadorefia (ADS), también conocida
como Profamilia, la institucion local asociada a la Federacion Internacional de Planificacion
Familiar, (IPPF), y la red de farmacias privadas, con el 8.2 y 7.4 por ciento respectivamente.®

El embarazo en adolescentes continta siendo un reto importante. Una de cada 12 adolescentes ya
ha estado embarazada al cumplir 15 afios y cuatro de cada 10 han estado embarazadas en el
grupo de 15 a 19 afios.’® Segun datos de la FESAL 2008, la fecundidad en adolescentes es
elevada (89 nacimientos por 1,000 mujeres al afio) o sea que, uno de cada tres nacimientos en el
pais ocurre entre madres adolescentes. Entre las mujeres de 15 a 24 afios con al menos un
embarazo, el 43 por ciento indicO que no queria quedar embarazada cuando quedd. EIl uso de
métodos de planificacion familiar en adolescentes se reportd en 20 por ciento a la primera
relacion antes de los 15 afios, subiendo a 26 por ciento entre las de 15 a 17 afios. Del grupo de
adolescentes que estudiaban cuando quedaron embarazadas, el 41 por ciento no volvié a estudiar
y, del grupo que estaban trabajando cuando quedaron embarazadas, el 25 por ciento no volvié a
trabajar. Esto ocasiona un fuerte impacto en sus vidas, no s6lo en términos de salud sexual y
reproductiva (SSR), sino por el peligro del incremento de las infecciones de transmision sexual
(ITS) y VIH en este pais.*

LOS PRIMEROS ANOS (1962-1980)

Al igual que en otros paises de la region, el movimiento de planificacion familiar (PF) inici6 en
El Salvador a iniciativa de un grupo de profesionales salvadorefios preocupados por el rapido
crecimiento de la poblacion y el alto indice de abortos clandestinos ocasionado por embarazos no
deseados.'? Fue asi como se fund6 la ADS en 1962."2 Esta asociacion se enfocd en sus inicios a
sensibilizar y motivar a la sociedad salvadorefia sobre el impacto de un acelerado crecimiento
poblacional en el desarrollo, y la necesidad de ofrecer informacion y servicios de PF en este
densamente poblado pais, en el cual el gobierno no mostraba mayor interés por la tematica.

Entre los miembros fundadores habia importantes nexos con la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de El Salvador y el ISSS, con lo que se logré convencer a las autoridades
de gobierno a abrir, en 1964, el primer consultorio de salud materna en el Departamento de
Medicina Preventiva de dicha Facultad.** En esta clinica se comenzé a ofrecer informacion y

0 Asociacién Demografica Salvadorefia, 2009.

UNFPA, 2011.
11 Asociacion Demografica Salvadorefia, 2009.
2 Armijo R. 27, aborto en América Latina en: Memorias de la Octava Conferencia Internacional de la Federacion
Internacional de Planificacion Familiar, Santiago, Chile, 9-15 Abril, 1967. Londres, Reino Unido: Fundacién
Internacional de Planificacion Familiar; 1967:154.
La Asociacion Demografica Salvadorefia (ADS) también se conoce como PROFAMILIA, pero en este
documento se refiera a ella tnicamente como ADS.
Asociacién Demografica Salvadorefia (ADS). Memorias de Labores. San Salvador, El Salvador: ADS; 2013.
Extraido de http://www.ads.org.sv/intro.asp?contenido=memorias.

13

14
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métodos anticonceptivos como parte de un esfuerzo por mejorar la salud materno-infantil. En
1971, la ADS se convirtio en miembro permanente de la IPPF.

En esos primeros afos, los servicios se enfocaron en producir y distribuir materiales de
informacién, educacion y comunicacion (IEC) sobre paternidad responsable y planificacion
familiar; realizar actividades de consejeria, asi como en realizar examenes para la deteccion del
cancer del cuello uterino, el diagnosticar enfermedades ginecoldgicas y referir a centros médicos.
Tambien se establecieron instalaciones para ofrecer métodos anticonceptivos y monitorear su uso
entre las mujeres que los solicitaban.™ La Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID) proporciond apoyo técnico y financiero para realizar estas actividades,
donando ademas todos los métodos anticonceptivos tanto a ADS como al MINSAL.

Desde un inicio, el voluntariado fue el gran aliado de la PF en El Salvador, principalmente
mujeres voluntarias de la ADS quienes, con un alto sentido de solidaridad hacia sus congéneres y
convencidas de las bondades de la PF, trabajaron arduamente para dar a conocer sus beneficios
dentro del contexto de paternidad y maternidad responsables. También promovian el derecho de
las parejas a decidir de una manera libre e informada respecto al nimero y espaciamiento de sus
hijos. El voluntariado Profamilia inici6 en 1967 con aproximadamente 12 mujeres que trabajaban
en las clinicas y en las comunidades, aumentando en poco tiempo a 130 voluntarias.*®

Las actividades de PF fueron bastante limitadas de 1964 a 1967. Entre las causas mencionadas
por observadores se incluye la influencia de posiciones ortodoxas conservadoras que definian la
PF como una forma de control social y solucion simplista a la pobreza, o a prejuicios morales y
una cultura de “machismo”. Sin embargo, en 1968, las autoridades de gobierno decidieron
incorporar el Programa de Planificacion Familiar en las Unidades de Atencion Primaria en Salud
en el MINSAL y en el ISSS.

En 1974 el gobierno de El Salvador propuso una Politica Integral de Poblacion, pero fuentes
conocedoras de esa época reportan que nunca fue implementada por falta de apoyo politico.

ADS inici6 la distribucion comunitaria de anticonceptivos (DCA) en 1974, con el apoyo de
lideres (hombres y mujeres) que tenian influencia en las comunidades. Los voluntarios daban
charlas educativas e informacion sobre PF, paternidad responsable y salud reproductiva en
general. Ofrecian métodos como anticonceptivos orales, condones y tabletas vaginales. Ademas,
distribuian insumos y vitaminas prenatales, contribuyendo con el MINSAL en las campafias de
vacunacion a nifios, nifias y mujeres embarazadas.

ADS cred el Programa de Mercadeo Social en Salud Reproductiva en 1978 con el objetivo de
ampliar la cobertura de servicios de PF. En ese entonces, ADS ofrecia dos métodos
(anticonceptivos orales y condones) los cuales eran donados por dos organismos internacionales
(USAID e IPPF) para ser distribuidos a través de farmacias comerciales.

15 ADS: 2013.
1 ADS: 2013.
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A finales de la década de los afios 70, la TPA entre mujeres casadas o unidas en edad
reproductiva era 34.4 por ciento para todos los métodos,"*® y El Salvador tenfa un programa de
planificacion familiar que empezaba a consolidarse con la participacion activa del MINSAL, el
ISSS y ADS. USAID proporcioné apoyo técnico y financiero, como también lo hizo el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA).

CONSOLIDACION DEL PROGRAMA (1981-2000)

Como se indico antes, en 1970 comenzo en El Salvador el conflicto armado entre los gobiernos
militares y organizaciones rebeldes que desarrollaron su estrategia utilizando grupos guerrilleros
urbanos, suburbanos y rurales. La confrontacion armada alcanz6 su méaxima expresion entre
1980 y 1992, afectando negativamente la entrega de servicios de planificacion familiar, aunque
oficialmente los programas continuaron.

La Directora Ejecutiva de ADS, Dra. Rosa Cisneros, fue tragicamente asesinada en 1981 por
razones desconocidas. A pesar de las dificultades que el pais vivia durante este turbulento
periodo socioeconomico, y de serias amenazas a algunos de sus funcionarios, ADS continud
dando informacion y ofreciendo servicios de planificacion familiar a la poblacion urbana y rural.

A principios de los afios 1980, en plena guerra civil, el acceso a informacion sobre PF y métodos
anticonceptivos era dificil, particularmente en las areas rurales. Sin embargo, USAID apoyo el
fortalecimiento del Programa de DCA para métodos temporales de PF y las referencias de
usuarias y usuarios a las clinicas del MINSAL y ADS para métodos permanentes, con el
objetivo de mejorar el acceso a informacion, educacion y servicios de planificacion familiar. La
calidad de los servicios se evalud periodicamente, poniendo énfasis en los servicios clinicos de la
ADS.

Durante la década de los afios 80 y 90, el voluntariado de ADS se expandié de manera
significativa. Se hizo énfasis en abarcar a distintos sectores de la sociedad, incluidos grupos de
hombres y adolescentes en las areas rurales. ADS estaba particularmente interesada en trabajar
con adolescentes debido a las altas tasas de fecundidad de este grupo que representaba casi un
tercio de las muertes maternas en El Salvador. Era evidente que los adolescentes tenian gran
necesidad de recibir informacion y educacion sobre planificacion familiar y salud reproductiva,
mas aun ante el avance de la epidemia VIH-SIDA de transmision sexual.

El gobierno fortalecid el programa de DCA a principios de la década de los 90. USAID también
impuls6 el proyecto Pro Salud Materno Infantil (PROSAMI), que aglutind alrededor de 35
organizaciones no gubernamentales (ONG) y oper6 exitosamente con personal comunitario en
los 14 departamentos de El Salvador. Durante los 8 afios que oper6 PROSAMI, se atendid a
cientos de miles de personas, desarrollandose primordialmente cuatro aspectos: servicios
materno-infantiles, fortalecimiento institucional de ONG, desarrollo de politicas, y coordinacion

7 Asociacién Demografica Salvadorefia (ADS). El Salvador Encuesta Nacional de Fecundidad, Planificacion
Familiar y Comunicacion Masiva FESAL-78. San Salvador, El Salvador: ADS; 1979.
Asociacion Demografica Salvadorefia, 2009.
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de programas. Al terminar el proyecto, la eficiencia de las comunidades para proveer servicios
de calidad qued6 bastante fortalecida.™

A mediados de los afios 90, la IPPF inst6 a sus asociaciones de planificacion familiar afiliadas a
buscar estrategias para lograr la sustentabilidad financiera, como parte del Proyecto de
Transicion financiado por USAID. Los resultados de la FESAL de 1993 indicaban que el uso de
servicios hospitalarios privados habia disminuido en los Gltimos 5 afios y que habia un sector
importante de la poblacion sin acceso a estos servicios a nivel privado. Surgié entonces la idea
en ADS de disefiar un modelo de hospital privado que permitiera a la poblacion de clase media
acceder a servicios hospitalarios de buena calidad, a precios moderados. Asi, con asistencia
técnica y financiera para desarrollar e implementar un plan de sustentabilidad bajo el Proyecto de
Transicion, el Hospital Pro-Familia abrio sus puertas al publico en 1994 como un hospital de
caracter general, con una capacidad de 32 camas. Hoy dia, este hospital es uno de los centros de
atencion de mejor calidad en el area metropolitana de El Salvador y ofrece servicios con
tecnologia avanzada y a precios favorables, especialmente en el area materno-infantil,
contribuyendo, ademas, a la sustentabilidad financiera de ADS.

Como parte de este plan para lograr la sustentabilidad financiera apoyado por USAID, ADS
emprendio otras iniciativas que incluyeron el mercadeo social de anticonceptivos, la farmacia
ProFamilia y una red de clinicas y laboratorios donde se ofrecen consultas ginecoldgicas,
pediatricas, prenatales, consulta general, asi como servicios de deteccion y tratamiento de
infecciones de transmision sexual (ITS) incluido el VIH, tratamiento para infertilidad y terapia
del climaterio y menopausia.?®

Durante todos estos afos, la cooperacion internacional, principalmente USAID, dié importante
asistencia técnica y financiera a ADS vy al gobierno de El Salvador a través de distintos proyectos
y programas. Estos se enfocaron en capacitacion del personal de salud, consejeria, integracion de
servicios, mejoramiento de la disponibilidad asegurada y logistica de anticonceptivos,
establecimiento de normas, guias y protocolos, monitoreo y evaluacion, y mejora de la calidad de
atencion. Se hicieron talleres de investigacidn operativa para ayudar a reorientar estrategias de
trabajo, aplicar métodos cualitativos de investigacion, e implementar acciones para mejorar la
calidad de los servicios, analizando las necesidades de los clientes y de los proveedores con un
enfoque centrado en el cliente y fortaleciendo los conocimientos y la capacidad técnica de los
proveedores para prestar mejores servicios.*%.

Ademas, USAID don6 un alto porcentaje de los métodos anticonceptivos necesarios en el
MINSAL, el ISSS y ADS, coordinando esfuerzos con otras agencias donantes en El Salvador
para complementar acciones y evitar la duplicacion de esfuerzos.

9 Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), Medical Service Corporation
International (MSCI). PROSAMI/MHCSP Project assistance completion report [memorandum]. San Salvador,
El Salvador: USAID; 1999. Disponible en: http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pdabr624.pdf.

Asociacién Demografica Salvadorefia/Profamilia (ADS). Inicio. San Salvador, El Salvador: ADS; 2013.
Extraido de: www.ads.org.sv.

Vernon R, Brambila C. Operations Research in Training and Technical Assistance in El Salvador. San Salvador,
El Salvador: U.S. Agency for International Development, The Population Council; 2000.

Asociacién Demografica Salvadorefia (ADS). Trabajo Comunitario en Areas Rurales-Programa con Base en la
Comunidad (PBC). San Salvador, El Salvador: ADS; 2013.
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Después que finalizd el conflicto armado en 1992, se inicié en El Salvador un proceso de
transicion democratica. El enfoque de “género y empoderamiento” de la mujer fueron puntos de
concertacién politica entre diferentes sectores de la vida nacional. Los grupos organizados de la
sociedad civil, incluidas organizaciones pro derechos de la mujer, organizaciones politicas,
comunitarias, comités y mesas locales de salud contribuyeron en la lucha de la mujer por la
demanda de sus derechos de SSR. Entre estos grupos sobresalen el Instituto Salvadorefio para el
Desarrollo de la Mujer (ISDEMU), la Asociacion de Parteras Rosa Andrade de Suchitoto; la
Concertacion Feminista Prudencia Ayala (CFPA), y la Alianza por la Salud Sexual y
Reproductiva en El Salvador, una organizacion que retne aproximadamente a 12 ONGs. Todas
ellas acompafan al MINSAL, a nivel de la sociedad civil, en procesos o iniciativas como la
aprobacion y diseminacion, de politicas de salud reproductiva que benefician la salud de la
mujer.

POST CONSOLIDACION (2001-2013)

A principios del nuevo milenio, ElI Salvador habia logrado una disminuciéon progresiva y
sostenida de su TGF, a 2.8 hijos por mujer. Habia en el pais un mejor conocimiento de los
métodos anticonceptivos, la prevalencia del uso de todos los métodos anticonceptivos habia
alcanzado un 66.9 por ciento y, la de métodos modernos, 61.7 por ciento. La necesidad
insatisfecha se situaba en un 5.5 por ciento. La planificacion familiar se abordaba dentro de un
concepto integral de SSR y en el MINSAL se contaba, a nivel central y regional, con técnicos y
personal de salud relativamente bien preparado, tanto en provision de servicios como en
consejeria y tecnologia anticonceptiva. Ademas, se disponia de guias, herramientas técnicas y
materiales de IEC para ofertar servicios de calidad. El pais habia alcanzado logros importantes
que lo ubicaban como un candidato para “graduarse” de la asistencia financiera de USAID en
planificacion familiar.

El Proceso de Graduacion

La estrategia de graduacion desarrollada para El Salvador se llevd a cabo entre 2006 y 2009.
Después de mas de cuatro décadas de contar con el apoyo financiero de USAID para los
programas de PF, no fue facil para el Gobierno de El Salvador recibir el anuncio del retiro del
financiamiento. Esto constituyd un reto importante que el pais, no obstante, ha asumido con
decision y responsabilidad.

Antes de iniciar un plan de accion para el proceso de graduacién, USAID trabajé con oficiales
del MINSAL, ISSS, ONGs y consultores locales, realizando un diagnéstico situacional,
especialmente para identificar las brechas mas importantes que habia que llenar antes de una
graduacion exitosa.

El equipo elabor6 e implementd un plan de sostenibilidad financiera para adquirir los productos
anticonceptivos mediante una sustitucion gradual de donaciones de USAID para el periodo 2006-
2009, con compromisos especificos de USAID y del MINSAL. Se realizaron actividades de
capacitacion, sensibilizacion, cabildeo e incidencia politica con sectores clave del MINSAL vy del
Ministerio de Hacienda, para lograr el aporte progresivo de fondos gubernamentales hacia la
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compra de insumos anticonceptivos, la cual se llegoé a cumplir a un 100 por ciento a partir del
afo 2010.

Durante todo este proceso, USAID di0 asistencia logistica y financiera para capacitar al personal
de salud del nivel técnico y operativo. Se capacito en procesos de mejoramiento de la calidad de
atencion, asi como en administracion logistica, estimacion de necesidades para la compra de
anticonceptivos para mantener una cadena institucional estandarizada y un nivel adecuado de
existencias de anticonceptivos en toda la red de establecimientos de salud. Esta capacitacion se
expandid a nivel regional, para lo cual USAID proporcioné asistencia técnica al MINSAL. El
objetivo era mejorar estos sistemas para cumplir con una mayor demanda y satisfacer las
necesidades de toda la poblacion, con la mira de responsabilizar al MINSAL de monitorear este
trabajo en el futuro.

Uno de los componentes mas importantes del plan de graduacion fue la disponibilidad asegurada
de insumos anticonceptivos o seguridad anticonceptiva. La Oficina de USAID para América
Latina y el Caribe di¢ asistencia técnica a través de los proyectos centrales de la Oficina de
Poblacion y Salud Reproductiva, que incluyo la creacion del Comité para la Disponibilidad
Asegurada de Insumos Anticonceptivos (Comité DAIA), que ha jugado un papel muy importante
para garantizar la disponibilidad anticonceptiva.?%*

USAID brind0 asistencia técnica para elaborar e implementar en El Salvador un convenio entre
el MINSAL y el UNFPA como agente de compra para adquirir anticonceptivos de buena calidad
en el mercado internacional, a precios mas bajos. Con esto, se logré una importante economia de
escala en la compra conjunta de anticonceptivos, optimizando los recursos financieros y
garantizando estandares de calidad, seguridad y eficacia.

En general, el proceso de graduacién se considera un éxito, con base en los criterios de acceso,
integracion de los servicios, calidad de atencion y sustentabilidad del programa. El gobierno ha
podido absorber la compra de los insumos anticonceptivos necesarios, hay relativamente pocos
desabastecimientos, y la TPA de métodos modernos ha incrementado. Sin embargo, como se
discute méas adelante, El Salvador ain enfrenta retos importantes en su programa de planificacion
familiar, en términos de capacitacion del recurso humano, adquisicion de anticonceptivos y
logistica.

2 USAID/Proyecto DELIVER, 2010. La seguridad anticonceptiva existe “cuando todas las personas pueden

seleccionar, obtener y utilizar anticonceptivos de buena calidad y condones para planificacion familiar y para la
prevencion del VIH/SIDA y otras infecciones de transmision sexual”.

En julio 2003, con el apoyo de UNFPA y USAID, los ministros de salud de varios paises de América Latina se
reunieron en Managua, Nicaragua, para lanzar una iniciativa conocida como “Disponibilidad Asegurada de
Insumos Anticonceptivos o DAIA. Mas adelante, cada pais participante desarrollé su propio comité nacional.
Asociacién Demografica Salvadorefia (ADS). Trabajo Comunitario en Areas Rurales-Programa con Base en la
Comunidad (PBC). San Salvador, El Salvador: ADS; 2013.
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Politicas, Liderazgo y Gobernabilidad

A pesar de haber establecido una Politica Integral de Poblacion en 1974, el gobierno no habia
dado evidencia de un compromiso definido con la planificacion familiar. La SSR en EI Salvador
se habia venido construyendo con base en compromisos adquiridos en conferencias y tratados
internacionales. Al igual que en otros paises de la regidn, existian otros obstaculos
socioculturales, como la pobreza, la ruralidad, el nivel educativo, el machismo, las creencias
culturales y religiosas, la discriminacién y la violencia de género, ademas de barreras médicas
que habian influido en la efectividad de los gobiernos para promover la planificacion familiar.

A raiz de la Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo de El Cairo de 1994 y la
Conferencia de la Mujer de Beijing en 1995, las iniciativas a favor de la salud reproductiva se
expandieron mas alla de la reproduccién, abarcando derechos humanos, equidad de género,
empoderamiento de la mujer, reduccion de la violencia sexual, y otros determinantes sociales de
la salud para atender las necesidades de grupos tradicionalmente excluidos, o poco atendidos. El
proceso culmind en El Salvador con la ratificacion de la Politica de Salud Sexual y Reproductiva
por medio del Decreto Ejecutivo 1181 del 5 de agosto de 2012.% Esta politica se considera un
logro importante, ya que establece articulos y leyes que protegen y promueven la igualdad y
equidad de género, la erradicacion de la discriminacion contra las mujeres, la proteccion integral
de la nifiez y la adolescencia, la gratuidad de los servicios de atencion médica, y otros aspectos
relevantes para la mejora de la condicion de salud del pueblo salvadorefio.

El Plan para la Reduccion de la Mortalidad Materna y Perinatal, en el cual la PF tiene un papel
importante como pilar fundamental para lograr la maternidad segura, se lanzo en el afio 2010.
Este Plan esta siendo implementado en el MINSAL vy estaba programado para operar hasta el
2014. Al final se haria una evaluacion para determinar el progreso obtenido y definir futuras
acciones.

El marco juridico de EI Salvador refleja un compromiso claro hacia la PF como parte de la
Agenda Nacional de Salud y es una prioridad para el MINSAL. Sin embargo, se identifican

dificultades presupuestarias para garantizar la disponibilidad de insumos, recursos humanos,
infraestructura apropiada, y para fortalecer los sistemas gerenciales y de informacion.

PLANIFICACION FAMILIAR Y EL SISTEMA DE SALUD

Entrega de Servicios

La entrega de servicios ha seguido la trayectoria general de América Latina. En un inicio, con la
entrega de servicios clinicos que inicié la ADS vy, poco tiempo despues, el MINSAL y el ISSS,

% Ministerio de Salud Publica. Politica de Salud Sexual y Reproductiva. San Salvador, El Salvador: MINSAL;

2012. Disponible en:
https://www.salud.gob.sv/servicios/descargas/documentos/Documentaci%C3%B3n-
Institucional/Pol%C3%ADtica-de-Salud-Sexual-y-Reproductiva/Politica-de-Salud-Sexual-y-Reproductiva/.
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el que a, partir de 2007, ha incrementado notablemente su participacion como fuente de
provision de servicios de PF.

El MINSAL es la principal fuente de provision de servicios de esterilizacion femenina, métodos
hormonales inyectables y orales; el ISSS lo es para el DIU; y el primer lugar en la distribucion de
condones la tiene la red de farmacias privadas.

En 1978, ADS estableci6 en EI Salvador un programa de mercadeo social que continla
vendiendo métodos anticonceptivos orales, condones, y tabletas vaginales primordialmente por
medio de farmacias, tiendas de conveniencia y cooperativas a nivel nacional.

La estrategia de DCA del gobierno incluye la distribucion de anticonceptivos orales, condén y
métodos de barrera, asi como informacion sobre métodos naturales por parte de promotores,
parteras y voluntarios juveniles del MINSAL. Por medio de esta estrategia se atiende
primordialmente a clientes de recursos economicos limitados.

A partir de 2001, hasta la graduacion de la asistencia en PF en El Salvador, USAID apoy6 una
estrategia de mercado social a través de la Organizacion Panamericana de Mercadeo Social
(PASMO), que se enfoco en promover y distribuir el conddn.

PASMO ha incrementado la visibilidad y disponibilidad del DIU en EI Salvador con el apoyo de
un importante donante anonimo, y es la Unica institucion que capacita a los proveedores de
servicios en técnicas de insercion, con énfasis en mejorar la calidad de atencion. El proyecto
RedSegura (franquicia social) de PASMO promueve la utilizacion de métodos de larga duracion
(DIUs e implantes subdérmicos), los que ofrece a precios accesibles y preferenciales para sus
socios (médicos privados) y a precios un poco mas altos para los no socios, proporcionando
capacitacion, supervision y monitoreo. PASMO promueve estos métodos a través de la
comunicacion interpersonal y por los medios de comunicacién masiva.

En junio de 2011 y con el apoyo de USAID, se elabor6 un andlisis del mercado de
anticonceptivos en El Salvador, segmentando a la poblacion en tres grupos etarios prioritarios
(de 15-19 afos, de 20-24 y de 40-45), por area de residencia y quintil economico, para conocer
las caracteristicas particulares de estos grupos para quienes existen brechas en la oferta de
servicios de PF. La intencion fue elaborar estrategias especificas que respondan a las
necesidades especificas de cada grupo, con el fin de garantizar la disponibilidad de
anticonceptivos para todos los segmentos y reducir la demanda insatisfecha.?

En resumen, la entrega de servicios de PF cubre practicamente todo el pais por medio de
distintos mecanismos y ofreciendo diversos métodos.

% USAID | Proyecto DELIVER . El Salvador: Analisis del Mercado de Anticonceptjvos por Grupos Etarios: una
Herramienta para Mejorar la Disponibilidad de Insumos. Washington, DC: USAID | Proyecto DELIVER; 2011.
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Recursos Humanos

En el afio 2014, el MINSAL contaba con 30 hospitales nacionales de segundo Yy tercer nivel de
atencion, 377 Unidades de Salud, y 692 Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCFS). Entre
el MINSAL vy el ISSS, se contaba con 1,241establecimientos de atencién ambulatoria. En todos
ellos se ofrecen servicios de PF de manera gratuita. La fuerza laboral del MINSAL era de 28,948
trabajadores, entre médicos, enfermeras profesionales y personal del servicio materno-infantil.
De éstos, 75.4 por ciento son recursos profesionales y 24.6 por ciento personal administrativo. El
nivel central ocupa a 3.5 por ciento de la fuerza laboral: 52.7 por ciento en los 30 hospitales que
corresponden al segundo Yy tercer nivel de atencion, y 43.8 por ciento en diferentes categorias que
corresponden al primer nivel de atencidn. Esto incluye a 3,329 promotores de salud que integran
la PF en sus actividades. EI MINSAL cuenta con técnicos a nivel central y regional y con
proveedores de servicios a nivel comunitario, capacitados para brindar consejeria y tecnologia
anticonceptiva en todas sus unidades. El Salvador cuenta con 20 médicos por cada 10,000
habitantes.?’

La ADS, a su vez, mantiene hoy dia una red de servicios en 11 clinicas que operan en las
principales ciudades del pais, y una red de promotores voluntarios que prestan servicios a nivel
comunitario. ADS cuenta con 808 promotores que trabajan en PF y SSR, 651 multiplicadores,
promotores y lideres juveniles que trabajan con jovenes y adolescentes, 165 multiplicadores
pares que trabajan en actividades de IEC para la prevencion de ITS/VIH-SIDA, y 36 promotores
masculinos que trabajan en procesos de sensibilizacion y capacitacion en masculinidades y SSR,
particularmente en las areas rurales.

Durante décadas, El Salvador recibi6 asistencia técnica por parte de USAID para capacitar al
personal que trabaja en PF y para su actualizacion periodica con los avances sobre nuevos
métodos y los hallazgos de la medicina basada en la evidencia. Sin embargo, desde el 2010, la
USAID ha retirado su apoyo financiero para este tipo de actividades, dejando a las instituciones
locales con la responsabilidad de mantener al personal actualizado y garantizar un adecuado
sistema de monitoreo y supervision a las instituciones proveedoras de servicios.

Desde el afio 1998, el MINSAL ha implementado guias y normas especificas de atencion a
usuarios de PF en los establecimientos del primero y segundo nivel de atencion, incluyendo el
nivel comunitario. Los servicios de PF reflejan nuevos enfoques basados en derechos sexuales y
reproductivos, consejeria adecuada y una eleccion libre e informada, entre otros. Se han
actualizado las guias de atencion, de acuerdo a la evolucion de los criterios de elegibilidad
médica de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el consentimiento plenamente
informado, particularmente con respecto a los métodos de anticoncepcién quirtrgica. Se ha
fortalecido las competencias técnicas de los prestadores de servicios de salud del primero y
segundo nivel de atencion, a través de capacitacion en la aplicacion de guias de atencion y
consejeria, para mejorar el acceso a las areas rurales y evitar las frecuentes rotaciones de
personal en los servicios publicos que inciden en brechas en conocimientos y aptitudes del
personal no capacitado.

2" Rodriguez M, Espinonza E, Menjivar E. Informe de Labores 2012-2013. San Salvador, El Salvador: Ministerio
de Salud; 2014.
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A pesar del compromiso del gobierno hacia la PF y la implementacion de lineamientos
apropiados, los observadores citan numerosos problemas persistentes: Falta de cumplimiento
adecuado de las normas y guias de atencidn por diversas causas (inadecuada institucionalizacion,
falta de capacitacion del personal nuevo, falta de mecanismos que garanticen el cumplimiento de
protocolos establecidos entre los proveedores de servicios); sobresaturacidn de los servicios en el
MINSAL vy el ISSS, que impiden a los proveedores brindar servicios de calidad debido al alto
namero de clientes que los solicitan; y falta de disponibilidad del método preferido por los
clientes, particularmente en las areas rurales. Por ultimo, la estructura burocratica del MINSAL
y el ISSS dificulta la toma de acciones para resolver estos y otros problemas.

Sistemas de Informacion

A partir de 1973 y también con el apoyo de USAID, la ADS condujo la primera encuesta
FESAL. Desde entonces, estas encuestas demograficas y de salud reproductiva (que equivalen a
las conocidas como DHS y RHS por sus siglas en inglés) continuaron periddicamente cada cinco
afios, hasta 2008. Al igual que ocurre en otros paises, estas encuestas se han convertido en la
principal fuente de informacién de salud y demografia, orientando a acciones importantes en la
toma de decisiones tanto a nivel publico como privado.

A raiz del retiro de la asistencia financiera de USAID para PF en El Salvador, el MINSAL
reemplazé la encuesta FESAL por la MICS 2013-14 (conocida localmente como la Encuesta de
Indicadores Mudltiples por Conglomerados), con financiamiento parcial del Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).

Aparte de esto, los sistemas de informacion logistica de PF en el MINSAL han evolucionado en
forma sistematica y progresiva. A partir de 1999, con el apoyo de USAID, se comenzé a
implementar un modulo especifico para PF para mantener registros sobre el uso de métodos
temporales. Otro mddulo recopila la informacion sobre el uso de métodos permanentes. Ambos
proporcionan la informacion logistica esencial para monitorear y evaluar el programa a nivel
nacional. De acuerdo a observadores locales este programa funciona de manera eficiente.

La PF es el unico programa institucional que cuenta con un subsistema dentro del Sistema de
Consumos y Existencias de Medicamentos, con procesos definidos y estandarizados en un
documento regulatorio a nivel ministerial. En el afio 2009, los reportes gerenciales de PF sobre
insumos anticonceptivos se han integrado al Sistema Nacional de Abastecimiento de
Medicamentos (SINAB).

Es necesario mantener y actualizar a personal calificado en toda la gestion logistica a nivel local
para garantizar que haya siempre informacion, oportuna y precisa, que permita tomar decisiones
y garantizar el abastecimiento adecuado de anticonceptivos para satisfacer la demanda de todas
las usuarias.

Ante estos retos, el MINSAL declar6é su compromiso de elevar a nivel de toma de decisiones el
tema de la disponibilidad asegurada y la logistica anticonceptiva; de mantener la capacidad
técnica del nivel local, regional y nacional para garantizar el flujo efectivo de la logistica de
anticonceptivos de manera sostenible; y de dar seguimiento a los procesos realizados para
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garantizar la continuidad del sistema. Sin embargo, en este momento varios observadores
expresan bastante preocupacion respecto a la capacidad real del MINSAL para manejar
exitosamente el proceso logistico de anticonceptivos.

Medicamentos e Insumos Anticonceptivos

De acuerdo a la Resolucion Ministerial 2299 del Ministerio de Salud Publica publicada en
septiembre de 2004, y con el apoyo de USAID, se establecié en El Salvador un convenio entre
el MINSAL y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) como agente de compras
a terceros para aprovechar las economias de escala y garantizar la calidad de los productos, tanto
de marca como genéricos. En 2005 se obtuvo un ahorro financiero cercano a los US$2 millones
de ddlares. A partir de 2008 se suscribio un convenio entre el MINSAL vy el ISSS, para que este
altimo pueda acceder al mecanismo de compras del UNFPA. Este convenio estipula que,
cuando se considere necesario, ambas instituciones podran realizar compras conjuntas de
medicamentos bajo el convenio existente con el MINSAL. Con esto se ayudd a que el ISSS
realice compras costo-efectivas y aproveche las lecciones aprendidas del proceso de
adquisiciones del MINSAL sin tener que empezar de cero.?

Durante su discurso inaugural de toma de posesion en junio de 2009, el presidente Mauricio
Funes declaré que el MINSAL garantizaria el abastecimiento del 100 por ciento de los insumos
del Listado Béasico de Medicamentos (LBM) que incluye los anticonceptivos hormonales
(inyectables y orales), lo cual se logro a partir del afio 2010.

Disponibilidad Asequrada de Insumos Anticonceptivos (DAIA)

Como se dijo antes, una de las acciones clave de la estrategia de graduacion fue la creacion del
comité DAIA, para lo cual USAID dié importante apoyo técnico. Este comité se conformé a
principios de 2005 y se oficializo en septiembre de 2006, mediante Resolucion Ministerial No.
2215. La juramentacion de sus miembros se realizé el 23 de enero de 2007, identificando tres
areas especificas de operacion: (1) compromiso politico y liderazgo; (2) financiamiento; y (3)
manejo de la logistica de planificacion familiar y segmentacion del mercado.

Los planes de trabajo del comité se han revisado y actualizado periddicamente, desde 2005.
Entre sus principales logros se puede mencionar: el nombramiento oficial del comité; el
reconocimiento de la importancia de la DAIA dentro de las instituciones representadas en el
comité; ahorros importantes logrados en las compras de anticonceptivos a través del UNFPA; y
el monitoreo del acuerdo de compras con el UNFPA. Como parte del proceso de graduacion, se
realizd un estudio de segmentacion de mercado de PF y se establecid, en 2006, un plan de
disponibilidad asegurada de insumos anticonceptivos entre el MINSAL y USAID, para la
reduccién gradual del financiamiento y el aporte progresivo de fondos gubernamentales para la
adquisicion de anticonceptivos.

% Qlson N, Sanchez A, Reynoso A. La Adquisicién de Anticonceptivos en América Latina y El Caribe-Un
Andlisis de Opciones Actuales y Futuras en Ocho Paises. Arlington, VA: USAID | Proyecto DELIVER; 2010.
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El comité DAIA alcanz6 estos y otros logros como resultado de multiples factores: fuerte apoyo
de las organizaciones internacionales, particularmente de USAID y UNFPA; trabajo conjunto en
esta area; apropiacion y empoderamiento de los miembros del comité; voluntad y apoyo politico
para proyectar la PF como un pilar de la maternidad segura; y participacion en reuniones
regionales en las que se ha compartido experiencias exitosas de otros paises. Durante el proceso,
los miembros del comitée DAIA lograron mayor sensibilizacion sobre la importancia de
garantizar la disponibilidad de anticonceptivos para mantener altos niveles de prevalencia
anticonceptiva de métodos modernos. Esto también condujo a la recomendacién de incluir otros
sectores en el comité, como otros programas del MINSAL (Programa de Adolescentes,
Direccion de Regulacion, Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucionales), otros
organismos gubernamentales (Sanidad Militar, Bienestar Magisterial, Ministerio de Hacienda,
Asamblea Legislativa, Secretaria Nacional de la Familia), y miembros de la sociedad civil. El
Salvador también se ha beneficiado de lecciones aprendidas en el contexto de leyes y politicas
que otros paises han incorporado.

Sin embargo, persisten problemas para adquirir los anticonceptivos, tanto a nivel nacional como
internacional. A nivel internacional, ha habido retrasos ocasionados por los procesos de compra
del UNFPA y de los fabricantes; en algunas ocasiones algunos métodos anticonceptivos no han
estado disponibles en el mercado internacional. A nivel nacional, los problemas incluyen
tardanzas del Ministerio de Hacienda en efectuar la aprobacion presupuestaria; falta de
preparacion administrativa para acelerar los procesos; rotacion de personal especializado en las
instituciones publicas que trabajan en estas areas. Para abordar estos problemas se requiere
coordinacion entre la cooperacion internacional, el gobierno y el personal que trabaja a nivel
programatico para garantizar la disponibilidad de insumos anticonceptivos.

La ADS pretende mantener estrategias de sustentabilidad utilizando el “subsidio cruzado”, que
toma las utilidades de las unidades estratégicas de negocios, como el hospital, la farmacia, el
laboratorio clinico Profamilia y la comercializacion de anticonceptivos para financiar los
programas sociales, incluida la PF.

Financiamiento

El MINSAL fue incrementando gradualmente el porcentaje de fondos invertidos en El Salvador
para adquirir la totalidad de anticonceptivos necesarios durante la Gltima década. De
aproximadamente 53 por ciento en el afio 2006, a 62 por ciento en 2007; 75 por ciento en 2008;
84 por ciento en 2009, cuando finaliz6 la donacion de USAID. (Las necesidades totales oscilaron
entre US$850,000 y US$975,000 para 2008 y 2009.) Finalmente, a partir de 2010, el MINSAL
compra el 100 por ciento de los métodos necesarios para el sector publico.

En afos recientes, el MINSAL ha logrado la asignacién minima del gobierno de un monto anual
certificado por US$500,000 para adquirir anticonceptivos. Sin embargo, la cantidad requerida ha
sido mayor. Para cubrir la brecha que existe entre la cantidad total asignada y la cantidad real
requerida, el MINSAL se ha reunido con personal de la unidad de medicamentos y la unidad
financiera para justificar la necesidad de asignar fondos suficientes para la compra oportuna. Si a
pesar de ésto aun persiste brecha, generalmente se recurre al refuerzo presupuestario que
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anualmente gestiona el MINSAL ante el Ministerio de Hacienda, el cual en la mayoria de casos
es aprobado.?®

En resumen, existen problemas para la compra oportuna de cantidades adecuadas de
anticonceptivos. Aunque se ha garantizado una partida anual, no hay un presupuesto etiquetado
especificamente para adquirir insumos de PF. Existe una asignacion de fondos y se ha expresado
voluntad politica a nivel presidencial. Sin embargo, en la préctica existen fluctuaciones en la
asignacion de recursos para el programa (p. ej. recursos humanos, productos e insumos). El
retiro de la asistencia financiera de USAID vy el incremento de la demanda de servicios de PF en
general han anadido presion al presupuesto del MINSAL, dificultando la posibilidad de dar
cobertura a todas las necesidades.

VIENDO HACIA EL FUTURO

La fecundidad de los adolescentes continta siendo un reto importante para los programas de PF
en El Salvador. La pirdmide poblacional esta mostrando un ensanchamiento en su base para el
grupo de 10-24 afios, lo que aumenta la cantidad de jovenes que estan entrando a sus afos
reproductivos que demandaran servicios de SSR, ademas de trabajos. La escasa educacion sexual
y la baja cobertura de los servicios, aunadas a una incompleta y desigual estructura de
oportunidades, favorecen el embarazo temprano.

Fuentes conocedoras de la migracién interna del campo a la ciudad manifiestan que el cambio
ha influido en el comportamiento de las jovenes y adolescentes con relacion al uso de
anticonceptivos. Siendo San Salvador una de las capitales de América Latina con mas rapido
crecimiento, los servicios de PF estan mas facilmente disponibles en las clinicas. Aunque existen
todavia tables tradicionales para solicitar informacion sobre anticoncepcion, las jovenes
migrantes estan expuestas a nuevas normas y conductas sociales y no se sienten tan restringidas
como sus congéneres de las areas rurales para requerir servicios de planificacion familiar.

Se han hecho estudios de mercado para tener un mejor conocimiento de las necesidades de este
importante pero vulnerable grupo poblacional y disefiar estrategias adecuadas para atenderlas.
ADS ha disefiado campafias de comunicacion en PF dirigidas a la juventud, a pesar que éstas han
recibido fuertes criticas de grupos conservadores que se oponen a la educacion sexual para los
adolescentes.

En el afio 2014, el gobierno de El Salvador permanecia bastante comprometido con la
planificacién familiar, la cual habia sido integrada en los servicios de salud que ofrecen el
MINSAL vy el ISSS. Sin embargo, a medida que adquieren importancia otros temas en la
agenda de salud (por ejemplo, la desnutricion, la prevencién de la violencia, la violencia basada
en género), sera importante para el MINSAL mantener el énfasis en la entrega de servicios de PF
de buena calidad para todos los segmentos de la poblacién.

2 Olson, Sanchez & Reynoso, 2010.
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Abordando los Retos

Se hace necesario tomar algunas medidas importantes para garantizar la disponibilidad de
anticonceptivos y optimizar el programa de planificacion familiar en El Salvador, entre las que
se incluye:

1. crear una partida presupuestaria especificamente etiquetada para la adquisicion de
anticonceptivos en el MINSAL que contemple el alza de la demanda futura y mantenga
esfuerzos continuos de cabildeo e incidencia politica para obtenerla;

2. incrementar el acceso a la educacion sexual y reproductiva para jovenes y adolescentes
para tratar de reducir la alta tasa de fecundidad en la adolescencia;

3. garantizar la continuidad del monitoreo y supervision de la prestacion de servicios de PF
y la gestién logistica a nivel local;

4. sistematizar el proceso de estimacion de necesidades de anticonceptivos a nivel regional,
con apoyo del nivel central, mediante el uso continuo de herramientas de monitoreo,
estimacion y planificacién de necesidades tales como PipeLine;*

5. reducir los desabastecimientos de insumos anticonceptivos, particularmente en las areas
rurales;

6. incrementar la disponibilidad de métodos de PF, particularmente en las areas rurales
donde hay todavia dificultad en el acceso y calidad de los servicios;

7. estudiar las barreras médicas que obstaculizan la entrega de servicios de PF para entregar
servicios culturalmente aceptables, especialmente en las areas rurales;

8. mantener una estrategia de cabildeo e incidencia politica y de IEC para neutralizar la
oposicion e incrementar el acceso a informacion y educacion mas amplia y de buena
calidad en SSR para los y las adolescentes;

9. mejorar de una manera sistematica y efectiva la coordinacién y colaboracion entre los
diferentes actores clave en el tema de PF y SSR, incluyendo al MINSAL, ISSS, ADS,
PASMO, organizaciones de mujeres, ONG proveedoras de servicios y la cooperacion
internacional;

10. garantizar financiamiento para una importante serie de actividades, incluida la
investigacion sobre fecundidad y PF (p. ej. DHS), el anélisis de estadisticas para la toma
de decisiones, la capacitacion del personal y el desarrollo profesional para mantenerse
actualizado en tecnologias anticonceptivas.

CONCLUSIONES

El Salvador ha logrado importantes avances en términos de planificacion familiar a lo largo de
las ultimas cinco décadas. Ha disminuido su tasa de fecundidad; ha desarrollado un robusto
marco juridico y regulatorio para la PF; ha asignado recursos para la adquisicion de métodos
anticonceptivos para su poblacion; actualmente ofrece informacion y servicios anticonceptivos
para toda la poblacion del pais con la participacion activa de organizaciones de la sociedad civil,

% PpipeLine es un sistema de planificacién del Monitoreo y Adquisicién de Productos desarrollado por el Proyecto
Deliver de John Snow, Inc. para ayudar a los gerentes de programa a monitorear la programacion y adquisicion
de los insumos. PipeLine proporciona la informacion necesaria para garantizar el abastecimiento adecuado y
consistente de los productos a nivel de los programas o a nivel nacional.
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particularmente de los grupos organizados de mujeres. El ISSS ha incrementado la oferta de
anticonceptivos a sus afiliados y sus dependientes y se ha convertido en un modelo para la region
en términos de amplitud de cobertura de PF.

Se hace necesario fortalecer el trabajo con adolescentes para promover responsabilidad en la
conducta sexual, la maternidad y la paternidad. Se debe lograr la sensibilizacion de funcionarios
de las distintas dependencias encargadas del proceso de adquisicion de anticonceptivos para
garantizar que ésta sea oportuna. La voluntad politica del actual gobierno y los esfuerzos
internacionales para mejorar la condicién de salud y el bienestar integral deben ayudar a
garantizar que la salud y el desarrollo econdmico y social de este emprendedor pais sea una
realidad para toda su poblacion.
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MEASURE Evaluation

Carolina Population Center
400 Meadowmont Village Circle, 3rd Floor
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