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ACRONIMOS Y SIGLAS

CLD Comités locales de Derechos.

CONAPINA Consejo Nacional de la Primera Infancia, Nifiez y Adolescencia.

DOM Direccién de Obras Municipales.

EHPM Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples.

MINSAL Ministerio de Salud.

MINEDUCYT Ministerio de Educacién, Ciencia y Tecnologia.

0sC Organizaciones de la Sociedad Civil

OoPS Organizacion Panamericana de la Salud

oMms Organizacion Mundial de la Salud

RIISS Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud.

SIBASI Sistemas Basicos de Salud Integral.

USAID Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID por su sigla en inglés).
VICITS Vigilancia Centinela y Control de las Infecciones de Transmisidén Sexual.
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RESUMEN EJECUTIVO

Este informe presenta los resultados de una autoevaluacién sobre cémo el Sistema de Salud Publica de El
Salvador esta adaptado para responder a las necesidades de atencion en salud de la poblacién adolescente,
aplicando el enfoque de igualdad sustantiva y su respuesta con el fin de desarrollar un plan de accién para
superar las brechas encontradas.

La evaluacién se llevd a cabo a nivel nacional, desde la perspectiva de 239 adolescentes de grupos diversos y
43 prestadores de servicios multidisciplinarios del Ministerio de Salud Publica, enfocandose en comprender
las experiencias, necesidades y desafios que enfrenta la poblacidon adolescente en el sistema de salud, al
mismo tiempo que proporciona informacion valiosa para latoma de decisiones.

A partir de los resultados obtenidos en la autoevaluacién, se crea un plan de accidn participativo, que plantea
una serie de prioridades que permitan mejorar la calidad y accesibilidad de los servicios brindados por las
instituciones del Estado con el involucramiento de la comunidad en la definicién, implementacién y monitoreo
del mejoramiento de la calidad de los servicios de salud, desde un enfoque de igualdad sustantiva tendiente a
fortalecer la capacidad de respuesta del sistema de salud para la atencidn de la poblacidn adolescente

OBJETIVOS
1. DE LA AUTOEVALUACION

Analizar el estado de los servicios de salud disponibles para las y los adolescentes, priorizando un enfoque
mixto de la informacidn cualitativa y cuantitativa, y participativo, incorporando informacién cualitativa y
cuantitativa, destacando frecuencias con las que se repitié una respuesta y respaldando los datos con
opiniones emitidas por las participantes.

2. DEL PLAN DE ACCION

Desarrollar un conjunto de acciones concretas y detalladas dirigidas a abordar las prioridades identificadas,
asignando responsabilidades claras y gestionando los recursos existentes con base en los resultados del
proceso de autoevaluacion de los servicios a nivel nacional, con el fin de mejorar el acceso a los servicios de
salud para la poblacidn adolescente, utilizando este Plan de accién como una herramienta estratégicay
operativa que guie la implementacion de medidas efectivas y eficientes.

METODOLOGIA
PARA LA AUTOEVALUACION

Se utilizoé la adaptacion de la herramienta: éEstd su Sistema de Salud Adaptado para la Atencion de Los
Adolescentes y Las Cuestiones de Género?. Se evaluaron cada uno de los 7 componentes basicos del sistema
de salud (seglin la OMS): Liderazgo y gobernanza, Prestacion de servicios, Personal de salud, Informacion de
salud, Tecnologia y productos esenciales, Financiacidn y Elementos comunitarios. Se utilizaron tres técnicas
de recoleccion de datos primarios: Grupos o mesas de trabajo, observacién directa y llenado de hoja de
caracterizacion.
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PARA EL PLAN DE ACCION

Se adoptd un enfoque participativo y colaborativo, involucrando a multiples actores. Las etapas para la
formulacién y consolidacidn de este plan son las siguientes: Planificacion y disefio, Implementacién de
consultas a nivel regional, Consolidacidn y analisis de viabilidad, Definicion de indicadores y elementos
complementarios y Consolidacion y Validacidn del plan de accion.

Para el desarrollo de las consultas a nivel regional se conté con la participacion de poblacion adolescente (57
adolescentes de 27 municipios) y personal del MINSAL (44 a nivel nacional)

El plan de accion se ha determinado en los siguientes niveles de implementacidn: comunitario, municipal,
regional y nacional entre 2024 a 2029, con responsabilidad principal del Ministerio de Salud.

HALLAZGOS Y RESULTADOS DE LA AUTOEVALUACION

Componente basico del SS (segiin OMS)

Hallazgo relevante

1. Liderazgo y gobernanza

Ambos grupos consultados (adolescentes y personal de

salud) perciben que los adolescentes no tiene participacién en la
formulacidn de politicas, asighacién presupuestaria, ni liderazgo en
rendicién de cuentas en temas de salud de los y las adolescentes

2. Prestacion de servicios

Los servicios de salud para adolescentes no ofrecen privacidad, ni
confidencialidad. Hay limitaciones de acceso geografico

3. Personal de salud

No existe un plan de estudio para la atencion de adolescentes
dentro de los programas de formacién de profesionales de salud

4. Informacion de salud

La poblacion adolescente percibe que no existen procedimientos
claros que protejan su confidencialidad (secreto profesional)

5. Tecnologia y productos basicos
esenciales

Los adolescentes pueden acceder a todos los productos basicos,
pero se identifica que algunos prestadores de servicios o en las
instalaciones imponen restricciones, a veces debidas al
desabastecimiento

6. Financiacion

El presupuesto del MINSAL es general y por tanto no existen
asignaciones presupuestarias especificas para atender a los
adolescentes

7. Elementos comunitarios

Los adolescentes afirman que las alianzas entre el personal de salud
local y la comunidad “no son consistentes”, mientras que los
prestadores de servicio afirman que son “sistematicas”
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TABLA RESUMEN PLAN DE ACCION

Componente basico
del SS (segiin OMS)

Estrategias

Estado actual

Resultado esperado

1. Liderazgo y
gobernanza

1.1. Configurar espacios para la
participacion de adolescentes

1.2. Fortalecimiento de
capacidades de la poblacion
adolescente

1.3 Fortalecimiento de
espacios de coordinacién
interinstitucional

1.4. Establecimiento de
programas de educacién en
salud integral para
adolescentes

No hay espacios de
participacién para
adolescentes y jovenes.
Escaso conocimiento en
salud integral con
limitada coordinacion
interinstitucional

Proporcionar una base
sélida de conocimientos y
habilidades que permitan
a la poblacion
adolescente tomar
decisiones,
intersectorialmente para
incidir en la creacion de
politicas nacionales de
salud para adolescentes y
jovenes

2. Prestacion de
servicios de salud

2.1. Generar espacios de
informacion virtual y presencial
especializados para
adolescentes con personal
médico especializado en areas
de la salud

2.2. Incrementar la
accesibilidad y disponibilidad
de servicios de salud de la
poblacién adolescente

Espacios insuficientes
para la atencion
diferenciada de los
adolescentes,
caracterizados por una
limitada confidencialidad
y para la busqueda de
informacion,
asesoramiento en salud
integral adolescente.

Servicios diferenciados
para adolescentes con
altos niveles de
confiabilidad e
informacién sobre salud
integral y un proyecto de
vida integral para
adolescentes y jovenes

3. Personal de
salud

3.1. Fomentar la vocacion en el
servicio de salud

3.2. Promover experiencias
positivas de prestacion de
servicios de salud para
adolescentes

3.3. Fortalecer los programas
existentes para incorporar
atencién diferenciada a la
poblacion adolescente

Existen competencias
nacionales en salud de los
adolescentes, pero no se
abordan en el plan
nacional de educacion
pre- servicio

Fortalecer planes de
formacién especificos que
aborden temas
relacionados con la salud
y el bienestar de la
poblacién adolescente,
incluyendo el desarrollo
fisico y emocional.

4. Informacion
en salud

4.1. Fortalecer alianzas para
generar evidencia sobre salud
adolescente

Los datos desglosados
sobre adolescentes no se
utilizan para la toma de
decisiones a nivel
institucional, distrital,
regional o nacional

Generar una cultura de
analisis y toma de
decisiones con base a
evidencia sdlida sobre la
salud de los adolescentes.
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Componente basico
del SS (segiin OMS)

Estrategias

Estado actual

Resultado esperado

5. Tecnologia 'y
productos
esenciales

5.1. Promover servicios basicos
enfocados en la poblacién
adolescente libres de
estereotipos y prejuicios de
toda indole.

Las proyecciones no
utilizan datos
desagregados por edad.
Los adolescentes
frecuentemente
encuentran productos
agotados.

Atender a los
adolescentes de acuerdo
a las necesidades que se
presentan en cada region
tomando en cuenta las
sugerencias realizadas.

6. Financiacion

6.1. Reforzar los presupuestos
para programas de atencion a
adolescentes

No existe un estimado de
costo de la atencién
brindada a los
adolescentes.

Gestionar un presupuesto
gue responda
adecuadamente a las
necesidades de los
adolescentes,
garantizando asi la
cobertura de las
demandas tanto de
espacio fisico como de
atencion técnicay
especializada.

7. Elementos
comunitarios

7.1. Fortalecer el rol de los
centros educativos para la
prestacidn de servicios

El personal docente tiene
conocimientos limitados
sobre salud integral de los
adolescentes, atencion
basada en derechos e
igualdad.

Sensibilizar y fortalecer la
capacidad del personal
docente para centrarse
en la salud integral de los
adolescentes, y la
atencién basada en
derechos e igualdad.

CONCLUSIONES

El analisis de la autoevaluacion sobre la adaptacién del Sistema de Salud de El Salvador a las necesidades de
salud de la adolescencia, sensibles a la igualdad sustantiva, identificd que las brechas del sistema de salud
publico nacional se relacionan con: espacios /oportunidades reducidos para la participacién de los
adolescentes en el disefio e implementacion de politicas de salud. A pesar de los esfuerzos llevados a cabo
hasta la fecha, se identificaron desafios de accesibilidad universal a los servicios de salud y de
infraestructura adaptada a la diversidad de poblaciones, asi como, proximidad de establecimientos al
domicilio de as y los adolescentes inversiones limitadas en equipo biomédico, infraestructura informatica,
abastecimiento adecuado de medicamentos, recursos técnicos y humanos sensibilizados en aspectos de

igualdad sustantiva
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ANTECEDENTES

MOMENTUM Country and Global Leadership es un consorcio que comprende un conjunto de organizaciones
financiadas por la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID). MOMENTUM
Country and Global Leadership es una iniciativa global que brinda asistencia técnica y de desarrollo de
capacidades (TCDA por su sigla e inglés) a los paises socios para aplicar evidencia y mejores practicas para
acelerar el progreso hacia mejoras sostenibles en la salud de las mujeres, nifos, adolescentes y familias.

En América Latina y el Caribe, la poblacién adolescente, en particular las mujeres adolescentes, enfrentan barreras
en el acceso, disponibilidad y uso de servicios de planificacion familiar de alta calidad, incidiendo en posicionar a la
region como la segunda mds alta a nivel mundial en presentar casos de primer embarazo durante la adolescencia.

En El Salvador, a pesar de que la tasa de fertilidad adolescente® ha disminuido en los Gltimos afios, en el 2020
se reportaron 68.6 nacimientos por cada 1000 mujeres entre 15-19 afios, ubicdndose por sobre la tasa de
fertilidad adolescente regional de 62.1.2

Los adolescentes tienen necesidades bioldgicas y psicosociales Unicas, atraviesan obstaculos singulares para
acceder y utilizar servicios de salud adecuados como: la distancia, la limitacién de horarios, el miedo al juicio
social, el trato inadecuado por parte de los proveedores de servicios, los costos, asi como restricciones
respecto a qué servicios pueden buscar sin el consentimiento de sus padres o parejas. Ademas, las
desigualdades para las mujeres y las disparidades de poder dentro del sistema de salud presentan barreras
adicionales que afectan el acceso a servicios de calidad y la adopcién de comportamientos saludables.

En ese sentido, los enfoques actuales para abordar las barreras en la atencion médica de los adolescentes estan
limitados a pequefios espacios en los centros de salud. Para atender mejor a esta parte significativa de la
poblacién, debemos integrar la salud adolescente con un enfoque de igualdad sustantiva en todo el sistema de
salud, garantizando asi un acceso mds amplio y equitativo a servicios de calidad. Tenemos que considerar un
enfoque intersectorial para asegurar que la poblacién adolescente sea atendida adecuadamente por el sistema de
salud. El enfoque de sistemas de salud que responde a las necesidades de los y las adolescentes permitird un
mejor acceso a servicios de salud de alta calidad, inclusivos y respetuosos en todos los niveles del sistema de salud.

De esta forma, MOMENTUM Country and Global Leadership en El Salvador colaboré con el Ministerio de
Salud y la Red Juvenil Coincidir en su compromiso por los derechos de la nifiez y adolescencia, a desarrollar
una evaluacion con la poblacién adolescente y personal del Ministerio de Salud (MINSAL) de El Salvador con
el propésito de documentar el grado de respuesta del sistema de salud a las necesidades de los
adolescentes con perspectiva de igualdad sustantiva, y con los resultados obtenidos definir e implementar
un plan de accion que permita el fortalecimiento de la capacidad de respuesta del sistema de salud a las
necesidades de los adolescentes en todos los niveles de atencion. Este plan de accidn sera difundido por el
MINSAL y la Red juvenil Coincidir en los diferentes espacios intersectoriales a nivel de las cinco regiones del
pais para la busqueda de los apoyos necesarios para su implementacion

El plan de accién (anexo 4) definira las acciones prioritarias a implementar a nivel central, regional y
comunitario, asi como los responsables de dichas intervenciones y el presupuesto requerido.

1 Banco Mundial, “Tasa de fertilidad en adolescentes (nacimientos por cada 1000 mujeres entre 15y 19 afios de edad)”, World Bank
Group, visitado el 24 de julio de 2021, https://datos.bancomundial.org/ indicador/SP.ADO.TFRT

2 Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), Llegar a cero embarazos en nifias y adolescentes — Mapa El Salvador 2020
Primera edicion, octubre de 2021
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METODOLOGIA

El proceso de recoleccién de informacion se inicié mediante la adaptacion de la herramienta global disefiada
por MOMENTUM la cual se basa en los 7 componentes del sistema de salud de la OMS : 1. Liderazgo y
Gobernanza, 2. Prestacidn de servicios, 3. Personal de salud, 4. informacion de salud, 5. Tecnologia y
productos basicos esenciales, 6. Financiacion; MOMENTUM agreg6 el bloque 7. Elementos comunitarios.
La herramienta esta basada en la metodologia global de MCGL la cual ha sido utilizada y validada en varios
paises (incluyendo Kenia, Sierra Leona, y Zambia). Para mas informacidn, ver la herramienta aqui: ¢éEsta su
sistema de salud adaptado para la atencién integral de los adolescentes?

Para la adaptacién de la herramienta, se organizé un comité conductor con representantes de MOMENTUM
Country and Global Leadership en El Salvador, la Red Juvenil COINCIDIR, y personal del Ministerio de Salud
(MINSAL) de El Salvador quienes revisaron y adaptaron la herramienta al contexto especifico del pais. El
proceso de evaluacion en El Salvador se desarrollé entre junio y julio de 2023, aplicando un enfoque
cualitativo y participativo a la vez, utilizando un tipo de muestreo por conveniencia. La evaluacién conté con
un total de 282 participantes, 239 adolescentes y 43 personal de salud representando a todas las regiones
del pais. Lainformacion se recolectd a través de 14 mesas de trabajo con adolescentes divididas por sexo y
edad, observacion directa y hojas de caracterizacidon que permitieron conocer el perfil de cada participante.
Se contd con cuatro mesas de consulta con personal del MINSAL con una representacion de los tres niveles
de atencidn en salud. El proceso de consulta tuvo representacién de adolescentes provenientes de 40
municipios del pais y de personal de salud de las zonas Occidental, Central/Metropolitana, Paracentral y
Oriental. Para mas informacion sobre la metodologia y la caracterizacidn de la poblacién adolescente y
personal de salud participante, ver el anexo 1y anexo 2.

La metodologia permitié a cada adolescente asignar una puntuacion en un rango de cero a tres. Los criterios
contaban con definiciones especificas para cada nivel de puntuacién. A partir de los puntajes, cada
adolescente tuvo la oportunidad de brindar opiniones en pleno sobre su entorno o vivencias que
complementaran el puntaje brindado.

El proceso de sistematizacion de informacidn conté con personas responsables de la recoleccion de datos por
medio de notas escritas. A fin de garantizar la confidencialidad de las opiniones, no se grabé en audio.

El Ministerio de Salud y la Red Juvenil participaron en todas las fases del proceso asi como el espacio
intersectorial de la Alianza intersectorial para adolescentes y jovenes donde participan diferentes
instituciones del Estado, ademas se contd con la participacion de agencias de Naciones Unidas (UNFPA y
UNICEF) y ONG nacionales e internacionales en puntos especificos del proceso.
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RESULTADOS DE LA EVALUACION DESDE LA PERSPECTIVA
DE LA ADOLESCENCIA'Y DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
A NIVEL NACIONAL

La evaluacién desde la perspectiva de la adolescencia y del Ministerio de Salud Publica a nivel nacional
representa un componente esencial en la mejora continua de los servicios de salud y del bienestar de esta
poblacién. Este apartado se enfoca en comprender las experiencias, necesidades y desafios que enfrenta la
poblacién adolescente en el sistema de salud y al mismo tiempo proporciona informacién valiosa para la
toma de decisiones.

® BLOQUE 1-LIDERAZGO Y GOBERNABILIDAD

@l_\® La poblacién adolescente percibe que no tiene participacion efectiva en la formulacion de
politicas nacionales ni subnacionales. En los casos especificos donde se han llevado a cabo

consultas participativas, se identifica que estas se centran en la opinién de personas adultas. De la misma
forma, el personal del MINSAL percibe que no existen espacios de consulta especificos o si los hay, no se
encuentran en el marco de un mecanismo estandarizado de planificacién que promueva la participacion de
adolescentes. A su vez, el personal de salud destacé la importancia de crear espacios de didlogo con
adolescentes y asignar presupuesto para ejecutar este tipo de acciones que permita la inclusién y
participacién efectiva de la poblacién adolescente vulnerable.

La adolescencia no esta involucrada ni lidera procesos de rendicion de cuentas a nivel de los
establecimientos de salud. El 52% de personas adolescentes del total consultado, indicé que su grupo
poblacional no participa ni lidera los mecanismos de rendicidon de cuentas bajo ninguna figura organizativa
como comités, grupos de asesores comunitarios etc. Esto sugiere una falta significativa de involucramiento
de la poblacion adolescente en la toma de decisiones y en la rendicidn de cuentas en el ambito de la salud.

Las politicas de salud garantizan los derechos de los adolescentes de todas las edades a buscar orientacion
y asesoramiento en salud integral sin el consentimiento de los padres/tutores o del cényuge, y la mayoria
del personal de salud conoce la politica. El 60% de los participantes del personal de salud reconoce que las
politicas nacionales estan disefiadas para contribuir al bienestar de la poblacién adolescente y a la salud
integral a través de un asesoramiento privado, consentimiento auténomo y a la sensibilizacion del personal
de salud a estas politicas. El 33% considera que las politicas de salud garantizan los derechos de las personas
adolescentes a buscar consejeria y asesoramiento en salud integral sin la obligatoria presencia de familiares o
coényuge responsables, sin embargo, este es un lineamiento que la mayor parte del personal de salud
desconoce. Por ultimo, el 7% concluye que las normas de salud no son claras sobre cuando se necesita o no el
consentimiento de personas responsables, sean familiares o cényuges para que la poblacién adolescente
acceda a servicios de consejeria y asesoramiento en salud integral.

“Solo se necesita consentimiento en el caso de esterilizacion (...) En el lineamiento de planificacion

familiar hay un apartado para adolescentes en el cual no se necesita la autorizacion de padres para

proporcionar métodos de planificacion familiar, pero no todo el personal de salud lo conoce o viven
con el tabu de no proporcionar estos métodos a los adolescentes”

— Personal de salud del primer nivel de atencién, zona urbana, region Central
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BLOQUE 2-PRESTACION DE SERVICIOS

La poblacion adolescente identifica que, si bien pueden acceder a servicios de salud, estos

no estan disefiados para la atencién especializada de sus necesidades especificas, a su vez,
presentan brechas en relacion con la disponibilidad de estos servicios en las zonas donde se encuentran los
establecimientos de salud, implicando en algunos casos, la referencia hacia otros centros de salud cercanos.
En contraste, el personal de salud expresé que los servicios de salud para adolescentes se ofrecen en la
mayoria de los centros y puntos de prestacién de servicios comunitarios, sin embargo, reconocen que, a nivel
territorial, estos no se encuentran adaptados a adolescentes o deben referirse hacia otras instancias. Se
reconoce el papel protagdnico de las Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC) en la financiacion y
acercamiento de estos servicios, ademas de identificar la necesidad de refuerzos presupuestarios para la
atencion a la poblacién adolescente en el sector publico.

Los establecimientos de servicios de salud para adolescentes no ofrecen servicios de salud integral en toda su
dimension. El 29% de poblacién adolescente reconocié que no se ofrecen servicios de salud especificamente
para las y los adolescentes, un 53% identifica que si existen pero se ofrecen en pocos establecimientos de
salud, un 14% considera que los servicios de salud para poblacién adolescente se ofrecen en todos los puntos,
incluso los comunitarios; y el 4% manifesté desconocimiento, por lo que destacan la importancia de la atencién
diferenciada acorde con la edad y las necesidades que presentan. La poblacidn adolescente, principalmente
femenina, reconoce la importancia de informarse sobre herramientas para fortalecer las relaciones
interpersonales, aspectos de la sexualidad individual y afectividad, por lo cual consideran necesario la
adaptacion del personal de salud que les haga sentir comodas y en confianza, valorando la habilidad de este
personal para brindar apoyo, informacién y orientacién de manera respetuosa y empatica, enfatizando la
importancia de la capacitacién continua del personal de salud en estos temas, asi como también la importancia
de crear entornos de atencién en salud que promuevan la comodidad y la confianza para adolescentes que
buscan informacién y atencidén en esta area.

“Me gustaria que nos atendieran mujeres en temas de sexualidad individual y afectividad y cuidado
intimo del cuerpo, por ejemplo, explicdndonos como inicia y que sucede en el ciclo menstrual.”
— Adolescente femenina, 16 afios, zona Central

Los servicios de salud para adolescentes se ofrecen en la mayoria de los centros y puntos de prestacién de
servicios comunitarios. En contraste con la percepcién de adolescentes, el 60% de los participantes del
personal de salud, manifestd que los servicios de salud para adolescentes se ofrecen en la mayoria de los
centros y puntos de prestacién de servicios comunitarios, pero muchas veces limitados por la distancia ya
gue estos servicios se prestan principalmente en unidades de atencién especializadas

“se cuenta con los servicios de acuerdo a la capacidad instalada. Teniendo como limitante a veces
el acceso (distancia) a servicios especializados”

El porcentaje restante, se divide en un 31% que identifica que los servicios de salud para adolescentes se
ofrecen en algunos establecimientos a través de puntos especificos para su atencién, pero no estan
disponibles en todos los puntos de prestacién de servicios. Un 10% opina que los servicios para adolescentes
se ofrecen a través de la mayoria de los puntos de prestacidon de servicios a nivel de establecimiento, pero
no a través de los servicios de salud comunitarios.
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La mayor parte del personal de salud expresé que los servicios de salud basados en la comunidad estan
disefados para llegar a los adolescentes, pero carecen de estrategias especificas para abordar a los
adolescentes diversos y vulnerables, incluidos los adolescentes con discapacidad.

En resumen, estos datos resaltan que, si bien los servicios de salud para adolescentes estan disponibles en la
mayoria de los centros y puntos comunitarios, aln existen barreras geograficas que pueden dificultar el acceso
para algunas y algunos adolescentes. Esto podria requerir estrategias adicionales para garantizar que tengan
acceso equitativo a la atencidn de salud, incluso en dreas remotas o distantes de las unidades de atencién
especializadas. El analisis también subraya la importancia de evaluar la ubicacién y la accesibilidad de los
servicios de salud para garantizar que se atiendan adecuadamente las necesidades de la poblacidn adolescente.

Por otro lado, el proceso de mejora de la calidad (Ql Quality improvement por su término en inglés) no
integra componentes vinculados con el enfoque de igualdad sustantiva. El 55% del personal de salud
consultado reconocié que el proceso de evaluacion de la calidad del sistema de salud nacional no incluye
objetivos medibles para mejorar la calidad de los servicios de salud sensibles sensibles a la igualdad
sustantiva. El porcentaje restante de proveedores de atencion en salud considerd que existen objetivos para
los servicios de salud sensibles a la igualdad sustantiva y que se utilizan de forma rutinaria en las estrategias
de Informacién y comunicacion en la mayoria de los establecimientos de salud.

BLOQUE 3-PERSONAL DE SALUD

Existen competencias nacionales en materia de salud de adolescentes e igualdad sustantiva,

pero no se abordan en el plan nacional de estudios de la formacion pre-servicio. El 66% de

personal del MINSAL reconoce que existen competencias nacionales en materia de salud para la
atencién a poblacion adolescente, sin embargo, enfatizan que no existe un plan de estudios dentro de los
programas de formacion de profesionales. Por otra parte, expresaron que se desarrollan competencias para
la incorporacién del enfoque de igualdad sustantiva en los servicios de salud, sin embargo, se desarrolla
principalmente con personal médico y de enfermeria y no para todo el personal de salud. Se identificé que,
aunque se promuevan estas competencias, estas no se incorporan en un plan de formacién de profesionales
de la salud. La falta de personal y la sobrecarga laboral es uno de los principales desafios que actualmente
enfrenta el sistema de salud. Las autoridades reconocen la necesidad de contar con mds personal capacitado,
incluyendo personal médico, personal de enfermeria y personal técnico de salud, para cubrir las necesidades
de atencidn de salud en la poblacién adolescente.

BLOQUE 4-INFORMACION DEL SISTEMA DE SALUD

I:I DD La poblacion adolescente percibe que no existen procedimientos operativos claros para la
proteccion de su confidencialidad, incluso claridad sobre los momentos en que pueden
romper el secreto personal de salud -paciente. Por su parte, el 53% del personal de salud

afirmd que existen procedimientos operativos, estandarizados y claros para situaciones en las que los datos
de los y las adolescentes pueden compartirse con otros proveedores u otras personas, y el personal de salud
los conoce, mientras que un 37% considera que estos procedimientos no son claros para la poblacidon
adolescente. Por otra parte, el 81% del personal de salud consultado, afirmé que todos los indicadores de
salud clave estan desglosados por edad a nivel regional y nacional, en comparacion con un 17% que indicé
gue no todos los indicadores tienen esa desagregacion, pero si una mayoria.

Con respecto a desegregacion de datos por sexo, la mayoria de los indicadores estan desagregados por
sexo a nivel regional y nacional. El personal de salud reconoce que la recopilacion de datos para los
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indicadores Unicamente se desagrega a partir del sexo bioldgico y no incorporan opciones para describir otras
condiciones y/o identidades, siendo esta una brecha para la prestacion de servicios integrales y servicios
especializados segln necesidades.

BLOQUE 5-TECNOLOGIA Y PRODUCTOS BASICOS ESENCIALES

A
LQ-’ El 38% del personal del MINSAL indicé que las politicas institucionales afirman que la

& l Lo poblacion adolescente puede acceder y utilizar todos los productos basicos sin restricciones

en funcion de la edad, el estado civil, el sexo o la paridad, no obstante, se identifica que

algunos proveedores o establecimientos imponen restricciones. Un 29% respalda que las politicas no
mencionan (ni confirman ni niegan) el acceso a los productos basicos en funcion de la edad, el estado civil, el
sexo o la paridad, un 21% declara que las politicas afirman que la poblacién adolescente puede acceder y
utilizar todos los productos bdsicos pertinentes sin restricciones, y finalmente, un 12% afirmdé que las
politicas restringen el acceso de los adolescentes a productos clave, entre estos, métodos de planificacién
familiar de accidn prolongada, en funcién de la edad, el estado civil, el sexo o la paridad.

“Todavia es tabu para la gerencia ofrecer métodos de planificacion familiar, a pesar de que haya
programas y lineamientos regulados a nivel ministerial, pero es una cosa no escrita, es algo actitudinal.”
— Personal de salud, zona Central

Las pautas de provision de servicios basicos de planificacion familiar incluyen recomendaciones limitadas
para satisfacer las necesidades de los adolescentes. El 43% del personal de salud de las cuatro regiones
considera que las pautas de provisién de servicios bdsicos incluyen recomendaciones limitadas para satisfacer
las necesidades de la poblacién adolescente. Sin embargo, el personal de salud hace un especial énfasis en los
productos de planificacion familiar, cuyo desabastecimiento tiene impactos directos en la salud y proteccién de
la poblacién femenina que hace uso de ellos y que no puede acceder de forma gratuita en otros espacios.

“A pesar de que se ve que se acaban rdpido (los productos de planificacion familiar), no compran mds,
el andlisis de datos no se utiliza para proveer recursos.”
— Personal de salud del segundo nivel de atencion, zona urbana, region Occidental

BLOQUE 6-FINANCIACION

El presupuesto del Ministerio de Salud es general, y por tanto, no existen asignaciones

especificas para la atencidn de salud de personas adolescentes y de ninguin otro grupo etareo,
si bien los servicios de salud del sistema publico son gratuitos y es considerado como una ventaja, no siempre
garantiza que las personas puedan ser atendidas con calidad y en el tiempo oportuno requerido.

Al mismo tiempo, la poblacion adolescente reconoce que la compra de medicamentos usualmente requiere
una inversion econdmica cuando el sector publico posee desabastecimiento, ademas que si se tienen los
recursos financieros necesarios, acuden al sistema privado de salud considerando que este ofrece una mejor
calidad en la prestacién de servicios. El 100% del personal de salud afirmarmé que en El Salvador no existen
otros mecanismos de financiamiento estandarizados para hacer accesible los servicios de salud a la poblacién
adolescente, como seguros u otros ajustes de fondos comunes, ante la gratuidad de la atencion en el sistema
de salud publico.
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-0~ BLOQUE 7-ELEMENTOS COMUNITARIOS

ﬁ ‘ La poblacion adolescente considera que existen alianzas entre el personal del establecimiento
170177 de salud local y las intervenciones comunitarias pero no son consistentes, mientras que el

personal de salud expresé que hay asociaciones sistematicas. El 34% de adolescentes
consultados considera que las alianzas entre el personal del establecimiento de salud local y las
intervenciones comunitarias existen, pero no son consistentes o se realizan sin la participacion de las y los
adolescentes, trabajando las alianzas desde un enfoque adulto centrista. Asi mismo la poblacién adolescente
vulnerable indicé que en el caso que estos espacios existieran no se sienten seguras y seguros para participar,
por miedo a ser discriminados. Por otra parte, 55% del personal de salud indicé que hay asociaciones
sistemadticas entre el sistema de salud y otros actores sociales para mejorar el conocimiento de la salud de las
personas adolescentes asi como mecanismos claros de derivacion.

Para ver las puntuaciones numéricas que cada grupo asigné a los bloques de construccién,
consulte el anexo 3.

CONCLUSIONES

El analisis de la autoevaluacion sobre la adaptacién del Sistema de Salud de El Salvador a las necesidades de
salud de la adolescencia, sensibles a la igualdad sustantiva, identificéd que las brechas de capacidades del
sistema de salud publico nacional se relacionan con: espacios de atencién reducidos para la participacion de
los adolescentes en el disefio e implementacion de politicas de salud. A pesar de los esfuerzos llevados a cabo
hasta la fecha, se identificaron desafios de accesibilidad universal a los servicios de salud, infraestructura
adaptada a la diversidad de poblaciones, asi como, proximidad de establecimientos a nivel territorial,
inversiones limitadas en equipo biomédico, infraestructura informatica, desabastecimiento de
medicamentos, recursos técnicos y humanos sensibilizados a las cuestiones de de igualdad sustantiva.

El sistema de salud tiene retos importantes en la salud de la poblacidn adolescente, es importante invertir en
la transformacion de los servicios de atencidn, para hacerlos mas inclusivos y provistos de calidad y calidez,
especialmente hacia poblaciones vulnerables como (las poblaciones originarias, adolescentes con
discapacidades, etc) y asi lograr el bienestar efectivo e integral a la salud.

En este sentido, se reconoce que la adolescencia tiene necesidades de atencion en salud que deben
abordarse de manera integral, por lo que la coordinacién de los esfuerzos de diferentes areas de la salud, asi
como la articulacion entre niveles de atencidn puede contribuir a garantizar el acceso a servicios de salud
adaptados y sensibles a la igualdad sustantiva disponibles para ellas y ellos. La construccién de un plan de
accion especifico puede facilitar estrategias conjuntas de prevencién que contribuyan a las acciones
gubernamentales en curso para la mejora de la atencién en salud, la toma de decisiones informadas basadas
en evidencia, las apuestas por el trato con respeto y dignidad, la incorporacion de enfoques de proteccién de
nifiez e inclusion, facilitando el empoderamiento de adolescentes para su pleno desarrollo.
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BUENAS PRACTICAS Y LECCIONES APRENDIDAS DEL PROCESO
DE CONSULTA

La identificacidn de buenas practicas y lecciones aprendidas permitird disefar elementos de mejora en los
procesos de consulta con adolescentes. Bajo esta légica, las buenas practicas y lecciones aprendidas fueron
construidas desde las opiniones de la poblacion adolescente y del personal del MINSAL, incorporando
sugerencias basadas en elementos observados por el equipo de facilitadores.

A) BUENAS PRACTICAS DENTRO DEL PROCESO DE CONSULTA

A= N

INCORPORACION DE LAS OPINIONES SOBRE ADOLESCENCIA EN SU DIVERSIDAD. Es importante
reconocer el papel de la poblacién adolescente en los procesos de consulta, principalmente
porque les permitié sentirse escuchadas y escuchados.

PARTICIPACION DE DIVERSOS NIVELES DE ATENCION. La participacion de diversos niveles de
atencién en salud permitié obtener perspectivas comunes o diferenciadas a fin de consolidar un
estado general de los servicios de salud para la poblacién adolescente.

ACERCAR LA CONSULTA A NIVEL TERRITORIAL. El proceso de consulta garantizé acercar el
proceso a un punto medio en cada una de las zonas, a fin de acortar las distancias que pudieran
limitar la participacion de la poblacidn adolescente.

DESAGREGACION DE GRUPOS. Desagregar las opiniones por sexo y rango etario permitié
identificar patrones comunes o diferenciales en cuanto al acceso a servicios publicos de salud.

GARANTIA DE CONDICIONES PARA PARTICIPACION. El proceso garantizé elementos que
propiciaron la participacion de la poblacion adolescente, incluyendo gestidn de permisos con
responsables de familia, transporte y alimentacidn a fin de contar con representatividad de
diversos municipios del pais.

B) LIMITACIONES Y LECCIONES APRENDIDAS DEL PROCESO DE CONSULTA

2

RECONOCIMIENTO DE LA POBLACION PARTICIPANTE. Es importante adaptar la metodologia a
partir de las habilidades que posea la poblacion consultada, principalmente cuando se trata de
poblacién adolescente con dificultades de lectoescritura.

MEJORAR LA DISTRIBUCION EN LOS GRUPOS DE TRABAJO. El proceso de consulta a pesar de
dividirse por mesas de trabajo algunas de ellas tenian presencia de mas de 15 personas, lo cual
metodolégicamente lo vuelve complejo en cuanto a garantizar la participacién del 100% de las
personas, principalmente con un instrumento extenso.

MEJORAR LA ADAPTACION DEL LENGUAJE UTILIZADO COMO HERRAMIENTA DE INVESTIGACION.
A pesar de que las herramientas utilizadas conllevaron un proceso de adaptacién al contexto de
pais, se evidencié dificultades en el uso del lenguaje de las preguntas, generando confusion en la
poblacién adolescente y el MINSAL al momento de responder. Es importante brindar
acompafiamiento al momento de llenar las hojas de caracterizacion ya que no siempre se identifica
el significado de poblaciones diversas entre los adolescentes.
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O MEJOR DISTRIBUCION DE LOS ESPACIOS FiSICOS DE CONSULTA. GARANTIZAR un espacio
amplio en las mesas de trabajo, ya que este proceso al estar las mesas muy cercanas generé en

D ocasiones distraccion visual y auditiva entre grupos, generando que la division por sexo o grupos
etarios perdieran su funcién original. Algunos de los espacios fisicos no reunian las condiciones
adecuadas para el desarrollo de la consulta.

2 2 ACOMPANAMIENTO PERSONALIZADO. Es importante reconocer la diversidad de poblacién

%—l—@ adolescente, la cual puede enfrentar diversidad de retos en su comunicacion oral y/o escrita la
cual puede requerir un acompafamiento mas personalizado para recoleccién de sus opiniones,
por lo que se recomienda una mayor cantidad de personal a la hora de facilitar los procesos a fin
de brindar asistencia cuando la o el adolescente necesita mas explicacién o atencion, sin
interrumpir el proceso del grupo.

PLAN DE ACCION PARA LA ADAPTACION DEL SISTEMA DE SALUD
DE EL SALVADOR A LAS NECESIDADES DE SALUD DE LOS Y LAS
ADOLESCENTES, SENSIBLE A LA IGUALDAD SUSTANTIVA

OBJETIVO GENERAL

Mejorar el acceso a los servicios de salud integral para la poblacién adolescente, utilizando el plan de acciéon
como una herramienta estratégica y operativa que guie la implementaciéon de medidas efectivas y eficientes.

Objetivos Especificos

e Establecer prioridades claras para mejorar el acceso a los servicios de salud para la poblacién adolescente,
basandose en los resultados del proceso de autoevaluacion de los servicios a nivel nacional.

e Desarrollar un conjunto de acciones concretas y detalladas dirigidas a abordar las prioridades
identificadas, incluyendo programas de educacion en salud, campanias de concienciacion, y mejoras en la
infraestructura y en los servicios de salud.

e Asignar responsabilidades claras a los diferentes actores involucrados (personal de salud, administradores,
socios comunitarios, etc.) para garantizar la ejecucion efectiva de cada accidn.

e Determinar los recursos humanos y financieros requeridos para implementar cada accién establecida
dentro del plan, incluyendo personal especializado, equipos, materiales y la gestién de fondos.

SINTESIS METODOLOGICA PARA LA CONSTRUCCION DEL PLAN DE ACCION

La metodologia empleada para desarrollar el plan de accidén adopté un enfoque participativo y colaborativo,
involucrando a multiples actores. Esto asegurd que las acciones sugeridas fueran viables, pertinentes 'y
eficaces para optimizar los servicios de salud dirigidos a la poblacién adolescente. A continuacion, se detallan
las etapas seguidas para la formulacién y consolidacion de este plan.
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Planificacion estratégica y metodoldgica para la recoleccidn de insumos
en la creacion del Plan de accidn, incluyendo elementos logisticos,
convocatorias y definiciéon de fechas de recoleccion de datos en territorio

Etapa 1

Planificacion y diseiio

Etapa 2 Desarrollo de mesas de consulta a nivel regional con poblacion
Implementacion de consultas a adolescente (57 adolescentes de 27 municipios) y personal del MINSAL
nivel regional (44 a nivel nacional)

Etapa 3 Se realizd un proceso de consolidacion de resultados obtenidos con

personal del MINSAL, determinando elementos complementarios
como indicadores, responsabilidades, montos presupuestales y
cronograma. Esta validacion se realizé en dos momentos clave :

1. Taller de validacion con comité conductor del MINSAL 2. Sesidon de
consulta con alianza intersectorial para Adolescentes y Jévenes

Consolidacion y analisis/de
viabilidad, definicién/de
indicadores y elementos
complementarios

Etapa 4
Consolidacién y Validacion
del plan de accién

Revision final y validacion de los resultados obtenidos en las sesiones
de analisis de viabilidad y consolidacion de elementos.

PRIORIZACION DE ACCIONES
ALCANCE

A partir de los resultados y los debates a nivel de poblacién adolescente, de personal de salud e instituciones
no gubernamentales que trabajan apoyando a los servicios de salud para poblacién adolescente, se identifico
gue existen multiples areas que requieren atencidn para fortalecer el sistema de salud publica de El Salvador
enfocado a la atencidn de dicha poblacion. A partir de estas discusiones en conjunto, se han delimitado
acciones prioritarias para fortalecer al personal de salud y acciones prioritarias para fortalecer la
participacién de adolescentes en funcién del cumplimiento de sus derechos relacionados a la salud.

Acciones destinadas al Acciones destinadas para la (Q‘O’Qﬁ
Personal de Salud poblacion adolescente ')

Se reconocen diversas iniciativas clave para mejorar la | Se ha puesto especial énfasis en fortalecer el rol de la
capacidad y efectividad del personal de salud en el poblacion adolescente para que sean participantes en
trato y prestacion de servicios con la poblacién las decisiones que afectan su salud.

adolescente.

Este enfoque holistico, que incorpora el desarrollo y fortalecimiento del personal de salud con la
participacidn activa y directa de la poblacion adolescente, tiene como objetivo fortalecer el sistema de salud
publica en El Salvador para que sea mas inclusivo, eficaz y receptivo a las necesidades especificas de la
poblacién adolescente. Para lograrlo, cada estrategia, linea de accidn y actividad se ha seleccionado y
priorizado con base a los diversos bloques de analisis del proceso de autoevaluacién. Esta metodologia
pretende garantizar que cada iniciativa contribuya significativamente a la optimizacién de la calidad y a la
accesibilidad de los servicios de salud para la poblacién adolescente.
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NIVELES DE IMPLEMENTACION

El plan de accion se ha determinado en los siguientes niveles

¢ Nivel Comunitario: Este nivel se centra en las intervenciones y actividades realizadas directamente en
las comunidades. Incluye la participacion y el empoderamiento de la poblacién adolescente y sus
familias. Las acciones a este nivel son muy especificas y adaptadas a las necesidades y caracteristicas
Unicas de cada comunidad.

o Nivel Municipal: En este nivel, el plan de accién abarca un conjunto de comunidades dentro de una
jurisdiccion municipal. Las acciones se coordinan a través de los gobiernos locales y pueden incluir la
implementacion de planes, programas y proyectos que beneficien a multiples adolescentes de diversas
comunidades dentro del municipio.

o Nivel Regional: este nivel abarca varios municipios o distritos.3 Las iniciativas a este nivel pueden incluir
procesos regionales y de coordinacién entre diferentes municipios y la gestion de recursos y servicios que
benefician a una regién entera.

e Nivel Nacional: Este es el nivel mas amplio y abarca la implementacién del plan de accién en todo el pais.
Incluye la formulacién e implementacion de acciones nacionales, la movilizacion de recursos a gran escala,
y la coordinacidén entre diferentes regiones y niveles gubernamentales. Las acciones a nivel nacional
suelen tener un alcance y un impacto significativos en todo el pais.

TEMPORALIDAD

El plan de accidn se ha definido para dar cumplimiento en un periodo de cinco afios comenzando el 2024 al 2029.

A continuacién, se muestra una descripcidon general de alto nivel del Plan de Accidn, que describe el estado
actual de cada componente bdsico y una descripcion general del objetivo final junto con el nivel en el que se
debe realizar la mejora y quién es el responsable. Un plan de accién mas detallado se puede encontrar en el
anexo 4.

3 Con base a la nueva restructuracion politico-administrativa de El Salvador
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Bloque de Situacion para mejorar Descripcion del estado actual ¢Qué mejoras desean ver en la Nivel de Responsable Cronologia
creacion (Estrategias planificadas) de la situacion situacion (es decir, el punto de ejecucion
referencia que desean lograr)?
1. Liderazgo y 1.1 Creacidn de espacios de No se identifican espacios de Brindar a los adolescentes la Comunitario MINSAL 2024-2029
Gobernanza participacion adolescente participacion adolescente oportunidad de participar en la y Municipal
toma de decisiones relacionadas
con su propia salud.
1.2 Fortalecimiento de Poblacién adolescente con Promover la toma de decisiones Comunitario MINSAL 2024-2029
capacidades de la poblacién | conocimientos limitados sobre | informadas, en el ejercicio de su
adolescente salud integral, lo que afecta su acceso a servicios de salud
capacidad para exigir una
atencidn de calidad
1.3 Fortalecimiento de los Limitados acuerdos de Facilitar la colaboracion efectiva Nacional MINSAL 2024-2029
espacios de coordinacién coordinacion interinstitucional entre diversas instituciones, como
interinstitucional para para el fortalecimiento de organizaciones gubernamentales,
promover la salud y atencion | competencias en la atencion no gubernamentales, educativas, de
integral integral a adolescentes salud, justicia y sociales, para
abordar de manera integral las
necesidades de los adolescentes.
1.4 Establecimiento de Prevalencia de prejuicios en Proporcionar una base sélida de Municipal MINSAL 2024-2029
programas de educacién en torno a la salud integral conocimientos y habilidades que
salud integral para obstaculiza que la poblacion permitan a la poblacién adolescente
adolescentes adolescente reciba informacién | tomar decisiones saludables y llevar
pertinente y oportuna, una vida satisfactoria, al mismo
alineada con sus necesidades tiempo involucrar a las familias en
e intereses especificos. su cuidado y bienestar.
2. Fortalecimiento | 2.1 Generar espacios de Existen espacios insuficientes Brindar un apoyo integral a la Municipal MINSAL 2024-2029
de la prestacion informacién virtual y para la atencidn especializada poblacién adolescente en lo que
de servicios presencial para adolescentes | y diferenciada de adolescentes, | respecta a su salud, empoderandoles
con personal médico caracterizados por una limitada | con informacion y recursos que les
especializado en areas de confidencialidad permitan tomar decisiones
salud de la poblacién saludables y cuidar de su bienestar
adolescente de manera efectiva.
2.2 Aumentar la Limitados espacios para la Disponibilidad de espacios amplios Municipal MINSAL 2024-2029

accesibilidad y disponibilidad
de servicios de salud para la
poblacién adolescente

bldsqueda de informacidn,
asesoramiento y acceso a
servicios de salud integral para
los y las adolescentes

para la busqueda de informacion,
asesoramiento y acceso a la salud
integral para los y las adolescentes.
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Bloque de Situacion para mejorar Descripcion del estado actual ¢Qué mejoras desean ver en la Nivel de Responsable Cronologia
creacion (Estrategias planificadas) de la situacion situacion (es decir, el punto de ejecucion
referencia que desean lograr)?
3. Fortalecimiento | 3.1 Promover la vocaciéon en | No existen acciones Disponibiidad de personal de salud Regional y MINEDUCYT 2024-2029
del personal de el servicio de salud encaminadas a promover la sensibilizado y capacitado para Nacional
salud vocacion en el servicio de salud | atender a la poblacién adolescente
a la poblacion adolescente Animar a la poblacién adolescente a
considerar carreras en salud, para
asegurar que la fuerza laboral en
este campo refleje la diversidad de
la poblacién que sirve
3.2 Promover experiencias La poblacion adolescente tiene | Mayor apreciacién y comprension Regional y MINEDUCYT 2024-2029
positivas del sistema de un conocimiento limitado de las carreras del sector salud, Nacional
salud con la poblacién sobre las experiencias positivas | evidenciando un crecimiento en su
adolescente del trabajo del personal de intencion de estudiar dichas
salud. carreras. e influir en la mejora de la
atencion de los y las adolescentes
3.3 Fortalecer programas Existen competencias Fortalecer las curriculas de Regional y MINSAL 2024-2029
existentes para la nacionales en materia de salud | formacién especificas que aborden Nacional
incorporacion de la atencidon | de los adolescentes, pero no se | temas relacionados con la salud
diferenciada a poblacion abordan en el plan de estudios | integral y el bienestar de la
adolescente nacional de educacidn pre- poblacion adolescentes, incluyendo
servicio. desarrollo fisico y emocional, salud
mental, prevencion de
enfermedades, entre otros.
4. Informacion 4.1 Fortalecer las alianzas Los datos de otras fuentes no Generar una cultura de consultay Regional y MINSAL 2024-2029
sobre salud para la generacion de son utilizados por los toma de decisiones en base a la Nacional
evidencia sobre salud responsables de la toma de evidencia sélida de datos en salud
adolescente decisiones a nivel de los de la poblacién adolescente
establecimientos, del distrito,
regional o nacional.
5. Tecnologia y 5.1 Promover servicios Las provisiones de productos Cumplir con las necesidades de la Nacional MINSAL 2024-2029
productos basicos enfocados en la basicos no utilizan datos poblacion adolescente que solicitan
basicos poblacion adolescente libres | desglosados por edad u otras servicios de planificacion familiar y
esenciales de estereotipos y prejuicios caracteristicas con necesidades | prevencion de diferentes
de toda indole especiales de la poblacion enfermedades y condiciones
adolescente por lo que
frecuentemente se encuentran
con desabastecimiento
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Bloque de Situacion para mejorar Descripcion del estado actual ¢Qué mejoras desean ver en la Nivel de Responsable Cronologia
creacion (Estrategias planificadas) de la situacion situacion (es decir, el punto de ejecucion
referencia que desean lograr)?
6. Financiacion 6.1 Reforzar la gestion de El enfoque de financiacién Gestionar un presupuesto que Nacional MINSAL 2024-2029
presupuestos para basada en el desempefio no responda adecuadamente a las
programas de atencién de incluye ningun criterio necesidades de atencién de la
salud para adolescentes relevante para los poblacion adolescente,
adolescentes. garantizando asi la cobertura de las
demandas de los servicios de
planificacién familiar y prevencion
de enfermedades de toda indole
7. Elementos 7.1 Fortalecer el rol de los El personal docente presenta Sensibilizar y fortalecer las Nacional MINSAL Y 2024-2029
comunitarios centros educativos para la un conocimiento limitado capacidades del personal docente MINEDUCYT
prestacion de servicios sobre el enfoque integral de la para transversalizar el enfoque de
salud de la poblacién igualdad sustantiva enla
adolescente, basado en la informacién que brindan sobre
igualdad sustantiva salud de adolescentes
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PERIODICIDAD EN EL MONITOREO DEL PLAN DE ACCION

La periodicidad en el monitoreo del plan de accion puede variar segun los recursos (humanos y financieros)
disponibles y la naturaleza de las actividades a monitorear. No obstante, se sugiere un monitoreo con base a
la siguiente periodicidad:

e Monitoreo continuo: para aspectos criticos del plan, como la gestién financiera o el cumplimiento de
hitos clave, se recomienda un monitoreo continuo. Esto implica mantener una vigilancia constante sobre
ciertas actividades o indicadores que se especifiquen.

e Revision mensual: para un seguimiento detallado de las operaciones y la implementacién de actividades.

o Evaluacion trimestral: Util para revisar el progreso hacia metas a corto plazo y para realizar ajustes
operativos.

¢ Informe semestral: recomendado para una evaluacién mas comprensiva del progreso general del plan.
Permite identificar tendencias, hacer comparaciones semestrales y ajustar los objetivos a mediano plazo si
es necesario.

PERIODICIDAD EN LA EVALUACION DEL PLAN DE ACCION

Para medir los avances del plan de accidon se establecen los siguientes momentos clave:

e Evaluacion anual: realizar una evaluacién exhaustiva una vez al afio. Esta evaluacién deberia revisar todos
los aspectos del plan, incluyendo el progreso hacia las lineas estratégicas, la eficiencia de las estrategias
empleadas y la efectividad del uso de los recursos. Es un buen equilibrio entre mantener un seguimiento
regular sin sobrecargar con evaluaciones frecuentes.

e Evaluacion intermedia (al afio 2.5 o 3): a mitad del periodo del plan, realizar una revision profunda es
crucial. Esto proporciona una oportunidad para hacer ajustes significativos basados en los aprendizajes y
desafios enfrentados hasta ese momento.

e Evaluacion final: al final del quinto afio, se debe realizar una evaluacidn final para analizar el éxito general
del plan, incluyendo el logro de los objetivos a largo plazo y la sostenibilidad de los resultados obtenidos.

e Revisiones ad-hoc: ademas de las revisiones programadas, es recomendable tener la flexibilidad para
realizar evaluaciones ad-hoc en respuesta a posibles cambios significativos en el entorno externo o
interno en la implementacién del plan.

APRENDIZAJES Y RENDICION DE CUENTAS

En el plan de accidn, las sesiones de rendicidn de cuentas y aprendizaje son vitales. Aseguran transparencia y
responsabilidad, también permiten identificar dreas de mejora, compartir conocimientos, aprendizajes,
buenas practicas, lo cual es esencial para la adaptacidn y eficacia a largo plazo del plan de accion. En ese
sentido, se detallan las siguientes acciones de cara a la revision periddica del plan de accién desde el enfoque
de rendicién de cuentas y mapeo de aprendizajes.

e Sesiones anuales de rendicion de cuentas: coincidiendo con las evaluaciones anuales, estas sesiones
pueden ser utilizadas para presentar los resultados y el progreso del plan a las partes interesadas. Esto
promueve la transparencia y permite la retroalimentacién de diferentes grupos, incluyendo poblacidon
adolescente, responsables de familia, personal de salud, cooperantes y otros tomadores de
decisién/partes interesadas
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e Sesidn de aprendizaje a mitad de periodo de implementacion del plan de accidn: realizar una sesién
dedicada al aprendizaje en la revision de mitad de periodo. Este es un momento crucial para reflexionar

sobre las lecciones aprendidas, los desafios enfrentados y las estrategias que han sido efectivas o

necesitan ser ajustadas.

e Sesion de aprendizaje y rendicidn de cuentas final: al final del quinto afio, llevar a cabo una sesiéon amplia
donde se discutan los resultados finales, se evalte el impacto global y se compartan los aprendizajes

clave. Esto puede ayudar a guiar la planificacion de futuros procesos o actualizacion del plan de accién.

e Elaboracion de documentaciéon y compartir aprendizajes: documentar los resultados de estas sesiones y
compartir los aprendizajes con el equipo y las partes interesadas. Esto puede incluir la publicacion de

informes y la distribucidn de resimenes ejecutivos a un publico mas amplio.

Incluir estas sesiones de rendicién de cuentas y aprendizaje asegura que el plan de accién no solo sea
monitoreado y evaluado por su progreso y resultados, sino que también fomente un entorno de aprendizaje
continuo y mejora basada en la retroalimentacién constructiva.

COSTOS APROXIMADOS ASOCIADOS AL MONITOREOQ Y SEGUIMIENTO AL

PLAN DE ACCION

El monitoreo y seguimiento adecuados de un plan de accidn son pilares fundamentales para asegurar su

eficacia y éxito. Este apartado se centra en analizar y estimar los costos aproximados relacionados con las
actividades de MEAL (Medicién, Evaluacién, Aprendizaje y Rendicién de Cuentas).

La supervision continua y el control de las acciones implementadas son cruciales para garantizar que se
alcancen los objetivos establecidos y se obtengan los resultados deseados. En consecuencia, en las siguientes

secciones, se detallaran los recursos financieros y humanos necesarios para llevar a cabo un monitoreo y

seguimiento efectivos, subrayando su importancia en la gestion y ejecucidn exitosa del plan de accidn.

Componente

Acciones de seguimiento anual $25,000.00 $100,000.00
Evaluacién Intermedia y Final (por evaluacién) $50,000.00 $100,000.00
Element.os. logisticos de las evaluaciones y acciones $7.500.00 $22.500.00
de seguimiento (anuales)

Revisiones Ad-hoc (por revisién) $15,000.00 $30,000.00
Gastos Administrativos (anuales) $7,500.00 $37,500.00
Planificacion y facilitacion de Sesiones de

aprendizaje y rendicion de cuentas a nivel nacional $15,000.00 $75,000.00
(anuales)

Pro.d'uccmn de materiales y documentacién (por $4,500.00 $22.500.%
sesion)

Logistica de las sesiones (por sesion) $6,500.% $32,500:0
Gastos administrativos (anuales) $3.500.00 $17,500-%
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CONSIDERACIONES

El presupuesto se basa en estimaciones conservadoras, lo que significa que los costos reales pueden variar
en funcién de diversos factores, como cambios en la inflacidn, tarifas de servicios, y decisiones
estratégicas tomadas durante la implementacién del plan.

Se recomienda mantener una reserva financiera o margen de flexibilidad en el presupuesto para hacer
frente a posibles aumentos inesperados en los costos o para aprovechar oportunidades que surjan

durante la ejecucion del plan.

Los costos de contratacion de personas consultoras externas pueden variar segun su experiencia y
disponibilidad. Es importante considerar un posible ajuste de estos costos si es necesario para asegurar la
calidad de las sesiones y evaluaciones anuales y final.

Los costos de logistica, incluido el transporte, pueden verse afectados por cambios en los precios del
combustible y la disponibilidad de servicios.

En caso de limitaciones presupuestarias, es importante tener una lista de prioridades para asegurarse de
que los gastos esenciales se mantengan, incluso si algunos elementos deben ajustarse o reducirse.

Se recomienda realizar reevaluaciones periddicas del presupuesto asignado a MEAL para ajustar las
estimaciones en funcion de las condiciones cambiantes y para asegurar una gestién financiera efectiva

MAPEO DE ROLES Y RESPONSABILIDADES PARA EL MONITOREO,

SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN DE ACCION

Para organizar de manera efectiva los roles y responsabilidades dentro del plan de accidn, se ha adoptado un
enfoque basado en derechos humanos. Este enfoque facilita la categorizacién de los distintos actores en tres

g

rupos principales:

Titulares de
Obligaciones

Titulares de
Responsabilidades

24

Titulares de
Derechos

202
[

En el contexto de los derechos
humanos, los titulares de
obligaciones son las instituciones del
Estado y las autoridades
gubernamentales. Tienen la
obligacién legal y ética de respetar,
proteger y cumplir los derechos
humanos. Esto significa que deben
respetar, proteger y cumplir con los
derechos de la poblacién.

Aunque los principales responsables
de garantizar los derechos humanos
son las instituciones del Estado, las
organizaciones no gubernamentales,
las empresas y otros actores no
estatales también pueden ser
considerados titulares de
responsabilidades. Estos actores
tienen el deber de actuar de manera
que respeten los derechos humanos
y deben contribuir a la promocién y
proteccidn de estos derechos en sus
operaciones y actividades.

Los titulares de derechos (la
poblacion) tienen la prerrogativa de
exigir que sus derechos sean
respetados y protegidos, y pueden
reclamar ante las autoridades
estatales cuando sus derechos se
ven limitados.

A partir de estas definiciones, se proporciona una tabla que detalla estas categorias, junto con sus roles y
responsabilidades especificos. Esta clasificacion es esencial para la implementacion efectiva, asi como para el
monitoreo y seguimiento del plan.

MOMENTUM — EVALUACION DE LA RESPUESTA DEL SISTEMA DE SALUD DE EL SALVADOR A LAS NECESIDADES 25

DE SALUD DE LA POBLACION ADOLESCENTE




Actores
mapeados

Titularidad desde el
enfoque de derechos

Roles

Responsabilidades

Ministerio
de Salud

Titular de
Obligaciones

Rectoria 'y
coordinacion

e Garantizar servicios de salud accesibles para
adolescentes

o Capacitacidn de profesionales en salud en temas
de salud adolescente.

e Brindar seguimiento y aprobacion de acciones a
implementar con adolescentes en el ambito de la
salud integral.

e Garantizar la ejecucion de acciones vinculadas con
el quehacer del MINSAL en coordinacion con
actores estratégicos

Ministerio
de Educacion

Titular de
Obligaciones

Rectoriay
coordinacién

o Facilitar la participacion de adolescentes de los
centros educativos en los procesos vinculados con
la salud integral

o Facilitar la participacion del personal educativo en
los procesos formativos para el abordaje de temas
de salud integral a poblacién adolescente

Organizaciones
de la Sociedad
Civil

Titular de
Responsabilidades

Ejecucion,
monitoreo y
evaluacion

¢ Apoyar actividades especificas del plan.

e Pueden dividirse en equipos de trabajo segun las
areas de enfoque y experticia de cada
organizacion.

e Realizan las actividades necesarias para lograr los
objetivos del plan

e Supervisa y evalua el progreso hacia los objetivos
del plan.

¢ Recopila datos, métricas y evidencia para medir el
éxito.

o |dentifica dreas que requieren ajustes o mejoras
en el plan

Organizaciones
Comunitarias

Titular de
Responsabilidades

Contraloria

¢ Movilizar a actores clave dentro de la comunidad
para que participen activamente en la
implementacion del plan.

o Facilitar la consulta y la retroalimentacién de la
comunidad en todas las etapas del proceso.

e Actuar como mediadores y facilitadores en caso
de conflictos o desacuerdos dentro de la
comunidad relacionados con la implementacion
del plan.

¢ Participar en la evaluacion final del plan de accidn
y documentar las lecciones aprendidas.

o Utilizar la retroalimentacion de la comunidad para
mejorar futuras iniciativas.
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Actores Titularidad desde el -
Roles Responsabilidades
mapeados enfoque de derechos
Empresas Titular de Financiamiento e Proporcionar el respaldo y los recursos necesarios
Privadas Responsabilidades para la implementacion del plan.

Cooperacion
Internacional

Titular de
Responsabilidades

Financiamiento

¢ Asistencia técnica y financiera para
implementacion del plan.

o Compartir mejores practicas en salud
adolescente.

e Apoyo en evaluacién y mejora de programas de
salud adolescente

Profesionales
Consultores

Titular de
Responsabilidades

Asesoria técnica

¢ Asesoramiento especializado en desarrollo de
acciones y evaluacion

¢ Capacitacién y desarrollo profesional del
personal.

¢ Investigaciones para mejorar la salud adolescente.

Poblacion
adolescente

Titular de Derechos

Contraloria

o Participacién activa en programas de salud
¢ Expresion de opiniones y necesidades en salud.

Familias de
Adolescentes

Titular de
responsabilidades

Contraloria

e Apoyo en participacion de adolescentes en el
desarrollo de las acciones del plan.

« Fomentar entorno saludable

¢ Involucrarse en educacién y promocion de la
salud de la poblacién adolescente.

CONSIDERACIONES TECNICAS PARA LA ASIGNACION DE ROLES Y
RESPONSABILIDADES EN EL TRANSCURSO DE LA EJECUCION DEL PLAN DE
ACCION Y ELABORACION DE PLANES OPERATIVOS ANUALES

La asignacion efectiva de roles y responsabilidades es esencial para el éxito de la ejecucidn del plan de acciéon
y la elaboracién de planes operativos anuales. En esta seccidn, se reflejan las consideraciones técnicas clave
para lograr este objetivo de manera eficiente. A partir de esto se detallan las siguientes consideraciones:

e Acuerdos de compromiso minimo: desarrollar y acordar compromisos minimos anuales entre todas las
partes, para asegurar la continuidad y coherencia del plan. Estos deben reflejar las capacidades actuales 'y
proyectadas de los actores involucrados.

o Definicion de mecanismos de contingencia: establecer mecanismos de contingencia para abordar las
brechas operativas o presupuestarias que puedan surgir debido a la falta de compromisos fijos a largo

plazo.

e Revision y ajuste periddicos: implementar revisiones periddicas del plan para evaluar el progreso y
realizar ajustes necesarios en los roles y responsabilidades basados en el desempefio y los cambios

contextuales.
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e Planificacion escalonada: considerar un enfoque de planificacidon escalonada donde se defina un marco
general para los cinco afios previstos para la ejecucidon del plan de accién, detallar planes operativos mas
especificos que se revisen y actualicen cada afio.

e Comunicacion efectiva: garantizar una comunicacion clara y efectiva entre todas las partes para mantener
a todas las partes informadas sobre los desarrollos y los cambios en roles y responsabilidades.

e Capacitacidn y fortalecimiento institucional: considerar invertir en capacitacion y fortalecimiento
institucional para mejorar la capacidad de las partes de cumplir con sus responsabilidades asignadas.

e Creacién de un comité directivo: formar un comité directivo que incluya representantes de todas las
partes para supervisar la implementacion del plan y resolver problemas relacionados con la asignacion de
responsabilidades.

e Indicadores de desempefio flexibles: a pesar de contar con indicadores es importante adaptarlos, acorde
con los contextos afio con afio permitiendo la medicion del progreso de manera efectiva, manteniendo
viabilidad acorde con los diversos contextos politicos y sociales.

e Estrategias de financiacion adaptables: disefiar estrategias de financiacién que puedan adaptarse a la
variabilidad anual en la asignacion de recursos y responsabilidades.

e Construccion de consenso: facilitar talleres y reuniones regulares para construir consenso y
entendimiento mutuo entre las partes, reforzando la importancia del plan y sus objetivos.

e Documentacion rigurosa: mantener una documentacion rigurosa de todos los acuerdos, revisiones y
cambios en el plan para garantizar la transparencia y la trazabilidad, lo cual sera de utilidad para la
evaluacién y la rendicién de cuentas.

Estas recomendaciones buscan crear un marco de trabajo mas dinamico y adaptable, manteniendo la
eficiencia y efectividad del plan de accion ante la posibilidad de una variabilidad en la definiciéon de roles y
responsabilidades afio con afio.

IMPLICACIONES PRESUPUESTARIAS PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE ACCION

Dentro del plan de accidn se han establecido algunas lineas presupuestarias; sin embargo, es importante notar
gue estas no deben considerarse definitivas, ya que pueden variar afio con afio. Esta variabilidad en los costos
implica la necesidad de considerar diversos elementos tanto en la gestidn publica como en la gestion de
fondos de cooperacion en sus diversas modalidades. Las implicaciones o elementos para considerar incluyen:

o Flexibilidad presupuestaria: es fundamental tener un presupuesto que pueda adaptarse a los cambios en
las necesidades y prioridades a nivel territorial. Esto es especialmente importante en proyectos de largo
plazo, donde los requisitos pueden evolucionar con el tiempo.

e Prevision de inflacion y cambios econémicos: debe haber una planificacidén para posibles fluctuaciones
econdmicas o inflacidn que puedan afectar los costos de los recursos y materiales necesarios para la
ejecucion del plan de accion.

e Monitoreo y revision regular del presupuesto: debe realizarse un seguimiento continuo del presupuesto
asignado para la implementacion y realizar revisiones periddicas para ajustar las asignaciones seguln sea
necesario.

e Evaluacion de la eficiencia del gasto: regularmente se debe evaluar si los fondos estan siendo utilizados
de la manera mas eficiente y efectiva posible, y hacer ajustes si se identifican dreas de mejora.
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e Consideracion de fuentes de financiamiento alternativas: explorar y mantener abiertas varias fuentes de

financiacién, incluyendo fondos publicos, privados y de cooperacidn internacional, para mitigar el riesgo
de dependencia de una Unica fuente de financiamiento.

e Participacion y transparencia con los stakeholders: mantener una comunicacion clara con todos los
interesados sobre el estado del presupuesto y cémo se estan utilizando los fondos, o que acciones estadn
reflejando mayor asignacidn presupuestaria y cuales presentan limitaciones.

e Planificacién de escenarios: desarrollar diferentes escenarios presupuestarios para prepararse para
diversas situaciones que puedan surgir.

e Evaluacion del impacto y rendimiento de la inversién: medir regularmente el impacto y el retorno de la
inversién de los fondos gastados para asegurar que los objetivos del plan de accidn se estdn cumpliendo
de manera eficiente.
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ANEXO 1: SINTESIS METODOLOGICA PARA LA EVALUACION Y
PLAN DE ACCION

A) ALCANCES: EVALUACION

El proceso de evaluacion se realizé a nivel nacional, en cuatro zonas territoriales del pais: Occidental,
Central/Metropolitana, Paracentral y Oriental. El proceso incorporé dos procesos de consulta que se detallan
a continuacion:*

e Poblacién adolescente: representacion de 40 municipios con un total de 239 adolescentes.

e Personal del Ministerio de Salud (MINSAL): 43 personas de las diversas zonas geograficas del pais en
representacion de MINSAL.>

MAPA 1: ALCANCE TERRITORIAL (MUNICIPIOS)

12

2

Powered by Bing
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Frequency
1 43

Fuente: Elaboracion propia con base a hoja de caracterizacion con poblacion adolescente.

B) ENFOQUES METODOLOGICOS

La evaluacién prioriza un enfoque participativo incorporando informacidn principalmente cualitativa,
destacando frecuencias con las que se repitieron las respuestas de cada adolescente y personal de MINSAL.

4 Para mas informacion ver anexo 1y apartado de caracterizacion de poblacién participante.
5 Para mas informacidon ver anexo 2 y apartado de caracterizacion de poblacion participante
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Para reforzar los hallazgos se refuerzan con frases dichas en las mesas de consulta. Dado que se basa en una
consulta cualitativa no puede considerarse representativa. Esto significa que los resultados pueden no deben
generalizarse a una poblacién mas amplia de adolescentes.

C) TIPO DE MUESTRA

El muestreo para la evaluacion es un muestreo por conveniencia no aleatorio y se baso en la seleccién de
poblacién adolescente y de MINSAL acorde con su disponibilidad, accesibilidad o conveniencia.

TABLA 1: MUESTRA ALCANZADA POR REGION

Region Muestra alcanzada
Occidental 67 personas
Central 60 personas
Paracentral 42 personas
Oriental 70 personas
TOTAL 239

Fuente: elaboracion propia con base a hoja de caracterizacion con poblacion adolescente.

La seleccidn la poblacidn participante de las consultas se definid siguiendo como criterios: a) representacion
de poblacién que reside en dreas rurales y urbanas; b) poblaciones adolescentes entre 13 y 19 afios con
quienes SC trabaja en el marco de otros programas y proyectos, y personal de salud mayor de 18 afios del
MINSAL; c) personas residentes en las diversas zonas geograficas del pais.

Para el caso del personal de salud de basé en la representatividad de los tres niveles de atencién en salud,
representacion de las cuatro zonas del pais, asi como dreas técnicas y operativas de atencion.

METODOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

El proceso de recoleccién de informacidn partié de la adaptaciéon de la herramienta global disefiada por
MOMENTUM a cual incorpora una serie de bloques de informacién desagregados por siete elementos clave:
1. Liderazgo y Gobernanza, 2. Prestacién de servicios, 3. personal de salud, 4. informacion sobre salud, 5.
tecnologia y productos basicos esenciales, 6. financiacidon y 7. Elementos comunitarios.

La metodologia permitio a cada adolescente brindar una puntuacién de cero a tres, cada criterio tiene
definiciones diferenciadas en su puntuacion, sin embargo, mantienen de manera homogénea cero la
puntuaciéon minima y tres la puntuacion maxima, a partir de los puntajes cada adolescente tuvo la
oportunidad de brindar opiniones en pleno sobre su entorno o vivencias que complementaran el puntaje
brindado.

El proceso de sistematizacion de informacién conté con personas responsables de la captura de datos por
medio de notas escritas. A fin de garantizar la confidencialidad de las opiniones no se grabé en audio.

El proceso de evaluacién conté con la implementacion de tres técnicas de recoleccion de datos primarios que
se detallan a continuacién.
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TABLA 2 METODOS DE RECOLECCION DE INFORMACION PRIMARIA

9.2

o]
Mesas de trabajo @

O

Observacion directa

AN
Hoja de caracterizacion

Desarrollo de 14 mesas de trabajo
con adolescentes divididas por
género y edad®

Zona Oriental: 5 mesas
Zona Occidental: 3 mesas

Observacion de comportamientos
en relacién con el desarrollo de las
preguntas, teniendo como
propdsito identificar la dinamica de
socializacion y elementos
metodoldgicos y logisticos del

Identificacion de perfiles a través
de hojas de informacién que
permitiera documentar datos
desagregados tales como sexo,
lugar de residencia, edad,
pertenencia a grupos diversos etc.

Zona Paracentral: 4 mesas proceso que pudieran condicionar

Zona Central: 2 mesas el entorno y respuestas.

Mesas de trabajo con MINSAL

Fuente: Elaboracion propia.

SOBRE LA HERRAMIENTA

La herramienta permite evaluar si el sistema de salud se adapta actualmente a las necesidades de la
poblacién adolescente, incluida la forma en que el sistema reconoce y aborda las barreras y oportunidades
de igualdad sustantiva que influyen en la recepcién de una atencion de calidad de los adolescentes. Para cada
componente basico del sistema de salud, la herramienta enumera las caracteristicas clave de un sistema de
salud que haria que ese sistema se adaptara a los adolescentes y a la igualdad sustantiva, incluida la manera
en que el sistema de salud trabaja con otros sectores, como el desarrollo econémico y la educacidn, para
lograr un enfoque multisectorial positivo del desarrollo de la juventud.

¢POR QUE SE NECESITA ESTA HERRAMIENTA DE EVA]_UACION? ¢EN QUE SE DIFERENCIAN
ESTA HERRAMIENTA'Y ESTE PROCESO DE EVALUACION DE LOS DEMAS?

No existen herramientas que permitan examinar todos los elementos de un sistema de salud a nivel
subnacional y/o nacional (en lugar de en establecimientos individuales) para identificar dreas de fortaleza y
areas de mejora en relacidn con la salud de los adolescentes. Si bien existen herramientas para examinar los
servicios de salud sensibles a la igualdad sustantiva, no existen herramientas que se centren en estas
consideraciones especificas necesarias para apoyar la salud de la poblacién adolescente en particular. Esta
herramienta apunta a llenar esa brecha y hacer que un concepto mas bien nebuloso de sistemas “sensibles a
los adolescentes y a la igualdad sustantiva” sea concreto, medible y viable.

La herramienta tiene un propdsito diferente y es complementaria a varias herramientas existentes. Estd
disefada para identificar las prioridades clave para la accién a nivel nacional y subnacional. Es importante
destacar que no se trata de una herramienta de evaluacidn de establecimientos y no estd disefiada para
determinar la calidad ni cuan adaptado a la poblacion adolescentes esta un establecimiento en particular.

La herramienta de evaluacion que se adapta a las necesidades de los adolescentes y a la igualdad sustantiva
puede ser complementaria de una evaluacién mds amplia del sistema de salud. O, si se lleva a cabo una
evaluacién mas amplia del sistema de salud, podrian incorporarse preguntas y caracteristicas clave de esta
herramienta’

6Para el desarrollo de mesas de trabajo, en algunos casos no fue posible la desagregacién de grupos por género y edad, por lo que se
constituyeron mesas de trabajo mixtas.

7Ver anexo 8 formato de herramienta
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D) METODOS DE ANALISIS Y PRESENTACION DE LA INFORMACION
ENFOQUES DE ANALISIS DE INFORMACION

Enfoque de igualdad sustantiva. Andlisis de patrones diferenciados, destacando
desigualdades o brechas en cuanto al acceso y percepcion de los servicios de salud.

Enfoque de interseccionalidad. Andlisis de los impactos diferenciados acorde a
desigualdades de poblacién vulnerable diversas como, pertenencia a una poblaciéon

e’-\ indigena, discapacidades, etc.

Enfoque de protecciénde la nifiez. Reconoce a la nifiez y adolescencia como actores sociales
:j que pueden intervenir mediante el ejercicio pleno de su participacién, y asi mismo, que pueden
H’ y deben exigir el cumplimiento de una atencién de calidad frente a tomadores de decisiones.

PROCEDIMIENTO Y CONSOLIDACION DE RESULTADOS

El documento muestra una serie de porcentajes, los cuales estan basados en la moda o respuestas frecuentes
lo cual implicé determinar la frecuencia de respuesta por pregunta, region y bloques. Desde esta perspectiva
los puntajes objetivos resaltan las respuestas mas comunes o prevalente de todas las mesas de consulta.

Para calcular los porcentajes basados en la moda se utilizo la siguiente férmula

Frecuencia de la moda
) 100

P taje basad l d =<
oreentaje basaao en famoda Total de respuestas obtenidas

e Porcentaje basado en la Moda (M): La moda es el valor que ocurre con mayor frecuencia dentro del
conjunto de datos obtenidos.

e Frecuencia de la Moda: es el nUmero de veces que aparece la moda en cada una de las mesas de consulta.
Conteo de cudntas veces se repite cada valor especifico.

e Total de respuestas obtenidas: es la cantidad total de datos en el conjunto a analizar

E) LIMITACIONES DEL PROCESO DE EVALUACION

En el proceso de evaluacién posee algunas limitaciones y consideraciones, las cuales se detallan a continuacién

e Se observo dificultades en la comprensién de la hoja de caracterizacion que debia completarse de forma
individual, principalmente en las edades de 13 afios. Esta situacidn representé un obstaculo puesto que
no sé contaba con suficiente personal facilitador para brindar un acompafiamiento mds personalizado.

e A pesar de existir representacion de al menos una persona adolescente por municipio las opiniones
emitidas no pueden considerarse concluyentes al no ser una muestra representativa de la poblacién
adolescente del municipio.

e Limitada participaciéon de funcionarias y funcionarios de MINSAL que laboran o brindan servicios en
zonas rurales.

e Limitada informacion sobre bloque tres correspondiente al personal de salud, los aportes reflejados se
obtuvieron por correo electrénico y con poco nivel de detalle.

e A pesar de los esfuerzos metodoldgicos y de adaptacion de instrumentos, no todas las preguntas fueron
comprendidas por la poblacion adolescente, lo cual desde la observacién las puntuaciones emitidas por
cada unay cada uno pueden estdn influenciadas desde un desconocimiento sobre el tema.
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e Las puntuaciones de la poblacién adolescente estan basadas en percepciones con lo cual obtener evidencia
consistente requeriria procesos de investigacion mds profundos, los cuales no son objetivo de este proceso.

e El proceso de consulta no cuenta con audios de las opiniones emitidas por todo el proceso de recoleccién
esta basado en notas escritas las cuales han sido sistematizadas en tablas comparativas.

F) ESTANDARES Y CONDICIONES ETICAS DEL PROCESO

El proceso de recoleccidn de informacién ha tenido en cuenta la obtencién del consentimientoy
asentimiento informado para la participacion de adolescentes (a través de la autorizacién de sus
responsables de familia) asi como el consentimiento de participaciones del personal de salud en las jornadas
de consulta, incorporando declaraciones de confidencialidad de la informacion y garantia de anonimato, por
lo cual no se recolectaron nombres ni se grabd en audio las opiniones recolectadas. Se explicé en pleno los
usos de la informacion, el tiempo destinado al proceso, asi como los riesgos asociados y la no remuneracion
por la participacidn, destacandolo como un proceso de consulta voluntario.

G) ALCANCES: PLAN DE ACCION

El proceso de construccion del plan de accion se realizo a nivel nacional, en cuatro zonas territoriales del pais:
Occidental, Central/Metropolitana, Paracentral y Oriental. El proceso incorporé dos procesos participativos
que se detallan a continuacién:

e Poblacién adolescente: representacion de 25 municipios con un total de 57 adolescentes.

e Personal del Ministerio de Salud (MINSAL): 44 personas de las diversas zonas geograficas del pais en
representacion de MINSAL

MAPA 1: ALCANCE TERRITORIAL (MUNICIPIOS) CONSTRUCCION PLAN DE ACCION.

1
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2
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1 5
Fuente: Elaboracion propia con base a hoja de caracterizacion con poblacion adolescente.
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H) TIPO DE MUESTRA

El muestreo para la evaluaciéon es un muestreo por conveniencia no aleatorio y se basé en la seleccién de
poblacién adolescente y de MINSAL acorde con su disponibilidad, accesibilidad o conveniencia.

TABLA 1: MUESTRA ALCANZADA CON POBLACION ADOLESCENTE PARA LA CONSTRUCCION DEL PLAN

DE ACCION
Region Femenino Masculino No Binario
Central - Metropolitana 10 5 0
Occidental 7 6 0
Oriental 6 7 1
Paracentral 9 6 0
TOTAL 32 24 1

Fuente: elaboracion propia con base a hoja de caracterizacion con poblacion adolescente.

Para el caso del personal de salud de basé en la representatividad de los tres niveles de atencién en salud,
representacion de las cuatro zonas del pais, asi como areas técnicas y operativas de atencion.

GRAFICO 1: POBLACION PARTICIPANTE MINSAL
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TABLA 2: METODOS DE RECOLECCION DE INFORMACION PRIMARIA

Paracentral

9.2

Q
Mesas de @

trabajo

(P

Observacion
directa

AN
Hoja de

caracterizacion

Formulario de
priorizacion

MINSAL

Adolescentes: Desarrollo
de ocho mesas de trabajo
dos por zona priorizada

MINSAL: cinco mesas de
trabajo, una por zona
priorizada

Observacion de
comportamientos en
relacién con el desarrollo
de la metodologia
teniendo como propdsito
identificar la dinamica de
socializacion y elementos
metodoldgicos y logisticos
del proceso que pudieran
condicionar el entorno y
respuestas.

Identificacion de perfiles a
través de hojas de
informacion que
permitiera documentar
datos desagregados tales
como sexo, lugar de
residencia, edad,
pertenencia a grupos
diversos etc.

Se recolectdé informacién a
nivel individual con
personal del MINSAL el fin
de identificar elementos de
priorizacidn de acciones.

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 2: CARACTERIZACION DE LA POBLACION
ADOLESCENTE PARTICIPANTE

A) CARACTERIZACION DE LA POBLACION ADOLESCENTE PARTICIPANTE

SEXO'Y ZONA DE RESIDENCIA

En total se consulté a 239 personas adolescentes, siendo 67 de la regidn Occidental (28%), 60 de la regién
Central (25%), 70 de la regién Oriental (29%), y 42 de la regién Paracentral (18%). Se obtuvo mayor
participacién del sexo femenino con relacidn al masculino y otras poblaciones ya que para cada zona se
obtuvo porcentajes mayores al 50%.8

GRAFICO 1: PARTICIPACION DE POBLACION ADOLESCENTE POR SEXO Y ZONA.
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Fuente: Elaboracion propia con base a ficha de caracterizacion de poblacion adolescente.

El 57.3% del total de poblacidén adolescente participante reside en areas urbanas, el 38.1% en area rural y el
4.6% en zonas periurbanas.

GRAFICO 2: TOTAL DE POBLACION PARTICIPANTE POR AREA DE RESIDENCIA.
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Fuente: Elaboracion propia con base a ficha de caracterizacion de poblacion adolescente.

8 Para detalle de cantidades ver anexo 3
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RANGOS ETARIOS

Al identificar los rangos etarios de la poblacién adolescente el 70.7% posee edades entre los 13 y 14 afios,

mientras que el 29.3% tiene edades entre los 15 y 19 afios. A nivel de las cuatro zonas geograficas se obtuvo

mayor participacién de poblacién adolescente entre los 13 y 14 afios, principalmente en la zona central y
oriental con mds del 70% de los casos.

GRAFICO 3: PARTICIPACION DE POBLACION ADOLESCENTE POR RANGO ETARIO.
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Fuente: Elaboracidn propia con base a ficha de caracterizacion de poblacion adolescente.

CARACTERISTICAS INTERSECCIONALES

Al identificar la participacidn de poblacién vulnerable, el 17.1% radica en la zona oriental y el 9.5% en la
zona Paracentral.

GRAFICO 4: POBLACION ADOLESCENTE VULNERABLE
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Fuente: Elaboracion propia con base a ficha de caracterizacion de poblacién adolescente.

MOMENTUM — EVALUACION DE LA RESPUESTA DEL SISTEMA DE SALUD DE EL SALVADOR A LAS NECESIDADES
DE SALUD DE LA POBLACION ADOLESCENTE

37



Al identificar poblacién adolescente con discapacidad, se identificd el 9.5% en la zona Paracentral y 7.1% en la
zona Oriental, para el resto de las zonas se obtuvo una participacién menor al 5.0%.

GRAFICO 5: POBLACION ADOLESCENTE CON DISCAPACIDAD.
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Fuente: Elaboracion propia con base a ficha de caracterizacion de poblacion adolescente.

Al identificar participacién de adolescentes perteneciente a grupos originarios, se evidencié una mayor
participacién en la zona occidental con el 20.9% de los casos y en la zona Paracentral con el 16.7%, el resto de
las zonas se obtuvo una participacion menor al 15.0%.

GRAFICO 6: POBLACION ADOLESCENTE PERTENECIENTE A GRUPOS INDIGENAS.
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Fuente: Elaboracion propia con base a ficha de caracterizacion de poblacion adolescente.

MOMENTUM — EVALUACION DE LA RESPUESTA DEL SISTEMA DE SALUD DE EL SALVADOR A LAS NECESIDADES 38
DE SALUD DE LA POBLACION ADOLESCENTE



OCUPACION

El 87.1% de la poblacion adolescente es estudiante, a nivel de zonas representa mas del 75.0% de los casos.
Para el caso de la zona Paracentral se identificé un leve porcentaje mayor de adolescentes que estudiany
trabajan con el 11.4%, mientras que para el resto de las zonas representa un porcentaje igual o menor al 10.0%.

GRAFICO 7: OCUPACION DE LA POBLACION ADOLESCENTE CONSULTADA.
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Fuente: Elaboracion propia con base a ficha de caracterizacion de poblacion adolescente.

B) CARACTERIZACION DE FUNCIONARIAS Y FUNCIONARIOS PARTICIPANTES

PARTICIPACION POR SEXO Y AREA

El 67.4% del total de personal de salud participante se identificé con el sexo femenino y el 32.6% con el sexo
masculino. Para el caso de funcionarias y funcionarios de la zona Oriental y Paracentral se obtuvo una mayor
participacién del sexo femenino, mientras que para la zona occidental se obtuvo una participacion igualitaria
con relacion a la zona central donde prevalecid la participacién de personal de salud del sexo masculino con

el 60.0% de los casos.

GRAFICO 8: PARTICIPACION DE PERSONAL DEL MINSAL POR SEXO Y ZONA GEOGRAFICA
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Fuente: elaboracion propia con base a hoja de caracterizacion del personal del MINSAL
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OCUPACIONES

Dentro de las sesiones de consulta se obtuvo mayor participacion de personal médico con el 58.1% de los
casos, el 18.6% personal de enfermeria, un 11.6% especialistas, principalmente nutricionistas o profesionales
en psicologia.

FIGURA 1: OCUPACION DE PERSONAL DE MINSAL

ol @ 2, AR 5

Personal de - P Promotoras o
o Especialistas Personal Técnico
enfermeria promotores de salud

58.1% 18.6% 11.6% 9.3% 2.3%

Personal médico

Fuente: elaboracidn propia con base a hoja de caracterizacion del personal del MINSAL.

NIVEL DE ATENCION

Con relacidn al nivel de atencidn se identifican principalmente tres a nivel nacional: a) Primer nivel: se refiere
al nivel mas cercano a la poblacion, es decir, clinicas comunitarias o unidades de salud; b) Segundo nivel: se
identifican hospitales publicos de referencia en el territorio; c) Tercer nivel: se encuentran hospitales e
institutos especializados. En el proceso de evaluacion, se obtuvo mayor participacion de funcionarias y
funcionarios de primer nivel, principalmente en la zona Central (60.0%) Oriental (88.2%) y Paracentral
(100.0%) para el caso de la zona Occidental prevalecié una mayor participacion de funcionarias y funcionarios
de segundo nivel de atencion con el 100.0% de participaciones.

GRAFICO 9: NIVEL DE ATENCION MEDICA
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Fuente: elaboracion propia con base a hoja de caracterizacion del personal del MINSAL.
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ANEXO 3: SINTESIS DE LOS RESULTADOS DE LA EVALUACION

BLOQUE 1: LIDERAZGO Y GOBERNABILIDAD, CONSOLIDADO DE PUNTAJES

DE SALUD DE LA POBLACION ADOLESCENTE

No. Categorias de analisis (I S
consultado global
1.1 Las y los adolescentes participan en la elaboracién de politicas Adolescentes 0
Participacion nacionales de salud y en las asignaciones presupuestarias.
adolescente MINSAL 0
Las y los adolescentes participan en la elaboracién de politicas Adolescentes 0
subnacionales de salud y en las asignaciones presupuestarias.
MINSAL 0
1.2 Las y los adolescentes participan en la formulacion de politicas de Adolescentes 0
Participacion salud y las asignaciones presupuestarias a nivel subnacional.
adolescente MINSAL
1.3 Los adolescentes participan en el disefio y la prestacién de Adolescentes 0
Participacion servicios de salud a nivel comunitario y de establecimiento de
adolescente salud. MINSAL 1
1.4 Rendicion Las y los adolescentes participan de manera significativa y/o MINSAL 0
de cuentas lideran los mecanismos de rendicion de cuentas para que el
sistema de salud rinda cuentas por los servicios de calidad a nivel
de los establecimientos (p. ej., adolescentes en comités de
establecimientos de salud/grupos asesores comunitarios, tarjetas
de puntuacion comunitarias, etc.).
1.5 Politica Existe una politica nacional que aborda especificamente la salud MINSAL 3
de los adolescentes.
1.6 Gobernanza | Hay al menos una persona designada a tiempo completo para el MINSAL 0
programa nacional de salud de los adolescentes y al menos un
punto focal para la salud de los adolescentes en cada
establecimiento de salud de primer, segundo y tercer nivel a nivel
nacional (por ejemplo, departamento o municipio).
1.7 Politica Las politicas de salud no incluyen ninglin consentimiento de los MINSAL 3
padres/tutores o del cdnyuge(pareja) para los servicios de
orientacion y asesoramiento en salud integral para el adolescente.
1.8 Politica Las politicas de salud permiten que los adolescentes tomen MINSAL 3
decisiones informadas y consientan sus propios servicios o
tratamientos médicos sobre la base de una comprension
cuidadosa de su madurez y contexto.
1.9 Politica Las politicas de salud no restringen el acceso a los servicios de MINSAL 3
salud de las adolescentes en funcién del estado civil o la paridad
(cantidad de partos).
1.10 Paquete de | El Ministerio de Salud ha definido un paquete de servicios para MINSAL 2
servicios adolescentes en cada nivel de atencidn, y este paquete se alinea
con los estandares globales, que incluyen prevencion de violencia
y lesiones, nutricidn, actividad fisica, salud materna, salud mental,
gestion integrada de condiciones comunes, uso de sustancias e
inmunizacidn
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No. Categorias de analisis (S AU EN
consultado global
1.11 Paquete de | Existen estandares nacionales para la prestacidn de servicios de MINSAL 3
servicios salud para adolescentes, ya sea como estandares independientes
o integrados en otros estandares de prestacidn de servicios de
salud, y estan en linea con la orientacién de la OMS.
1.12 Existen mecanismos de coordinacion intersectorial para MINSAL 2
Coordinacion ministerios, ONG, otras dependencias del Estado y socios que
trabajan para promover el bienestar de los adolescentes (p. €;j.,
con el Ministerio de Educacién para promover la educacién para
la salud y los servicios de salud escolar, Unidad de Género del
MINSAL, Ministerio de Trabajo).
BLOQUE 2: PRESTACION DE SERVICIOS
No. Categorias de analisis (102 LN
consultado global
2.1 Puntos de Los servicios de salud para adolescentes se ofrecen a través de Adolescentes 1
prestacion de todos los puntos de prestacién de servicios, incluso a nivel
servicios comunitario, en el drea de evaluacidn. MINSAL 3
2.2 Puntos de Los servicios integrales de salud escolar de acuerdo con las pautas | Adolescentes 0
prestacion de de la OMS estan disponibles en el area de evaluacién.
servicios MINSAL 0
2.3 Puntos de Al menos un punto de prestacion de servicios (que incluye Adolescentes 0
prestacion de instalaciones, escuelas comunitarias, sector privado, lugares de
servicios trabajo, otros) en cada drea de donde se ofrece servicios de salud MINSAL 0
para adolescentes durante horarios no tradicionales para que
sean convenientes para los adolescentes.
2.4 Puntos de Los puntos de prestacion de servicios garantizan la privacidad y Adolescentes 1
prestacion de confidencialidad de los adolescentes.
servicios MINSAL 3
2.5 Mejora de la | El proceso de mejora de la calidad (Ql) incluye objetivos medibles MINSAL 3
calidad para mejorar la calidad de los servicios de salud para adolescentes.
2.6 Mejora de la | El proceso de calidad incluye objetivos medibles para mejorar la MINSAL 0
calidad calidad de los servicios de salud sensibles a la igualdad sustantiva.
2.7 Referencias | Existe un sistema de referencia apropiado para apoyar ala MINSAL 3
movilizacion de adolescentes (y su informacidn) a otros servicios
de salud dentro y entre establecimientos, asi como a servicios que
no son de salud, como servicios de proteccion infantil, servicios
legales, educativos y econdmicos.
2.8 Los servicios de salud basados en la comunidad, incluso a través Adolescentes 2
Adolescentes de los trabajadores comunitarios de la salud y de extension, estan
diversos disefiados para llegar a adolescentes diversos y vulnerables con
servicios de salud, incluidos adolescentes de diferentes edades, MINSAL 1
discapacidades y etapas de la vida.
2.10 Los y las adolescentes participan en el disefio y la prestacion de Adolescentes 0
Participacion servicios de salud a nivel comunitario y de establecimiento.
adolescente
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BLOQUE 3: PERSONAL DE SALUD

. s Grupo Puntaje
No. Categoria de analisis P )
consultado global

3.1 Existen competencias nacionales para los trabajadores de la salud MINSAL 1
Competencias en materia de salud de los adolescentes, que se incluyen en el

plan de estudios nacional de educacién previa al servicio para

todos los cuadros.
3.2 Existen competencias nacionales para los trabajadores de la salud MINSAL 1
Competencias en la prestacidn de servicios que tengan en cuenta la igualdad

sustantiva y se incluyen en el plan de estudios nacional de

educacion previa al servicio para todos los cuadros.
3.3 Valores de Las capacitaciones de rutina, asesoramiento o supervision Adolescentes 2
los proveedores | proporcionan oportunidades sistematicas para que los

proveedores de servicios escolares, comunitarios y de

establecimientos reflexionen sobre sus valores y cambien las

actitudes y comportamientos hacia los adolescentes.
3.4 Educacion Existe un sistema de educacidn profesional continua (incluida la MINSAL 1
profesional capacitacion en el servicio) para los proveedores de servicios
continua sobre la salud de los adolescentes, incluidos los profesionales de

salud de los establecimientos, la comunidad y las escuelas

(incluidos los que no son médicos).
3.5 Educacion Existe un sistema de educacidn profesional continua (incluida la MINSAL 1
profesional capacitacién en el servicio) para los proveedores sobre la
continua prestacion de servicios sensibles a la igualdad sustantiva, incluso

para los profesionales de la salud de los establecimientos, la

comunidad y las escuelas (incluidos los que no son médicos).
3.6 Supervision | La competencia de los trabajadores de la salud para prestar MINSAL 2

atencion a los adolescentes se refuerza durante la supervision

rutinaria de todos los cuadros, incluidos los trabajadores de la

salud de la comunidad.
3.7 Supervision | Durante la supervision rutinaria de todos los cuadros, incluidos los MINSAL 1

trabajadores de salud comunitarios, se refuerza la competencia

de los trabajadores de salud para prestar servicios que tengan en

cuenta la igualdad sustantiva.
3.8 Personal de | Existen sistemas y estructuras para apoyar y alentar a los Adolescentes 0
salud adolescentes, en particular a las mujeres jovenes, a que ingresen

en Ia) fuerza de trabajo de salud, incluso en funciones no MINSAL 0

tradicionales

MOMENTUM — EVALUACION DE LA RESPUESTA DEL SISTEMA DE SALUD DE EL SALVADOR A LAS NECESIDADES 43

DE SALUD DE LA POBLACION ADOLESCENTE




BLOQUE 4: INFORMACION DE SALUD

DE SALUD DE LA POBLACION ADOLESCENTE

. P Grupo Puntaje
No. ri nalisi
° (PR G Ak EE consultado global

4.1 Recopilacion | El sistema de salud recopila e informa datos desglosados por edad MINSAL 3
de datos para indicadores clave de uso de servicios de salud a nivel

comunitario, de establecimiento, regional y nacional en grupos de

edad (de 10-14 y de 15-19)
4.2 Recopilacion | El sistema de salud recopila datos desglosados por sexo a nivel de MINSAL 2
de datos establecimiento, regional y nacional.
4.3 Uso de Las autoridades del sistema de salud de los diferentes niveles MINSAL 3
datos analizan y utilizan sistemdticamente los datos de los servicios de

salud desglosados por sexo y edad para adaptar las estrategias de

prestacion de servicios y mejorar la calidad y equidad.
4.4 Uso de Las autoridades del sistema de salud utilizan otros datos sobre los MINSAL 3
datos adolescentes (p. ej., de encuestas basadas en la poblacién,

evaluaciones de los establecimientos de salud) para informar la

toma de decisiones, la asignacién de recursos y el establecimiento

de prioridades dentro del sistema de salud.
4.5 Uso de Las autoridades del sistema de salud utilizan otros datos sobre MINSAL 0
datos igualdad sustantiva (p. ej., de encuestas basadas en la poblacidn,

evaluaciones de establecimientos de salud) para informar la toma

de decisiones, la asignacion de recursos y el establecimiento de

prioridades dentro del sistema de salud.
4.6 Privacidad Todos los datos y la informacion de los adolescentes divulgados Adolescentes 0
de datos durante el asesoramiento o la prestacion de servicios se

mantienen de manera que se garantice la privacidad y la

confidencialidad, incluso de los padres/tutores, y existen MINSAL 2

parametros y sistemas claros para cuando se deben compartir los

datos de los y las adolescentes

BLOQUE 5: TECNOLOGIA Y PRODUCTOS BASICOS.
No. Categorias de analisis e ST
consultado global

5.1 No hay restricciones a partir de politicas publicas sobre el acceso MINSAL 2
Restricciones de | de los y las adolescentes a todos los productos basicos,
productos independientemente del estado civil, la paridad, el sexo o la edad.
5.2 Provision de | Las pautas de provisién de productos basicos de salud incluyen MINSAL 1
productos adaptaciones recomendadas para satisfacer las necesidades de los
basicos adolescentes (p. ej., equidad en la provision de productos basicos

a los adolescentes, provisidn anticipada de métodos de

planificacion familiar de emergencia, suministro de 3 meses

métodos planificacion familiar orales combinadas y otras practicas

de autocuidado.
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BLOQUE 6: FINANCIACION

DE SALUD DE LA POBLACION ADOLESCENTE

. o Grupo Puntaje
No. Categorias de analisis P )
consultado global
6.1 Costo de los | Los servicios para adolescentes no requieren ningln pago de Adolescentes 2
servicios bolsillo formal o informal.
MINSAL 3
6.2 Seguro Los adolescentes estan cubiertos por un acuerdo de MINSAL 0
mancomunacion financiera, que puede tomar la forma, por
ejemplo, de un programa de seguro publico explicito o acceso a
instalaciones que se financian con fondos mancomunados
prepagos
6.3 Los mecanismos de financiacion del lado de la demanda, como los MINSAL 0
Financiamiento | vales, incluyen explicitamente los servicios de salud para
por el lado de la | adolescentes y estdn disponibles para los adolescentes.
demanda
6.4 Los mecanismos de financiacion del lado de la oferta, como la MINSAL 0
Financiamiento | financiacidn basada en el desempefio, incluyen explicitamente
del lado de la métricas de salud de los adolescentes como parte de las medidas
oferta de desempefio.
6.5 Asignacion Existen asignaciones presupuestarias nacionales para la salud de MINSAL 0
de recursos los adolescentes
internos
BLOQUE 7: ELEMENTOS COMUNITARIOS.
No. Categorias de analisis Grupo Puntaje
consultado global
7.1 Existen alianzas entre el sistema de salud y la comunidad y las Adolescentes 1
Conocimientos intervenciones dirigidas por jévenes para mejorar el conocimiento
y bienesdelos | de la salud de los adolescentes, las actitudes y normas de igualdad MINSAL 3
adolescentes y sustantiva, la autoeficacia, el comportamiento y la conciencia de
apoyo familiary | los servicios de salud, asi como el apoyo de los padres y la
comunitario comunidad para el uso de los servicios de salud para adolescentes
por parte de los adolescentes.
7.2 El sistema de salud tiene alianzas con escuelas primarias y Adolescentes 1
Asociaciones secundarias para referencia, servicios en el lugar, controles de
escolares salud de rutina centrados en las necesidades especificas de los MINSAL 3
adolescentes (p. ej., salud menstrual, salud mental), colaboracion
en educacién de salud integral y/o como parte de escuelas
promotoras de la salud.
7.3 Alianzas El sistema de salud cuenta con mecanismos de coordinacién con MINSAL 0
multisectoriales | programas no relacionados con la salud que benefician a los
adolescentes, como los programas de desarrollo econdmico y de
participacién y liderazgo civico.
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ANEXO 4: PLAN DE ACCION DETALLADO

Esta seccidn constituye una parte integral del proceso de planificacion, donde se detalla el plan de ejecucidn
para cada estrategia propuesta. El enfoque de este apartado es trazar un mapa claro y preciso de como las
estrategias se transformardn en acciones concretas y resultados medibles.

o Estrategia y linea de accidn: detalle de cada estrategia y su linea de accidn correspondiente, asegurando
una comprensién clara de los métodos y enfoques elegidos para alcanzar los objetivos estratégicos.

e Actividades priorizadas: Cada estrategia se desglosara en actividades prioritarias que guiaran la
implementacion.

¢ Nivel de implementacidon: Se especificara el nivel de implementacion para cada actividad, proporcionando
un entendimiento claro de cdmo estas acciones se llevaran a cabo a diferentes escalas dentro de la
organizacion.

e Indicadores de proceso: Para cada actividad, se estableceran indicadores de proceso que permitiran la
evaluacién y el seguimiento continuo del progreso.

e Costos financieros aproximados anuales: Se presentara una estimacion de los costos financieros para
cada estrategia, proporcionando un marco presupuestario para la planificacion y ejecucion anual.

e Cronologia: Se incluird una cronologia delineando plazos para la ejecucidon de cada actividad y estrategia.

e Responsable: Responsable de la rectoria y coordinacion del proceso
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BLOQUE 1: LIDERAZGO Y GOBERNANZA

Costos financieros

Linea de accion Actividades priorizadas N el L. Indicador de proceso aproximados Cronologia | Responsable
implementacion
anuales
Estrategia 1.1: Creacion de espacios de participacion adolescente
1.1.1 Establecer espacios de | 1.1.1.1 Desarrollo de XX Comunitario ¢ NUmero total de eventos realizados $250.000- USD 2024-2029 MINSAL
organizacion municipal que actividades (especificar que fomenten la participacién de la
permita a la poblacion tipo; talleres, charlas, otra, poblacion adolescente sobre temas de
adf)lgscente_exprfesar sus conducidas por X?(?() que salud integral donde puedan expresar
opiniones, discutir temas fomenten la participacion . . .
sus opiniones, discutir temas
relevantes y proponer XXX adolescente sobre XXX |
soluciones vinculadas a la temas de salud integral de relevantes
salud integral. este grupo etareo donde e Numero de adolescentes participantes
puedan expresar sus a nivel comunitario
opiniones, discutir temas . .
P e NUmero de comunidades donde se han
relevantes o
desarrollado actividades de
participacion
1.1.2 Establecer un sistema 1.1.2.1 Establecimiento de Nacional ¢ Numero de protocolos de contraloria $200,000. USD 2024-2029 MINSAL
de monitoreo, supervision, acciones de contraloria para desarrollados
evaluacién y rendicion de la evaluacion de los servicios N d | itad
cuentas para medir la de salud para poblacion e Numero ,e personal capacitado en
eficacia, eficiencia de los adolescente y juventudes. contraloria de salud adolescente:
servicios de salud y realizar indica cuantos evaluadores o personal
mejoras seglin sea de contraloria han recibido formacion
necesario desde las especifica en la evaluacion de servicios
opiniones de la poblacion de salud para adolescentes y jovenes.
adolescente. , .
e NUmero de establecimientos de salud
evaluados: este indicador cuantifica
cuantos centros de salud han sido
sujetos a evaluaciones de contraloria
en el lapso de cinco afios
1.1.2.2 Montaje de un Nacional e Porcentaje de Implementacién del $20,000 2024-2029 MINSAL
sistema de Sistema de Retroalimentacion y
retroalimentacién y N Reportes.
reportes sobre los servicios ;
de salud para adolescentes y o Numero de adolescentes que hacen
juventudes uso del sistema
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Costos financieros

Linea de accién Actividades priorizadas N et v Indicador de proceso aproximados Cronologia | Responsable
implementacion
anuales
Estrategia 1.2: Fortalecimiento de capacidades de la poblacion adolescente
1.2.1 Fortalecer los 1.2.1.1 Crear. revisar y/o Regional e Numero de guias metodoldgicas $25,000 USD 2024 MINSAL
CO';TCimienzosl dela actuagz?r guias I creadas, revisadas y/o actualizadas
oblaciéon adolescente para metodoldgicas para la . .
ZI cumplimiento, respetpo capacitacign a apdolescentes » Cantidad de conte':"dq nuevoy
defensa, y exigencia de los para la promocién del relevante que ha sido incorporado en
servicios de salud respeto, defensa y exigencia las guias, incluyendo actualizaciones
reconociendo su identidady | de los servicios de salud basadas en las ultimas investigaciones
dignidad humana, las y tendencias en salud adolescente.
libertades fundamentales y
la promocion de su 1.2.1.2 Implementar un Regional e Numero de adolescentes que han $110,000 USD 2024-2029 MINSAL
participacién como proceso formativo dIrIgIdO a participado activamente en estos
ciudadanas y ciudadanos adolescgntes para la programas formativos.
activos. promocion del respeto, } .
defensa y exigencia de los o Numero de talleres o sesiones
servicios de salud formativas implementadas con
adolescentes sobre sus derechos de
salud integral.
1.2.1.3 Implementar Municipal o Cantidad de adolescentes capacitados $83,000 USD 2024-2029 MINSAL
procesos de réplica de para la réplica de conocimientos
conocimientos con enfoque , . L.
de adolescentes para . Nun_1ero de sesiones de réplica
adolescentes en el abordaje realizadas:
de la promocion, defensa 'y
exigencia de los servicios de
salud
1.2.2 Promover acciones 1.2.2.1 Crear, revisar y/o Nacional e Numero de juegos dinamicos creados, $20,000 2024-2029 MINSAL
ludicas de sensibilizacion actualizar juegos dindmicos revisados y/o actualizados
para la poblacién para la promocion de la e Temas de salud integral cubiertos en
adol_efcente sobre de los salud integral de la juegos dindmicos
servicios de salud para su poblacién adolescente ,
edad e Numero de personas educadores o
facilitadoras que han sido formados para
utilizar estos juegos como herramientas
educativas en la promocion de derechos
de salud.
e Numero de adolescentes alcanzados
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Costos financieros

Linea de accién Actividades priorizadas N et v Indicador de proceso aproximados Cronologia | Responsable
implementacion
anuales
1.2.2 Promover acciones 1.2.2.2 Disefiar e Regional e Numero de campafias disefiadas e $172,500 USD 2024-2029 MINSAL
ludicas de sensibilizacion implementar campafias implementadas Unidad de
para la poblacion dirigidas a poblacion e Alcance de las campafias en términos de Atencion
adol.e§cente sobre de los adolescente sobre salud areas geogrificas cubiertas y la diversidad Integral de
servicios de salud para su integral, desarrollo personal, de la poblacién adolescente alcanzada. Adolescentes
edad salud mental y prevencién ) . .
‘e e Cantidad de materiales educativos
del suicidio.
desarrollados.
e Alcance en redes sociales y plataformas
digitales
1.2.2.3 Sistematizacién de Nacional e Cantidad de informes o documentos $25,000 USD 2024-2029 MINSAL
experiencias, aprendizajes y sistematizados que resumen experiencias, Unidad de
lecciones aprendidas de los aprendizajes y lecciones. Atencién
procesos de sensibilizacion « Diversidad en tipos de documentos Integral de
dirigidos a adolescentes,. . (informes, folletos, presentaciones, Adolescentes
enfocados en la promocidn videos).
de sus derechos en el
ambito de la salud integral.
Estrategial.3: Fortalecimiento de los espacios de coordinacion interinstitucional para promover la salud y atencion integral
1.3.1 Establecer acuerdos 1.3.1.1 Coordinacién e Nacional e Cantidad de reuniones, talleres o foros $15,000. USD 2024-2029 MINSAL
interinstitucionales localesy | intercambio de informacion realizados con las diferentes Unidad de
nacionales para trabajar con organizaciones de la organizaciones y entidades. Atencién
conjuntamente en la sociedad civil, SNTS, ISSS, e Cantidad y calidad de la informacién y Integral de
promocion de la saludy la Municipalidades, comunidad recursos compartidos entre diversos Adolescentes
atencion integral de la para identificacion de actores
poblacién adolescente trabajo conjunto. . . . .
desde un enfoque de . _U';lhdad P([BFCIbIda dIeI |rl10te.rcamk?|o de
igualdad sustantiva informacidn para el trabajo conjunto.
1.3.1.2 Elaborar y/o Municipal e Numero de mapeos y diagndsticos creados | $65,000 USD 2024-2029 MINSAL
actualizar mapeos y o actualizados Unidad de
diagnostico local de actores  Mejoras realizadas a raiz de los Atencicn
e intervenciones vinculadas diagnésticos. Integral de
al trabajo de salud en Adolescentes
poblacién adolescente
desde un enfoque humano e
igualdad sustantiva.
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Costos financieros

Linea de accién Actividades priorizadas N et v Indicador de proceso aproximados Cronologia | Responsable
implementacion
anuales
1.3.1 Establecer acuerdos 1.3.1.3 Establecimiento de Nacional e Cantidad de memorandums de $2,000. USD 2024-2029 MINSAL
interinstitucionales localesy | memorandum de entendimiento (MoU) establecidos y Unidad de
nacionales para trabajar entendimiento entre firmados. Atencién
conjuntamente en la establecimientos locales de e Diversidad de instituciones involucradas Integral de
promocién de la salud y la salud e instituciones de (diferentes areas geogréficas, tipos de Adolescentes
atencidn integral de la gobierno central para la instituciones de salud, niveles de
poblacién adolescente promocion de la salud y la gobierno).
desde un enfoque de atencion integral de la
igualdad sustantiva poblacién adolescente.
1.3.1.4 Desarrollo y Nacional e Cantidad de informes o documentos $25,000. USD 2024-2029 MINSAL
Sistematizacién de lecciones completos que sistematizan las lecciones Unidad de
aprendidas sobre los aprendidas Atencion
acuerdos interinstitucionales e Cantidad de estudios de caso y articulos Integral de
y nacionales para el trabajo publicados que ilustran lecciones Adolescentes
conjunto en atencion a la aprendidas y mejores practicas.
promocion de salud integral . .
de la poblacién adolescente ° A!cance e impacto de estas publicaciones a
desde un enfoque de nivel nacional
igualdad sustantiva
1.3.2 Desarrollar y ofrecer 1.3.2.1 Realizar un Nacional e Numero de planes de formacién $50,000. USD 2024-2029 MINSAL
programas de capacitacion diagndstico para la actualizados a partir del diagnéstico de Unidad de
para el personal de salud y actualizacion del plan de necesidades de poblacidén adolescente. Atencién
otros profesionales que formacién dirigido al Integral de
atienden a adolescentes. personal de salud que Adolescentes
incorpore las necesidades
de atencion a poblacion
adolescente
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DE SALUD DE LA POBLACION ADOLESCENTE

Linea de accién Actividades priorizadas N et v Indicador de proceso aproximados Cronologia | Responsable
implementacion
anuales

Estrategial.4: Establecimiento de programas de educacion en salud integral para adolescentes
1.4.1 Fortalecer las 1.4.1.1 Disefioy Nacional e Calidad y pertinencia del material $75,000 USD. 2024-2029 MINSAL
capacidades de educadores reproduccion de material desarrollado Unidad de
y profesionales de la salud ludico-pedagogico para el o NUmero de materiales disefiados y Atencidn
sobre como ir.npartir de fortalc—;cimiento de reproducidos Integral de
N s o o et
adolescentes, utilizando escuelas y otras instancias entre .eI persgnal de salud en escuelas'y
métodos interactivos y del MINEDUCYT sobre el otras instancias del MINEDUCYT.
centrados en las diferentes | abordaje efectivo de la salud e Aumento en el conocimiento y las
caracteristicas integral de la poblacién competencias del personal de salud sobre
poblacionales. adolescente con base a sus el abordaje de la salud integral de los

caracteristicas diferenciadas, adolescentes tras el uso de los materiales.

incluyendo identificacién de

riesgos en adolescentes y

protocolos de vinculacion

con equipo de salud
1.4.2. Fortalecer las 1.4.2.1 Disefio de un plan de | Nacional e Calidad y pertinencia de los materiales de $25,000 USD 2024-2029 MINSAL
capacidades de trabajo para fortalecimiento formacioén y recursos educativos Unidad de
responsables de familia en de conocimientos dirigidos a desarrollados para el programa. Atencién
el apoyo a la educacion en responsables de familia Integral de
salud de sus hijas e hijos. sobre comunicacién Adolescentes

interpersonal, conceptos

bésicos de sexualidad

individual y afecto,

identificacion de riesgos,

mujeres afectadas por

violencia, ruta para la

denuncia de casos o para

pedir ayuda sobre salud

adolescente.
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Nivel de Costos financieros
Linea de accién Actividades priorizadas . v Indicador de proceso aproximados Cronologia | Responsable
implementacion
anuales

1.4.2. Fortalecer las 1.4.2.2 Desarrollo de procesos | Comunitario e Numero de responsables de familia $120,000 USD 2024-2029 MINSAL
capacidades de formativos dirigidos a participantes del proceso formativo Unidad de
responsables de fam.i!ia en respon:sablgls dg familia sobre NUmero de responsables de familia que Atencidn
el r%oc‘ilo a Ia:.(.iucac[:gn en comumcacg),n}nte:jpersonal, aumentan su conciencia sobre las teméticas Integral de
imeradeprocesos ormato:

identificacion de riesgos, desarrollados a nivel comunitario

mujeres afectadas por Numero de responsables de familia que

violencia, ruta para la denuncia aplican los conocimientos y habilidades

de casos o para pedir ayuda adquiridos en su vida diariay en la

sobre salud adolescente. interaccion con la poblacion adolescentes.

1.4.2.3 Disefio e Nacional Numero de evaluaciones realizadas $53,000 USD. 2024-2029

implementacién de una anualmente a nivel comunitario

evaluacién sobre los resultados

obtenidos de los procesos

formativos dirigidos a

responsables de familia sobre

comunicacion interpersonal,

conceptos basicos de

sexualidad individual y afecto,

identificacién de riesgos,

mujeres afectadas por

violencia,, ruta para la

denuncia de casos o para pedir

ayuda sobre salud adolescente.

1.4.2.4 Disefio e Nacional Numero de responsables de familia $172,500 USD 2024-2029 MINSAL

implementacién de una alcanzados por la campania, incluyendo la Unidad de

campaiia de sensibilizacion distribucién geografica y demografica de la Atencidn

dirigida a responsables de audiencia. Integral de

familia so_bre.l? importancia de Diversidad de canales de comunicacién Adolescentes

la comunicacidn interpersonal, utilizados

conceptos basicos de sexualidad . . . .

individual y afecto en los Medir la cantidad dg |nteraCC|ones. (como

adolescentes, mitos y me gusta,'comentanos, y compart|d0§) %

realidades, identificacion de compromisos en plataformas de medios

riesgos, mujeres afectadas por digitales y redes sociales.

violencia, ruta para la denuncia

de casos o para pedir ayuda

sobre salud adolescente.
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Costos financieros

Linea de accién Actividades priorizadas N et v Indicador de proceso aproximados Cronologia | Responsable
implementacion
anuales
1.4.3 Empoderar a 1.4.3.1 Disefio e Municipal e Disefio de la estructura y los objetivos de $97,500 USD 2024-2029 MINSAL
liderazgos juveniles para implementacién de clubes los clubes de adolescentes. Unidad de
que desempener.l un |:.>a,|pel de adolescentes para d?f'”'r o Numero de clubes implementados a nivel Atencion
af:tlvo.e’n I: plamflcacwndy gccllonels zo.brte prolmouon municipal Integral de
ejecucion de programas de e la salud integral, . Adolescentes
promocion de salud, asi incluyendo autocuidado, ° INumleLo de adolescentes que participan en
como en la representacion salud mental, proyecto de 0s clubes
de los intereses de los vida. e % de poblacidn adolescente que muestra
adolescentes ante las satisfaccidén con respecto a las actividades,
autoridades locales y contenido y dindmicas de los clubes.
nacionales e % de adolescentes que mejoran sus
habilidades de liderazgo, empoderamiento
y construccion de proyecto de vida a partir
de los clubes.
1.4.3.2 Intercambio de Nacional e Numero de intercambios realizados a nivel $67,500 USD. 2024-2029 MINSAL
buer}a\.s pr.a,cticas sobre .L‘jl nacional Unidad de
participacion de poblacion e Numero de personas (incluyendo Atencién
adolescente en su papf:l adolescentes) participantes de los Integral de
activo en la planificacion y intercambios Adolescentes
ejecucion de programas
vinculados a la salud integral
1.4.3.3 Desarrollo de Municipal e Numero de ferias de salud realizadas a 2024-2029 MINSAL
feri_as de salud con t_enfoque nivel municipal $59,500 USD Unidad de
de igualdad sustantiva a e Numero de adolescentes y poblacién de Atencién
nivel local interés que participa en las ferias de salud Integral de
Adolescentes
1.4.3.4 Disefio e Municipal e Metodologia de proceso formativo para $120,000 USD 2024-2029 MINSAL
implementacién de proceso promotores juveniles Unidad de
formativo de promotores o Numero de procesos formativos Atencién
{uvenllzs palrade! atbordlaje de implementados a nivel municipal Integral de
emas de salud integral en i Adolescentes
poblacién adolescente e Numero de a.doles.centes formados como
promotores juveniles
MOMENTUM — EVALUACION DE LA RESPUESTA DEL SISTEMA DE SALUD DE EL SALVADOR A LAS NECESIDADES 53

DE SALUD DE LA POBLACION ADOLESCENTE




BLOQUE 2: FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS

Linea de accion

Actividades priorizadas

Nivel de
implementacion

Indicadores de proceso

Costos financieros
aproximados
anuales

Cronologia

Responsable

Estrategia 2.1: Generar espacios de informacién virtual y presencial especializada

para adolescentes con personal médico especializado en dreas de salud

2.1.1 Creacion o 2.1.1.1 Adecuacién o Nacional e Cantidad de espacios adecuados o $9,900.000. USD 2024-2029 MINSAL
fortalecimiento de espacios aperturay aperturados para la atencién diferenciada a Unidad de
dedicados para la atenciony | funcionamiento de poblacion adolescente que posee horarios Atencion
consulta presencial espacios diferenciados en escalonados Integral de
dlferen.cllada dirigida a la atencidn mtggral en salud « Porcentaje de adolescentes que Adolescentes
P"b"";""" adolescen}‘e, para poblacion manifiestan conocer los espacios de
enfocdndose en las dreas de adolescente desde un atencion
sexualidad individual y enfoque de dignidad p ‘e de adol
afecto, salud mental y humana, amigables, y ¢ orcentaég €ado .escslntes qufg rslco;olcen
nutricion confidenciales (horarios un tra.to Igno, arr.n’ga €y confiable de los
escalonados y de espacios de atencion
conveniencia para la e Cantidad de personal capacitado asignado
poblacion adolescente) para los espacios de atencion diferenciados
2.1.2 Desarrollo de 2.1.2.1 Fortalecer las Nacional e Numero de capacitaciones realizadas a $806,250 USD 2024-2029 MINSAL
plataformas virtuales habilidades en nivel nacional para fortalecer las Telecentro
confidenciales para que la teleasistencia a habilidades en teleasistencia.
poblacion adqlesceqte rea.lfce responsables de o Porcentaje de responsables de MINSAL que
consultas, reciba orientacion | telecentro de salud de han asistido a las capacitaciones.
y accedan a recursos MINSAL, desde un DI idad de T Cubi |
adicionales, desde una enfoque de igualdad ° Clvers.l a -, e emash g'rljrtjos er] a.
perspectiva de igualdad sustantiva, dignidad, apacitacion, como habilidades tecnicas,
sustantiva amigables, y comunicacionales, manejo de plataformas
confidenci'ales de telemedicina, protocolos de privacidad,
y atencion al cliente.
e Frecuencia de actualizaciones y
refrescamientos de capacitacion durante
los cinco afios
e Numero de casos manejados
eficientemente por el personal capacitado
e Tiempo de Respuesta en Teleasistencia
e Porcentaje de adolescentes que muestran
satisfaccion del servicio recibido por medio
de teleasistencia
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Costos financieros

Linea de accion Actividades priorizadas N et ‘. Indicadores de proceso aproximados Cronologia | Responsable
implementacion
anuales
2.1.2 Desarrollo de 2.1.2.2 Disefiar un sistema | Nacional e Numero de adolescentes que participan $499,875 USD. 2024-2029 MINSAL
plataformas virtuales participativo de atencion activamente en el proceso de disefio del Telecentro
confidenciales para que la virtual para poblacién sistema virtual de atencidn.
poblacion ado.lescer.rte rea.lf'ce adolesce'nte que sea facil o % de adolescentes que se sienten
consultas, reciba orientacion | de us_ar, |ntu|t|v9, _ satisfechos con el sistema de atencién
y accedan a recursos accesible y confidencial virtual
adicionales, desde una
perspectiva de género
Estrategia 2.2. Aumentar la accesibilidad y disponibilidad de servicios de salud
2.2.1 Aumentar la 2.2.1.1 Disefo e Nacional e Numero de personal docente capacitado $217,687 USD. 2024-2029 MINSAL
accesibilidad y disponibilidad | implementacién de para las jornadas de consejeria y Unidad de
de servicios de salud para jornadas de consejeria, asesoramiento. Atencion
at.iolestl:e.n.tes, que mclluy'a la sobr? Servicios de' ) e Numero de jornadas de consejeria Integral de
dlsponlblll_dad, consejeria, p{amflcaaon fam//./ar realizadas Adolescentes
asesoramiento sobre diversos, en las unidades DI idad ibilidad d icios d
servicios de planificacion de salud desde un ° ;Vers,' ady acce§l|. " d,a & servicios g
familiar diversos, en las enfoque de derechos, planificacion familiar diversos presentados
unidades de salud de manera | dignidad, y o Cantidad de poblacién adolescente
discreta y confidencial. confidencialidad participantes en las jornadas y la diversidad
demogréfica de los mismos.
e % de poblaciéon adolescente que muestra
satisfaccion respecto a la calidad y utilidad
de la consejeria recibida.
2.2.1.2 Disefio e Nacional e Numero de adolescentes y otros grupos $172,500 USD 2024-2029 MINSAL
implementacién de objetivo-alcanzados por la campania, Unidad de
campaiias informativas incluyendo la distribucién geogréfica y Atencion
sobre servicios de salud demogrifica de la audiencia. Integral de
integral disponibles para e Diversidad de canales de comunicacién Adolescentes
gdolesceljltes, incluyendo utilizados
informacion sobre Medir | idad de i .
sexualidad individual y e Medir la cantida e |nteraCC|one§ (como
afecto, diferentes tipos me gusta, comentarios, y compartidos) y
de ser\I/icios de compromisos en plataformas de medios
planificacién familiar, digitales y redes sociales.
como funcionan, y dénde
obtenerlos.
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Costos financieros

Linea de accion Actividades priorizadas N et ‘. Indicadores de proceso aproximados Cronologia | Responsable
implementacion
anuales
2.2.1 Aumentar la 2.2.1.3 Compra de Nacional e Diversidad de métodos de planificacion $57,500,000 USD. | 2024-2029 MINSAL
accesibilidad y disponibilidad | métodos de planificacién familiar comprados Unidad de
de servicios de 5""{‘1 para familiar para el e Rapidez y eficiencia con la que los métodos Atencidn
Z‘.”OIesf:f;F;saq"e incluya la Zbajj‘etc,'g“e_n,to de puntos de planificacién familiar son distribuidos Integral de
isponibilidad, consejeria, e distribucion y mejorar i . Adolescentes
asesoramiento de métodos la disponibilidad . Nulmero de adolgs_cenFt?s que_sghutan
anticonceptivos diversos, en métodos de planificacién familiar
las unidades de salud de e Métodos de planificacién familiar mas y
manera discreta y menos solicitados.
confidencial.
BLOQUE 3: FORTALECIMIENTO EN PERSONAL DE SALUD
Nivel de Costos financieros
Linea de accion Actividades priorizadas . e Indicador de proceso aproximados Cronologia | Responsable
implementacion
anuales
Estrategia 3.1: Promover la vocacion en el servicio de salud
3.1.1 Proporcionar educacion | 3.1.1.1 Disefio e Regional e Numero de eventos realizados a nivel $82,500 USD 2024-2029 MINEDUCYT
y conciencia sobre la implementacion de nacional
import.ancia de las charlas en escuelas, ferias o Diversidad de temas y contenidos
profesiones de la salud y el de carreras, programas de presentados
impacto que pueden tener en | mentoria, actividades y ’ ld .
la vida de las personas material +de divulgacion * Numero total de personas que asisten a
mediante charlas en comunitaria sobre la estos eventos.
escuelas, ferias de carreras, importancia del personal
programas de mentoria y de salud y los beneficios
actividades de divulgacion de estudiar carreras
comunitaria. relacionadas a la salud
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Costos financieros

Linea de accién Actividades priorizadas N L CfE . Indicador de proceso aproximados Cronologia | Responsable
implementacion
anuales
Estrategia 3.2: Promover experiencias positivas para la poblacién adolescente sobre el servicio de salud
3.2.1 Promover espacios de 3.2.1.1 Desarrollo de Nacional e Numero de jornadas de intercambio $75,000 USD. 2024-2029 MINSAL
intercambio entre poblacion jornadas de intercambio realizadas Sistema
adolescente y{)efson.afl de de experiencias entre o Cantidad de personal de MINSAL y Nacional de
salud para socializacién de personal de MINSAL y adolescentes que participan en las jornadas Informacion
experiencias y buenas poblacion adolescente ’ . . en Salud
prdcticas que permita sobre buenas practicas en * Ndmero de promotores juveniles
aumentar el nimero de la atencidn relacionada a
promotores juveniles. salud integral
Estrategia 3.3: Fortalecer programas existentes para la incorporacion de la atencion diferenciada a poblacion adolescente
3.3.1 Fortalecer las curricula 3.3.1.1 Actualizacién de Nacional e NUmero de curriculas actualizadas $60,000 USD. 2024 MINSAL
de formacion especificas que | curricula de formacion o Inclusién de metodologias de ensefianza Sistema
aborden temas relacionados | especificas que aborden innovadoras y efectivas en la curricula. Nacional de
con la salud integral y el temas relacionados con la Informacion
bienestar de la poblacion salud integral y el en Salud
adolescentes, incluyendo bienestar de la poblacion
desarrollo fisico y emocional, | adolescentes, incluyendo
salud mental, prevencion de desarrollo fisico y
enfermedades de toda emocional, salud mental,
indole, entre otros. prevencion de
enfermedades de toda
indole, entre otros.
Estrategia 3.4: Fortalecimiento de capacidades en el personal de salud para la atencién diferenciada a poblacion adolescente desde enfoque de igualdad sustantiva
3.4.1 Disenar programas de 3.4.1.1 Disefio e Nacional e Numero de personal de salud inscritos en $93,525 USD 2024-2029 MINSAL
capacitacion especificos para | implementacion de Curso el curso y la tasa de retencion a lo largo del Unidad de
el personal de salud que de atencion diferenciada mismo. Atencidn
aborden las necesidades y en atencion de e Cantidad de cursos implementados a nivel Integral de
desafios con la atencion a adolescentes, nacional Adolescentes
adolescentes, incluyendo , .
salud fisica, mental y e Numero Qe personal de.s.alud que aplican
emocional, desde un enfoque los conocimientos adquiridos en el trato Ministerio de
de igualdad sustantiva. con adolescentes Educacion,
Cienciay
Tecnologia
(MINEDUCYT)
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Costos financieros

Linea de accién Actividades priorizadas N L CfE . Indicador de proceso aproximados Cronologia | Responsable
implementacion
anuales
3.4.1 Disefnar programas de 3.4.1.2 Disefio e Nacional e Numero de personal de salud inscritos en $188,125 USD. 2024-2029 MINSAL
capacitacion especificos para | implementacion de el curso y la tasa de retencion a lo largo del Unidad de
el personal de salud que Diplomado Especializado mismo. Atencién
aborden las necesidades y en lgualdad sustantiva y e Cantidad de cursos implementados a nivel Integral de
desafios con la atencion a salud nacional Adolescentes
adolescentes, incluyendo , .
salud fisica, mental y e Numero Qe _personal de_s_alud que aplican
emocional, desde un enfoque los conocimientos adquiridos en el trato
de igualdad sustantiva. con adolescentes
3.4.1.3 Disefio e Nacional e Numero de personal de salud inscritos en $193,500 USD. 2024-2029 MINSAL
implementacion de el curso y la tasa de retencion a lo largo del Unidad de
Diplomado en Atencién mismo. Atencién
Integral en salud de e Cantidad de cursos implementados a nivel Integral de
Adolescentes nacional Adolescentes
e Numero de personal de salud que aplican
los conocimientos adquiridos en el trato
con adolescentes
3.4.2 Capacitar al personal 3.4.2.1 Desarrolloy Nacional e Numero de sesiones de capacitacion $120,000 USD 2024-2029 MINSAL
de salud en la importancia de | ejecucion de un programa realizadas Unidad de
respetar la privacidad y de capacitacion enfocado e Cantidad de profesionales de salud que Atencion
confidencialidad de la en refgrzar elrespetoala participan en el programa Integral de
poblacion adolescentes por privacidad y 0 . . Adolescentes
medio de la socializacién y confidencialidad de los * %de profes!onales de l? §a|ud que apl,'ca,n
familiarizacion con las leyes y | adolescentes. IO,S f:onoamlentos adquiridos en la practica
regulaciones nacionales (socializacion y clinica.
relacionadas con la comprension profunda de
privacidad y confidencialidad | las leyes y regulaciones
de la atencion médica, nacionales vigentes sobre
abordar los principios éticos la privacidad en la
que respaldan el respeto a la | atencion médica.,
privacidad y la principios éticos
confidencialidad. fundamentales que
sustentan el respeto a la
privacidad y la
confidencialidad)
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BLOQUE 4: PRIORIDADES PARA EL FORTALECIMIENTO EN INFORMACION DE SALUD

Costos financieros

Linea de accién Actividades priorizadas N LG .. Indicador de proceso aproximados Cronologia | Responsable
implementacion
anuales
Estrategia 4.1: Fortalecer las alianzas para la generacion de evidencia sobre salud adolescente
4.1.1 Fomentar alianzas 4.1.1.1 Reuniones con Nacional e Cantidad de reuniones efectuadas entre el $7,500 USD 2024-2029 MINSAL
estratégicas entre equipo coordinador de equipo coordinador y las ONG. Unidad de
organizaciones de salud, Adolescentes y ONG para e Avances en la consolidacién de datos de Atencidn
ONG y organismos identificar alianzas salud integral adolescente Integral de
gubernamentales para estratégicas para la Adolescentes
maximizar el impacto de la consolidacién y
visibilizacion de datos en la visualizacion de datos
toma de decisiones y la sobre salud integral de
promocion de la salud poblacion adolescente
adolescente desde un
enfoque de igualdad
sustantiva e
interseccionalidad.
4.1.2 Fortalecer los 4.1.2.1 Disefio e Regional e Numero de sesiones de formacién $90,000 USD 2024-2029 MINSAL
conocimientos de tomadoras | implementacion de un ejecutadas Unidad de
y tomadores de decision en proceso formativq sobre e Cantidad y diversidad de profesionales de Atencion
la |nterpr_etaC|on y uso de_ Ia. recplec.cl|on, analisis y salud que participan en el programa Integral de
datos de igualdad sustantiva | visualizacién de datos Adolescentes
para abordar desigualdadesy | sobre interpretaciéon y uso
mejorar la eficacia de los de datos de igualdad
servicios de salud enfocados sustantiva para abordar
a poblacién adolescente en desigualdades y mejorar
su diversidad. la eficacia de los servicios
de salud enfocados a
poblacion adolescente en
su diversidad.
4.1.2.2 Realizar Nacional e Numero de evaluaciones realizadas $40,500 USD 2024-2029 MINSAL
evaluaciones semestrales anualmente Unidad de
y darlas a conocer a las e NUmero de personal de MINSAL que Atencién
autoridades MINSAL participa en la socializacidn de avances Integral de
sobre los avances de Adolescentes
procesos formativos
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BLOQUE 5: PRIORIDADES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA TECNOLOGIA Y PRODUCTOS BASICOS ESENCIALES

Costos financieros

Linea de accién Actividades priorizadas N LG .. Indicador de proceso aproximados Cronologia | Responsable
implementacion
anuales

Estrategia 5.1: Promover servicios bdsicos enfocados en la poblacion adolescente libres de estereotipos y prejuicios de toda indole
5.1.1 Contar con mecanismos | 5.1.1.1 Elaboraciény Nacional e Numero de informes realizados y $113,000. USD 2024-2029 MINSAL
claros para la evaluacion de presentacion de informes presentados Unidad de
necesidades de salud anuales sobre la e Numero de canales y plataformas utilizados Atencion
mtegra[, ]nclyyendo.sgrwcnos derivacion de ' para difundir el informe. Integral de
de planificacion familiar de la | adolescentes a la unidad NG q L | Adolescentes
poblacién adolescente de la mujer y el hombre ¢ umﬁro e pjrsonasl q:e part|C||pan enfta
acorde con sus circunstancias | para el acceso a métodos socializacion de resuftados anuales
individuales de planificacién familiar
5.1.2 Promover acciones de 5.1.2.1 Disefio e Nacional e Numero de adolescentes y otros grupos $172,500 USD 2024-2029 MINSAL
sensibilizacion y talleres que implementacién de una objetivo-alcanzados por la campania, Unidad de
aborden estereotipos y campaiia de sensibilizacion incluyendo la distribucidn geografica y Atencidn
prejuicios de toda indole, para el abordaje de demogréfica de la audiencia. Integral de
que p'u’edan influir en la estereotipos y prejuicios  Diversidad de canales de comunicacién Adolescentes
atencidn o acceso a de toda indole que puedan utilizados
productos basicos en la influir en la atencién a Medir | idad de i .
poblacion adolescentes. salud o acceso a productos * Medira cantida e |nteraCC|one§(:(lcomo

basicos en la poblacién me gusta,.coment:?no? y comgartl le) %

adolescentes liderada por ;c_)rpplromlsozen P a_tal ormas de meaios

la Unidad de la mujer y igitales y redes sociales.

el hombre .
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BLOQUE 6: PRIORIDADES PARA FORTALECIMIENTO DE LA FINANCIACION

Costos financieros

Linea de accién Actividades priorizadas N LG .. Indicador de proceso aproximados Cronologia | Responsable
implementacion
anuales
Estrategia 6.1: Reforzar los presupuestos para programas de atencion con adolescentes
6.1.1 Identificar fuentes de 6.1.1.1 Formacién técnica Nacional e Evaluacién de las habilidades del equipo en | $55,000. USD 2024 MINSAL
financiamiento disponibles, en identificacion y la identificacion y formulacién de
tanto gubernamentales formulacién de proyectos proyectos.
como no gubernamentales, al equipo de captacion de « Numero de proyectos formulados
que puedan respaldar los fondos del MINSAL para utilizando las técnicas y herramientas
programas de salud desde un | encontrar el aprendidas durante la formacién.
enfoque de salud integral de | financiamiento necesario
la poblacion adolescentes. para las acciones en la
poblacion adolescente
6.1.2 Desarrollar propuestas 6.1.2.1 Reuniones entre Nacional e Cantidad de reuniones efectuadas entre el $7,500 USD. 2024-2029 MINSAL
concretas de asignacion de MINSAL y Agentes de equipo coordinador y agencias de
presupuesto para programas | Cooperacion para la cooperacion
de salud adolescentes gestidn y viabilidad de los o Numero de acuerdos obtenidos para
basadas en datos y presupuestos financiamiento
reconocimiento de las
necesidades territoriales.
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BLOQUE 7: ELEMENTOS COMUNITARIOS

Costos financieros

Linea de accion Actividades priorizadas N et .. Indicador de proceso aproximados Cronologia | Responsable
implementacion
anuales
Estrategia 7.1: Fortalecer el rol de los centros educativos para la prestacion de servicios
7.1.1 Fortalecimiento de 7.1.1.1 Disefo e Nacional e Numero de personal docente inscritos en el | $93,525 USD 2024-2029 MINSAL
conocimientos al personal implementacién de Curso curso y la tasa de retencién a lo largo del Unidad de
docente sobre el abordaje de atencion diferenciada mismo. Atencién
integral de la salud de la en atencion de e Cantidad de cursos implementados a nivel Integral de
poblacion adolescente desde | adolescentes, nacional Adolescentes
un enfoque de igualdad i .
. ¢ Numero de docentes que aplican los
sustantiva i .
conocimientos adquiridos en el trato con Ministerio
adolescentes de
Educacion,
Cienciay
Tecnologia
(MINEDUCYT)
7.1.1.2 Disefio e Nacional e Numero de personal docente inscritos en el | $188,125 USD. 2024-2029 MINSAL
implementacién de diplomado y la tasa de retencién a lo largo Unidad de
Diplomado Especializado del mismo. Atencién
en Igualdad sustantiva e Cantidad de diplomados implementados a Integral de
y salud nivel nacional Adolescentes
e Numero de docentes que aplican los
conocimientos adquiridos en el trato con
adolescentes
7.1.1.3 Disefio e Nacional e Numero de personal docente inscritos en el | $193,500 USD. 2024-2029 MINSAL
implementacién de diplomado y la tasa de retencién a lo largo Unidad de
Diplomado en Atencién del mismo. Atencién
Integral en salud de e Cantidad de diplomados implementados a Integral de
Adolescentes nivel nacional Adolescentes
e Numero de docentes que aplican los
conocimientos adquiridos en el trato con
adolescentes
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