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EL SALVADOR

PobITTotal: 5,744,113 millones
Dens. Pob: 291 hab/km?
21,040.79 km?

Adolescentes: 1,306,912 (22%)

Fuente: Censo de Poblacién 2007

Encuesta de h.ogares de propésitos multiples 2010.



Distribucion por sexo

Acceso a educacion

% analfabetismo.
214% de 10 a 14 aiios no estudia
«46% de 15 a 19 afios
*Escolaridad promedio:

*rural: 4 grados

'urbana: 7 grados

Distribucion por area
geografica

Actividades econdmicas

*12.6% realizan actividades

‘Hombres:
*Agricultura, ganado y/o
caza silvestre

*Mujeres:
Comercio, restaurantes,
industria manufacturera y

servicios domeésticos

Fuente: Censo poblacion 2007. Fuente: encuesta nositos multiples 2010




ESTRUCTURA DE LA POBLACION POR EDAD Y SEXO

Los cambios en el comportamiento demogréfico en los Gltimos 15 afios, reflejan la disminucién de
casi 5 puntos porcentuales en los menores de 15 afos (el descenso de la natalidad lo explica), esto
tiene como consecuencia el aumento en los porcentajes en 15-64 afios y también en 65 afios y mas.

*Una gran cohorte de jovenes se esta incorporando a las filas de la poblacién econémicamente
activa




Trabajo infantil

El Salvador: Poblacion Ocupada de 5 a 17 anos,
por sexo. EHPM - 2008

240,000 -
200,000 - 190,525

160,000 - 136,803
120,000 -

20,000 4

i

Masculing Famenino

uente: Encuesta de hogares de propésitos multiples 2010.




Estado civil por sexo y edad

O Acompaiiados

B Casados

E Viudos
OSeparado

Hombres 12-14 afios  Mujeres 12-14 afios =~ Hombres 15-19 afios  Mujeres 15-19 aiios

uente: Encuesta de hogares de propésitos multiples 2010.




Consultas médicas preventivas y curativas 2006-2010
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uente: sistema de Morbimortalidad Ministerio de Salud, DIGESTYC 2005-09




de consulta
Tasas por 100,000 adolescentes de 10 a 14 anos.
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Fuente: Unidad de Informacion en Salud. Direccion de Planificacion Ministerio de Salud 2010.




de consulta
Tasas por 100,000 adolescentes de 15 a 19 anos.
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Fuente: Unidad de Informacion en Salud. Direccion de Planificacion Ministerio de Salud 2010.




Causas de mortalidad
Tasas por 100,000 adolescentes de 10 a 14 anos

Traumas

Tumores
malignos

Neumoni
as

[ nsuficiern
cia renal

) Enferm
sistema
digestivo

Efectos
toxicos
no
medicina

es

Malforma
ciones
congénitg
s

Enferm
rirculaton

L a

Enferm
rerebrovy
sC

B Tasas

3.6

2.12

1.14

1

1

Fuente: Unidad de Informacion en Salud. Direccion de Planificacion Ministerio de Salud 2010.




Causas de mortalidad
Tasas por 100,000 adolescentes de 15 a 19 anos
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Fuente: Unidad de Informacion en Salud. Direccion de Planificacion Ministerio de Salud 2010.




Prevalencia: porcentaje de estudiantes que
usan tabaco, segun sexo

Edad media: 15 a.
14.9% <10 a.

@ Total

3,008
B Hombres 1,418

B Mujeres 1,588

Algunavez ha Productos del Cigarrillos  Otros productos
fumado tabaco

15.4% de no fumadores

. Uso reciente
susceptibles

Fuente: Encuesta Mundial de Tabaco en Adolescentes El Salvador 2009




Acceso y disponibilidad: fumadores
recientes 13 a 15 anos.

Fuman en casa  Compranen No les fue negado
*N=286 tiendas *N=67

*Hombres: 158 Hombres: 44
*Mujeres: 128 *Mujeres: 23

Fuente: Encuesta Mundial de Tabaco en Adolescentes El Salvador 2009

B TOTAL
B Hombres

B Mujeres




Exposicion pasiva al humo: estudiantes
fumadores y no fumadores de 13-15 anos.

B Nunca fumadores

B Fumadores actuales

P <0.05

Expuestosdentrode Expuestosenlugares Piensadebe prohibirse Piensanqueel humo
sus casas publicos de otros es daiiino

Fuente: Encuesta Mundial de Tabaco en Adolescentes El Salvador 2009




Casos de INTENTO DE SUICIDIO en adolescentes (10 - 19) en relacidn al

total de Casos de todas las Edades. Ahos 2006 - 2010

0

Adolescentes

PASIVA ) I 29. S%I 30. 5’/I 28. 7I 33. 6"

2006
294

2007
292

2008
284

2009
152

2010
124

® Total

1008

988

931

529

369

Fuente: Unidad de Informacién, Monitoreo y Evaluacion MINSAL. 2006-2010.




Suicidio en adolescentes.

— 40% tienen trastornos
depresivos.

— 10% presentan trastornos de
personalidad.

— 50% abusan de drogas y
alcohol.

— 75% de adolescentes que se
qguitan la vida, avisan, por lo
qgue es importante que los
padres tomen en serio estas
seflales y pidan ayuda
especializada.

Fuente: presentacion ppt “Suicidio en adolescentes 2008” Lic.Yanira Barrera




Casos de heridas por arma blanca en adolescentes

(10 - 19) en relacion al Total de Casos de todas las Edades. Afos 2006 -

2010

23.0% | 22.1% I 23.0% I 23.1% I 23. 1%I

Adolescentes

2006
1550

2007
1151

2008
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2009
1073
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= Total

6731

5205

5039

4652

3743

Fuente: Unidad de Informacion, Monitoreo y Evaluacion MINSAL. 2006-2010




Edades. Anos 2006 - 2010

21.9% | 21.3% I 21.3% I 21.6% 21.7%
-

Casos de heridas por arma de fuego
en adolescentes (10 - 19) en relacion al Total de Casos de todas las

2006 2007 2008 2000 2010
Adolescentes 803 726 610 758 335
= Total 3668 3402 2862 3350 1543 |

Fuente: Unidad de Informacion, Monitoreo y Evaluacion MINSAL. 2006-2010




Casos de violacion sexual por familiares u otras personas en
adolescentes (10 - 19) en relacion al Total de Casos de todas las Edades.
Anos 2004 - 2008

31.0%

50

0
2006 2007 2008

Adolescentes 75 84 45
= Total 320 271 198

Fuente: Unidad de Informacion, Monitoreo y Evaluacion MINSAL. 2006-2010




Casos de CANCER CERVICOUTERINO en adolescentes (10 - 19) en
relacion al Total de Casos de todas las Edades. Aios 2005 - 2009

1.0% 5.0%
o = A Amm—

2005 2006 2007 2008
= Total 686 321 253 300

Adolescentes 7 16 0 0

Fuente: Unidad de atencidn integral a la mujer 2006-2009

2009
342

0




Casos de CANCER MAMARIO en adolescentes (10 - 19) en relacidn al
Total de Casos de todas las Edades. Aihos 2007 - 2010

0

Adolescentes
E Total

Fuente: Unidad de atencion integral a la SSR 20072010




Porcentaje con experiencia de union marital y porcentaje
con al menos un(a) hijo(a) vivo(a), segun edad actual
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Fuente: Informe FESAL 2008. Capitulo 7




Porcentaje con experiencia sexual, por clasificacion
de la primera relacion, segliin edad simple
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Fuente: Informe FESAL 2008. Capitulo 7




Porcentaje que tuve su primera relacién con una pareja 10 o
mas ailos mayor, segin edad a ese momento

Edad promedio de la
pareja: 21.5 afos
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Uso de anticonceptivos en la primera relacion sexual,
por clasificacion de dicha relacion,
seglin edad a ese momento
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Porcentaje que no queria quedar embarazada
cuando ocurrio su primer embarazo,
segln caracteristicas seleccionadas

Total

Clasificacion del primer embarazo

Premarital

Marital

—Edat-atprimerembarazo{afnos)

C enos aols

Fuente: Informe FESAL 2008. Capitulo 7




Condicion de estudio o trabajo cuando supo de su primer
embarazo, por edad al primer embarazo

Menores de 18 afos De 18 a 24 ainos

29%
50%
55%
13%

17%

3%
B Solo estudiaba
B Solo trabajaba
W Estudiaba y trabajaba

B No estudiaba ni trabajaba

Fuente: Informe FESAL 2008. Capitulo 7




Tasa especifica de fecundidad por 1000 mujeres de 15-19
anos segun FESAL 1983-2008.

Fuente: FESAL 1988-2008




Embarazo en adolescentes 10 a 14 anos.
El Salvador 2008. TEF 5.7 por 1,000

Cuscathn Cabanas

U'sulutan

La Libertad 0z
HSaniMiguel ba e

EE) MENOR DE 5 por 1,000

C> 5a 7 por 1,000

‘ Mayor de 7 por 1,000  Fuente: Unidad de monitoreo y evaluacion MSPAS.
Censo poblacion 2007.




Embarazo en adolescentes 15 a 19 anos.
El Salvador 2008. TEF 89 por 1,000

Chalatenango

el Calbanas

Sonsonate

La Libertad 0z
GSaniMiguel ba e

EE) MENOR DE 90 por 1,000

|:> 90-100 por 1,000

‘ Mayor de 100 por 1,000 Fuente: Unidad de monitoreo y evaluacion MSPAS.
FESAL 2008/09 informe resumido




Abortos en adolescentes de 10 a 19 anos
segun tipologia: espontaneo o séptico
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Fuente: Sistema de Morbi Mortalidad Ministerio de Salud 2010.




Grupo

MORTALIDAD MATERNA POR GRUPO ETAREO

DIRECTAS E INDIRECTAS. ENERO A NOV. 2006 - 2009
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Total

66

25
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Fuente: Estudio Linea de Base mortalidad materna 2005-2006, Unidad de Epidemiologiay Unidad de la Mujer, MSPAS. Enero a noviemb




Numero de muertes maternas segun grupo
etareo

De15a19 De20a 24 De25a 29 De30a 34 De 35a 39 De40a 44

Fuente: Estudio Linea Base de Mortalidad Materna, Junio 2005 — Mayo 2006 n — 8 2




CASOS POR SUICIDIO SEGUN EDAD

26 a 30 anos

20 a 25 anos

15 a 19 anos

Fuente: Estudio Linea Base de Mortalidad Materna, Junio2005 - Mayo 2006




INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y VIH POR SEXO
ADOLESCENTES DE 10 -14 ANOS

Tricomo |Infeccion|infeccion| Granulo | Linfagra | Sifilis en|Chancro |Verrugas| Enferme
niasis | esde |Gonococ| ma nuloma |diferente| Blando |(venérea| dades
genitales| ica Inguinal |(venéreo| s partes s)anoge |por Virus
(herpes ) por del nitales | del VIH
simple) clamidia| cuerpo
s
BConsulta Masculina 10 2 7

OConsulta Femenina 20 3 8

Fuente: Unidad de Informacién en Salud. Direccién de Planificacién. Ministerio de Salud 2009




Infecciones de transmision sexual y Vih por sexo
Adolescentes de 15 a 19 aiios
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OConsulta Masculina

188

266

28

181

64

36

OConsulta Femenina

585

332

584

38

60

39

18

Fuente: Unidad de Informacién en Salud. Direccién de Planificacién. Ministerio de Salud 2009




Casos de VIH/sida por grupos de edad v
sexo. El Salvador enero-noviembre 2010

v El 81.4% se concentra en
la poblacion de 15 a 49
anos de edad
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Fuente: Sistema de morbilidad en linea, MSPAS. Enero a noviembre 2010




%ﬁ PROVISION DE SERVICIOS =

EL SALVADOR

EL MINISTERIO DE SALUD, EN EL MARCO DE LA

POLITICA NACIONAL DE SALUD ESTA IMPULSANDO

UNA REFORMA EN SALUD QUE CONLLEVA UNA

COHStI‘U)’GI’IdO REESTRUCTURACION DE LOS MODELOS DE

2 es ATENCION Y PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
peranza U

Estrateqias y recomendaciones en saled

/LA S ESTRATEGIAS Y RECOMENDACI ONES\
CONTENIDAS EN EL DOCUMENTO “CONSTRUYENDO
Nirls e Bigaer LA ESPERANZA”, ESTABLECEN QUE LA ATENCION A
LA SALUD Y LA ENFERMEDAD DEBE ESTAR
FUNDAMENTADA EN UN SISTEMA DE SALUD QUE
SEA CAPAZ DE PROVEER A LA POBLACION UN
CONJUNTO DE PRESTACIONES DE CARACTER
INTEGRAL Y BASADO EN LA ESTRATEGIA DE

QTENCION PRIMARIA EN SALUD INTEGRAL /




MARCO TECNICO DEL PROGRAMA

EL NUEVO MODELO DE PROVISION
DE SERVICIOS DE SALUD:

REDES INTEGRADAS E INTEGRALES
DE SERVICIOS DE SALUD... UNA
NUEVA FORMA DE PROPORCIONAR
LA ATENCION EN SALUD...

LOS EQUIPOS COMUNITARIOS DE
SALUD FAMILIAR: “ECO

CONJUNTO BASICO DE
PRESTACIONES DE
SALUD DISENADAS
PARA BRINDARSE A LA
POBLACION DE
MANERA INTEGRADA,
COORDINADA Y
COMPLEMENTARIA EN
LOS DIFERENTES
NIVELES DE LA RIIS

4 )

REORGANIZACION FUNCIONAL DE
LOS PROGRAMAS DE ATENCION A LA
POBLACION, LOS CUALES
ESTABLECEN LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD A LA PERSONA

EN EL CICLO DE VIDAOO

& /

C

EL FUNDAMENTO DE LA ATENCION
INTEGRAL E |INTEGRADA ES EL
ENFOQUE A LA FAMILIA EN EL
CONTINUO DEL CICLO DE VIDA...

COMPONENTES ESTRATEGICOS
TPRIORIZADOS: LA SSR, LA ATENCION
DE LA MORBILIDAD, LA NUTRICION, LA
SALUD MENTAL, LA SALUD ORAL, LA
ATENCION INTEGRAL DE LA
DISCAPACIDAD. EL FORTALECIMIENTO
DE LAS CAPACIDADES

COMUNITARIAS Y OTROS...




.
NUEVO EL SALVADOR
CONJUNTO DE

PRESTACIONES

NUEVO ENFOQUE DE

MODELO DE SALUD FAMILIAR
EN EL CONTINUO
PROVISION: ey

RIIS VIDA

— e

PROGRAMAS DE
ATENCION
INTEGRAL E
INTEGRADA




Servicios diferenciados para
adolescentes
experiencias exitosas

Creacion de espacio fisico

Capacitacion a personal multidisciplinario con
conocimientos y habilidades

Equipo, insumos médicos basicos y material
educativo y promocional

54 servicios diferenciados
1 Centro de Atencion Integral




¢ Como funcionan?

Brindan servicio en horarios especiales y
estratégicos, segun disponibilidad de servicios

Espacios ambientados, comodos y con ambiente de
confianza, separados de los servicios generales

Personal libre de prejuicios y con empatia,
favoreciendo el acercamiento a los servicios

Abordaje individualizado, integrado y diferenciado




é¢Qué atenciones brindan?

Servicios de atencion primaria
Referencia a los servicios especializados

Control de crecimiento y desarrollo en base a
historia clinica especifica

Atencion en salud integral

— Prevencion de enfermedades prevalentes

— Prevencion de problemas de salud asociados a la SSR
— Prevencion de los diferentes tipos de violencia




é¢Qué atenciones brindan?

* Informacion, educacion, comunicacion y
consejeria

* Apoyo psicologico y actividades que
fomenten la autoestima, salud mental y
otras

* Promocion de estilos de vida saludables




Lecciones aprendidas

* Provision de recursos para enfrentar el
crecimiento de la demanda: tanto dotacion de
personal como planta fisica

Integracion de profesionales del ambito
meédico como de las ciencias sociales dentro
del equipo de atencion.

Evaluacién permanente incluyendo medicion
de linea base, para determinar con mayor
claridad lo que sea atribuible.




Lecciones aprendidas

Definicion de impactos deseados con claridad
antes de iniciarse la implementacion.

Valorar la institucionalizacion.

La integracion interna del equipo de trabajo es
esencial para lograr atencion integral.

El desarrollo de la interdisciplinariedad es
estratégica y debe ser parte de un esfuerzo
consciente por parte del equipo.




Instrumentos para la atencion de
adolescentes

Historia clinica principal

Historia clinica de evolucidon
Notas de enfermeria
Graficas IMC

Grafica talla/edad

Escala de Tanner

Ficha de salud bucal
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CLAP-OPS/OMS HISTORIA DEL ADOLESCENTE - EVOLUCION [SHatE2viViaN )
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TABLA DE DESARROLLO
(Adaptado de Tanner, J., Growth at adolescence)

FEMENINO
¥
* W
} L) e
Q
Aspecto infantil Brote mamario;, Continua el creci- Continuia el creci- Mama de configu-
aerola aumentada miento con eleva- miento; la aureolay  racién adulta, no
de diametro y pig- cion de mamay el pezon sobresa- hay separacion de
mentado; éstay el aureola de un len del resto de la la areola del resto
pezon elevado for- mismo plano; pirimide mamaria de la piramide
man un monticulo. aspecto similar a la como una segunda mamaria que esti
mama adulta pero elevacion. en un mismo plano
mads pequefia. sdlo se provecta el
pezon.
Edad promedia: 1.5 12.5 14.14 154
g
!
Vello escaso, lacio. Vello escaso, poco Vello tipo adulto Vello pubiano tipo
Poco pigamentado, rizado, mas pig- obscuro, rizado, adulto, con distribu-
localizado en la base mentado, grueso, grueso v abundan- cién triangular
de los labios esparcido hacia el te, pero limitado al que se extiende
mayores. pubis. pubis hasta la cara inter-

E.P. Edad Promedio
na de los muslos.







