El derecho de los niños y niñas a la salud en El Salvador

1. Por favor facilite información sobre los principales retos relacionados con la niñez en su país.

De acuerdo a cifras oficiales
, la población menor de 18 años en El Salvador es de 2,321,631 personas, de un total de 5,744,113, lo que representa un 40.41%. Por rangos de edad se tiene que de 0-9 años se registraron 632,422 y de 10-19 años 657,907 personas ambos grupos del sexo masculino. En relación a la población femenina, los datos señalan que en los rangos de edad indicados, en el primero se tuvo una población de 608,198 personas y en el segundo grupo etáreo 649,005, totalizando 1,257,203 personas y en el caso de los hombres 1,290,329 habitantes.

En otros términos los datos anteriores se expresan de este modo:

	Grupo poblacional
	 Mujeres
	Hombres 

	0-9 años
	608, 198
	632, 422

	10-19 años
	649, 005
	657, 907

	Total 
	1, 257,203
	1, 290, 329


Como puede apreciarse la población salvadoreña es predominantemente joven por lo que esta información debería servir de base a las oficinas estatales para la elaboración de las politicas públicas y la toma de decisiones que favorezcan a estos grupos de personas. En este país, la niñez y adolescencia es la más impactada por las violaciones a sus derechos humanos, las cuales son una constante, pues son víctimas de la violencia, de la exclusión social, de la pobreza, de la falta de oportunidades para desarrollarse integralmente, de afectaciones a su derecho a la salud, a un nivel de vida adecuado, etc.

En este sentido, los principales retos que enfrenta la niñez y adolescencia salvadoreña son:

La garantía efectiva de su derecho a la vida, según datos del Instituto de Medicina Legal (IML) durante 2011 se cometieron 4,374 homicidios: 370 más que en 2010, cuando hubieron 4,004, y ocho menos de los 4,382 de 2009, el año más violento de la década pasada. A principio de este año la Policía Nacional Civil (PNC) señaló que, según sus números, se cometieron 4,354 asesinatos en 2011. El consolidado de Medicina Legal suma 20 homicidios que la PNC no reporta. Tomando como base las cifras de la institución policial, se tiene un promedio de 11. 92 homicidios diarios cometidos durante el año recién pasado. En esas cifras se incluyen varios cientos de niños y niñas. El IML  reportó 410 asesinatos ocurridos desde el 9 de marzo hasta el 30 de abril de 2012, 30 de estas víctimas eran personas menores de 10 años y 92 tenían entre 11 y 20 años de edad. Asimismo,  según el IML de San Salvador, entre el 1 de enero y el 30 de abril del corriente año, se recibieron 692 denuncias sobre personas desaparecidas, es decir, 6 personas en promedio diario. Durante los últimos dos años, ha sido constante el desaparecimiento de niñas, niños y adolescentes que posteriormente sus cadáveres son encontrados.

Otro reto lo constituye elevar la inversión pública en niñez y adolescencia, dedicar recursos financieros a este grupo poblacional es fundamental para garantizar el desarrollo del país, sabiendo que las capacidades intelectuales, mentales y físicas de las personas adultas, están profundamente relacionadas a las condiciones de su infancia, por ejemplo en salud, nutrición, y educación. En este punto, destacan los siguientes datos: de acuerdo con el indicador que mide la distribución del ingreso (Coeficiente de Gini), El Salvador se encuentra en un nivel medio de desigualdad en los ingresos (0.49) superando a Honduras (0.59) y Nicaragua (0.58); la recaudación de impuestos representa el 15% respecto al PIB siendo únicamente invertido en políticas sociales un 2%, esta recaudación es mucho menor al promedio de América Latina, que se encuentra en 17% del PIB. A pesar de que se identifica una leve mejora en la recaudación de impuestos, pasando del 10.9% en 1991 al 15% en el 2007 del PIB, este incremento no se ve reflejado en el avance de los indicadores sociales tales como salud y educación. Según datos de la CEPAL, El 1.4% de la población de El Salvador entre 0 y 14 años se encuentra en situación de pobreza; en el año 2010, la posición de El Salvador en el Índice de Desarrollo Humano (IDH) fue la número 90 de 169 países y respecto a la posición de la calidad de la educación en Matemáticas y Ciencias se encontraba en la posición 124 de 139 países (PNUD, 2010).

En el área de la educación se denota una elevada deserción escolar en secundaria y baja tasa neta de escolarización con respecto al promedio de América Latina; altos niveles de sobreedad y repetición (más del 10% del total de estudiantes están en cursos que no corresponden con su edad y aproximadamente el 15% ha repetido año escolar); asimismo, se denotan resultados insatisfactorios en cuanto a capacidad de aprendizaje violencia estudiantil. Durante 2010 un total de 57 mil 347 estudiantes de educación básica (de 1° a 9° grado) y 11 mil nueve de educación media (bachillerato), dejaron de estudiar. En 2011 se presentó una reducción del 9% (171,180 estudiantes) en la matrícula educativa, pasando de un total de 1,901,221 estudiantes matriculados en 2010, a 1,730,041 en 2011. En el sector público se registró una disminución de 77,417 estudiantes, pasando de una matrícula de 1, 579,709 en 2010, a 1, 502,292 en 2011. Mientras que en el sector privado la reducción fue de 93,763 estudiantes, pasando de 321,512 en 2010 a 227,749 en 2011.

Las tasas netas de matrícula solamente son altas en primaria y educación básica. En parvularia, tercer ciclo y educación media aún se debe mejorar mucho la cobertura. Aunado a esto, no se ven  avances en cuanto a reducir la repetición escolar. En educación básica, el porcentaje de estudiantes que repiten el año se ha mantenido en 5.3% en 2010 y 2011, mientras que en educación media, en 2010 se situó en un 4.3% y en 2011, en 4.4%. Otro reto que se debe enfrentar es la baja cobertura en la eduación inicial, durante 2011 solamente accedieron a ella 15 mil 79 niñas y niños de los más de medio millón que no la reciben.

Respecto al trabajo infantil, se tiene que el año recién pasado la cifra de niños, niñas y adolescentes trabajando se incrementó en 11,273, pues, de 177,070 que había en 2010 pasó a 188,343 en 2011, en términos porcentuales significa un incremento de 0.67%. Las razones dadas para explicar ese aumento son las estragos ocasionados por la Depresión Tropical 12E que, según cifras gubernamentales, dejó pérdidas por un valor de $1,267.3 millones, equivalente al 5.9% del Producto Interno Bruto. Otra explicación indica que es debido al elevado costo de la canasta básica de alimentos derivado de las alzas en los precios de los productos derivados del petróleo. Esto ha generado un incremento en el costo de la vida, con una inflación arriba del 6%, lo que afecta negativamente la capacidad adquisitiva de las familias. De acuerdo a la Encuesta de Hogares de Propósitos Múltiples del año 2011 (elaborada por la Dirección General de Estadísticas y Censos del Ministerio de Economía), las cifras de niños, niñas y adolescentes que trabajan en faenas agropecuarias se incrementó de 51.3% en 2010 al 52.5% en el año 2011. Empero, los datos referentes a trabajo doméstico desarrollado por personas menores de edad presentan una leve reducción, pues, el índice se redujo de 7.3% en 2010 al 2.7% en el año pasado.

En el área del derecho a la salud, si bien es cierto que en los últimos 7 años se ha incrementado en forma sostenida el presupuesto para este rubro, pasando de $324.3 millones en 2007 a $522.6 millones en 2012, los montos asignados todavía son insuficientes, en la red pública de hospitales se constata desabastecimiento de medicamentos, insumos y recursos médicos. Existen serias deficiencias en la calidad y calidez del trato y servicio que presta el personal de salud a las personas usuarias del sistema. El mercado salvadoreño de medicamento está estructurado para dificultar el cumplimiento del derecho a la salud debido a que limita el acceso de medicinas principalmente a las personas de más bajos ingresos, esto debido también, a la falta de competencia y al monopolio que existe de las empresas importadoras y distribuidoras de medicinas. Se espera que la Dirección Nacional de Medicamentos, creada en la Ley de Medicamentos, en vigor desde abril de 2012, pueda solucionar estas distorsiones del mercado. Otro reto es la fragmentación del sistema nacional de salud, en palabras del propio Ministerio del ramo “A pesar de los avances sostenidos que se han realizado estos dos últimos años, persiste un sistema de salud altamente segmentado (coexistencia de varios sistemas de financiamiento no coordinados en el sistema público de salud), fragmentado (coexistencia de varios subsistemas y prestadores sin coordinación funcional en la prestación de servicios de salud a la población) e inequitativo”. La inversión de los distintos actores en el área de salud, presenta diferencias muy marcadas, de acuerdo a las cifras del año 2010, se tiene que el gasto percápita del Ministerio de Salud fue de $109, en el Instituto Salvadoreño del Seguro Social de $228, en Sanidad Militar $235 y en el Instituto Salvadoreño de Bienestar Magisterial de $398.

La satisfacción del derecho a un nivel de vida adecuado que suprima la migración de las familias y de las niñas, niños y adolescentes, es otro reto que enfrentan las personas menores de edad salvadoreñas, la pobreza sigue afectando las vidas de este sector, en 2010 36.5% de la población en este país era pobre. Según datos proporcionados por el señor, Juan José García, Viceministro para los Salvadoreños en el Exterior, “el 8% de la población de 18 años, alrededor de 2 millones de jóvenes poseen al menos un padre migrante y revela el tamaño del desafío, esto indica que muchos de estos niños están siendo marcados por la ausencia de sus padres y su desarrollo precisamente estará determinado por esa ausencia y muy pronto estos niños y jóvenes tendrá[n] que integrarse en estas condiciones a las estructuras económicas y sociales del país”
, según la Dirección General de Migración y Extranjería salvadoreña hasta inicio del mes de agosto del corriente año un poco más de 730 niños, niñas y adolescentes fueron retornados al país tras haber iniciado la travesía hacia los Estados Unidos. En este punto, el reto consiste en fortalecer a las familias, creando oportunidades de empleo y seguridad humana para desincentivar la migración.

Las personas adolescentes en conflicto con la ley, carecen de un sistema de justicia que les brinde las oportunidades para su inserción social, hacen falta programas y políticas orientadas en ese sentido. En enero de 2012, fueron asesinados 4 adolescentes en los centros de inserción social. 

Otro reto que enfrentan la niñez y adolescencia salvadoreña es la efectiva puesta en marcha de la Ley de Protección Integral de la Niñez y Adolescencia (LEPINA) aprobada en abril de 2009 y en vigor (en forma completa) desde enero de 2011. La citada ley crea un sistema nacional de protección que se espera haga la diferencia en la garantía de los derechos para este grupo poblacional. Actualmente, solo se han creado 4 de 14 Juntas de Protección de la Niñez y Adolescencia –entidades encargadas de brindar protección a derechos individuales–, no se ha creado ningún Comité Local de Derechos –para la defensa local de los derechos colectivos– de los 262 que deben crearse según el número de municipios en que se divide el país, no existe todavía la Política Nacional de la Niñez y Adolescencia, tampoco se tiene un rumbo claro en el Consejo Nacional de la Niñez y Adolescencia sobre cómo llevar adelante la implementación del sistema. La asignación presupuestaria para la instalación del referido sistema, actualmente de $3, 042,240.00, es insuficiente para cumplir con los compromisos establecidos en la LEPINA.

2. Por favor facilite información sobre políticas nacionales, estrategias y planes de acción para manejar los temas prioritarios y retos identificados en la pregunta n° 1. Se ruega incluir información sobre si el derecho de los niños y niñas a la salud, incluyendo el derecho a su cuidado, está explícitamente incorporado en las políticas, estrategias y planes de acción. 

En el tema de la violencia, no existen planes claros y definidos para combatirla, las decisiones del Estado para frenar la delincuencia ha sido, entre otras: nombrar a militares al frente del Ministerio de Justicia y Seguridad Pública y de la Policía Nacional Civil (PNC). Asimismo, facilitar condiciones para que las dos principales maras o pandillas en el país (El Barrio 18 y la Mara Salvatrucha) lleguen a un pacto, tregua o entendimiento para que dejen de cometer homicidios, por medio del traslado de los principales jefes de estos grupos de un centro de máxima seguridad a uno con controles menos rigorosos. Otra medida tomada por el Órgano Ejecutivo ha sido asignarle a las fuerzas armadas tareas de seguridad pública, de vigilancia en los centros penales y de las fronteras del territorio nacional. Antes de febrero de 2012 toda esa labor era desarrollada por el ejército salvadoreño. Desde el Órgano Legislativo, se han emitido las siguientes normativas para combatir la delincuencia: Ley Especial para la Intervención de las Telecomunicaciones (marzo de 2010), Ley de Proscripción de Maras, Pandillas, Agrupaciones, Asociaciones y Organizaciones de naturaleza criminal (septiembre de 2010), reformas a la Ley Penal Juvenil (marzo de 2010) que incrementó de 7 a 15 años la medida de internamiento para los jóvenes de 16 años que cometan ciertos delitos. En abril de 2012 se creó la Subdirección Antipandillas en la PNC.

En los temas de pobreza y educación, el Órgano Ejecutivo ha creado los siguientes programas: Comunidades Solidarias (que otorga una estipendio básico a la persona jefa de familia para que sus hijos/as estudien), Programa de Apoyo Temporal al Ingreso (PATI, entrega una suma en metálico a personas jóvenes y las capacita en labores manuales para encontrar un empleo), Ciudad Mujer (centro asistencial para las mujeres), Programa de dotación de útiles escolares, uniformes y zapatos,  Programa de Alimentación Escolar, Programa “Vaso de Leche” y Programa de dotación de paquetes agrícolas. Con estas acciones se calcula que en 2011 se beneficiaron aproximadamente a 4 millones de personas, con una inversión de cerca de $170 millones. Sin embargo, se debe trascender de estos programas asistencialistas y sacar a la familia de la pobreza.

En el tema de la salud, en noviembre de 2010 inició la implementación de una reforma al sistema de salud, la cual contiene 8 ejes de trabajo: 1. Redes integrales e integradas de servicios de salud, que busca fortalecer la atención primaria de salud en las comunidades por medio de Equipos Comunitarios de Salud (ECOS); 2. Sistema Nacional de Emergencias Médicas; 3. Medicamentos y vacunas, se pretende elevar la cantidad de recursos destinados a la compra de estos insumos y fortalecer la vigilancia de su calidad; 4. La creación de un Instituto Nacional de Salud, como entidad encargada de realizar las investigaciones necesarias sobre los problemas de la salud del pueblo; 5. Foro Nacional de Salud, que pretende organizar a las comunidades para que exijan su derecho a la salud; 6. Trabajo intersectorial e intrasectorial, que busca, el primero, coordinar a todas las instituciones y organizaciones que trabajan otros temas no directamente vinculados a la salud, tales como, los Ministerios de Economía, Educación, Agricultura y Ganadería, la Administración Nacional de Acueductos y Alcantarillados, para involucrarlos en temas de salud. El trabajo instrasectorial busca mejorar la coordinación con las instituciones vinculadas al sector de salud, como el Instituto Salvadoreño del Seguro Social, el Instituto Salvadoreño de Bienestar Magisterial, Instituto de Rehabilitación Integral, etc.; 7. Planificación e información estratégica de salud, y 8. Desarrollo de recursos humanos de salud.

El derecho humano a la salud no está incorporado explícitamente en las políticas, estrategias y planes de acción indicados. La Política Nacional de Salud 2009-2014 no contiene ningún apartado particular propio dedicado a la salud de las niñas, niños y adolescentes.

3. Por favor indique el papel de las escuelas en la promoción del derecho de los niños y niñas a la salud. ¿La promoción de derechos es parte de la malla curricular de la escuela?

Las escuelas deben ser protagonistas en la promoción de los derechos humanos en general de las niñas, niños y adolescentes; sin embargo, no lo son, más bien en algunas ocasiones se convierten en los principales lugares en los que se vulneran los derechos de dicho grupo poblacional, muchas veces por  parte de la misma persona encargada de su educación. En cuanto al tema de la salud, las escuelas no promueven este derecho entre las niñas, niños y adolescentes, en la actual emergencia sanitaria decretada por los elevados casos de dengue, un gran porcentaje de centros escolares fueron encontrados como focos de infección debido al elevado índice larvario.

En cuanto a la segunda pregunta, se tiene que ni el Plan Social Educativo: Vamos a la Escuela, elaborado por la actual administración gubernamental, ni los distintos programas de estudio según los niveles (parvularia, básica, tercer ciclo, bachillerato) consideran la promoción de derechos en general. En cuanto al derecho a la salud, los programas de estudio de 1er. - 3er. grado contemplan  la asignatura denominada Ciencia, Salud y Medio Ambiente, cuyo objetivo es “preparar al estudiantado en la prevención de algunas enfermedades zoonóticas como la rabia y chagas y enfermedades vectorizadas como la tifoidea. Además, se valora la importancia de la vacunación para mantener bajo control otras enfermedades que afectan a la población infantil tales como poliomielitis, sarampión y tosferina. También se orienta la aplicación de primeros auxilios en casos de accidentes comunes para proteger y conservar la vida y su salud”. En los programas de estudio de 7° a 9° grado se imparte la asignatura denominada Salud alimentaria y profilaxis en la cual “se estudian las propiedades de los distintos grupos de alimentos y la incidencia de una buena alimentación en el crecimiento y peso del ser humano. En el área de la salud, se promueven algunas medidas para prevenir accidentes y enfermedades. Asimismo, se orienta al alumnado en la importancia de la vacunación. Se continúa con el tema del VIH-SIDA para seguir sensibilizando y preparando a los alumnos hacia una cultura de prevención”.

4. Por favor provea ejemplos de buenas prácticas utilizadas para proteger y promover el derecho de las niñas y niños a la salud, de forma particular con relación a las niñas y niños que se encuentran en situaciones vulnerables.

No se han documentado ni se tiene conocimiento que las instituciones estatales encargadas de la salud del pueblo salvadoreño realicen o hayan realizado alguna buena práctica.

5. Por favor indique las principales barreras al momento de implementar el derecho de las niñas y niños a la salud.

La poca inversión en salud. A pesar de que en los últimos años se ha incrementado el presupuesto nacional para este rubro, pasando de $324.3 millones en 2007 a $522.6 millones en 2012, todavía es insuficiente para dar una cobertura completa a la población salvadoreña, en consecuencia enormes sectores no tienen acceso a medicamentos, insumos médicos ni atención a su salud. A esto se agrega el persistente desabastecimiento de medicinas en los hospitales que agrava las precarias condiciones de vida de las personas. Los elevados costos de los medicamentos en el mercado salvadoreño, el cual está estructurado para favorecer a los grandes laboratorios químico-farmacéuticos y farmacias que obtienen ganancias escandalosas a costa de la salud del pueblo. Otra barrera es la falta de trato humano a las personas pacientes en los distintos hospitales y establecimientos de salud, todavía el personal que labora en dichos lugares no ha desarrollado una mística de trabajo y buen trato hacia los usuarios.   

�	Documento preparado por la Procuraduría Adjunta para la Defensa de los Derechos de la Niñez y la Juventud (agosto de 2012), en el marco del Estudio de la Oficina de la Alta Comisionada de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (OACNUDH).


�	Dirección General de Estadísticas y Censos del Ministerio de Economía: VI Censo de población y V de vivienda, abril de 2008, p. 52 y 70


�	Ver � HYPERLINK "http://voces.org.sv/2012/04/30/realizan-estudio-ninez-y-adolescencia-en-el-salvador/"��http://voces.org.sv/2012/04/30/realizan-estudio-ninez-y-adolescencia-en-el-salvador/�, consultado el 31-08-12





7

