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GARANTÌA DE LOS DERECHOS DE NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES: RESULTADOS Y PROYECCIONES 

ACCIONES 
POBLACIÓN 

META 
RESULTADOS PROYECCIONES 

 
Creación de los Programas te 
atención integral e integrada a 
neonatos y niñez 

 
Población general en 
el curso de vida, 
incluye población 
desde el nacimiento 
hasta los 19 años 

 
Se ha crearon los Programas de atención integral e integrada: 

 
 Salud Sexual reproductiva: que atiende la población desde 

la concepción hasta el primer mes de vida. Con énfasis en 
el binomio madre –bebe. 

 Atención a las Enfermedades Prevalentes, que atiende a la 
población de 1 mes de vida hasta los 19 años. 

 Atención a todas las formas de violencia, que atiende la 
problemática de violencia desde el nacimiento hasta los 18 
años. 
  

 
Implementar las estrategias de 
atención en salud de niños, niñas 
y adolescentes para el abordaje 
de las determinantes asociadas 

 
Fortalecimiento de la atención en el 
primer nivel con el modelo de salud 
familiar y comunitaria, con el 
abordaje de las determinantes 
sociales, para reducir la inequidad en 
la gestión y prestación de los 
servicios de salud. 
 

 
Población general en 
el curso de vida, 
incluye población 
desde el nacimiento 
hasta los 18 años 

 
 El primer nivel de atención del MINSAL contaba con una 

capacidad instalada de 377 unidades de salud del país; en el 
marco del primer eje de  la reforma, actualmente se cuenta con 
624 Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) 
categorizadas en básicas, intermedias y especializadas.  

 Están funcionando 450  equipos comunitarios de salud 
(ECOS): 422 ECOS familiares y 28 ECOS especializados en 
153 municipios, el 58 % de los municipios del país 

 
Fortalecer el trabajo de los 380 
Ecos familiares y 28 Ecos 
especializados, en los diferentes 
programas  para la atención de 
esta población. 

 
Lanzamiento del Plan Nacional de 
reducción de la mortalidad materna y 
neonatal 2011 

 
Población de la mujer 
en edad reproductiva, 
embarazadas y recién 
nacidos  

 
 Con el objetivo de alcanzar tanto el ODM 4 y 5; para el año 

2011 la tasa de mortalidad del menor de 28 días era de 5,2 por 
mil nacidos vivos, la tasa de mortalidad infantil era de 7,9 por 
mil nacidos vivos y la de menor de cinco años de 9.3 por mil 
nacidos vivos, lo que nos ubica en ruta a cumplir el ODM 4 
para 2015. 

  
 

 
Para lograr el ODM 4 se 
conformara la Alianza para la 
salud, el crecimiento y desarrollo 
de la niñez. 



ACCIONES 
POBLACIÓN 

META 
RESULTADOS PROYECCIONES 

 
Creación de la Política Nacional de 
Salud “Construyendo la Esperanza” 
2009-2014 

 
Población general en 
el curso de vida, 
incluye población 
adolescente de 10 a 
19 años 

 
 Se ha formulado y se está implementando la Estrategia Nª15 

Salud Sexual y Reproductiva que contiene en una de las líneas 
la prevención de embarazos en adolescentes. 
 

 Reforma de salud, organización de Equipos Comunitarios de 
Salud Familiar Conformación de 380 Ecos familiares y 28 Ecos 
especializados, a nivel nacional, facilitando el acceso de los 
servicios de salud a la población adolescente, lo cual ha dado 
como resultado el aumento en la cobertura de atención de 
adolescentes de 50 en el año 2009 a 59% en el año 2011. 
Fuente: Informe de labores MINSAL 2010-2011 

 

 

 
Implementar las acciones 
definidas en la Política a través 
del Plan Estratégico 
Interinstitucional para la atención 
en salud de adolescentes, 
objetivo “Prevención del 
embarazo y complicaciones de la 
SSR” 

 
Implementación de la Política 
Nacional y Ley Nacional de Juventud 
a partir del año 2012 

 
Población de 15 a 24 

años  

 
Se ha incluido  al Plan Estratégico Interinstitucional para la atención 
en salud de adolescentes estrategias de atención integral a las 
necesidades de salud de adolescentes en relación a: 
 Prevención del embarazo precoz  
 Prevención de ITS/vih  
 Prevención y atención de los casos de violencia  
 Disminución de la morbimortalidad asociada a enfermedades 

prevalentes, ej. Neumonía 
 Reducción de las barreras para el acceso a los servicios de 

salud para adolescentes y jóvenes 
 

 
Implementar el Plan a través de la 
conformación de la ALIANZA 
institucional para la atención en 
salud de adolescentes y jóvenes. 

 
Aplicación de la Ley de Protección 
Integral de Niñas, Niños y 
Adolescentes (LEPINA) a partir del 
año 2010 

 
Población de 0 a 18 

años 

 
 Conformación de Mesa Intersectorial  para el seguimiento de la 

LEPINA 
 
 Socialización de la LEPINA con el personal de salud para su 

aplicación en los diferentes niveles de atención 
 

 
Finalizar el diagnóstico 
Institucional de recursos 
disponibles para la aplicación de 
la LEPINA 
 
 
 



 
ACCIONES 

 
POBLACIÓN META 

 
RESULTADOS 

 
PROYECCIONES 

 
Creación de la Política Nacional de 
Salud Sexual y Salud Reproductiva a 
partir del año 2012 

 
Población general en 

el curso de vida, 
incluye población 

adolescente de 10 a 
19 años 

 
 Se han formulado estrategias con sus respectivas líneas de 

acción para velar por que los adolescentes tengan los mismos 
derechos y el mismo acceso a los servicios y acciones de 
promoción y prevención en materia de salud sexual y 
reproductiva, incluidos servicios de prevención del VIH  

 
Implementar las estrategias en la 
RIISS 
Elaboración del plan de acción 
conjunto con las organizaciones, 
agencias e instituciones 
involucradas. 

 
Conformación de la ALIANZA 
interinstitucional para la atención de  
la salud de adolescentes y jóvenes  

 
Población de 10 a 24 

años 

 
 Se ha conformado la ALIANZA con participación de: INJUVE, 

OPS, UNFPA, Asociación de Pediatría, PLAN, Save the 
Children, Procuraduría de los DDHH, PASMO, MINSAL 

 
Implementar el Plan Estratégico 
Interinstitucional para la atención 
en salud de adolescentes y 
jóvenes  
 

Conformación de la ALIANZA 

interinstitucional de Salud Materna 

Población de mujeres 

que incluye a las 

adolescentes 

 Conformación de la Alianza con la participación de agencias de 

cooperación externa: UNFPA, OPS y de otras organizaciones e 

instituciones relacionadas al tema y asociaciones. 

 

Se coordinan acciones 

interinstitucionales para la 

atención de los periodos 

preconcepcional, prenatal, parto, 

puerperio y atención del recién 

nacido que incluye a las mujeres 

en general y a las adolescentes, 

con la finalidad de disminuir la 

mortalidad materna y la reducción 

del embarazo en la adolescencia. 

Conformación de Alianza 

interinstitucional de Sexualidad 

Población general por 

ciclo de vida, incluye 

población 

adolescente. 

 La alianza está integrada por agencias de cooperación externa, 

organizaciones gubernamentales y de la sociedad civil 

Definición de un plan conjunto de 

trabajo estableciendo prioridades. 

Conformación del comité Nacional 
para la prevención y atención de la 
violencia 

Población general en 
el curso de vida, 
incluye niñez y 
adolescencia 

 Se ha conformado el  Comité Intersectorial para la prevención 
y atención de la violencia. Participación de 15 instituciones. 

Implementar el Plan Intersectorial 
para la prevención y atención de 
todas la formas de violencia 
 



 
ACCIONES 

 
POBLACIÓN META 

 
RESULTADOS 

 
PROYECCIONES 

Elaboración del Plan Intersectorial 
para la atención de la violencia 

Población general en 
el curso de vida, 
incluye niñez y 
adolescencia 

 Se han formulado estrategias la atención integral e integrada 
de las personas afectadas por violencia en todas su formas 

Implementar las estrategias 
intersectoriales para abordaje de 
las personas afectadas por 
violencia 
  

Implementación áreas especializadas  
en hospitales para la  Atención para 
personas víctimas de violencia 
Sexual    

Población general en 
el curso de vida, 
incluye niñez y 
adolescencia 

 Se ha definido la atención integral e integrada de las personas 
afectadas por violencia sexual a nivel hospitalario, incluye 
casos de explotación sexual comercial, el abuso sexual de 
niñas, niños, adolescentes y jóvenes, así como la trata de 
personas  

 

Implementar áreas especializadas  
en hospitales para la Atención 
para personas víctimas de 
violencia Sexual   en el 100% de 
Hospitales de la RIISS. 

 
Elaboración del Plan Estratégico 
Interinstitucional para la atención de 
la salud de adolescentes y jóvenes, 
2012-2014 

 
Población de 10 a 24 

años 

 
 Se han formulado estrategias para la garantía y promoción de 

los derechos a promoción de los derechos a la salud, 
educación, recreación, participación, otros  

 
Promover la participación de 
adolescentes en la planificación, 
la ejecución y la evaluación de las 
estrategias  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
ACCIONES 

 
POBLACIÓN META 

 
RESULTADOS 

 
PROYECCIONES 

 
Creación del Modelo de Servicios de 
Salud Amigables para Adolescentes y 
Jóvenes a partir del año 2001   
 
 

 
Población de 10 a 24 

años 
 
 

 
Se ha definido dentro de los programas de atención a la Salud 
Sexual y Reproductiva, prevención y atención a la Violencia, 
atención a las enfermedades Prevalentes, VIH/sida y Salud Bucal, 
estrategias y acciones específicas para la atención integral de la 
salud de adolescentes, para: 

 
 Abordar la violencia, la explotación y el abuso de niños, 

adolescentes y jóvenes, incluida la explotación sexual y la 
explotación sexual comercial,  

 Establecer procedimientos y mecanismos concretos para que 
los adolescentes y los jóvenes puedan participar en la 
planificación, la ejecución y la evaluación de las actividades de 
desarrollo que tengan un impacto directo en sus vidas,  

 Velar por que adolescentes y jóvenes tengan los mismos 
derechos y el mismo acceso a los servicios de salud sexual y 
reproductiva, incluidos servicios de prevención del VIH, 

 Recolectar datos desglosados por sexo y edad sobre el estatus 
socio-económico de adolescentes y jóvenes 

 Se ha desarrollado la estrategia educativa a través de la 
metodología “educación entre pares” para la formación de 
adolescentes líderes como promotores juveniles de salud 
integral  

 Se ha desarrollado la estrategia “Círculos educativos con 
adolescentes embarazadas” para la prevención de la morbi 
mortalidad materna en este grupo de edad y prevención del 
segundo embarazo. 

 Se ha implementado el Programa del VIH SIDA en jóvenes no 
escolarizados en El Salvador 
 

 
Implementar el modelo de 
atención en la RIISS a través del 
fortalecimiento de las 
competencias técnicas del 
personal de salud para la atención 
de adolescentes, aplicación de 
herramientas de evaluación 
psicosocial de adolescentes, 
monitoreo y evaluación de 
indicadores específicos de 
atención de adolescentes  
 
 

 

 


