N % IPPF Poder decidir, abre un mundo de posibilidades

— -

otegidos y-desatendidos
N\
idio multipais sobre las barreras legales p ar

gente joven a los servicios de salud sexual y re

corom «a™»
Children’s Legal Centre




Quienes somos

La Federacion Internacional de Planificacion
de la Familia (IPPF) es un proveedor mundial
de servicios y un defensor lider de la salud

y los derechos sexuales y reproductivos para
todas las personas. Somos un movimiento
internacional de organizaciones nacionales
que trabajan con y para las comunidades

y las personas.

IPPF trabaja en pos de un mundo en el que mujeres, hombres
y gente joven tengan el control de sus propios cuerpos y,
por lo tanto, de sus destinos. Un mundo en el que tengan
la libertad de elegir si ser 0 no ser padres; de decidir
cuantos hijos quieren tener y en qué momento; de tratar

de tener una vida sexual saludable sin temor a embarazos
no planificados ni a infecciones de trasmision sexual,

como el VIH. Un mundo en el que el género y la sexualidad
ya no sean una fuente de desigualdad ni de estigma.

No cejaremos en nuestro proposito de hacer todo lo posible
por proteger estos importantes derechos y opciones, tanto
para las generaciones actuales como para las futuras.
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1 Introduccion

En el afno 2012, la Federacion Internacional de Planificacién Familiar
(IPPF, por sus siglas en inglés) comisiond un proyecto piloto de
investigacion multipafs, con el fin de explorar las barreras legales
existentes para el acceso de la gente joven a los servicios de

salud sexual y reproductiva.

El estudio fue disenado e implementado por Coram Children’s
Legal Centre y se adelant6 en dos etapas: la primera, incluyd

un mapeo global de las leyes relacionadas con el acceso de la gente
joven a los servicios de salud sexual y reproductiva; y la segunda,
consistio en una investigacion de campo cualitativa, que tomd lugar
en tres jurisdicciones: El Salvador, Senegal y el Reino Unido.

Los pafses escogidos para los estudios de caso fueron seleccionados
buscando la representacion de diferentes sistemas legales

y contrastando tradiciones sociales, culturales, religiosas y politicas.
Los estudios de caso examinaron —desde la perspectiva de la
gente joven y de los proveedores de servicios— la forma en

gue operan las barreras legales en los servicios de salud sexual

y reproductiva; para asi entender cémo la ley y los conocimientos

y percepciones de las mismas se intersectan con otros factores
—en contextos distintos— y llegan a influir en la experiencia de
acceso de los jévenes a una gama diversa de servicios.

Este reporte contiene un andlisis de la investigacion adelantada
en El Salvador. Los correspondientes analisis para Senegal y el
Reino Unido se encuentran disponibles en publicaciones separadas.

1.1 Justificacion de la investigacion

Aunque existe un extenso cuerpo de literatura que explora

las barreras sociales, culturales y econémicas enfrentadas por

la gente joven para el acceso a los servicios de salud sexual

y reproductiva, en una variedad de contextos a nivel mundial,
existe menor conocimiento sobre cé mo la ley influye y determina
el acceso a la salud sexual y reproductiva. Esto, pese al hecho
de que todos los Estados a nivel mundial —sin excepcién— han
desarrollado legislacién que, de alguna manera, esta disefiada
para regular y restringir intencionalmente el acceso a la salud
sexual y reproductiva, para diferentes grupos de personas y en
distintas circunstancias.

En afios recientes, el interés de promotores, defensores y activistas
respecto a la interaccion entre los marcos legales y el acceso

a servicios de salud sexual y reproductiva ha ido en incremento.’
Este proyecto exploratorio de investigacion contribuye a los
esfuerzos para aumentar la evidencia y conocimiento en esta area
y, de esta manera, guiar el trabajo programatico y de abogacia en
el futuro, manteniendo como meta Ultima la garantia del derecho
de la gente joven a la salud sexual y reproductiva.
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1.2 Metodologia

El objetivo general de la investigacion fue estimar el grado en que
la ley y los conocimientos y percepciones de las mismas —por parte
de la gente joven y de proveedores de servicios— impactan en el
acceso de la juventud a los servicios de salud sexual y reproductiva.

La metodologia y herramientas fueron disefiadas para responder
las siguientes preguntas:

m ;Cudles son las barreras legales directas e indirectas que tienen
un impacto en el acceso de la gente joven a los servicios de
salud sexual y reproductiva?

m ;De qué manera los distintos principios y provisiones legales
existentes facilitan o inhiben el acceso a los servicios de
salud sexual y reproductiva para la gente joven —directa
o indirectamente?

m ;Qué informacién tiene la gente joven sobre la ley, en cuanto
a su aplicacion en los servicios de salud sexual y reproductiva?

m ;Qué informacién tiene la gente joven sobre la ley, en cuanto
a su aplicacion a temas concernientes con la sexualidad y la
actividad sexual?

m ;Cudl es la interpretacion de dichas leyes por parte de la gente
joven, en cuanto a la aplicacion de las mismas en sus vidas y en
las de sus pares?

m ;COomo este conocimiento y percepcion impacto en su acceso
a los servicios de salud sexual y reproductiva?

m ;Cudles son sus experiencias respecto al acceso a servicios
e informacién en salud sexual y reproductiva? ;Como esperan
que este proceso ocurra?

m ;Qué brechas tienen en cuanto a la informacién y el acceso?

m ;Como las barreras legales para acceder a servicios de salud
sexual y reproductiva interactlan con las barreras sociales,
culturales y de otro tipo?

1.2.1 Seleccion de paises

Los paises fueron seleccionados, buscando generar evidencia
relevante para un amplio grupo de asociaciones miembro

de la IPPF; y para incluir contextos sociales y legales distintos.

El Salvador fue seleccionado para este estudio por varias razones:
El Salvador es un ejemplo de un entorno legalmente restrictivo
para el acceso de la gente joven a los servicios de salud sexual

y reproductiva; y, de manera mas amplia, a la salud sexual

y reproductiva. Las barreras legales indirectas y las normas sociales,
culturales y religiosas —particularmente una fuerte tradiciéon
catélico-romana— también tiene un impacto en el acceso
restrictivo que enfrentan los jovenes a los servicios de salud sexual
y reproductiva. Los puntos mencionados hacen de El Salvador

un contexto ideal para estudiar la influencia de las barreras legales
y la interaccién de la ley con otros obstaculos para el acceso.
Finalmente, El Salvador es un pais ubicado en la Regién del
Hemisferio Occidental (América Central) —una region que no esta
representada en ningun otro estudio de caso.
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1.2.2 Muestra

Los investigadores accedieron a grupos diversos durante

la investigacion de campo, con un enfoque en la inclusion

de poblaciones jévenes y de proveedores de servicios, ubicados
en zonas urbanas y rurales y provenientes de contextos variados
en cuanto a factores econémicos y geogréaficos.

La investigacion tomé lugar en locaciones urbanas, semiurbanas

y rurales en las regiones de San Salvador y La Libertad, en

El Salvador. Se adelantaron 17 discusiones de grupos focales

y 15 entrevistas individuales con personas jovenes entre 13y 24 afios
de edad. Un total de 107 jovenes, 7 padresy 11 proveedores de
servicios tomaron parte en la investigacion.

La seleccion de las comunidades y participantes de la
investigacion fue adelantada por la Asociacion Demogréfica
Salvadorefia —organizacién miembro de la IPPF.

1.2.3 Métodos de investigacion
Entrevistas individuales

Teniendo en cuenta la susceptibilidad del tema de investigacion

y el hecho de que se requeria un didlogo con personas jovenes
acerca de sus comportamientos, decisiones, percepciones

y experiencias relacionadas con el acceso a los servicios de salud
sexual y reproductiva, era importante conducir algunas entrevistas
individuales en espacios privados, obteniendo asi la mayor cantidad
de respuestas a las preguntas del estudio. Se implementaron
entrevistas de tipo cualitativo y semiestructuradas. Las herramientas
de recoleccion de informacién fueron desarrolladas para

facilitar un nivel de estandarizacién de los datos recolectados.

Las herramientas fueron usadas como guia —dentro del marco
mas amplio de las preguntas de investigacion— para permitir

que la entrevista fuera dirigida por el propio participante.

Las entrevistas incluyeron una mezcla de preguntas sobre la
historia de vida y sobre percepciones de la ley y del acceso a los
servicios de salud sexual y reproductiva, para asi explorar como los
diferentes entornos sociales y vivencias de los participantes, habian
determinado su comprension de la legislacion y sus experiencias
respecto al acceso a los servicios. Esto permitié explorar si los
entornos legales afectan la busqueda y acceso de la gente joven

a los servicios de salud sexual y reproductiva, de manera distinta,
dependiendo de otros factores sociales y del contexto; y para
determinar cémo otros elementos que influyen sobre el acceso

y los comportamientos de busqueda de servicios, interactéian

con el contexto legal. Siguiendo un formato de “historia de vida”
durante las entrevistas, los investigadores también pudieron
acceder a informacién sobre cdmo —y por qué— las percepciones
de laley y el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva
pueden cambiar con el tiempo.

Grupos focales

Las discusiones de grupos focales fueron adelantadas tanto con
proveedores de servicios como con personas jovenes. Estos grupos
tuvieron una composiciéon de entre 6y 12 individuos. Fueron
separados de acuerdo al género, debido a la susceptibilidad

de los temas en discusion. Las herramientas de recoleccién de
datos para las discusiones de grupos focales fueron disenadas
para motivar a los respondientes a discutir temas en un formato
general, hipotético o basado en posibles escenarios, de tal forma
que no sintieran la necesidad de revelar informacion sobre sus
experiencias individuales.

Las discusiones de grupos focales constituyeron una oportunidad
util para investigar los contextos y situaciones que podrian
impactar el acceso de la gente joven a los servicios de salud sexual
y reproductiva. Los participantes fueron expuestos a una serie de
posibles escenarios y tuvieron el mandato de discutir/debatir sobre
su vision de la situacion y acerca de sus percepciones en cuanto

a la aplicabilidad de la ley en dicha situacion. La exploracion de
estos temas mediante grupos focales permitié que los participantes
respondieran a las ideas y opiniones de otros, estimulando la
discusion y el debate. Las discusiones de grupos focales resultaron,
en general, mas interesantes para los participantes que las
entrevistas individuales; y ofrecieron un espacio divertido y relajado
para explorar las preguntas de la investigacion. Los investigadores
tuvieron que considerar las implicaciones de la presion social y otras
dindmicas de grupo, al momento de analizar las respuestas de

esta metodologia.

1.2.4 Lineamientos éticos

Debido a la susceptibilidad del tema de investigacion —que incluyé
elementos sobre la identidad y la violencia—; y teniendo en cuenta
la corta edad de los participantes, se prest6 especial atencion

para asegurar que la investigacion no les causara dafo y que se
establecian e implementaban estrictamente lineamientos éticos.
Todo el personal de investigacion involucrado en el proyecto tenia
experiencia previa en adelantar estudios con nifez y juventud,

en particular, con nifios vulnerables.

1.3 Larelacion entre la ley y el acceso

Este reporte de pais explora cémo la ley establece y contribuye

a la creacion de barreras directas e indirectas para el acceso de

la gente joven a los servicios de salud sexual y reproductiva.
También considera ejemplos de leyes que buscan facilitar el acceso
a servicios. El estudio analizd el impacto de tres tipos de leyes

en el acceso de la gente joven —en la practica— a los servicios:

Barreras legales directas. Incluye las leyes que, explicita
e intencionalmente restringen ya sea la provision y/o el acceso
a cierto tipo de servicios, a grupos especificos de personas



o en determinadas circunstancias. Por ejemplo, en El Salvador,
la provisién y el acceso a servicios de aborto constituye un delito,
en todas las circunstancias y sin ningn eximente.

Barreras legales indirectas. Incluye aquellas leyes que, pese

a no imponer restricciones directas al acceso a servicios de salud
sexual y reproductiva, terminan cumpliendo esta funciéon en
contextos particulares. Por ejemplo, las leyes que establecen
edades minimas para consentir las practicas sexuales, el matrimonio
0 para conseguir la mayoria de edad, pueden crear barreras

legales indirectas para el acceso de la gente joven a los servicios
por ejemplo, en los casos en que los mismos jovenes, o los
proveedores de servicios, interpretan dichas regulaciones como una
prohibiciéon para que quienes estén por debajo de estas edades
legales obtengan prestaciones de salud sexual y reproductiva.

Mas aun, estas leyes podrian tener una influencia normalizadora

en los tabues existentes asociados con la sexualidad juvenil,
particularmente entre las menores solteras.

Las definiciones legales restringidas sobre la violencia sexual

y la violacién, incapaces de reconocer el abuso sexual en todos

los contextos en los que ocurre —por ejemplo, la incapacidad

de prohibir explicitamente la discriminacién basada en la identidad
sexual— pueden también crear barreras legales indirectas para

el acceso a servicios. Los individuos podrian estar imposibilitados
para obtener servicios de apoyo, en contextos donde sus
experiencias no sean reconocidas o sean observadas como invalidas
0 sin importancia.

La falta de proteccion legal a la homosexualidad (incluyendo

la proteccion frente a la discriminacion), asi como la falta de
reconocimiento de la identidad transgénero en la legislacion
salvadorena puede ser entendida como un factor que genera
barreras directas e indirectas para el acceso de la gente joven
a los servicios de salud sexual y reproductiva. Por un lado,

estas barreras legales hacen que no se puedan prestar ciertos
servicios (incluyendo acceso a la educacion e informacion,
terapias hormonales y otras prestaciones) requeridos por la gente
joven para disfrutar de una vida sexual saludable y satisfactoria,
debido a la falta de proteccion legal para presentar demandas
por discriminacion (barreras directas). Por el otro lado, incluso

si los servicios existiesen y fuesen puestos a disposicion, algunas
personas jévenes podrian no acceder a estos por temor a ser
criminalizados o a sufrir discriminacion y abuso basado en su
identidad sexual o de género (barrera indirecta).

Las leyes no solo funcionan como barreras para acceder a los
servicios de salud sexual y reproductiva. Las leyes pueden también
facilitar el acceso, en aquellos casos en que empoderan a la gente
joven para que tome decisiones informadas sobre su salud sexual;
y cuando crean un marco donde los derechos de la gente joven

a la salud sexual y reproductiva son protegidos y promovidos, en
un entorno libre de discriminacion. Las politicas que establecen
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educacion obligatoria en salud sexual y reproductiva y aquellas
que prohiben la expulsion escolar de las jovenes embarazadas,
son ejemplos de leyes con un rol de apoyo, en el contexto de
El Salvador.

Inconsistencias en la implementacion de las leyes y en la
comprensién de su significado por parte de la gente joven y de
los proveedores de servicios agrega complejidad al analisis del
impacto de las barreras legal al acceso. No obstante, tal como

se demostraré en el andlisis, la confusion que rodea el significado
de la ley y las inconsistencias en su implementacion, a menudo
reflejan la interaccion de las barreras legales con otras fuerzas
sociales y culturales que determinan el acceso de la gente joven.
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2 Jbvenes y sexualidad

2.1 Narrativas sociales
sobre la juventud y el sexo

La actividad sexual entre las personas jovenes esta fuertemente
estigmatizada en El Salvador, donde no se ve como socialmente
aceptable que una persona joven la tenga. Este estigma se
reproduce y refleja en los mensajes e informacion que la gente
joven recibe en los colegios, en sus casas y en la sociedad

en su conjunto. También es parte de unas narrativas sociales
conservadoras mas amplias sobre el sexo y la sexualidad, que,

en gran parte, es atribuida por los participantes a las influencias
religiosas catolico-romanas. Con frecuencia, la gente joven y los
proveedores de servicios hicieron referencia a estas narrativas
cuando describian y explicaban las experiencias y el acceso de

la gente joven, nombrandolas como ‘el problema/cosa con la
sociedad’, ‘aquellos tabues’ o ‘pensamiento de vieja guardia’;

y atribuyendo esto a ‘la iglesia’ y a ‘la sociedad’. La personificacion
e impacto de estas narrativas sera discutido a lo largo del caso

de estudio. Han servido para crear un poderoso estigma y silencio
alrededor de la sexualidad en general y, en particular respecto

a la sexualidad de la gente joven.

En El Salvador, los participantes describieron las narrativas
restrictivas sobre la sexualidad, segun las cuales el comportamiento
sexual solo es aceptable entre dos adultos casados que desean
tener hijos: “una mujer esta lista para tener sexo cuando esta

lista para tener hijos".? Por lo tanto, desde la perspectiva de

las narrativas sociales dominantes, no es apropiado que una
persona joven (soltera) tenga sexo.? Los comentarios de un grupo
de mujeres jovenes entre 16 y 19 afos, provenientes de una escuela
publica en San Salvador, ilustran este punto:

Nos enseflan cémo cuidar de nosotras mismas, sobre los riesgos

y que no estamos en edad de tener sexo. Nos ensefian que
nuestros érganos sexuales no estan totalmente desarrollados y que
estamos muy jévenes para tener una vida sexual activa porque
nuestros cuerpos no estan listos para un bebé —Ila mujer y el bebé
podrian morir durante el parto. Nos ensefian sobre la abstinencia.
Una vez que sepamos lo que vamos a hacer en la vida, una vez
que tengamos un plan para pensar en tener hijos, entonces ahi si
podemos pensar en tener sexo.

Los comentarios de las jovenes revelan que la actividad sexual solo es
socialmente aceptada para los adultos, quienes “saben lo que estan
haciendo en la vida” y como parte de un plan para tener hijos.

La actividad sexual de las personas jovenes se entiende como insegura
y antinatural. También demuestra como las narrativas sociales sobre

la sexualidad de las personas jévenes estan construidas en términos
de la edad y respecto a la falta de desarrollo de sus cuerpos. Esto
constituye un intento aparente de abordar la contradiccién de que los
jovenes pueden (y probablemente desean) involucrarse en actividades
sexuales, antes de que les sea socialmente aceptable hacerlo.

2.1.1 Narrativas en la casa

El primer encuentro de las personas jovenes con el estigma

y el silencio relacionados con la sexualidad es en el hogar, pues
“los valores vienen de los padres”.* Los participantes enfatizaron
ampliamente el hecho de que en El Salvador, el sexo no se discute
dentro de la familia. Cuando preguntamos de dénde viene el

tabl que rodea al sexo, un grupo de estudiantes universitarios en
San Salvador respondié: “de la familia, de la cultura machista —

el padre dictamina aquello de lo que hablar y de lo que no”.>

Los respondientes explicaron que el silencio tiene como objetivo
prevenir que las personas jévenes se inicien la actividad sexual.

Tal como lo explicd un grupo de padres, “la informacion puede
hacer que ellos se interesen y que quieran probar. Cuando
aprenden sobre anticonceptivos, esto hace que se interesen...

la educacion despierta la curiosidad. Yo soy de la vieja guardia.
Pienso que entre menos sepan mucho mejor”®. No obstante

y como era de esperarse, la mayor parte de los jovenes mencion6
que la falta de conocimiento no previene efectivamente la actividad
sexual: “se piensa que si hablas sobre esto entonces vas a hacerlo...
No estamos de acuerdo pero esa es la cultura; es asi como
funcionan ahora las familias"’.

La gente joven también explicod que los padres no desean que sus
hijos sean sexualmente activos porque esto hace que se ‘alejen

de casa’. De acuerdo a un grupo de jévenes hombres entre

16y 17 afos, “los adultos ven esto como algo que los chicos hacen
porque quieren salir de casa”.® Nuevamente, esto demuestra que
no se considera posible ser joven y dependiente de los padres y a
la vez querer tener relaciones sexuales. Curiosamente, algunos de
los encuestados afirmaron que los jovenes que viven en el hogar no
deben ser sexualmente activos, incluso cuando sobrepasan la edad
de consentimiento sexual. “Si viven en mi casa yo soy quien pone
las reglas, incluso si tienen méas de 18 afos”, afirmé una madre.
Esto es consistente con las narrativas que solo toleran la actividad
sexual en el contexto de la adultez, el matrimonio, la familia

y la reproduccién.

2.1.2 Las narrativas fuera de la casa

La naturaleza tabu de la sexualidad juvenil estd también reflejada
en los mensajes que reciben fuera de la familia. A la pregunta
sobre qué es importante para la salud sexual de las personas
jovenes, casi todos los entrevistados en la investigacion hicieron
referencia a ‘los riesgos’. La informacién sobre la salud sexual

y reproductiva de las personas jovenes esta envasada como un
mecanismo de ayuda para que entiendan los riesgos asociados con
el comportamiento sexual y no para ofrecerles medios positivos
para tener una sexualidad saludable. Otra respuesta comun

a este cuestionamiento fue ‘cuidar de ti mismo’ o ‘como cuidar
de ti mismo'.



Al sondear a los jévenes sobre este punto, respondieron que
‘cuidar de ti mismo’ significa ‘no tener sexo’ o ‘si tienes que tener
sexo entonces como tenerlo de forma segura’. Estos mensajes
reflejan narrativas restrictivas que pueden tener un impacto
alienante sobre los jovenes, una vez que estos empiezan a pensar
en experimentar con el sexo. Tal como lo explica un estudiante de
17 afios “No hablo con nadie porque nadie puede entenderme”.®

Tanto los proveedores de servicios como la gente joven participante
en el estudio atribuyd las narrativas restrictivas y el silencio
alrededor del sexo y de la salud sexual a la influencia de la iglesia

y de los partidos politicos conservadores:

A nivel del gobierno, las iglesias y los grupos sociales no
dejan que la informacion se comparta. En el caso de la
iglesia, tienen influencia en el plano juridico —no es un
secreto que la iglesia esta vinculada al gobierno. Los grupos
conservadores de élite ejercen presién social. Hacen que

la gente piense que es algo malo. La iglesia tiene una gran
influencia sobre las escuelas. Cuando queremos ir dar
informacion tenemos que disfrazarla. En las escuelas los
padres ensefan la abstinencia —no ensefan lo que hay que
hacer cuando ya eres sexualmente activo. Ensefian las partes
del cuerpo con un nombre diferente —por ejemplo, llaman
‘pajarito’ al pene.’

Los comentarios anteriores revelan el grado en que las narrativas
sociales, enraizadas en las instituciones y en las familias, imponen
discursos restrictivos —'silencio’; ‘'no podemos hablar sobre
esto’— sobre la sexualidad de las personas jovenes. Esto tiene un
impacto en el contenido de la ley (y su desarrollo), en la forma
como la ley es entendida por los proveedores de servicios y en la
manera en que la gente joven experimenta el acceso a los servicios
de salud sexual y reproductiva. Lo inadecuado de la educacion,

la informacion e, incluso, del lenguaje, para la comprension de las
opciones y para la toma de decisiones relacionadas con la salud
sexual y reproductiva; y el impacto sobre el acceso seran discutidos
en las siguientes secciones.

2.2 Narrativas y acceso

Las narrativas restrictivas, el silencio y el estigma existente alrededor
de la sexualidad de la gente joven estan integramente relacionados
con muchas de las barreras que se exploraran en el caso de estudio
y que impactan el acceso de este grupo a los servicios de salud
sexual y reproductiva. También es importante reconocer que
mientras que estas narrativas tienen una influencia significativa, la
gente joven también tiene ideas independientes sobre su identidad
sexual, su salud y su toma de decisiones, particularmente en
sectores privilegiados y urbanos del pais, donde los discursos tienen
a ser mas diversos y flexibles. Mucha gente joven describié que

a la hora de tomar decisiones sobre el sexo no existen respuestas
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correctas pues cada persona es diferente. De acuerdo a la gente
joven, algunas consideraciones importantes incluyen: “cuidar

de ti mismo usando anticonceptivos, teniendo buena higiene

y conociendo a la persona con quien sostienes una relacién”;

“ir a la clinica para hacerse el control médico”; “controlar tu cuerpo;
tener fuerza de voluntad —saber cudndo abstenerse y cuando
no”." No obstante, la nocién de que la gente joven es irresponsable
respecto a su comportamiento sexual —especialmente en las
jovenes— estd generalizada. Incluso cuando se reconoce que no
hay una forma correcta para tener una vida sexual activa, muchos
respondientes (gente joven) describieron la actividad sexual como
una opcién de vida irresponsable para la juventud.

{Piensas que toda la gente joven esta lista para tener
relaciones sexuales en el mismo momento de sus vidas?

No, cada persona es diferente. La diferencia es su
mentalidad. Las jovenes creen que son mas maduras asi que
piensan que estan listas para tener sexo. Las que empiezan
maés tarde son aquellas que piensan en su futuro, sus suenos,
sus metas”.”

2.3 Jovenes, sexualidad y la ley

La edad de consentimiento en El Salvador son los 18 afios.

De acuerdo al Cédigo Penal es un delito “promover o facilitar

la corrupcion de una persona menor de dieciocho afos de

edad, mediante actos sexuales o eroticos, de forma individual

u organizada, publica o privada” y cualquier persona que lo haga
“sera sancionada con prision de tres a ocho afios”.”® La edad

de consentimiento influye sobre las expectativas relacionadas
con la sexualidad juvenil y sobre el acceso: en algunos casos los
prestadores de servicios y la gente joven interpretan la ley sobre
edad de consentimiento sexual como una prohibicion al acceso.
Esto puede deberse, en parte, al lenguaje amplio del Cédigo
Penal: la provision de acceso a servicios para la gente joven podria
entenderse como medio de apoyo para que se involucren en
actos sexuales.

Los proveedores de servicios también sefialaron como obstaculo
la falta de leyes de apoyo que activamente promuevan el derecho
de la gente joven a acceder a los servicios. Tal como fue explicado
por un proveedor, “la edad de consentimiento sexual es 18 afios.
Hay muchas barreras legales porque en la Constitucién no hay
leyes que promuevan los derechos de la gente. Antes de los

18 afios, culturalmente, son vistos como personas que no tienen
sexo —o0 que no deberfan estar teniendo sexo. La ley dice que
solo puedes tener sexo después de los 18. Si una joven menor

de 18 tiene relaciones sexuales con alguien mayor, ella podria

ir a la carcel”.™ La edad para casarse en El Salvador también son
los 18 afnos (lo cual no es sorprendente, teniendo en cuenta la
expectativa de que la gente soltera no sera sexualmente activa),
aunque alguien menor puede casarse con el permiso de sus padres.



8 El caso de El Salvador Sobreprotegidos y desatendidos

2.3.1 La funcion de la ley

Las leyes que establecen una edad minima para el consentimiento
sexual estan, a menudo, orientadas a criminalizar las relaciones
sexuales con menores vulnerables/incapaces de otorgar
consentimiento genuino para una relacion sexual. No obstante, la
ley en El Salvador se entiende como una regulacién disefada para
prevenir la actividad sexual de cualquier persona menor de 18 afos
—para evitar la “corrupcion de una persona menor de dieciocho
anos de edad mediantes actos sexuales o eréticos”.”> De hecho,
los pocos casos donde los respondientes estaban familiarizados
con la aplicacién de la ley, eran situaciones reportadas por padres
de familia que se oponen a la relacion de sus hijas con un hombre
mayor. Curiosamente, todos los participantes estuvieron de
acuerdo en que si los padres estuvieran satisfechos con la relacién,
la ley no se aplicarfa, sin importar la naturaleza de estas relaciones
o la diferencia de edad.

Si estas interesado en tener una relaciéon con alguien,
iimporta su edad?

Irias a la carcel si sales con alguien mas joven. Hay leyes

que aplican a las menores de 18, Algunas de ellas tienen
madres...Saldria con alguien menor de edad pero si la
relacion progresa los padres podrian causar problemas.
Algunos padres no estan comodos con la idea de que sus
hijas tengan un novio mayor. Hubo un caso de un amigo

y una joven que yo desconozco. Estaban saliendo y tuvieron
sexo y después él conocio a otra personay rompié con ella.
La madre se enter6 de que habian tenido sexo y lo amenazé
diciéndole que si no volvia con su hija lo denunciarfa. El no
queria ir a la carcel asi que regresé con la chica hasta que ella
se convirtid en mayor de edad. En ese momento ella tenia
15y el 19.6

La edad es muy importante. Por ley no puedes ser mayor.
Tengo 19 afnos. La ley dice que no puedes tener sexo con
una menor de edad porque los padres pueden llamar a la
policia. He escuchado estos casos un par de veces —van
a prision. La duracion de la pena dependera de cada caso,
pero algunas veces puede llegar a ser hasta 5 afios.”

iPiensas que las leyes sobre estos temas son
importantes? ;Afectan el comportamiento de la
gente joven?

Si, la ley es importante. Lo son y afectan nuestras relaciones.
Tengo 17 anos y mi novio tiene 19. Sufro porque mi madre
dice que se asegurara de que él vaya a la carcel.'®

La ley también se aplica con mas frecuencia a los casos en que

la joven queda en embarazo. De nuevo, esto demuestra como

se aplica la ley o cuando se le da relevancia: previniendo que la
gente joven participe en relaciones o comportamientos socialmente
inaceptables mas que protegerla del abuso sexual.

Tenemos una ley llamada LEPINA: uno de los temas es que
cuando una persona joven —17 afios 0 menos— queda
en embarazo de un joven mayor de edad, entonces él va

a la carcel.®

Este uso de la ley puede estar reforzando las narrativas sociales
que suponen que el embarazo es la por situacion posible para una
mujer joven y soltera.

2.3.2 La ley y la proteccion

Este uso de las leyes de consentimiento sexual es
particularmente problematico dada la prevalencia e impunidad
de la violencia sexual en El Salvador, particularmente aquella
perpetuada por hombres mayores contra nifias bajo la edad
de consentimiento sexual. Esta impunidad existe a nivel social
(las leyes no son aplicadas) y en los tribunales. De hecho,

un investigador de Amnistia Internacional en la regién citd
varios ejemplos de esto, incluyendo un caso particularmente
grave en el que una menor de 14 afos fue llevada a los
tribunales por una supuesta induccion del aborto. El esposo
de 42 afnos atestigud en su contra, pero nunca se levanté el
tema de violacién de menores.?°En esta materia, la provision
legal no parece estar cumpliendo con su papel de proteccion
(ver Seccion 5: Violencia).

El papel de la ley en reforzar las normas sociales respecto

a comportamientos sexuales apropiados mas que en el
procesamiento de los casos de abuso fue también evidente en
las entrevistas: los respondientes identificaron que el propdésito
de la ley de consentimiento sexual es prevenir que la gente joven
sea sexualmente activa, mas que prevenir la explotacién sexual.
No obstante, reconocieron que, en la practica, la ley hace poco
para prevenir la actividad sexual de la gente joven:

Cuando quieren tener sexo nadie quiere pensar en la ley;
solo quieren ir a la cama. Pienso que al tener una ley tan
restrictiva ellos quieren tener sexo solo para ir en contra de
la regulacion. jSomos asi!?!

{Piensas que la gente joven cree que la ley es
aplicable a ellos o que tiene influencia sobre su acceso
[a servicios]?

La gente ignora la ley. Hacen lo que quieren hacer.

¢La ley tiene un impacto sobre las decisiones
y comportamientos de la gente joven?

No (risas), no pensamos en la ley. Nos olvidamos. Cuando
llega el momento olvidamos toda la informacién que
sabfamos. La ley es un distractor: jsi pienso en esto no voy
a querer hacerlo!??



En realidad, mucha gente joven en El Salvador empieza su actividad
sexual mucho antes de la edad de consentimiento. De acuerdo

a un representante del Ministro de Salud, sus datos demuestran
que, en promedio, las personas jévenes inician su actividad sexual
alos 16.4 anos.?* Muchos proveedores de servicios reportaron
gue la gente joven empieza su vida sexual desde los 14 afios.

De acuerdo a una enfermera en Sacacoyo, las personas jévenes
en su comunidad tienen su primera experiencia sexual entre los
8y 9 anos, debido a la influencia de sus pares, la presion de

las pandillas y, de manera preocupante, por causa de la violencia
sexual. En general, los participantes explicaron que la gente es
mas propensa a empezar la actividad sexual a temprana edad en
las dreas mas pobres y cuando estan “viviendo fuera de casa”.

2.3.3 Percepciones de la ley:
ipotencial para la proteccion?

Muchas personas jovenes incluidas en el estudio sintieron que

la edad de consentimiento sexual es muy alta y que, teniendo en
cuenta las realidades de la mayoria de la gente joven, carece de
sentido. Muchos expresaron que preferirian un sistema legislativo
con mayor flexibilidad. No obstante, tal como se demuestra en el
siguiente extracto, la gente joven reconoce la importancia de la ley
para proteger a los menores de ciertas edades del abuso sexual
por parte de los adultos.

¢Estas de acuerdo con la ley?

Joven 1: yo cambiaria la ley: jcambiaria la ley a 12 afios!
Estoy bromeando...tal vez la cambiaria a 15. A la edad de

15 las nifas tienen la capacidad de tomar decisiones. La ley
es injusta: en el caso de una joven de 15 afos que tiene sexo
consentido con alguien de 18 afos es injusto para la persona
mayor. Si no es consentido, por supuesto que esta en contra
de la ley.

Joven 2: no creo que deberia existir una ley. Las personas
deberfan comenzar cuando se sienten listas. Mucha gente
no respeta la ley. Algunas personas esperan hasta el
matrimonio, pero otras empiezan temprano.

Joven 3: pienso que es importante tener una ley: serfa malo
para una nifia de 13 afios tener sexo con alguien de 40.

¢{Hay alguna edad en la que se es demasiado joven
para tomar una decisién, por ejemplo, la decision de
tener sexo?

Joven 4: si, pienso eso, pero todo el mundo piensa diferente
sobre este tema. Todas las personas tienen una mentalidad
diferente, algunas personas son mas maduras. Depende de
eso. No puedo darte una edad especifica.

Joven 5: creo que si, deberia haber una edad para el
consentimiento sexual (le dice a otro): deberias pensar en
cuando tengamos hijas. Es asqueroso cuando una joven esta
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con alguien mayor. Si los padres estan de acuerdo y la chica
esta de acuerdo entonces no deberia imponerse una edad.?

También resulta interesante que varias personas jovenes hicieron
distinciones entre el punto de vista que ellos sostienen sobre las
leyes de consentimiento en el presente y las que tendran cuando
sean padres: “cuando tengamos hijas”. Esta distincién demuestra
nuevamente el firme grado de conexién de las identidades sobre
la adultez (paternidad/maternidad) y la juventud (nifiez) con la
actividad sexual. También refleja la internalizacion del abuso fisico
y sexual (@ menudo experimentado por mujeres y nifias) y de las
normas de género, de acuerdo a las cuales las mujeres y nifias son
victimas pasivas en necesidad de proteccion, en vez de agentes
activos en su sexualidad.

Algunas entrevistas (particularmente con nifas y mujeres
jovenes) revelaron una paradoja entre el andlisis de las personas
jovenes sobre su propio comportamiento y sus puntos de vista
o justificaciones de la ley. Mucha gente joven y proveedores de
servicios afirmaron que una edad alta para el consentimiento
sexual es importante para prevenir que la gente joven tenga
sexo demasiado temprano —que se percibe como un problema
en El Salvador—, pese a sus descripciones sobre la realidad de
la actividad sexual y toma de decisiones de la gente joven en el
pais. Finalmente, la gente joven a menudo vincul6 la edad de
consentimiento sexual con ideas sobre la adultez: “Tienes 18.
Eres capaz de tomar tus propias decisiones”.

2.4 Conclusiones

Una de las conclusiones generales mas claras que resulta de la
investigacion es el poder y la capacidad de penetracion de las
normas restrictivas que se aplican a la sexualidad y a la identidad
sexual de la gente joven en El Salvador; y el silencio y el estigma
gue estas crean. Estas normas se ven reforzadas por la ley de
consentimiento sexual y por su aplicacién como herramienta

para la prevencion y la persecucion de lo que se entiende como
relaciones socialmente inaceptables —en lugar de proteger a los
jovenes de los abusos. La siguiente seccidn explorara como esta

(y otras disposiciones juridicas aplicables) impactan en el acceso

a una gama de servicios de salud sexual y reproductiva, lo cual se
explica tanto por su interpretacién —prohibicion de acceso de la
gente joven a los servicios de salud sexual y reproductiva— y por su
capacidad de reforzar el estigma y la verglienza en torno al acceso
de esta poblacién a las prestaciones.
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3 Acceso a serviclos

Esta seccion se enfocara en el acceso de la gente joven a los
servicios de salud sexual y reproductiva en El Salvador, incluyendo
el acceso a los anticonceptivos, consultas médicas, examenes de
ITS y embarazo y servicios de aborto. En particular, considerara
cémo las personas jovenes estan accediendo a estas prestaciones
en la practica, los obstaculos que enfrentan para hacerlo y el
papel de la ley como barrera directa e indirecta al acceso.

Las barreras directas al acceso, en El Salvador, incluyen la

ley de consentimiento sexual y las nociones resultantes sobre

el comportamiento sexual y el derecho a acceder a servicios

de la gente joven; y la politica sobre consentimiento al tratamiento
médico, que requiere la autorizaciéon de un tutor legal para que
los menores reciban tratamiento médico. Dichas barreras se ven
agravadas por la ausencia (y falta de conocimiento) de leyes de
apoyo y politicas que protejan los derechos de la juventud.

3.1 Acceso a anticonceptivos,
examenes Yy otros servicios basicos

3.1.1 La ley sobre el acceso

En El Salvador, no existen provisiones legales que activamente
restrinjan el acceso de la gente joven a los anticonceptivos y otros
servicios basicos de salud sexual y reproductiva, incluyendo
examenes para las ITS y el embarazo.?® Cuando se pregunté si hay
algo en la ley que evite que los jovenes compren anticonceptivos
0 accedan a servicios en cualquier circunstancia, el Director de
Programas de ADS Social respondié: “iSi! En cada ley/lineamiento/
politica dice que tenemos que dar servicios a los adolescentes

y que tienen el derecho a acceder a estos. Los proveedores tal vez
no estan sensibilizados sobre la ley y lo que ponen en practica son
sus puntos de vista y sus antiguos tabues”.?” Este comentario fue
confirmado en una entrevista con representantes del Ministerio
de Salud, quienes explicaron que, de hecho, los prestadores de
servicios estan obligados a ofrecer consultas médicas en salud

sexual y reproductiva, anticonceptivos y exdmenes a la gente joven.

De acuerdo a casi todos los proveedores de servicios y a la gente
joven entrevistada, en la ley “no importa la edad que tienes”
cuando se trata de recibir estas prestaciones.

No obstante, la legislacion secundaria en El Salvador requiere que
los proveedores de servicios obtengan el consentimiento de los
padres antes de brindar atencién médica a un menor.?® Esto puede
contribuir a la confusion e inconsistencias demostradas por

los participantes en cuando al tipo de servicios que las personas
jovenes pueden recibir (sin consentimiento de los padres) y a

qué edades. A menudo, los participantes tenian ideas diferentes
sobre los servicios para los cuales los jovenes requieren esta
autorizacion: algunos tenfan la impresion de que la necesitas para
acceder a métodos anticonceptivos que suponen una intervencion
médica —DIU (dispositivo intrauterino) o implantes. La gente
joven, en general, parecia creer que los métodos anticonceptivos

“Muchas veces es vergiienza. Y las charlas
son dadas por las mujeres mayores que los
regafan. También tienen miedo a que sus
padres sean informados. Estas son las barreras
mas significativas”?.

son accesibles para los jovenes sin la autorizacion parental, en
particular, en lo que se refiere a los condones. “iSi! En la mayoria
de los casos. Si una joven de 16 afios quiere, ella puede comprar
condones en una farmacia. La joven podria ir sola, pero es probable
que vaya acompafnada de una amiga. No necesita consentimiento.
La mayoria de las parejas jévenes pueden obtener anticonceptivos
sin el consentimiento de los padres”?®. No obstante y tal como
queda demostrado en este testimonio, a menudo la gente joven
expreso algun grado de incertidumbre sobre la habilidad de las
personas jovenes para acceder a anticonceptivos y exdmenes en
todas las circunstancias. En resumen, mientras que no se reportan
prohibiciones explicitas en la ley para el acceso de la gente joven,
la verdad es que tampoco hay provisiones que activamente lo
mencionen. Mas aun, las estipulaciones legales existentes sirven
para socavar, en la practica, este derecho.

3.1.2 Aplicacion y percepciones de la legislacion

En la practica, la provisién de servicios de salud sexual

y reproductiva para la gente joven parecer ser discrecional y se
reporta que algunas clinicas se niegan a brindar prestaciones

a la gente joven usando la edad como excusa. Cuando se
pregunto si la ley en El Salvador crea barreras para el acceso, uno
de los promotores de salud de ADS explicd que la restriccion

“no proviene del gobierno sino de las clinicas”*’; y, de acuerdo

a los respondientes, si eres menor de edad pueden ‘negarse

a atenderte’. Aunque esto no es consistente con el contenido de la
ley —e incluso, puede que la contradiga—, muchos entrevistados
tenian la percepciéon de que existen restricciones legales sobre los
servicios de salud sexual y reproductiva que pueden ser obtenidos
por los jévenes. Mientras que algunos explicaron que esto no

estd contemplado en la ley, pero que las clinicas toman decisiones
discrecionales al respecto, otros asociaron estas practicas con la ley
sobre edad minima para el consentimiento sexual.

¢La ley menciona si las personas jévenes pueden
acceder a los anticonceptivos o a los exdmenes?

No sé si existe una ley sobre esto...Creo que la ley obliga

a que las nifias vayan al ginecélogo cuando empiezan a tener
relaciones sexuales pero que el ginecélogo no puede hacer
todos los exdmenes sin antes tener consentimiento de los
padres. Si ella es menor de edad entonces necesita asistir con



los padres o, de lo contrario, podria meterse en problemas
con el médico.3' [Tres jovenes varones del grupo estuvieron
en desacuerdo, afirmando que el consentimiento de los
padres no era necesario.

¢{Dénde pueden acceder los jévenes a anticonceptivos
y a examenes?

Pueden ir a una clinica privada o a clinicas publicas para los
examenes. Sivan a una clinica privada pueden ir solos pero
si van a lo publico requieren la presencia de sus padres.
Tengo una amiga que no fue aceptada en un servicio porque
era menor de edad. No le hicieron el examen. Es muy dificil
acceder a los exdmenes porque necesitas a tus padres y eso
se convierte en la principal barrera. Es la ley en El Salvador.>

¢Cudles leyes salvadorefias impactan en el
comportamiento sexual o en el acceso a servicios de
salud sexual y reproductiva de la gente joven?

Va en contra de la ley vender anticonceptivos a menores
de edad. Los condones se pueden obtener en las clinicas.
Los chicos menores de edad no podemos ir a hoteles.

Por esto tenemos sexo en nuestras casas cuando nuestros
padres se van.®

¢Hay alguna ley sobre el momento en que la gente
joven puede acceder anticonceptivos?

No es realmente una ley —son mas regulaciones para las
farmacias. Algunas veces no pueden ofrecer inyecciones

o medicinas fuertes a menores de 18 afos sin el
consentimiento de los padres. Si los padres se enteran de
gue una joven recibié una inyeccion en la farmacia, podrian
ir a este establecimiento y denunciar a la persona.*

¢Las clinicas requieren consentimiento de los padres
para brindar anticonceptivos a la gente joven?

No, ellos tienen el derecho. Los jovenes lo hacen

a escondidas de sus padres. Tenemos algunos requerimientos
sobre el implante: si es menor de edad es necesario

gue ya haya tenido un bebé. Para los menores de edad
recomendamos el uso de inyecciones —debido a las
hormonas es mejor este método. Tiene que ver con el
individuo: varia con cada caso y con cada médico. La decision
es de la persona.

¢Hay alguna ley sobre consentimiento al
tratamiento médico?

No, no la hay.*

Las afirmaciones anteriores revelan la ambigtiedad y confusion
respecto al acceso de la gente joven a los servicios de salud

sexual y reproductiva. También revelan las ideas sobre como la ley
esta afectando el acceso para este grupo. Parece ser que, en la
practica, la influencia de la minoria de edad para el consentimiento
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al tratamiento médico y la falta de claridad sobre el derecho

a acceder a anticonceptivos y a exdmenes sirve como una barrera
legal directa (cuando la ley sobre tratamiento médico se aplica
para restringir el acceso de la gente joven a los servicios de salud
sexual y reproductiva); y, ademds, como barrera legal indirecta

(al crear la percepcion de que las personas jovenes no puede o no
debe acceder a los servicios de salud sexual y reproductiva porque
no tienen capacidad de consentir el tratamiento médico). Esto es
particularmente relevante en el contexto de las narrativas sociales
restrictivas sobre la sexualidad juvenil.

Curiosamente, aunque tanto los proveedores del sector privado
como los del sector publico explicaron que no hay leyes que

eviten el acceso de la gente joven a los servicios de salud sexual

y reproductiva, cuando se plantearon cuestionamientos adicionales
se reveld que para un chequeo médico regular los jovenes

deben asistir con sus padres (se presume que debido a la ley de
consentimiento para el tratamiento). De hecho, en El Salvador es
comun que los jovenes asistan a las clinicas con un padre y las
normas relacionadas con involucramiento parental en la atencion
médica sirven como barrera: por un lado, los padres esperan
participar en las consultas y, por el otro, la gente joven puede
pensar que no es posible ir a citas médicas sin ellos o que, si
deciden no ir con ellos, los demds asumiran que estan accediendo
servicios de salud sexual y reproductiva —y, por lo tanto, que son
sexualmente activos. Tal como lo explica un proveedor de servicios,
“en ADS, el 90% del tiempo las nifas y los chicos vienen con su
madre o padre o con ambos...la razén por la que los padres asisten
es porque ellos estan pagando por la atencién y entonces creen
que tienen en el derecho” 3¢

El hecho de que los proveedores de servicios estén negando
servicios a la gente joven justifica la necesidad de aclarar la

ley relacionada con el derecho de la gente joven a acceder

a los servicios de salud sexual y reproductiva y de mejorar el
conocimiento que se tiene sobre dicha ley. Tal como lo sefialan
muchos proveedores de servicios, una ley de apoyo, que establezca
firmemente el derecho de la gente joven a acceder servicios de
salud sexual y reproductiva, es tal vez necesaria en un contexto

tan restrictivo. La investigacion demostré que, incluso cuando hay
claridad sobre sus derechos, la gente joven se enfrenta a barreras
sociales y culturales significativas para el acceso a prestaciones de
salud. Estos obstaculos a menudo interacttan con la ley o se ven
reforzados por ella. Esto Gltimo se explorara en el siguiente analisis.

3.1.3 El acceso en la practica

Paradojicamente, dado el nivel de temor sobre las consecuencias
de la actividad sexual insegura, la gente joven en El Salvador no
accede con frecuencia a los servicios de salud sexual y reproductiva,
Cuando se pregunta sobre qué tipos de servicios acceden/pueden
acceder, la gente joven se refiri6, a menudo, a los condones

0 a la posibilidad de “conseguir condones”. De acuerdo a los



12 El caso de El Salvador Sobreprotegidos y desatendidos

participantes, los condones son el método preferido por la gente
joven porque ‘los conocemos mejor’ y ‘estamos mas familiarizados'.
Sin embargo, incluso el uso del condén es reportado como
esporadico. De acuerdo a los participantes, ellos (y sus amigos)

no usan anticonceptivos o solo los usan algunas veces. Un nimero
significativo de barreras para el acceso se vinculan con este punto,
pero ademas esta relacionado con las normas y tendencias sociales
0, en algunos casos, con mitos y desinformacion.?”

Cuando preguntamos por qué no usan anticonceptivos, la gente
joven explicé que reduce el placer sexual y que, a menudo, sus
encuentros sexuales no estan previamente preparados o planeados.
La idea de que el uso del conddn reduce el placer sexual también
esta conectada con las normas relacionadas a las identidades
masculinas y al dominio de lo masculino en la toma de decisiones.

La mayoria de nuestros amigos no los usan a menos que no
confien en la joven, porque no es igual...los condones son un
poco incémodos. No siempre puedes saber que va a pasar en
el momento...puesto que no esta siempre planeado no creo
que las chicas siempre carguen las pildoras.>®

No se siente igual si usas un conddn. O, en una emergencia,
en el calor del momento, tal vez no tengas uno a la mano.

Te hace ser menos hombre.*°

3.1.4 'La pena’

‘La pena,” —o verglienza— fue la explicacion mas comun ofrecida
por la gente joven y los proveedores de servicios —por igual—
cuando preguntamos por qué las personas jovenes no acceden

a servicios tales como anticonceptivos y examenes. Las personas
jovenes temen ser vistas en una clinica porque quien los vea
asumira que son sexualmente activos y emitira juicios de valor:

‘si vas, significa que ya tienes sexo’. Tal como lo explica un grupo
de jovenes varones entre 16y 17 anos, provenientes de una
escuela privada (de pago) en La Libertad, “la sociedad critica
mucho asi que cuando ven a alguien yendo a una clinica para

una prueba/consejeria empiezan a criticar”. Los jovenes sefialaron
gue estos juicios son particularmente fuertes para la gente joven
quienes (como ya se discutio en la “Seccién 2") no deberian

estar teniendo sexo. “Critican sin importar cual es la edad de la
persona, pero es peor para la gente joven. Las personas jovenes
sufren mas discriminacion en varios temas: la gente dice que son
muy jovenes para tener sexo. Es mas dificil para la gente joven no
tener sexo por las hormonas, asi que todos asumen que los jovenes
estan haciéndolo”.#’

‘La pena’ se refuerza con el hecho de que, a menudo, la gente
joven es maltratada por los proveedores de servicios. Las
personas jovenes que participaron en la investigacién reportaron
experiencias en que recibieron sermones y abuso moral y verbal
de los prestadores de las clinicas, particularmente en las clinicas

del sector publico (manejadas por el gobierno). De acuerdo a una
enfermera proveniente de una clinica privada en San Salvador,
“una de las barreras mas grandes para la gente joven es que son
juzgados por los promotores de salud y los trabajadores de los
servicios de salud. Preguntaran: «;qué estabas haciendo hasta tan
tarde?», «;por qué estas vestida de esta forma?»".#> En algunas
entrevistas, las personas jévenes reportaron que les negaron

los servicios: “las personas que venden tienen verglienza porque
los padres pueden enterarse. Hay algunas regulaciones en las
farmacias que indican que no pueden vender anticonceptivos

a menores de edad debido a temas legales. En algunos servicios
de salud, si la gente joven viene, les preguntaran «;qué haces
comprando condones? Todavia tienes el uniforme». Puedes meterte
en problemas con el director o jefe. Te dicen que los envies a casa
y que promuevas la abstinencia”.*?

Este abordaje de critica adoptado por algunos proveedores

de servicios no solo refleja el hecho de que, en teoria, la

gente joven en El Salvador no deberia ser sexualmente activa;
también demuestra que se asumen como incapaces de tomar
decisiones sobre el sexo, la sexualidad y sus cuerpos. Esta forma

de “interferencia” por parte de los proveedores de servicios fue
particularmente prevalente en las partes rurales del pafs. Es en estos
contextos donde el estigma y el silencio asociados con la sexualidad
de las personas jovenes es mas fuerte y, sin embargo, es también
en estas areas donde la gente joven (particularmente las jovenes)
empieza su actividad sexual a mas temprana edad y donde el
embarazo precoz se reporta como un problema significativo.

De hecho, los proveedores de servicios en Sacacoyo identificaron
que la educacién y la sensibilizacién de la gente joven sobre la
actividad sexual es una parte esencial de su funcion. De acuerdo

a uno de los proveedores de servicios en el sector publico en esta
zona, si bien es cierto que nunca deben negarse los servicios

a las personas jovenes en su clinica, estos servicios deben ofrecerse
de la mano de mensajes educativos: “tenemos restricciones hasta
la edad de 19 y estamos revisando mensualmente y dandoles
mensajes sobre sus vidas como “ve a la universidad”. Les damos
todo. La [mala] influencia viene de los amigos y del resto

del mundo”.#*

3.1.5 Informacién y acceso

La desinformacion y los mitos sobre los anticonceptivos no
aparecen como un problema significativo en San Salvador, pero
salieron a flote con frecuencia en las entrevistas adelantadas

en las partes rurales del pais. Cuando preguntamos si sabian
sobre alguien que usa métodos anticonceptivos, dos mujeres
jovenes en Sacacoyo se rieron ante la sola idea: "Aqui es muy
raro [el uso de anticonceptivos] ... creemos que si los usamos nos
daran enfermedades como el cancer. Por eso no lo hacemos”.#*
Una enfermera de una clinica publica de la comunidad describié
algunos de los mitos que existen entre las personas jovenes:



Cuando tenemos una menor de edad [en embarazo] iniciamos
una investigaciéon sobre cémo esto sucedié y nos encontramos
con muchas sorpresas. Una de las maneras es que el chico le
dice a la joven que si tienen sexo de pie entonces no quedaran
en embarazo; o si se lavan enseguida, entonces no quedaran
en embarazo. Otro método que usan es tratar de tener sexo
haciendo que él eyacule fuera. iEl problema es que estan
enamorados! El joven es un genio porque si la chica esta
realmente enamorada y él pide que lo hagan una vez, ella
cederd. Y después él se lo pedird una segunda vez, una tercera
y una cuarta.*®

Curiosamente, mientras que la desinformacién es un problema,

a menudo surgieron discrepancias entre el comportamiento

de los jévenes y su conocimiento y comprension. Por ejemplo,

los jovenes se apresuraron a citar anticonceptivos cuando se les
pregunta en abstracto acerca de “lo mas importante para la
salud sexual y reproductiva de los jovenes” o “lo que significa

la salud sexual y reproductiva para los jovenes”, pero después

no reportaron su uso en la practica. Del mismo modo, un grupo
de nifas explicd que “los condones no son tan eficaces como
otros métodos —su efectividad esta entre el 70 y 80% de las
veces”, pero sostuvieron que los condones eran todavia el método
que los jovenes suelen escoger.*” Del mismo modo, los jévenes
se apresuraron listar otros métodos y los lugares donde se podian
obtener. No obstante, cuando se hizo un sondeo, no conocian

a nadie que use esos métodos o que acceda a los mismos en

las fuentes indicadas. Por ejemplo, mientras que las clinicas son
una fuente bien conocida para los anticonceptivos y otros servicios,
los jovenes prefieren acceder, en la practica, a las farmacias, pues
se observan como espacios mas privados y donde no se requiere
la interaccién con un profesional del cuidado de la salud: siendo
joven, en una farmacia puedes mantener el anonimato para
acceder a anticonceptivos.

Aunque esto es un reflejo de las barreras especificas exploradas

a lo largo del caso de estudio, también sugiere que las decisiones
de salud sexual de las personas jovenes son, a menudo, mas
afectadas por la practica comun entre sus pares —tanto o mas
que de un anélisis basado en la informacion y servicios a los cuales
tienen acceso. Esto tiene implicaciones para el entendimiento

del acceso y su relacién con la ley. No es suficiente abrir la
posibilidad de obtener servicios (de forma legal o por otra via) para
promover el acceso: los servicios deben ademas percibirse como
cémodos y de confianza para la gente joven. La experiencia de
“paralisis” articulada por un grupo de estudiantes universitarios en
San Salvador refleja como el conocimiento y la disponibilidad de
opciones anticonceptivas no necesariamente empodera a la gente
joven para acceder a ellas: “la mayoria de mis amigos (me incluyo)
no usa anticonceptivos por qué no sabemos cuales usar”.*®
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3.1.6 Conclusion sobre el acceso a métodos
anticonceptivos y a examenes de ITS

Aunqgue no hay barreras legales directas para acceder a los
anticonceptivos y a los exdmenes, las interacciones entre

los lineamientos legales sobre consentimiento al tratamiento
médico, la edad legal minima para el consentimiento sexual y las
normas mas generales de la sociedad salvadorefa, crean barreras
directas e indirectas para el acceso en la practica. La falta de “leyes
de apoyo” que establezcan los derechos de las personas jévenes

a acceder a servicios de salud sexual y reproductiva intensifican
estos obstaculos. La falta de certeza de la gente joven sobre la

ley (o sus derechos) sirve como elemento disuasorio para acceder

a los servicios. Aunque los jovenes perciban o reporten que los
servicios estan legalmente accesibles, la minima duda puede
inhibir el acceso, especialmente en un contexto que ya es de hecho
restrictivo. La necesidad de leyes de apoyo fue expresada por
muchos proveedores de servicios:

Los adolescentes deben tener acceso a los servicios. La ley
habla sobre esto, pero de manera general. Necesita ser mas
especifica. Necesita ser mas especifica respecto a tres cosas:
confidencialidad, eleccion y sobre asistir sin la compafia de los
padres a la consulta. El embarazo [no deseado] se reduciria.*?

3.2 Acceso a la confidencialidad

‘La pena’ esta también relacionada con la confidencialidad: en
los casos en que los jévenes sienten que su privacidad no sera
protegida la verglienza de acceder a los servicios se intensifica

y puede convertirse en un factor prohibitivo del acceso. Muchos
participantes explicaron que la gente joven no va a las clinicas
ubicadas en el colegio por miedo a que alguien se entere

—'la gente chismosea’. La confidencialidad es importante para la
gente joven y el temor a que esta no sea protegida actia como
una barrera significativa.

Los protocolos expedidos por el Ministerio de Salud para el
personal clinico protege la confidencialidad independientemente
de la edad.*® Esta politica, no obstante, se interpreta y aplica

de forma inconsistente. La mayor parte de proveedores de
servicios y personas jovenes afirmaron que la confidencialidad

no esta determinada por la ley si no por cada ‘médico a nivel
individual” y es un asunto de ‘ética personal’. Un proveedor de
servicios afirmé que “le doy a los menores de edad su derecho

a la confidencialidad. Aunque no lo tengan legalmente, yo se los
doy”.>" De hecho, los proveedores de servicios parecian sentir que
ellos podian ofrecer informacién a la gente joven con base en su
propio criterio, tal como se demuestra en el siguiente comentario,
obtenido durante una entrevista hecha a un doctor en una
escuela secundaria:
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¢Cudl es su politica en materia de confidencialidad?

La confidencialidad depende de mi porque soy el médico...
la politica es que si un estudiante viene y habla en confianza
con la enfermera, esta le contara al doctor sobre la situacion
y viceversa. Hacemos esto porque de esta manera buscamos
en conjunto una forma para solucionar el problema.

¢Estas reglas han sido desarrolladas aqui o son externas
al colegio?

Hemos decidido hacerlo de esta manera: pensamos
que si todo el mundo se entera, entonces los estudiantes
no vendran.>

Mientras que los proveedores de servicios no identificaron

la confidencialidad como un requerimiento legal, algunos
reconocieron que es un tema critico para el acceso de la gente
joven. “Los padres vienen y nos preguntan. Tengo un caso

en el que uno de los padres se me acercé a preguntar sobre el
resultado de la prueba de VIH de su hijo. El queria los resultados
del examen y le explicamos que es personal y privado y que

no podemos compartir esta informacion. No tenemos una ley,
pero es un asunto de ética personal: esta vinculado a la empatia
y a la confidencialidad. Si lo hacemos perderemos la confianza
que tenemos con el paciente. Si estan en riesgo entonces es
algo distinto. En casos extremos —por ejemplo, si la vida esta
en riesgo— tenemos que tomar acciones”.>?

La confidencialidad es particularmente importante para la gente
joven en las areas rurales y en comunidades muy cerradas donde
‘todo el mundo sabe los asuntos de los otros’. En las zonas urbanas,
los jovenes ponen en duda que los médicos tomen el tiempo o

gue les interese informar a los padres. No obstante, no describieron
la confidencialidad como uno de sus derechos o como algo
determinado por la ley; y aln sentian que era un asunto que

se deja a criterio del doctor.

¢Y respecto a la confidencialidad? ¢Si vas a la clinica
a pedir informacion o para hacerte una prueba, te
preocuparia que se lo cuenten a tus padres?

Estaria avergonzada, pero no tendria miedo de que el
médico se lo cuente a mis padres. Serfa una pérdida de
tiempo para un doctor ponerse en la busqueda de los padres
de toda la gente joven. Algunas veces simplemente vamos

a los médicos privados y ellos nos brindan informacion.

No, no creo que los doctores reportarian. Si tienes suficiente
confianza con tus padres entonces les contarfas, pero esto

es poco frecuente.

{Puedes pensar en casos excepcionales en los que
un médico comunicaria (a los padres)?

Si el doctor conociera a la familia, entonces compartiria
la informacion, pero esto no es lo comun.

{Qué pasaria en el caso de una joven en embarazo?

En el caso de una joven embarazada, creo que el doctor
debe respetarla.

¢Sabes si hay alguna ley sobre esto?
No. Dependera del punto de vista del doctor.

¢Crees que la informacién de los pacientes debe
siempre resguardarse en privado?

Los médicos deben respetar la confidencialidad del paciente.
{Qué pasa si la persona es muy joven?

En ese caso, los padres deben involucrarse. Las cosas
cambian si la persona es muy joven. Creo que la privacidad
debe resguardarse para aquellos que tienen mas de 16 afios.

{Qué pasaria si tomamos el ejemplo de alguien
de 15 aflos que desea empezar a tener sexo?

Si, en ese caso creo que debe guardarse la confidencialidad.>*

De nuevo, las personas jévenes expresaron su opinion desde el
punto de vista ético con relacion a si la informacion de los pacientes
debe resguardarse en confidencialidad, pero tendian a ver este
tema como un asunto de criterio personal del médico y no como
un derecho protegido por la ley.

¢Como sabes a qué edad se protegera la
confidencialidad de una persona joven?

Dependera de cada doctor. Por ley, a un médico no le
importa si una joven estd embarazada o no —su trabajo
es diagnosticar y brindar los medicamentos.

Cuando se trata de un caso de vida o muerte, deben
comunicarlo. Por ejemplo, si hay complicaciones con el
embarazo. De cualquier forma no tienen tiempo.

Tal vez la Unica situacion en la que deben comunicarlo es
cuando hay un problema con el bebé o en los casos en que
tienen una ETS muy avanzada o cuando se trata de una
enfermedad terminal o algo por el estilo.>

La confidencialidad se observd como un problema particular en las
escuelas: la mayoria de la gente joven tenia la percepcion de que
los proveedores de servicios de las escuelas comparten informacion
con los profesores y que si estos se enteran de que ellos son
sexualmente activos entonces les daran sermones o trataran

de intervenir.

¢Por qué la confidencialidad es tan importante?

Cuando tienes este tipo de problemas es algo muy personal
y, por lo tanto, es importante mantenerlo en privado.



Nunca hablariamos con el doctor aqui [en la escuelal:

ella es muy estricta y seria y no aparenta ser muy amigable
(acuerdo entre los participantes). No confiamos en que

ella vaya a mantener la privacidad. No le hablamos de estos
temas...es mas seguro ir y comprar en la farmacia.*®

Tanto los proveedores de servicios como la gente joven
identificaron la inseguridad respecto a la privacidad y la
confidencialidad como una barrera significativa en el acceso de la
gente joven. Reiteraron que la proteccion de la confidencialidad
es esencial para promover el acceso a servicios de salud sexual

y reproductiva. Tal como lo demuestra el tltimo comentario,
cuando la gente joven no siente que la confidencialidad es
protegida, esto limitara la probabilidad de acceder a consejeria

e informacién —"es mas seguro ir y comprar en la farmacia”.

El hecho de que los proveedores de servicios y la gente joven
perciban la confidencialidad como asunto discrecional, sugiere
gue es importante que esta esté explicitamente resguardada en la
legislacion primaria, que las politicas sobre la materia se apliquen,
que los proveedores reciban entrenamiento y que la gente joven
sea educada sobre sus derechos.

3.3 Acceso a la informacion
y a la educacion

La educacion sexual y reproductiva en El Salvador parece ser
bastante variada. Cuando se pregunté dénde aprende sobre el
sexo, la salud sexual y reproductiva y los servicios, la gente joven
participante en la investigacion menciond a sus amigos, el internet
y las “personas que vienen a dar charlas”. Rara vez listaron a sus
familias. Aunque algunos jovenes describieron que estaban
recibiendo alguna informacién en los colegios, relataron que esta
era limitada y bastante inadecuada.

¢Como es la informacién en las escuelas?

No es buena —el profesor que tenia era obsceno y en vez
de explicar las cosas como son, usaba términos incorrectos
como «la mujer abre las piernas». No se cefifa a lo cientifico.
No nos ensefid nada: la Unica cosa que nos ensefaron

fue a no tener un novio porque quedariamos en embarazo
—«las jovenes con solo abrir las piernas quedan listas».

No nos ensefi¢ nada.

¢Es esta una experiencia comun entre la gente joven?
iSits7
{Recibiste educacion sexual en el colegio?

Tenemos una clase llamada “orientacién para la vida”. Pero
hay cosas que no te ensefian. Usan diferentes términos para
las cosas o las encubren... >
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La falta de educacion esta enraizada en el estigma que rodea

las discusiones sobre el sexo o la sexualidad en El Salvador.
Histéricamente, el estigma se ha traducido en la incapacidad de
establecer, dentro de las politicas, la educacion sexual integral

en los colegios; en una resistencia a brindar educacion sexual entre
los mismos profesores; y en objeciones por parte de los padres

a que sus hijos reciban educacién sexual.

Uno de los problemas esta en los colegios (gj., educacion).
El problema es que estamos muy atemorizados, no
preguntamos, hay falta de informacion y nos contagiamos
con alguna enfermedad. No sabemos cémo prevenirlo.

Las personas somos timidas: no tienen la confianza para
preguntar a nadie sobre esto...Se ensefia a los nifios

a no decir pene o vagina. Estos son adultos que también

se asustan llamando las cosas por su nombre. Cuando las
nifas empiezan a menstruar, cubren a sus hijas porque

es algo de lo que no se debe hablar. En las zonas rurales

si las madres no pueden hablarles y tampoco las llevan

al doctor, no sabran que tienen el derecho de hablar con
los médicos. Esto limita su acceso a los servicios de salud
sexual y reproductiva. Algunos profesores estan dispuestos
a discutir estas cosas pero los padres dicen que esa no es la
manera. Dicen «;para eso envio a mi hijo a la escuela hoy
en dia?» Y los profesores no quieren meterse en problemas.
No quieren estar en problemas legales: en el tribunal o en
television. La gente dice que necesitamos ensefar a nuestros
hijos, pero pienso que la mayor barrera son los obstaculos
creados por los propios adultos.*

Parece que la resistencia a incluir la educacion sexual y reproductiva
en los colegios y a las discusiones vinculadas al sexo de forma

mas general viene de las normas sociales conservadoras sobre

la actividad sexual y, particularmente, sobre la actividad sexual

de las personas jévenes. Como ya se explicd en la seccion sobre
narrativas en la casa, esta resistencia a la educacion esta basada

en la légica de que si las personas jovenes tienen informacion,
entonces tendran “curiosidad” y empezaran su vida sexual.

Los proveedores de servicios explicaron que la presion de los padres
impide que ofrezcan educacion sexual en las escuelas.

Mucha gente joven tiene las ETS. Es muy frecuente que las
nifas resulten embarazadas.

¢Cuales son las razones que, segun tu punto de vista,
explican este problema?

La razén principal es la falta de informacién. Queremos crear
programas para ir a las escuelas pero no podemos ir porque
los padres no quieren que lo hagamos.®°
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3.3.1 Leyes y politicas sobre la educacion
en salud sexual y reproductiva

El Ministerio de Salud en El Salvador esta actualmente en

el proceso de desarrollar un curriculo sobre salud sexual

y reproductiva. No obstante, la implementacion de este avanza

a paso lento. Esto se debe, en parte, a la resistencia de los
proveedores de servicio y (de acuerdo a muchos respondientes)
de los propios padres. Mas aun, el contenido del curriculo en
salud sexual y reproductiva ha sido limitado debido a la resistencia
en el nivel politico. Algunos prestadores de servicios sefialaron
que la existencia de un entorno cada vez mas permisivo a nivel
legal/de politicas ha hecho posible un incremento en la educacion
sexual y reproductiva en colegios, en afios recientes. Sin embargo,
en algunos casos, la falta de educacion ocurre pese a la existencia
de la ley mas que por causa de la misma.

Representantes del Ministerio de Salud explicaron los cambios
en la politica:

Ahora estan integrando la salud sexual y reproductiva
dentro de la salud en su conjunto. Estoy a cargo de disefiar
el curriculo para la gente joven....la parte mas grande del
trabajo es el entrenamiento de adolescentes para que sean
voluntarios y asf tener un liderazgo en la escuela secundaria
y también para que trabajen con los padres...

¢Para qué sera este curriculo?

Estamos trabajando con las escuelas. Es un programa dificil.
Trabajamos con chicos que estan desescolarizados.

¢{Me puede contar mas sobre la resistencia politica
que mencionaba?

Los grupos conservadores tienen mucha influencia sobre la
opinion publica, mas que todo, en temas de salud sexual

y reproductiva. En general, hay muchas criticas. Puesto que
estamos trabajando con adolescente hay mas criticas. El gran
problema es el acceso a los métodos anticonceptivos: hay algo
de problemas con la forma en que la legislacion esta escrita.
Hay algunos articulos que estan bloqueados porque solo

los padres pueden hablar de estos temas: los padres son los
llamados a tocar estos temas con los adolescentes. Aunque
el Ministerio de Salud aborda el tema de los anticonceptivos
y de los adolescentes, UNFPA/OPS ha desarrollado una
herramienta de toma de decisiones que habla sobre los
métodos anticonceptivos. El gobierno (Ministerio de Salud)
ha desarrollado una estrategia basada en los derechos: una
Politica Intersectorial sobre Salud Sexual y Reproductiva.

¢Y como esto cambiara el statu quo?

Con esta politica tenemos un respaldo legal para realizar
charlas sobre salud sexual y reproductiva. Como Ministerio
de Salud tenemos la responsabilidad de cambiar las actitudes
de la gente joven. El gobierno actual tiene una politica de
salud que contempla la salud sexual.®'

El entorno politico cada vez mas permisivo (0 que crea mas apoyo)
fue también reconocido por los educadores:

En el pasado teniamos que organizar las charlas fuera del
colegio. Este fue el primer afo que tuvimos permiso para
realizarlas dentro.

¢A quién tienen que pedir permiso?

Vino del Ministerio de Salud. Sus principios refuerzan

los tabues. Piensan que si hablamos de las ETS y de los
anticonceptivos entonces la gente joven lo practicara

[el sexo]. Prefieren que los estudiantes no sepan nada. Este
fue el obstaculo que nos impidié empezar estos programas.
Dicen que hay algunos limites en nuestras conversaciones
con los jévenes: no estamos autorizados a usar dildos asi que
no podemos mostrar como se usa un anticonceptivo.

¢Esto es una ley? ¢Es una regulacion?

No sé si es una ley pero esos son los requerimientos que

el Ministerio de Salud impone y el director del colegio
tiene que firmar para autorizar el programa en el marco de
dichas instrucciones.

¢Estas de acuerdo con la filosofia del Ministerio de
Salud de no exponer a la gente joven a la informacién
sobre el sexo y la salud sexual con el objetivo

de “protegerlos”?

No estoy de acuerdo con estos requerimientos porque creo
que necesitamos hablar a los jévenes con honestidad y no
cerrar los ojos y pretender que las cosas no existen. La gente
joven necesita saber los riesgos y opciones para protegerse
en vez de aprender a medida que lo van haciendo. Las cosas
estan cambiando. Es muy negativo que solo podamos
trabajar con pocos estudiantes. Deberiamos poder ofrecer
esto a todos los estudiantes [refiriéndose a un curriculo
especializado ofrecido por ADS, la asociacién miembro de
IPPF en El Salvador].

Solo para confirmar, ¢no hay un curriculo de educaciéon
sexual aqui?

Tienen una materia llamada “orientacién para la vida”.
Hablan de estos temas de forma breve y general. De hecho,
solo hablan de las cosas una vez —los anticonceptivos
puede ser parte de una clase, pero hablan de estos de forma
muy amplia.



¢Las regulaciones aplican de la misma forma en
las escuelas privadas y publicas?

Es lo mismo porque el Ministerio de Educacion y el Ministerio
de Salud han creado el programa de orientacién para la vida.
Necesitamos respetar el programa, pero podemos decidir
cdmo ensenar las materias. Este programa es igual en los
colegios publicos y privados.

Estos pasajes demuestran tanto el impacto de la politica
gubernamental sobre el contenido y las prestaciones de

salud sexual y reproductiva como los limites de su influencia:

"hay algunos articulos que estan bloqueados... los padres

son los llamados a tocar estos temas con los adolescentes”.

Las leyes que hacen obligatoria la educacion integral en salud
sexual y reproductiva y las politicas destinadas a promover la
aplicacion de un plan de estudios util y bien desarrollado pueden
empoderar a los educadores y aumentar el acceso de los jovenes
a la educacion y servicios de salud sexual y reproductiva, de
manera mas amplia. Sin embargo, en El Salvador, donde la ley

y la politica han venido a facilitar la oferta de educacién en salud
sexual y reproductiva, la resistencia de los padres y de los propios
proveedores de servicios ha significado que las politicas de apoyo
se aplican incorrectamente en la practica. Asi, el impacto de la ley
solo puede ser entendido a través de su interaccién con las normas
sociales, las cuales reflejan y a la vez ayudan a crear la legislacion
en el tiempo: “sus principios refuerzan los tabues".

3.3.2 La educacion como fuerza normativa

La informacién fue, en general, identificada por la gente joven

y proveedores —por igual— como uno de los factores mas
importantes (o el mas) en determinar la salud sexual y reproductiva
de la gente joven. La educacién se ve como un elemento esencial
tanto para habilitar la toma de decisiones saludables, como para
promover los derechos sexuales y reproductivos de los jovenes:
“las Unicas leyes que faltan son en educacion. Deberian empezar

a ensenar a los adolescentes sobre sus derechos en las mismas
escuelas. Muchos no saben sobre sus derechos a la informacion

y los servicios”.%?

¢Cudles crees que son las cosas mas importantes con
relacién a la salud sexual de los jovenes?

Conocimiento y educaciéon. Que la gente que de
informacion esté entrenada, pues algunas veces ellos dan
informacién incorrecta.
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¢{Doénde obtienes tu conocimiento sobre el sexo/
la salud sexual?

Solo preguntamos. Aprendemos de los profesores, de la
television y de los libros. Pero mas que todo la obtenemos
del internet. Si tengo una pregunta voy al internet y

a alguien en quien pueda confiar. O también podria buscar
a un experto en una clinica.

iLa ley de El Salvador genera algun problema para
la gente joven?

No, la ley no es un problema. Hay una ley que dice que la
gente joven tiene derecho a la informacion en salud sexual
—todo tipo de informacién.®

La educacién se presume como importante porque empodera

a la gente joven para que entiendan sus cuerpos y su sexualidad;
para que estén al tanto de sus opciones y tomen decisiones
informadas sobre la salud sexual y reproductiva. Muchos
proveedores de servicios y jovenes también identificaron a la
educacion como un medio para proteger a la gente joven de los
riesgos asociados con el sexo y para prevenir la actividad sexual
temprana. En las palabras de una enfermera de una clinica publica,
ubicada en una comunidad rural:

Lo mas importante es saber e informarles que no tienen

que empezar tan temprano. Deben empezar un poco mas
tarde. Explico los riesgos del sexo a precoz: embarazo, VIH...
Les damos fotos de las enfermedades, de los procedimientos
de cesarea. Cuando les mostramos esto los chicos se asustan.
Con las menores de edad la mayoria de embarazos resultan
en cesdreas.®*

Sus comentarios revelan una paradoja: el acceso a la informacién
puede empoderar la autonomia de la gente joven facilitando la
toma de decisiones, pero también puede tener un rol restrictivo
cuando contiene mensajes sobre comportamientos apropiados.

El testimonio anterior implica que una vez que las personas
jovenes son informadas entonces tomaran las decisiones
correctas: no “empezar tan temprano”. Particularmente, dado

el poder de las normas sociales sobre lo apropiado en cuanto al
comportamiento sexual en El Salvador, los mensajes designados
para proteger a la gente joven de los riesgos asociados con el sexo
estan, a menudo, cargados de valores. Tratar tales riesgos como
una consecuencia inevitable de un ‘mal’ comportamiento no solo
socava la autonomia y la toma de decisiones con la excusa de lo
gue se percibe como “proteccion”, sino que ademas crea supuestos
sobre lo que contempla el concepto de la proteccion.
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3.4 Acceso y privilegios:
clinicas privadas vs. publicas

El acceso a servicios es también un tema de privilegios en

El Salvador. En las areas rurales del pafs, donde es mas dificil el
transporte y las clinicas son mas escasas, el acceso a los servicios
de la gente joven a los servicios puede llevar mucho tiempo,

ser costoso y desalentador. Las clinicas de estas zonas ademas
ofrecen un paquete de servicios mas limitado: tienden a tener
pocos insumos y carencias de personal. Cuando se pregunté en
una comunidad rural si las personas de la zona visitaban alguna
vez a los médicos, la respuesta fue “jno!, las personas no van a las
clinicas porgue no tienen dinero y las clinicas estan lejos; y si van

a la clinica, estas no tendran la medicinas que se necesitan, asi que
ellos piensan que no vale la pena desperdiciar el dinero yendo".%>

Muchos respondientes hicieron distinciones entre las barreras

gue enfrentan las personas jovenes cuando acceden a las clinicas
publicas —donde los servicios son gratuitos— y cuando acceden

a las clinicas privadas —donde se requiere un pago. Los proveedores
de servicios en las clinicas privadas a menudo enfatizaron que en
las clinicas publicas se niega el acceso a los servicios para la gente
joven, se les dan sermones y abuso verbal o que su informacién

no se resguarda con confidencialidad; mientras que en los servicios
privados hay mas accesibilidad: “nuestras clinicas no requieren el
consentimiento de los padres” o “no somos como otras clinicas”.®®
La gente joven también enfatizd que en los servicios publicos en

El Salvador es méas probable que se quiera alienar a la gente joven
y proveerlos un estandar de servicios de menor nivel: “cuando
vamos a las clinicas y queremos preguntar algo, hay mucha

gente esperando y los doctores no nos dedican mucho tiempo.

No nos hablan de buena manera y se apresuran a ver al siguiente
paciente”®. Las clinicas privadas también tienen, aparentemente,
mayor probabilidad de proteger la confidencialidad de los pacientes:
“en la mayoria de las clinicas, si una joven va le preguntaran

por sus padres. Aqui respetamos los derechos asociados

a la confidencialidad”.

Cuando preguntamos porque los estandares son diferentes entre
las clinicas publicas y privadas, los respondientes explicaron la
diferencia en términos de recursos: las clinicas publicas estan llenas
y cuentan con poco personal y, en consecuencia, ofrecen servicios
de menor calidad.

También hay un problema de calidad. Necesitamos empezar
a dar prioridad a la calidad por encima de la cantidad.

Todo se hace a un ritmo apresurado y no se trata bien

a la gente. Las personas en los servicios de salud son muy
prejuiciosas y poco amables. Dan servicios minimos en la
atencion prenatal para la gente joven. Les niegan el acceso
a anticonceptivos.®®

"El dinero es una barrera significativa para
acceder a los servicios...la mas grande después
del miedo.” — Enfermera, San Salvador

Los participantes —incluyendo representantes del Ministerio de
Salud— explicaron que las leyes aplican de la misma forma en
los sectores publico y privado, pero pareciera que el enfoque
mas restrictivo adoptado por las clinicas publicas puede estar
relacionado con el hecho de que son administradas por el gobierno
y son menos independientes de las posturas gubernamentales
(y de sus influencias religiosas conservadoras). Del mismo
modo, las clinicas privadas son susceptibles de ser visitadas por
jovenes procedentes de entornos mas privilegiados, que, a su
vez, son menos propensos a identificarse con las identidades
“tradicionales” o “religiosas” asociadas con las narrativas
restrictivas sobre la sexualidad de los jévenes.

3.5 Embarazo adolescente
y acceso a la atencion

En El Salvador, el embarazo no planeado es visto como una de las
peores cosas que le puede suceder a una joven. Esta asociado con
cantidades significativas de vergtienza y oportunidades perdidas,
a tal punto que el suicido se ha convertido en un serio problema
entre las adolescentes madres en el pais. De acuerdo al Ministerio
de Salud, es la causa mas comln de muerte entre las madres
adolescentes. Cuando se pidié que describieran las opciones

o0 experiencias de las jovenes que quedan en embarazo, las
respuestas de la gente joven presentaron un panorama desolador:
"Oh, esto es serio (moviendo la cabeza). Si eres menor de edad
podrias salir del colegio, tratarfas de abortar, intentarias suicidarte,
tus padres te echarian de casa y, algunas veces, te obligarian

a casarte”.®

No obstante, el estigma asociado con el embarazo adolescente no
ha resultado en restricciones formales (o legales) para el acceso

a la atencion prenatal para la gente joven. De hecho, de acuerdo
con los respondientes, las madres adolescentes serian tratadas

de la misma forma que una mujer mayor y casada al acceder

a los servicios. Esto es un marcado contraste con la experiencia

de la gente joven accediendo a otros servicios de salud sexual

y reproductiva. Tal vez este cambio en el abordaje se deba al hecho
de que, como explicaron los participantes, una vez que una joven
es madre, es observada como si fuera una adulta. La barrera mas
significativa para el acceso en esta etapa es la vergiienza asociada
con el embarazo. Algunos entrevistados especularon que los padres
podrian tratar de “ocultar a la hija” para no tener que enfrentar

la verglienza de su embarazo. Adicionalmente, en partes mas



remotas y marginales del pais, los servicios son limitados y de dificil
acceso, debido a la falta de recursos y a las barreras logisticas.”

Si bien no se negaran los servicios a la gente joven para acceder

al control prenatal, la verglienza seguird actuando como barrera,
de la misma forma que cuando intentan acceder a otros servicios
de salud sexual y reproductiva. La situacién enfrentada por una
joven embarazada fue resumida adecuadamente por un proveedor
de servicios:

¢Cuales son las opciones para una joven que tiene
un embarazo no deseado?

Tener el bebé, no hay otras opciones. Es realmente
impactante que la causa mas comun de muerte entre
las madres embarazadas sea el suicidio.

¢{Tienen dificultades en acceder al control prenatal?

No, el acceso es facil. Pero la verglienza sobre la proliferacion
de rumores hace que accedan tarde a las clinicas y esto
retrasa el proceso. No importa si es una adolescente porque
cuando se conviertes en madre, sera vista como una adulta.
Una vez que una joven se embaraza, es tratada como una
adulta. Se le llama “Sefiora”.

He escuchado sobre una politica para organizar que
las madres empiecen el método anticonceptivo justo
después del parto. ¢Es esto verdad?

Deberfa ser asi: los lineamientos indican esto a las clinicas
para prevenir un segundo embarazo.”

Curiosamente, muchos otros entrevistados también hicieron
referencia a la politica gubernamental, de acuerdo a la cual las
mujeres jovenes que se embarazan deben escoger un método de
planificacion para empezar justo después del parto. Como se anoté
arriba, esto fue confirmado por representantes del Ministerio de
Salud, quienes explicaron que “los lineamientos indican esto a las
clinicas para prevenir un segundo embarazo”.”? La politica parece
contradecir la practica generalizada en las clinicas del sector publico
(manejado por el gobierno), que contribuye a crear obstaculos para
la gente joven. Tal vez la politica puede entenderse en términos

de las normas que asocian el sexo con la paternidad y la adultez

en el pais: una vez que una nifa o joven se convierte en madre,
son consideradas adultas sin importar su edad y transitan a un
nuevo reino en el que su actividad sexual es reconocida y aceptada.
Esto es ilégico dada la prevalencia de embarazo adolescente en

El Salvador. Sin embargo, los proveedores de servicios tratarian de
disuadir el acceso a anticonceptivos antes del embarazo. Tal como
fue explicado por un proveedor de servicios, “el mayor problema
para las adolescentes en El Salvador es que toda la atencion esta
dirigida a las madres embarazadas y a los recién nacidos”.

No obstante y como fue sefalado por el Ministerio de Salud,
se han puesto en marcha politicas para combatir el estigma y la
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discriminacion que rodean al embarazo adolescente. Entre dichas
politicas figuran aquellas que protegen los derechos de las nifas

a permanecer en el colegio cuando quedan en embarazo y que
imponen obligaciones a las escuelas para que hagan adaptaciones
de forma que puedan acomodar a las jovenes embarazadas”.”

Si puedes, deberias estudiar. Nuestras companeras de clase
lo han hecho. Algunos colegios tienen reglas sobre esto.
Hacen excepciones como no tener que llevar el uniforme

0 no tener que participar en la clase de educacion fisica.”*

Esto es un desarrollo positivo. Sin embargo, dado el estigma que
rodea el embarazo temprano, las jovenes enfrentan barreras para
permanecer en el colegio: “de acuerdo a la ley debe seguir, pero
la presion de los pares sobre los padres, diciendo que una chica
embarazada es un mal ejemplo sobre las consecuencias, hace
que abandonen. Una vez que tienen el bebé, el 75% abandona
la escuela. Solo 25% regresa”.”

Las dificultades enfrentadas por las madres adolescentes son
agravadas por la falta de apoyo social. Esto hace que dependan
del padre del bebé: los respondientes explicaron que las madres
jovenes son, a menudo, rechazadas por sus familias y por la
sociedad. Este rechazo puede incluso ser mas fuerte si crian

al hijo solas, dado el estigma adicional de ser madre soltera
(ademas de joven).

Lo mas duro seria que te abandone el padre del hijo que
esperas. Ante los ojos de la sociedad, si estas con el padre
no enfrentaras tanta discriminacion como si eres soltera.
Pero esto es comun, asi que algunas veces son felicitadas por
sacar los hijos adelante solas. No entiendo porque critican
mas si la joven es 16 en vez de, por ejemplo, 25...7

3.6 Acceso al aborto

3.6.1 Barreras legales directas

Provocar un aborto, consentir que otra persona te provoque un
aborto o inducir o asistir un aborto son crimenes bajo el Capitulo Il
del Cédigo Penal de El Salvador —"De los delitos relativos a la vida
en formacién””’. Esta ley es una de las pocas en el mundo que no
hace ninguna excepcién a la prohibiciéon del aborto, incluyendo en
casos de violacion, feto no viable o peligro para la vida de la madre.
Varios casos ampliamente conocidos y llevados a los tribunales
han confirmado esta interpretacion de la ley. Recientemente, en
2013, la Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia de

El Salvador fallb en contra de la apelacion de una mujer joven
—conocida en el pais como Beatriz— que buscaba un “aborto
terapéutico”,’® necesario para salvar su vida.””

Todos los participantes en la investigacion estaban completamente
al tanto de la ley sobre el aborto. Cuando se preguntd qué



20 El caso de El Salvador Sobreprotegidos y desatendidos

opciones tenia una nifa o mujer cuando se enteraba que estaba
en embarazo, muchos respondientes introdujeron rapidamente
el tema del aborto, con afirmaciones enérgicas: “el aborto no es
una opcién”, “podria tener un aborto pero no legalmente” o,

en varios grupos focales hubo respuestas en coro con el mensaje
“no, no, no”. El hecho de que los participantes levantaron el tema
rapidamente, asi como la prohibicion total al aborto, refleja la
controversia y el tabu que alrededor de este asunto. En particular,
los participantes mencionaron de inmediato el caso de “Beatriz”

y varios debates alrededor de la tematica.

3.6.2 Acceso al aborto en la practica

Las mujeres y las nifas estan accediendo a abortos ilegales

en El Salvador. La mayoria de los entrevistados —gente joven

y proveedores de servicios— estaban familiarizados con casos
de nifas y mujeres que habian tenido procedimientos ilegales
de aborto o que se habian practicado un aborto por si mismas.
También enfatizaron el los peligros asociados con los abortos
clandestinos, incluyendo el riesgo de persecucion —"si te pillan
te pueden dar entre 3y 5 afos”"—; y el riesgo de infertilidad,
dano fisico o, incluso de muerte, dada la naturaleza insegura de
los procedimientos.

Hay abortos, pero depende de lo que la joven haga. No es
legal, pero pueden conseguirse servicios ilegales. Es muy
riesgoso. El doctor podria ir a la carcel, la mujer podria ir

a la carcel. Tal vez no pueda tener hijos en el futuro. Todos
sabemos de gente que los ha tenido...el caso fue de una nifa
que subiod por unos escalones muy largos y se tir¢ cuesta
abajo. Perdio el bebé y le dieron que tendria embarazos de
riesgo en el futuro.®°

... Mi caso ses igual: se provocé el aborto con hierbas
naturales que son abortivas y perdio el bebé. Esto paséd
hace cuatro afos y hace tres afos le quitaron el Gtero por
complicaciones. Es miembro de mi familia.®'

Los peligros asociados con el aborto no regulado son
particularmente serios para las mujeres menos privilegiadas,
quienes no pueden acceder a servicios ilegales de aborto mas
seguros (y mas costosos). Esto también es relevante para las
mujeres y las nifas de contextos privilegiados, quienes son
dependientes econémicamente de sus padres o de la familia, pero
no pueden obtener su apoyo para acceder al aborto. Es un ejemplo
de como las leyes restrictivas no solo fracasan en proteger a la
gente joven, sino que ademas socavan su proteccion en la practica.
Los activistas antiaborto también usan la informacién sobre

los riesgos del aborto para retratar la practica como peligrosa.
Muchos participantes describieron el aborto como una practica
que siempre sera de alto riesgo. Las percepciones erréneas sobre

la naturaleza peligrosa del aborto en todas las circunstancias sirve
como justificantes para las restricciones legales y terminan por crear

barreras directas para el acceso a los servicios de aborto seguro
en El Salvador.

3.6.3 Percepciones de la ley: justificacion y puntos
de vista

Aunque todos los participantes estaban al tanto de la legislacion
sobre aborto, las opiniones acerca de la ley eran diversas entre
la gente joven y los proveedores de servicios. Los participantes
jovenes tendian a mostrarse claramente incomodos expresando
sus puntos de vista sobre el aborto, defendiendo la legislacion

o defendiendo sus ideas sobre el aborto, con relacién a lo que
dispone la regulacion:

¢{Hay excepciones?

Siempre es ilegal. Todos estamos de acuerdo con la ley.®

¢Si una chica muy joven estd embarazada, cudles son
sus opciones?

Para ella la opcion es seguir adelante, quedarse con el bebé.
Seria mejor para ella si sus padres la apoyan.

Nunca pensaria en un aborto.®

Ademas de citar la ley como tal, los participantes estuvieron

de acuerdo en que las leyes restrictivas sobre el aborto tienden

a justificarse apelando a principios religiosos, o describiendo la
importancia de proteger la vida del feto. Sus puntos de vista reflejan
construcciones sociales sobre las mujeres y las nifias —destinadas
primariamente a la maternidad y restringiendo la sexualidad
femenina al objetivo de convertirse en madres. Esto también

puede explicar por qué, cuando se describian los riesgos asociados
con el aborto, los respondientes se enfocaron en la infertilidad.
Contrastando estas opiniones, quienes estuvieron en desacuerdo con
la naturaleza absoluta de la prohibicién del aborto, tendian a explicar
sus posiciones desde alguno de estos argumentos: la pregunta

de si el embarazo era “merecido” dada la decision de la chica

(por ejemplo, en casos de violacion no seria merecido) o haciendo

un balance entre el riesgo de la vida de la mujer y el riesgo de la vida
del feto no nacido. La interaccién de esas dos légicas puede ser vista
en los siguientes comentarios de los grupos focales de discusién con
personas jovenes:

¢{Alguna gente piensa en el aborto?
iSi, muchos lo hacen!
¢Por qué nunca lo considerarias?

Joven 1: por mis creencias. Es un pecado contra Dios.

Joven 2: todo el mundo tiene derecho a vivir.



Joven 3: nunca pensaria en un aborto porque no podria al
bebé en tanto sufrimiento. Es muy dificil obtenerlo porque es
ilegal. Y es muy dificil que se apruebe.

Joven 4: hay excepciones. Si una mujer va a morir... yo
creo que en el caso de Beatriz, ella deberia haber recibido
el aborto porque el bebé no iba a vivir.

{Qué opinas sobre la ley?

Joven 1: si quedara en embarazo no tendria un aborto
porque un bebé es un regalo de Dios. jEl bebé es inocente!

Joven 2: |a gente debe pensar antes de actuar y hacerse
responsable de las consecuencias. El aborto no tiene
vuelta atras.

Joven 3: no me gusta ni siquiera la idea de que mi madre
pensé en un aborto cuando supo que estaba embarazada.
No le haria eso a mi hijo. También te puede dafar
internamente y no podras tener hijos. Es malo para ti.8

¢{Qué opinas sobre la ley?

Joven 1: yo cambio de idea cuando es por violaciéon. En ese
caso debe ser su decision porque ella podria incluso no
amar al bebé. Pero no si ella ha estado teniendo relaciones
sexuales con muchos jovenes —en ese caso, fue su decision
y su culpa.

Joven 2: hay excepciones. Si una mujer va a morir...pienso
gue en el caso de Beatriz ella deberia haber accedido al
aborto porque el bebé iba a morir.

Joven 3: cuando una mujer ha sido abusada, creo que el
aborto debe ser ilegal.

Joven 4: no, el bebé deberia nacer y ser dado en adopcion.

Joven 1: estoy consciente de que estarfa matando una vida,
pero sé el trauma que la causa a una mujer y ella nunca
podra amar al bebé. Dependera de qué tan avanzado esta
el embarazo.

Joven 3: |a ley nunca cambiara porque el aborto nunca
debe ser legal. La pildora del dia después esta bien, por el
momento. Solo te la dan hasta tres dias después y un mes
es muy distinto a tres dias.®

Como puede verse en las afirmaciones anteriores, las justificaciones
expuestas por las participantes para las excepciones de la ley

sobre aborto no provenian de un reconocimiento del derecho

de la mujer a elegir la terminacién o continuaciéon del embarazo.
Por el contrario, estaban basadas en un célculo que consideraba

las circunstancias que llevaron al embarazo (“ilo merecia?) y

en el balance entre el riesgo de la vida de la madre y el valor de

la vida del feto no nacido. Incluso cuando la gente joven estaba

en desacuerdo con las leyes restrictivas sobre el aborto, se valieron
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de este tipo de argumentaciones: “hay situaciones cuando esto
deberfa permitirse. El aborto terapéutico —cuando el bebé pone en
riesgo la salud de la madre—, la eutanasia —cuando el bebé tiene
una enfermedad o no tiene cerebro—, y clasico, cuando la madre
no quiere el bebé. Estoy de acuerdo con el aborto terapéutico”.®
De hecho, aunque la mayoria de las personas jévenes incluidas

en la investigacion expresaron acuerdo con algunas circunstancias
en las que el aborto podria o deberia ser legal, solo una lo describid
como un tema de derechos de la madre: “Es mi cuerpo y deberia
decidir por mi misma".#’

Un representante del Ministerio de Salud reconocioé estas actitudes:
"“En El Salvador, solo vemos la vida del nifio no nacido y, algunas
veces, nos olvidamos de la madre. Tenemos que recordar sus
derechos y tener empatia. Y esto se relaciona con la provision de
anticonceptivos a las adolescentes. En mi opinién el aborto es un
derecho de cada mujer, pero la decision debe estar basada en los
antecedentes sobre los derechos y las complicaciones. La nueva ley
incluye un componente preventivo, debido a la muerte de la madre
por problemas durante el embarazo. Y para reducir estereotipos
sobre la entrega de métodos anticonceptivos a adolescentes”.

3.6.4 Barreras al acceso y el papel de la ley

El caso de El Salvador demuestra la funcion que tienen las leyes que
restringen los derechos de las mujeres a recibir servicios de aborto
en la afirmacion de la identidad femenina dominante, asociada a la
maternidad —es inaceptable que una mujer decida no tener un
hijo. La siguiente seccién explorard como esta ley opera como parte
de una historia mas amplia de discriminacién y violencia de género
en el pais. Curiosamente, algunos jovenes estaban mas dispuestos
a cuestionar la ley que otros: un grupo de mujeres jévenes justificd
sus declaraciones normativas sobre el aborto citando la decision
del tribunal: “el aborto siempre debe ser ilegal —hubo un caso
muy famoso por esto, pero decidieron que era ilegal”.®® Aunque
muchos jovenes expresaron fuertes opiniones acerca de cuando

el aborto puede o no justificarse, también respondieron “no”
cuando se les pregunté si pensaban que el tema debe ser dictado
por la ley. Algunos jovenes justifican esta posicién argumentando
que, teniendo en cuenta la complejidad de las circunstancias
individuales, el aborto es una cuestion que debe determinarse caso
por caso. Otros hicieron hincapié en que se trata de un asunto de
ética personal. Por Ultimo, muchos jévenes tomaron nota de las
limitaciones que tiene la ley en restringir las conductas, sefalando
que la gente ‘hard lo que quiera hacer’.

¢Cual es tu opinién sobre la ley de aborto?

Algunas veces estoy de acuerdo con la ley, pero cuando me
toca en lo personal entonces no estoy de acuerdo. Tengo
una amiga que quedd en embarazo y, para ella, me gustarfa
que la ley hubiera sido distinta.
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Estoy consciente de que el aborto significa matar a un ser
humano, pero si soy el padre y no tengo recursos para
cuidarlo, puedo imaginar que eso seria lo mejor.

Tal vez sea la opcion correcta cuando el bebé esta enfermo.®

iCrees que esta deberia ser una opcioén para cada
individuo o que debe ser definido por la ley?

Pensamos que ambas cosas son importantes —la ley y las
decisiones personales. La opinion de cada persona es
importante, pero a la ley no le preocupa esto. En el caso

de Beatriz, por ley, debieron dejarla tener un aborto, pues su
vida estaba en peligro y el bebé no iba a vivir.

Si, si la vida de la mujer esta en peligro ella deberia decidir.
El padre deberia tener una opinién en la decision.*®

iCrees que la gente joven debe pensar sobre la ley
como algo que aplica a ellos o que influye sobre
Su acceso?

La gente ignora la ley. Hacen lo que quieren hacer.

¢Piensas que debe ser determinado por la ley o por
cada individuo?

Creo que la mujer debe decidir: si no quiere hacer algo
nadie puede forzarme (curiosamente, la misma joven dijo
que el bebé era un regalo de Dios).

Creo que la ley esta bien...la gente deberia tomar
responsabilidad por sus acciones.”!

3.6.5 Acceso al aborto: conclusiones

La criminalizacion del aborto en El Salvador sirve como una
barrera directa para el acceso de la gente joven a abortos seguros.
Es posible que también opere como barrera indirecta para otros
servicios de salud sexual y reproductiva. La prohibicién del aborto
ha solidificado los tabues y el estigma asociado con la actividad
sexual en general y, particularmente, en lo que se refiere a la
actividad sexual no vinculada a la “paternidad/maternidad”.

Esto, por supuesto, es especialmente relevante para la gente joven.
De hecho, al contribuir a la idea de que el embarazo es la peor
cosa que le puede pasar a una joven, la prohibicién del aborto
intensifica las barreras enfrentadas por las jévenes en el acceso

a otros servicios de salud sexual y reproductiva, porque al hacer
esto estarfan aceptando que son sexualmente activas y, por lo
tanto, poniéndose ‘en riesgo’ de llegar a necesitar un aborto.

Esta tendencia normativa parece contradecir los discursos
recientes que promueven los derechos de la gente joven a acceder
a anticonceptivos, como medio de prevencién del aborto.

Tal como lo explicd una persona en la discusién de grupo focal,

“si el aborto es ilegal, entonces deberian mejorar la informacion
sobre los métodos anticonceptivos y sobre cémo tener una vida
sexual activa”??. Hay una cierta l6gica en esta conexion: promover
el acceso a métodos anticonceptivos y a otros servicios de salud
sexual y reproductiva puede ayudar a evitar el embarazo no
deseado. También puede ser una herramienta de negociacién con
los actores politicos conservadores. Sin embargo, consolidar la idea
del aborto como una alternativa la planificacién de la natalidad
juega un papel en la narrativa sobre si una joven o mujer merece

el embarazo. Ademas, no es un argumento de apoyo al aborto que
esté alineado con los derechos.
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4 Género y discriminacion

Esta seccion explorard como las normas e identidades de género
impactan en el acceso de la gente joven a los servicios de salud
sexual y reproductiva; y el rol que juega la ley en la proteccion contra
la discriminacién de género. Las leyes sobre género y discriminacion
estan relacionadas indirectamente con el acceso: tal vez fracasen

en proteger adecuadamente a las mujeres o a la poblacién LGBTI

de la discriminacion de género por parte de los proveedores de
servicios y, por lo tanto, que actien como barrera. Alternativamente,
las experiencias individuales sobre discriminacion de género, o las
identidades de género restrictivas, de manera mas amplia, tienen un
efecto en la capacidad para acceder a la salud sexual y reproductiva,

independientemente de la legalidad existente en materia de equidad.

Esta seccion explorara los impactos directos e indirectos que las
normas de género y la discriminacion tienen sobre el acceso.

4.1 Género y discriminacion en
la sociedad: ‘el machismo’

Los participantes hicieron, con frecuencia, alusion al “machismo”
en sus respuestas a cuestionamientos sobre el acceso —en
particular, como justificacion de la existencia de determinadas
barreras. Sus descripciones del machismo revelaron su significado
como una fuerza cultural:

¢Qué significa ser machista?

Machismo significa que se acepta que los jovenes tengan
sexo pero no las chicas®.

Algunos profesores son machistas y ayudan a los
jovenes varones [a acceder a los servicios de salud sexual
y reproductival.

¢Qué significa esto? ;Qué significa que los profesores
son machistas?

Es nuestra cultura, nuestra sociedad. No hay educaciéon en
El Salvador para respetar a las mujeres. Algunas veces los
maridos violan a sus esposas. El alcohol es un problema:
cuando estan borrachos las violan.

¢Se considera violacion que se obligue a la esposa
a tener sexo?

Es violacién. También se considera como violencia doméstica.
Pero ellas no reportan porque tienen miedo. Seran
amenazadas. Si un hombre es violado jamas lo diria por la
cultura del machismo.

¢Qué significa esto? ;Qué significa la cultura
del machismo?

El hombre trabaja. Tengo el derecho a todo y la mujer se
gueda en la casa. El hombre es mejor que la mujery la
muijer es débil. También depende de con cuantas mujeres
se acuesta un hombre: entre mas muijeres, él serd mas

macho —es asi como lo definimos. Cuando un hombre esta
con muchas mujeres se ve como un héroe; y si una mujer
estd con muchos hombres se ve como una persona sucia,
gue no sirve ya para nada. Es una inservible, una cualquiera.

El machismo no esta en nuestra casa porque nuestros
padres nos ensefaron a respetar a las mujeres y eso es lo
gue enseflaremos a nuestros hijos. Si un padre cuida de la
madre, entonces los hijos aprenderan a no ser machistas.
Ayuda si se distribuyen las tareas del hogar. También es
un asunto importante en el trabajo: algunos trabajos solo
aceptan hombres —mecanicos/carga/trabajos cientificos
o tecnoldgicos. No piensan que las mujeres pueden hacer
estas cosas. No estamos de acuerdo con esto.

Estoy de acuerdo. A mi me criaron en una cultura machista.

Yo fui criado por una madre soltera. Por eso no apoyo esto
(el machismo).

Es también mi caso y veo todo lo que ha tenido que trabajar
mi madre. Un hombre trabaja en horario de 8 a 5, pero una
mujer trabaja 24 horas al dia, 7 dias a la semana. Las mujeres
trabajan mas que los hombres. Y en la noche, el hombre
quiere tener sexo, asi que para ella el trabajo continda.

¢Las mujeres no quieren tener sexo?

Rara vez. jUsualmente son los hombres!®*

Estas entrevistas revelan la fuerza de las identidades masculinas
y femeninas dominantes en El Salvador; y las inequidades
estructurales que estas identidades ayudan a solidificar

y reproducir. En El Salvador, los roles de género estan impregnados
en todo y son inflexibles: las mujeres crian a los hijos y cuidan de
la casa mientras que los padres son los proveedores, tomadores
de decisién y lideres de la estructura familiar. Estas identidades
restrictivas sobre lo masculino y lo femenino se extienden al
sexo Y la reproduccion: los hombres son dominantes dentro de
la relacion sexual y se promueve la sexualidad y promiscuidad
masculina; mientras que la sexualidad femenina esté restringida
y es motivo de verglienza y degradacion.

Los comentarios anteriores también demuestran porque las
narrativas sociales discutidas en la seccién dos, relacionada con

el sexo y la paternidad/maternidad, aplican de manera mas rigida
sobre las nifias y mujeres jévenes que sobre los nifos y jovenes
varones: es mas problematico que las nifias y mujeres jévenes
tengan sexo porque esto entra en conflicto con las identidades
femeninas hegemonicas; mientras que para los nifos y jovenes
varones es mas aceptable porque va en conformidad con las
identidades hegemdnicas masculinas. Esto surgié durante las
discusiones de grupos focales con gente joven: los nifios y varones
jovenes se sentian mas comodos que las nifas y mujeres jovenes
criticando las normas sociales y legales restrictivas con relacion a la
sexualidad (incluyendo la ley sobre el aborto). Ellas, en general,



24 El caso de El Salvador Sobreprotegidos y desatendidos

fueron mas timidas al hablar de sexo y mas reacias a criticar las
costumbres dominantes. Aunque esto parezca paradojico (si las
normas sobre el sexo son mas restrictivas para las nifias y mujeres,
son ellas quienes deberian tener mas razones para criticarlas), esto
refleja el hecho de que las nifas y mujeres enfrentan consecuencias
sociales mas severas que sus pares hombres, cuando cuestionan

y desafian las leyes y normas

La prevalencia de las actitudes machistas y la fuerza de las
identidades de género binarias en El Salvador también se
relacionan con la discriminacion enfrentada por las personas LGBTI
(jovenes) en el pafs.

¢{Cuantos géneros crees que hay? ;Cuantos sexos?

Hay dos sexos en la sociedad, pero en lo personal creo que
no es asi. Tengo amigos que son homosexuales. Es diferente
pero los respetamos. Como sociedad no los respetamos.

Estoy de acuerdo. Tengo algunos amigos que son
[homosexuales], pero es muy duro porque la sociedad no
los acepta. En la sociedad el criterio que tenemos es que las
mujeres solo hacen cosas de mujeres como cocinar, estar en
casa y cocinar para el marido cuando vuelve.

Y como se relaciona esto con la discriminacién de las
personas LGBTI?

Es parte de la misma cultura, de la misma sociedad que te dice
que una mujer solo puede estar con un hombre y un hombre
con una mujer —nada distinto. Es la sociedad y la educacion
que brindamos en los colegios. En los colegios no damos
informacién diciendo que puedes escoger a tu pareja: si un
profesor ve que tienes comportamientos gays te empiezan

a discriminar un poco —te ponen apodos. Tenia un amigo
que es homosexual y a quien le gusta jugar futbol. Cuando
supieron que era gay dijeron que no podia jugar porque era
solo para hombres. Esta misma intimidacion les sucede a los
nifos. Es la misma sociedad...es muy duro y si alguien te ve
empieza a sefialarte y a decir que eres diferente.®

De hecho, la poblacion LGBTI (joven) es extremadamente
marginalizada dentro de la sociedad salvadorefna. Los respondientes
explicaron que “es vista como una enfermedad de la que te puedes
contagiar” y que “ellos [transexuales] son vistos como animales”.
Esto contribuye a —y es reforzado por— la falta de educacién
integral en sexualidad y reproduccion, incluyendo la falta de
informacién sobre las diferentes identidades de género. Tal como
fue sefalado por los promotores de salud de ADS, la discriminacién
se refuerza a nivel de las politicas publicas: el gobierno se niega

a incluir informacion sobre diversidad de género en el curriculo de
educacion sexual y reproductiva. De acuerdo a los respondientes,

la falta de educacién y de oportunidades para discutir hacen dificil
el proceso de conocerte a ti mismo en términos del sexo y de las
relaciones y del entendimiento de tu identidad de género.

La discriminacion enfrentada por la poblacién homosexual
estd demostrada por las diferentes categorias de identidad
adoptadas por los hombres homosexuales en El Salvador.
Los hombres homosexuales se identifican a si mismos
como ‘gays’, como 'hombres que tienen sexo con hombres’
0 como ‘evidentemente gays'.

Los hombres que tienen sexo con hombres no son vistos
en la sociedad como ‘gays’ porque estan asustados.

En El Salvador tenemos unos pocos miembros que son
hombres que tienen sexo con hombres porque la sociedad
ve esto como malo y nos tenemos que poner una coraza.
La sociedad no nos acepta...Hay algunas personas que
son entre gays y transexuales ‘evidentemente gays' y ellos
son visiblemente gays.?®

El hecho de que estas categorias estén construidas en términos

de la apertura a mostrar la identidad sexual en publico y no respecto
a la naturaleza misma de la identidad, indica el impacto y el nivel

de opresién de las normas de género en El Salvador. Tal como

se explorard mas adelante, la discriminacion experimentada por

las personas LGBTI (jévenes) también esta integralmente vinculada

a la ley y tiene serias implicaciones para el acceso.

4.2 Género, discriminacion y la ley

En El Salvador, la ley protege a mujeres y nifias contra la
discriminacién y la violencia. Muchos participantes se refirieron a la
Ley de Proteccion Integral de la Nifiez Y Adolescencia (LEPINA),%
donde se protege especificamente a la mujer contra la violencia

y se aborda el tema de la discriminacién. No obstante, como ha sido
demostrado en la seccién anterior, esto esta alejado de la realidad
gue enfrentan las ninas y mujeres. Los respondientes describieron
las nuevas leyes como un cambio en las normas de género que,

a su vez, esta vinculado con un alejamiento de las tradiciones, el
estilo de vida rural y la religién, para transitar hacia identidades
percibidas como mas “modernas”. Estas identidades estan asociadas
con la juventud y la “generacion de jévenes”: “el machismo es un
componente importante de la cultura de Latinoamérica y no se va

a marchar. Por eso las mujeres empezaron a adoptar practicas de los
machos —es la Unica forma de defenderse. EI machismo se ve mas
en la gente que esta en los 50. Por ejemplo, vino una mujer que

ha estado casada por unos afios. Nunca habia tenido un orgasmo

y el marido nunca le pregunté si le dolia tener sexo. Las parejas
mayores son asf y asi es también en las zonas rurales. Pero ahora hay
muchas leyes en El Salvador que protegen a las mujeres —ijy ellas
no tienen que tener sexo! La generacion joven tiene ideas distintas.
Estd comenzando a cambiar...”

Aunque no hay provisiones legales que criminalicen explicitamente
la actividad o la discriminacion en contra de la gente joven LGBTI,
tampoco la ley especifica la proteccion contra la discriminacion para
este grupo. En los grupos focales sostenidos en dos organizaciones



de apoyo a la poblacion LGBTI en San Salvador, los respondientes
enfatizaron en la importancia de tener provisiones legales concretas
que les brinden un reconocimiento legal y la proteccién contra la
discriminacion y la violencia.

¢Hay leyes que impacten a la poblacién LGBTI?

Es mas cultural. La legislacion siempre ha sido para ‘hombres’
y ‘mujeres’; no habla sobre transgénero. Aunque no hay
leyes que apoyen la discriminacién, tampoco las hay que nos
protejan, de modo que estamos perdidos. La reasignacion

de género no es legal —no podemos obtenerla. Los grupos
conservadores no nos reconocen. Antes que nada,
necesitamos reconocimiento legal y después que se pongan
a disposicion las cirugfas. No estan disponibles en este pais

y tenemos que viajar al exterior para conseguirlas. No creo
que estén explicitamente abordadas en la legislacion.

Las provisiones que protegen especificamente contra la discriminacién
a la poblacién identificada como LGBTI son también fundamentales
para la reparacion legal en los casos en que se experimente
discriminacion a la hora de acceder a los servicios o en otros
contextos. El reconocimiento legal es particularmente importante
para los individuos que no quieren ser identificados como hombre
0 mujer bajo la ley o que desean cambiar su identidad de género.
Este reconocimiento es crucial para garantizar que lo servicios son
accesibles. Las estipulaciones legales pueden jugar un rol simbélico
dentro del contexto social, en el cual se niega el reconocimiento,

y se discrimina activamente, a la poblacion joven LGBTI.

4.3 Implicaciones para el acceso

Los roles e inequidades de género impactan en el acceso

a los servicios de salud sexual y reproductiva. Contribuyen
significativamente a “la pena” y al estigma que sienten los jovenes
—especialmente cuando las chicas acceden a los servicios, pues ahi
se refuerzan las normas sociales, reflejadas por la discriminacion

y los sermones que los proveedores de servicio dan a los jovenes.
Tal como lo explicé un voluntario joven de ADS, “Las personas que no
reciben la informacion son las mujeres entre 10 y 18 afos y quienes
realizan trabajo sexual. No reciben informacién debido a las
presiones sociales”.®® Las normas de género dominantes también
impactan en la salud sexual y reproductiva de las nifias y mujeres
jovenes cuando los ninos y hombres jovenes responden a la presion
social que impone que no deben usarse los anticonceptivos.

El impacto de las identidades binarias de género sobre el acceso

son incluso mas aparentes en el caso de los jovenes LGBTI, quienes
reportaron que les niegan los servicios y, en los casos en que acceden,
enfrentan discriminacion. Mas aun, tal como fue anotado por los
respondientes, los servicios requeridos por la gente joven LGBTI

tales como las cirugias de reasignacion de género o los tratamientos
hormonales no se encuentran disponibles en las clinicas publicas.
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De acuerdo a los participantes de un grupo focal “es mas duro para
los jovenes en la comunidad gay porque tenemos practicas sexuales
distintas y somos discriminados. La discriminacion es un problema...
si una mujer transexual accede a los servicios, no se lo ofreceran

o le negaran el servicio. Si un joven trata de comprar un condén le
dirdn «es asqueroso —;cémo puedes tener sexo con otro hombre?».
Hay poco personal médico con conocimiento. El sector privado es
muy caro y el publico no tiene la oferta de servicios. No tiene que ver
solo con los servicios de salud: en los hospitales publicos te critican

y te niegan las prestaciones. ¢{No serfa ideal si nos apoyaran y nos
refirieran a consejeria?”.*®

La discriminacién, en primer lugar, desestimula la busqueda
de servicios de salud sexual y reproductiva por parte de los
jovenes LGBTI:

¢La gente LGBTI tiene mas dificultad para acceder
a los servicios?

El problema aqui es que la ley se ha hecho solo para los
hombres y las mujeres y no incluyen nada sobre LGBTI, etc.
Entonces empiezan a sefialar o que es normal y la poblacion
LGBTI piensa que no recibira servicios de la forma adecuada.
Generalmente, el problema es que algunas personas empiezan
a discriminar y no ofrecen servicios de manera adecuada a este
tipo de personas. Por ejemplo, el pensamiento es “;para qué
voy a ir al doctor si me van a tratar mal porque tengo una
forma distinta de ver las cosas?"”.1%°

4.4 El género, el acceso y la ley

Las identidades de género restrictivas, binarias y jerarquicas impactan
sobre el acceso de la gente joven a los servicios de salud sexual

y reproductiva en diversos niveles. En el caso de la poblaciéon joven
LGBTI, crean barreras directas al acceso. Cuando estas identidades
no son legalmente reconocidas y no se ofrecen servicios relevantes
de salud sexual y reproductiva, la ausencia de la ley crea una barrera
indirecta al acceso. Mientras tanto, la falta de proteccion contra la
discriminacion significa que no pueden buscar reparaciones legales
cuando los proveedores de servicios les niegan los servicios —una
situacion que ocurre con frecuencia, de acuerdo al testimonio de
los participantes.

Cabe decir que las identidades de género discriminatorias tienen
un impacto mucho mas amplio en el acceso, al desempoderar

a mujeres, nifas y jévenes LGBTI respecto a su acceso a servicios
de salud sexual y reproductiva. Las barreras indirectas asociadas

al género son la raiz de la mayoria de las barreras significativas
para el acceso identificadas durante el caso de estudio. Como se
explorara en la siguiente seccién, una de las manifestaciones de

las identidades de género discriminatorias es la prevalencia de la
violencia basada en el género en El Salvador, la impunidad para sus
autores y la discriminaciéon contra las mujeres y las nifias.
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5 Violencia

La violencia es una realidad importante que afecta muchas éareas
de la vida en El Salvador. Las tasas de criminalidad del pais se
encuentran entre las mas altas del mundo: en 2012 las tasas de
homicidios per capita estaban en 69 por cada 100.000 personas.'®
Las altas tasas de criminalidad se explican, en gran medida, por

la actividad de pandillas. La prevalencia de las pandillas es muy
relevante para la comprensién de las barreras legales para el
acceso, pues determinadas zonas geograficas estan gobernadas,
en la practica, por las pandillas —las pandillas son la ley. Segun

el personal de ADS, las acciones programaticas se complican por las
“maras”, que ademas se resisten a la presencia de la organizacion
en las comunidades donde estas tienen una influencia significativa;
“es muy dificil con este tipo de personas — es realmente dificil
dialogar con ellos. Nos sentimos en riesgo cuando vienen a la
ciudad: actian como si fueran la policia”.'%4

La violencia doméstica también es rampante en El Salvador.

El Instituto de Medicina Legal estima que, desde 2006, cada dia
muere mas de una mujer, con un registro de “437 femicidios
[homicidios contra las mujeres]”.'®> De acuerdo al Instituto de
Estudios de la Mujer, CEMUJER “hay dos elementos comunes
en los homicidios contra las mujeres: 8 de cada diez mujeres
son asesinadas por el esposo o el exesposo...los homicidios son
cometidos por hombres”.106

Los participantes sefialaron con frecuencia el problema de la
violencia doméstica y vincularon este a factores como la tendencia
mas extendida de violencia de pandillas en el pais, las relaciones

de violencia de las identidades masculinas y la falta de capacidad
para hacer cumplir la ley y responder a la violencia. Cuando se
pregunto si la violencia sexual y la violencia basada en el género
eran un problema muchos participantes respondieron con un gesto
de conocimiento de causa y una risa triste: “si, mucho”. De acuerdo
a un grupo de estudiantes universitarios, “debido a la cultura
machista es muy comun que los hombres abusen de las mujeres.
Los hombres violan a las mujeres a menudo. También tiene que ver
con la inseguridad del pais —esto causa violencia sexual porque

la policia no le da importancia a los casos en que una persona

es abusada”'”’. Inquietantemente, cuando se pregunté por las
causas del embarazo adolescente los participantes se refirieron

con frecuencia a la violencia e incluso la violacién: “porque es una
comunidad realmente violenta o tal vez el chico no deja que ella
use planificacion familiar o que obtenga un aborto”.'®

“Tenemos un dicho aqui. .. que en El Salvador
no se valora la vida".!"’

“Ellos (personas LGBTI) estan en la lucha por
establecer leyes contra la violencia. Tenemos
leyes que los protegen pero no siempre son
implementadas. No es ilegal ser homosexual.
Pero es ilegal para la sociedad".'%

La violencia basada en el género y la violencia sexual son
también problemas significativos fuera de la casa. La gente joven
LGBTI incluida en la investigacion describié la violencia y abuso
que experimentan:

{Qué dird la gente? Te gritaran en la calle.
Te sefalan en el colegio y en la universidad.
Te violentan fisicamente.!®

La mayoria de las victimas de violacién son personas
transexuales. También somos victimas de las pandillas: si
un miembro de la pandilla tiene sexo con una persona
transexual y esa persona dice algo, entonces la mataran

y asesinaran también a su familia. Tuvimos un caso hace
algunos afos en que un gay estaba violando a un chico

de 14 afios —este caso fue una violacion de los derechos
del nifio, pero el hombre mayor le dijo que si lo acusaba
entonces le dirfa a los padres que él era gay. Eso constituye
una doble violacion. Es duro ver este tipo de cosas.'®

La naturaleza extrema de la violencia contra los homosexuales

y transexuales descrita por los respondientes también se relaciona
con la magnitud de las identidades de género dominantes descritas
en la seccion previa. Las identidades LGBTI no se acomodan con

las categorias dominantes y binarias del género y amenazan estos
roles. También amenazan las ideas existentes sobre las relaciones
sexuales, que solo se consideran apropiadas en el contexto de una
estructura familiar tradicional y con fines de procreacion.

Las personas jovenes también estan sujetas a la violencia dentro
de las instituciones. Cuando se presentd el escenario entre una
relacion sexual entre un profesor y una estudiante, la gente joven
participante respondié que esto no es, para nada, una situacion
anormal. Cuando se pregunté sobre la violencia sexual, los
respondientes reconocieron el papel de las identidades de género
discriminatorias y de la respuesta de la sociedad ante estos casos,
de acuerdo a la cual las mujeres deben tolerar el abuso y son,

a menudo, culpabilizadas por este.



¢Si fuera bajo coercidn, crees que la nina se sentiria
comoda reportando la situacion?

Creo que no dirfa nada porque el profesor la amenazaria.
Hay leyes, pero él la amenazaria aunque sepa sobre estas.
El profesor es el mas culpable pero si la gente se entera ella
se llevara la peor parte.

iSuceden este tipo de cosas?

Si, este afo en particular. A tres nifias que antes se abstenian
ahora les da lo mismo. No usaron anticonceptivos o no los
usaron incorrectamente. Una abandond los estudios y las
otras continuaron, pero cuando todo el mundo se enteré
empezaron a criticarlas y les dejaron de hablar.™

Lo que es particularmente estremecedor del comentario anterior
es que incluso las nifas entrevistadas reconocen el doble estandar
aplicado al profesor varon y a la estudiante —sus respuestas
culparon parcialmente a la joven. “Ahora les da lo mismo. No
usaron anticonceptivos”. Esto demuestra como la normalizacion de
la violencia basada en el género en la sociedad refleja y legitima la
dominacién masculina y las identidades hegemaénicas de género.

5.1 Impunidad para la violencia

Si bien la gente joven y los proveedores de servicios participantes
en la investigacién demostraron conocimientos sobre las leyes

gue protegen a las mujeres contra la violencia, la realidad es que
estas legislaciones estan lejos de ser implementadas en la practica.
La impunidad con la que ocurre la violencia basada en el género
estd ligada no solo a las normas sociales permisivas de El Salvador
sino también al miedo a la retaliacién violenta de los perpetradores,
de los proveedores de servicios y de los funcionarios encargados de
hacer cumplir la ley. Una vez mas, esto demuestra como los niveles
de violencia en la sociedad sirven para consolidar la dominacién
masculina. También tiene graves consecuencias para el acceso.

¢La violencia basada en el género es un problema
en la comunidad?

Tenemos ese problema pero no tenemos los nimeros porque
las mujeres tienen miedo a informar a las autoridades.
Tienen miedo a que la segunda vez sea peor. Cuando van

a la clinica y nos damos cuenta de que han sido golpeadas,
tenemos que informar a las autoridades, asi que tenemos un
registro. Sin embargo, es andénimo, para asi protegerlas de
las retaliaciones.”?

Esto también fue explicado en términos de las dificultades
asociadas con la busqueda de justicia para las victimas de violencia
dentro del sistema legal:
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iLa ley protege a la gente joven del abuso?

No. Eso depende. Algunas nifias cuentan a las autoridades
sobre el abuso, pero la mayorfa no dice nada. Cuando
hablan con las autoridades, es un proceso largo, con una
fuerte carga emocional sobre la persona, asi que prefieren
no hacerlo [reportar el abuso]. O estan asustadas de que
la persona tome venganza contra ellas.”?

La amenaza de violencia tiene también un impacto sobre la
implementacion de los requerimientos de reporte y pone también
sobre la mesa el tema de la proteccién de los proveedores de
servicios. Muchos tienen miedo a la venganza de los autores de

la violencia (particularmente en comunidades con una fuerte
presencia de pandillas). Los proveedores describieron esto como un
grave problema: “por ejemplo, si una nifa viene y ha sido abusada,
tengo la obligaciéon de comunicarlo a la policia. Pero, ;quién va

a protegerme? Esto es un caos en las clinicas de salud publica —no
quieren ayudar a las nifas, acttan con tibieza. Puedo entender esto
—no quiero dejar a mi hijo sin su madre [refiriéndose a la amenaza
de retaliacion por parte de los autores del abuso —a menudo
miembros de pandillas organizadas]. Hay mucha confusion en la ley
y falta de claridad entre la prevencién de la violencia y la proteccion
del derecho a la confidencialidad”."

La impunidad para la violencia también se extiende a los incidentes
de abuso perpetuados por los propios proveedores de servicios.
Como se discutio en la seccion anterior, la falta de proteccion

legal especifica contra la violencia y el abuso para la poblacion
LGBTI contribuye directamente a la impunidad para la violencia
cometida por los proveedores de servicios. Tal como lo explica un
participante transexual, “el problema es que no tenemos una ley
para nosotros. Las leyes no nos cobijan. El reconocimiento legal es
importante. El problema es que no estamos informados sobre este
tipo de leyes y cuando alguien importante del gobierno viene no
somos capaces de actuar: te golpearan y se iran”."

¢Hay violencia que viene de personas del gobierno?
¢La policia es violenta en algunas ocasiones?

Si, si, si (riéndose). Hasta hace pocos afos si un policia veia

a una persona transexual la paraba, la registraba —asumen
gue tenemos marihuana. Esto es solo para las personas
transexuales. Una de las razones para la discriminacion
contra los “evidentemente gays” es, por ejemplo, cuando un
policia ve que van a ir al bafio y piensan que van a tener sexo
alli. En los parques publicos en El Salvador...tenemos un lugar
llamado San Luis Talpa...en ese parque las personas LGBT

no pueden entrar. Es un ejemplo de discriminacion directa.
Tenemos tanto discriminacion indirecta como directa. Si una
victima de asalto va a la policia, el caso sera archivado. Si vas
a la policia te dirdn “eso te pasa por ser asi”. La cosa es que
si sufres agresiones, dicen que es tu culpa porque ellos no se
atreven a actuar con fuerza.
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¢El sistema de proteccion incluye alguna proteccién?

No, para nada. En el gobierno tenemos una mesa para
nuestros derechos, pero no se usa, simplemente esta ahi.
No nos sentimos seguros.''®

5.2 Violencia y acceso

El grado de violencia basada en el género y de impunidad para

con esta en El Salvador tiene un impacto directo sobre el acceso.
Cuando las mujeres han sido victimas del abuso ellas tienen miedo
de acceder a los servicios por la verglienza y culpabilizarian que
recibiran por la situacion que viven; asi como por el miedo a la
retaliacién del victimario. Esto se refuerza con las narrativas sociales
sobre el género ya exploradas en la seccion previa: las identidades
de género que hacen a las mujeres responsables por mantener

los estandares sociales de represion sexual y “moralidad” y que
estimulan la promiscuidad masculina conducen a que prevalezcan
situaciones donde la respuesta a la violencia sexual es culpar a la
victima. Esto también es resultado de la incapacidad de las mujeres
y de las nifas para confrontar el poder masculino y la normalizacién
de la violencia sexual.

¢Las mujeres abusadas temen visitar las clinicas?

Si, tienen miedo de ser amenazadas o de que sus familias
sean amenazadas. La gente sabra que han sido abusadas

y empezaran a criticarlas pese a que ellas son las victimas.
Diran que es su culpa por la forma en que estaba vestida.

La gente piensa que si ya fue violada ahora continuara
teniendo sexo con otra gente. Conozco una chica que tiene
14 anos y fue abusada sexualmente. Para ella era tan normal,
que ni siquiera sabia que estaba siendo abusada.'”

La normalizacién de la violencia basada en el género es una
barrera directa para el acceso de las personas LGBTI a los
servicios de salud sexual y reproductiva, pese a la existencia de
provisiones legales basicas contra la discriminacion. La violencia
verbal y fisica y el abuso son tan comunes en los servicios para
quienes se identifican como homosexuales y transexuales, que
muchos respondientes nunca considerarian buscar servicios en las
instalaciones publicas (principalmente) o privadas.

Respecto al acceso a los servicios, ¢es dificil?

Tenemos pocas clinicas especializadas para nosotros.
Funciona en algunos lugares pero no en todas partes. La
cosa es que en una clinica publica te diran que asi es como
eres y que por eso tienes infecciones. Eso es en las clinicas
publicas. Tenemos una ley desde el 2012 que dice que si
sufrimos discriminacién, probablemente no despediran al
empleado, pero le impondran una accion disciplinaria."®

¢Cuales son las barreras mas grandes que enfrenta
la poblacion LGBTI para el acceso?

La ley mas importante que necesitamos es una contra los
crimenes de odio porque eso lleva a la violencia e incluso

a la muerte. Un intercambio de palabras puede llevar a algo
peor y es por eso que estamos luchando. Esto también
incluye a los padres: cuando se enteran de que eres gay

o lesbiana te echan de casa. Esto conduce a la prostitucién,
a las drogas, a las ETS y al trafico. La homofobia en la
poblacion también es un problema.®

¢La ley ha ayudado a mejorar el trato para la
gente LGBTI?

iSi! Pero no hay tanto progreso como quisiéramos.

Es excepcional. Todo tiene que ver con los transexuales,
pero como hombre gay voy a las clinicas y todo el mundo
te trata horrible.

¢{Cémo te discriminan?

Llevard mucho tiempo. Obtendras el servicio pero no como
quieres. Si tienes un problema o experimentas violencia te
diran que es por ser como eres.'?°

El hecho de que las personas transexuales y homosexuales en

El Salvador son culpabilizadas por la violencia que reciben indica,
por un lado, el nivel de discriminacién que enfrentan —“son vistos
como animales”—y, por el otro, la fuerza de las identidades
binarias de género, que se sienten amenazadas por su presencia.
El hecho de que algunos encuestados estuvieran en capacidad

de ofrecer ejemplos de incidentes de violencia experimentados
durante el acceso a los servicios es un indicador de las limitaciones
que tiene la ley en la proteccion contra el abuso; en el contexto de
narrativas sociales donde priman las diferencias de género y de una
cultura existente de violencia.
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6 Conclusiones e implicaciones

6.1 Barreras legales en El Salvador

Tanto las barreras legales directas como indirectas tienen un
impacto sobre el acceso de la gente joven a los servicios de salud
sexual y reproductiva en El Salvador. Las barreras directas
incluyen la prohibicién absoluta del aborto y la legislacion
secundaria que requiere el consentimiento de los padres para
gue los menores de edad accedan a tratamiento médico (en los
casos excepcionales en los que esto es aplicable a la salud

sexual y reproductiva). Las barreras legales indirectas en

El Salvador incluyen la alta edad legal de consentimiento sexual
(18 anos, la mayoria de edad), la legislacion secundaria que
requiere el consentimiento de los padres para que los menores
de edad reciban tratamiento médico (en los casos en que esto es
aplicable a los servicios de salud sexual y reproductiva) y la falta
de proteccion juridica contra la discriminacion para la poblacion
identificada como LGBTI. Como lo demuestra el anélisis de impacto
de la prohibicion del aborto sobre el acceso, las barreras directas
en El Salvador sirven para crear también barreras no legales al
contribuir a la verglienza, al estigma y al silencio existente con
relacion al acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva.

Las leyes de apoyo en El Salvador no parecen cumplir con su
cometido: no se aplican o son implementadas erréneamente debido
a numerosas barreras socioculturales Ejemplos de leyes de apoyo
incluyen la reciente introduccion de requerimientos sobre educacién
en salud sexual y reproductiva y las politicas que requieren que las
escuelas admitan a las estudiantes embarazadas y tomen medidas
para apoyarlas. Otros ejemplos de este tipo de regulaciones, que
fueron referidos por los proveedores de servicios y que rara vez

se cumplen en la practica, abarcan las directivas del Ministerio de
Salud sobre la proteccion de la confidencialidad sin importar la
edad y sobre la entrega de métodos anticonceptivos a los jévenes,
en todos los casos, por parte de los prestadores de servicios.

El conocimiento sobre estas provisiones legales es deficiente, tanto
a nivel de los proveedores de salud como en los jévenes. Ademas,
la gente joven explicd que aunque “la ley” sobre estos temas no
impide el acceso, el hecho de que se requiera el consentimiento de
los padres para el tratamiento o que se obligue a los prestadores

a entregar informacion a los padres, hace que sientan que la ley

no protege su derecho a la confidencialidad o al acceso a servicios.
Por el contrario, la gente joven observé que la confidencialidad

y el acceso a servicios son asuntos en los que los proveedores de
servicios cuentan con una cantidad significativa de discrecionalidad.

Las personas jovenes participantes en la investigacién demostraron
claro conocimiento de la ley sobre la edad de consentimiento
sexual. No obstante, tal como fue explorado en el anélisis, en
muchos casos interpretaron el propésito de la ley como una
prohibicion para que los jovenes tengan relaciones y actividad
sexual, mas que como un mecanismo para protegerlos del

abuso. Las personas jovenes demostraron clara consciencia sobre
las leyes restrictivas del aborto. En términos de acceso a los

“iQué cambiarias en la ley?”

“La ley nunca va a cambiar; creo que seria
dificil cambiar la ley porque eso significaria
cambiar la mentalidad de la gente”.'

“Promoveria que la sexualidad no sea
un tema tabu".'?

servicios —en los casos en que identificaron la ley como fuente
de proteccion para el acceso (o como jugando “a su favor”)—
hay una brecha significativa entre la forma en como entienden

y describen la ley y su impacto sobre ellos y la manera en que
ellos mismos y sus pares experimentan la ley en la practica. Hubo
gran confusion respecto a las garantias que tienen los jovenes en
términos del acceso a los servicios y a la confidencialidad. Mas
aun, incluso cuando las personas jévenes explicaron que tenian
derecho a acceder a los servicios de salud sexual y reproductiva,
en la practica, es poco frecuente que accedan a los servicios

y demostraron bastante incomodidad ante la sola posibilidad

de hacerlo.

Esto demuestra como en El Salvador el impacto de la ley es
dificilmente aislable del impacto que tienen otras barreras.

En todas las areas legislativas consideradas en este estudio

(edad de consentimiento, impacto de las leyes en el acceso,

etc.) la interpretacion de la gente joven y la aplicacion por parte
de los proveedores de servicios esta basada en factores del
contexto, muchos de los cuales se relacionan con narrativas
sociales restrictivas en cuanto a la sexualidad de los jovenes.

En particular, los valores religiosos que condenan el sexo fuera del
matrimonio, combinado con actitudes sociales que estigmatizan

la actividad sexual fuera de la unién familiar/del rol procreativo
—particularmente para las mujeres jévenes—, crea barreras
significativas para el acceso de la gente joven a los servicios de
salud sexual y reproductiva (la llamada “pena”). También alimentan
un segundo tipo de narrativa dominante segun la cual la salud
sexual y reproductiva de los jovenes se traduce en la protecciéon de
riesgos del embarazo y de las ITS; y bajo la cual las consecuencias
de la actividad sexual juvenil (particularmente el embarazo) son
retratadas y percibidas como extremadamente horrendas.

En dicho contexto, la eliminaciéon de leyes restrictivas que crean
barreras directas para el acceso de la gente joven es critica.

Es también importante que los derechos de la gente joven estén
claramente establecidos en la ley o, de lo contrario, es muy posible
que les nieguen el acceso en la practica. Es posible, no obstante,
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que la aplicaciéon e impacto de estas medidas continle estando
determinado por la influencia de los factores externos (sociales).

De hecho, no pareciera que los jovenes ven la ley como la barrera
maés significativa que restringe o impide su acceso. Explicaron que
la ley no es el factor mas importante en determinar su habilidad
para acceder a los servicios 0 su comportamiento y toma de
decisiones en la practica:

No, la ley no es un problema. Hay una ley que sefiala que la gente
joven tiene el derecho a la informacion sobre salud sexual —todo
tipo de informacion.

iCrees que la gente joven piensa sobre la ley como algo
que aplica a ellos o como algo que influye en su acceso?

La gente ignora la ley —hacen lo que quieren hacer.'??

Aungue las narrativas sociales restrictivas —"sexo dentro de

la familia” y “proteccion de los riesgos”— parecen ser los

factores dominantes que impactan el acceso de la gente joven

a los servicios de salud sexual y reproductiva en El Salvador, la
investigacion reveld cémo las provisiones legales especificas juegan
un papel importante en formar y fortalecer estas narrativas.

En particular, la edad minima para el consentimiento sexual y la
prohibicién del aborto refuerzan la nocién de que la actividad
sexual fuera del matrimonio/adultez/paternidad es mala; y que hay
riesgos significativos asociados con la actividad sexual temprana,
especialmente para las nifas. Esta relacion se vuelve circular,
cuando la fuerza de las narrativas sociales dificulta el cambio de la
ley — la ley nunca va a cambiar; creo que seria dificil cambiar la ley
porque eso significaria cambiar la mentalidad de la gente. Por lo
tanto, entender la forma como opera la ley y su interaccién con

los factores sociales y culturales es esencial para comprender las
experiencias de la gente joven en el acceso a los servicios de salud
sexual y reproductiva en El Salvador.

6.2 Implicaciones para la legislacion
y las politicas publicas

Los hallazgos de este estudio revelan el poder que tienen las
leyes restrictivas —tales como la edad de consentimiento o las
restricciones sobre el aborto— en establecer barreras directas
e indirectas para el acceso de la gente joven a los servicios de
salud sexual y reproductiva. También revelan como la confusién
y contradicciones que rodean la ley y las politicas pueden influir
sobre el acceso: cuando los jovenes experimentan cualquier
duda sobre, por ejemplo, su derecho a la confidencialidad en

la consejeria y en los servicios, pueden ser desestimulados

de atender dichas prestaciones. Dada la confusién sobre la

ley, la implementacion incorrecta de esta y de las politicas en

El Salvador, es crucial educar sobre la legislacion para asegurar

gue se interpreta y aplica de forma correcta. Tal como lo expuso
un participante, “no necesitamos cambiar la ley, necesitamos una
ley para implementar las otras leyes”.'** Esta investigacion, sin
embargo, presenta informacion que tiene implicaciones respecto
a la reforma de la ley y de las politicas. Esto serd brevemente
explorado en las recomendaciones posteriores.

6.2.1 Edad de consentimiento sexual

La investigacion revela que las leyes sobre edad de consentimiento
podrian estar creando barreras indirectas para el acceso de la gente
joven a los servicios de salud sexual y reproductiva. Siguiendo

esta logica, la ley deberia hacer una distincion entre (1) la actividad
sexual voluntaria, que tiene lugar en el contexto del desarrollo
sexual de un menor; y (2) la actividad sexual que por su propia
naturaleza es abusiva.'®

Un enfoque de “escala movil”, que considere la diferencia de

edad entre las partes, es mas eficaz que una norma legal que
tipifica como delito toda actividad sexual por debajo de una edad
minima. La ley también debe considerar si una de las partes de

la relacion esté en una posicion de poder, confianza, autoridad

o dependencia con la otra persona (por ejemplo, la relacién entre
un profesor y el alumno o el médico y el paciente, etc.). En estos
casos, el edad de consentimiento sexual deberfa ser mas alta que en
otras situaciones.

Por otra parte, los jovenes y los proveedores de servicios deben

ser informados (en el contexto de la educacion en sexualidad

y reproduccion o en actividades de formacion profesional) de

que la edad de consentimiento sexual no es lo mismo que la

edad para el consentimiento del tratamiento médico; y que, bajo
ninguna circunstancia, implica restricciones al acceso de los jévenes
a los servicios.

6.2.2. Leyes sobre el acceso a los servicios
(anticonceptivos, pruebas, consultas)

La legislacion primaria deberia establecer claramente el derecho de
los jovenes a acceder a los servicios de salud sexual y reproductiva,
independientemente del consentimiento de los padres —o de

otro tipo—, para asf evitar la ambigledad y el riesgo de que se
apliquen las restricciones informales a discrecion de los proveedores
de servicios.

Ademads de nunca negar el acceso a servicios para los nifios

y jovenes —en el momento en que ellos los necesiten— deberan
implementarse mecanismos claros de proteccion del menor, para
asegurar la identificacién y abordaje de situaciones de abuso.

El riesgo es que los procedimientos de proteccion de menores fallen
en su intento de abordar el abuso y, adicionalmente, que creen
barreras para el acceso de la nifiez que los necesita. Esta es un area
de politica publica que requiere mas investigacion y desarrollo.



6.2.3 La ley y las politicas de confidencialidad

El derecho de los jévenes a acceder, especificamente, a los
servicios de salud sexual y reproductiva (incluyendo consultas,
anticonceptivos y exdmenes) de forma confidencial debe preverse
explicitamente en la legislacién primaria, para asegurar que,

en todos los casos, es respetada y tomada en serio por los
proveedores de servicios —incluso en los colegios. Cuando un nifio
revela el abuso y proporciona el consentimiento, un proveedor

de servicios puede compartir informacion en la medida en que
esto sea necesario, para asf facilitar una respuesta formal de
proteccion infantil. Los jovenes siempre deben ser avisados sobre
la informacion que se compartira, quién la recibird y con qué
proposito. Se deberan poner en marcha medidas adicionales para
proteger a los nifos de otros posibles dafios durante este proceso.

Los proveedores de servicios y los profesionales deben ser
informados sobre la forma de aplicar la legislacion primaria

y secundaria existente en El Salvador, con relacion a la proteccion
del derecho a la confidencialidad. Puede resultar util que reciban
directrices especificas a su sector o que participen de procesos de

capacitacion sobre las implicaciones de la legislacion para su trabajo.

6.2.4 Educacion en salud sexual y reproductiva

La educacion integral y obligatoria en salud sexual y reproductiva
debe ser un componente prescriptivo del curriculo escolar y debe
ser introducido antes de la pubertad. La educacién en sexualidad
y reproduccién debe evitar la propagacion de estereotipos
dominantes sobre el sexo y el género y debe, en todos los casos,
presentar la informacién de la forma mas objetiva y precisa posible.
El curriculo debe incluir informacién sobre las diversas identidades
de género y sexuales. También debe explicar claramente los
servicios de salud sexual y reproductiva disponibles para la gente
joven y el contenido e implicaciones de las provisiones de ley
relevantes. La educacion en sexualidad y reproduccién no debe
enfocarse en promover la abstinencia, pues es probable que esto
contribuya al estigma y a otras barreras sociales para que los
jovenes accedan a ella.

6.2.5 Embarazo y atencion

El apoyo para las mujeres embarazadas, en particular para las
mujeres en gestacion y vulnerables, debe fortalecerse. De hecho,
todas las mujeres jovenes en embarazo deben tener acceso a los
beneficios sociales basicos y contar con apoyo para el cuidado
infantil en caso de que estén trabajando o estudiando. Deben
desarrollarse estipulaciones legales que prohiban la discriminacién
contra las mujeres embarazadas en los colegios, en los lugares de
trabajo y en el acceso a servicios.

Todas las intervenciones de politicas publica orientadas a reducir
las tasas de embarazo adolescente deben estar enmarcadas
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en el respeto a la decision y autonomia de las mujeres jovenes
(incluyendo su derecho a embarazarse), en la necesidad existente
de servicios y en el derecho absoluto a vivir libre de discriminacion.
Esto es esencial para evitar que se refuercen las narrativas culturales
dafinas que exponen a las jévenes embarazadas al estigma

y discriminacién, en formas que tienen un impacto sobre su acceso
a servicios de salud sexual y reproductiva (tal como fue demostrado
por la investigacion).

6.2.6 Aborto

El aborto no debe ser criminalizado bajo ninguna circunstancia.

El acceso no restringido a los servicios de aborto debe ser
protegido por la ley. Los servicios de aborto deben ser gratuitos,
seguros, accesibles y confidenciales para todas las mujeres y nifas.

6.2.7 Género y discriminacion

Deben desarrollarse provisiones legales sélidas para la proteccion
contra la discriminacién de las personas identificadas como LGBTI.
Adicionalmente, las legislaciones sobre equidad deben extenderse
para que cobijen a las personas LGBTI. Debe ponerse a disposicion
el acceso a servicios especializados, tales como la cirugia de
reasignacion de género o los suplementos hormonales.

6.2.8 Violencia y abuso

La incapacidad de reconocer legalmente todas las formas

de violencia sexual y basada en el género (VBG), asi como

de implementar las leyes, puede tener un impacto serio en

el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva. Cuando las
sobrevivientes de violencia no pueden buscar ayuda, la VBG
contribuye a reforzar los roles y normas de género dafinos,
gue apoyan la heteronormatividad, el dominio masculino

y el control sobre el sexo y la reproduccién —excluyendo el acceso
a servicios para las mujeres, nifas y otros individuos en riesgo
de discriminacion basada en el género (como los homosexuales
o personas identificadas como trans).

Con el fin de abordar estos temas, se deben considerar los
siguientes principios:

m La ley debe reconocer todas las formas de violencia basada
en el género, independientemente del contexto (gj., en la casa,
el colegio, comunidad o dentro de otras instituciones) o de la
relacion (gj., si estd casada o no) en donde ocurre.

m £l abuso sexual debe ser definido en términos de la ausencia
de consentimiento y no en términos de “fuerza” o violencia.
Todas las formas de abuso sexual deben ser reconocidos por
la ley. La ley debe especificar la criminalizacion de la violacion
en el contexto del matrimonio.

m Todos los actos de violencia sexual, incluyendo aquellos con
o sin violencia fisica, deben ser criminalizados por la ley.
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Un estudio multipais sobre las barreras
legales para acceso de la gente joven a los
servicios de salud sexual y reproductiva

En todo el mundo, las leyes crean barreras
que impiden el acceso de la gente joven a
los servicios de salud sexual y reproductiva
que necesita. A menudo se justifican dichas
leyes diciendo que su razén de ser es la

de “proteger” pero, en realidad, tienen el
efecto contrario.

Si bien existe abundante documentacion en la que se exploran las barreras sociales,
culturales y econémicas para el acceso de la gente joven a los servicios de SSR en
una variedad de contextos de todo el mundo, no se conoce tanto la forma en que la
legislacion influye y da forma a dicho a acceso. Esto es asi a pesar de que todos los
estados del mundo, sin excepcién, han desarrollado legislaciones para, de un modo
u otro, regular y restringir el acceso a los servicios de SSR.

Este proyecto de investigacion exploratoria contribuye a la base de pruebas sobre

las barreras que impiden que la gente joven acceda a los servicios de SSR, y se espera
gue pueda usarse en el trabajo de programas y acciones de advocacy destinadas a
defender los derechos sexuales de la gente joven. La investigacion se llevé a cabo en
tres paises: El Salvador, Senegal y el Reino Unido (Inglaterra, Gales e Irlanda del Norte).
Los principales encuestados fueron las personas jévenes, y sus opiniones, puntos de
vista y percepciones sobre el papel de la ley ocupan un lugar central en los resultados
y las recomendaciones.
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