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El Programa de América Latina y el Caribe del Centro
de Derechos Reproductivos (EE.UU, Colombia)

La Iniciativa de Salud y Mujer de la Escuela de Salud
Publica de la Universidad de Harvard (EE.UU)

La Asociacion de Justicia y Salud Global de la Escuela
de Derecho de la Universidad de Yale (EE.UU)
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« 11.805 casos reportados (Noviembre 2017)

El Salvador

« Departamentos Chalatengo, Cuscatlan y Cabanas mas
afectados.

« Entrevistas con grupos focales con cinco mujeres (entre
22 'y 32 anos).

e San Salvador.

« Mujeres conectadas con el Sistema de salud.

« Entre 2015 (final) y 2017 (inicio) 371 Mujeres
embarazadas con sospecha de Zika.



Patricia

“La campara [del zika] fue muy intensa aqui en el pais”.

“Si hubiera sabido antes, habria hecho todo |lo posible para
cuidarme” .

A diferencia de sus dos primeros embarazos, esta vez Patricia dijo
gue tenia un miedo constante de que algo podria ir mal. “Me
despertaba al amanecer, con mis manos apretadas por los nervios
gue sentia”, explico Patricia. Ella soid muchas veces sobre las
complicaciones que encontraria en esta ocasion.



Desafios en la identificacion y reqistro

 MinSalud: 100% mujeres embarazadas recibiendo atencion vs
falta de alcance/capacidad.

* Falta de entrenamiento / poca cantidad de reactivos.
- Falta de tecnologia.

 Transporte Hospitales de alto nivel.

- Falta de equipos medicos para el control.

* Protocolos de busqueda activa.



Desafios que recaen sobre las mujeres

* Violencia como barrera para recibir tratamiento.

« Barrera socioeconomica “Las mujeres dependen
de los hombres cuando se trata de ir al doctor”.

« Estereotipos de género “Es responsabilidad de la
mujer prevenir embarazos no planeados”.



Acceso ala Informacion

Durante las visitas de campo a las farmacias en la ciudad de San Salvador, nuestra
Investigacion encontro que los profesionales de salud a menudo negaban
anticonceptivos alos y las pacientes con base en sus propias creencias religiosas
y que las mujeres dudaban de buscar anticonceptivos debido a los estereotipos
negativos asociados con su uso.

Entrevistadas no habian estado utilizando anticonceptivos de forma consistente
antes de estar embarazadas durante la epidemia del zika, y que sus razones para no
hacerlo (ideas equivocadas sobre los riesgos o los efectos secundarios) reflejaron
una falta de educacion acerca de los anticonceptivos o el apoyo de operadores de
salud.

Consentimiento de los padres para que menores de 18 ainos puedan acceder ala
anticoncepcion vs. erronea interpretacion del codigo penal.



CRIMINALIZACION DEL ABORTO



NInos y ninas con discapacidad



Como minimo, un enfoque basado en derechos humanos sobre el virus del zika requiere de:

(i) El acceso a informacion completa y de calidad sobre el virus, sus riesgos y las
opciones disponibles de salud reproductiva para garantizar una toma de decision informada
y auténoma.

(ii) El acceso a servicios de salud reproductiva completa, que incluya anticonceptivos,
salud materna de calidad y servicios de aborto.
(iii) La proporcion de acomodaciones razonables, entre ellas planes de bienestar, que

garanticen la inclusion completa y el desarrollo de ninos y nihas con discapacidad, lo cual a
su vez disminuira la responsabilidad ahadida que tienen las familias y quienes cuidan a ninos
y nifas con discapacidad.

(iv) La proteccion del derecho a un nivel adecuado de vida a través de la provisidon de un
acceso a agua suficiente, segura, aceptable, fisicamente accesible y asequible para uso
personal y doméstico.
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