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1 o

El Estado Ecuatorianc es un Estado de dereche, soberand, unitario, independiente, democratico,
lgica, muliidginico v pluricullural; gue garentiza el dereche a la salud como un derecho fundamental,
vinculade al ejercicio de ofros dereches. que sustentan el buen vivir {Constitucion 2C08, Art. 32) {1). La
Conslitucidn de la Repihlica de! Ecuador evidoncia gue fa salud sexual v la satud reproductiva es un
derecho humanag, en [ings con el Programa de Accién de la Cenferancia Internacional sobre Pobdacion
v Desamollo, Cairc 1954 {2), que fue = primer instrumenta internacional que incluyé explicitamante
la “Salud Sexual ¥ Salud Reproductiva (55 y SR como unc da los derechos que deberan ser
garantizados por fos Estados.

lguatmente ¢n ef marco de los acuerdos internactonales, la decisién del Estado Ecuatoriano de
woulsar fa promocion, ejercicia, realizacion, reparacion v restitucidn de! derecho a la salud sexual
y satud reproductive, esia enmarcada en el cumplimierio de los Objetivas de Desarrollo Sostenible:
Objefivo 3. Garantizar una vida sana y promover el hignesiar en lodas las edadss; v, &f Objetive 5.
Lagrar la igualdad entre los génaros y empoderar a todas las mujeras y las nifias. (3]

EfMinisierio de Salud Piblica (M3P) en sucalidad de Autoridad Sanitaria Macicnal. tiene ¢l compromiso
corstitucional de garantizar ef derecho a la salud, promaviendo la construccion de polfticas plblicas
medianie procescs paricipativos. La Constitucién de 1z Heplblica, el Plan Mational para &l Buen
Viwir 2093 - 2017 v. Yas peliticas publicas emitidas por esta Cartera de Estado, san directrices para los
actores publizes y privados qus ferman pare del Sistema Nacional de Salud,

En esic contexta 50 expide el oreserts “Flan Nacienal de Salud Sexual v Salud Reproduciiva 207 -
2021°, elinisto que promueve Ja Inclusion, la tguatdad v ef respeto de fos derechos humanos en el
marco da 13 Salud Sexval v Salud Reproductiva (35 v 3Ry tieionakisnte, este Plan se basa en los
EUerpos legales y narmatives que garantizan una alerciin i) Bimarco dg o derechos
nurnanos: ¥ arlicula sspectos de la gestidn, procesos sistematicos de produccion y actuafizacion del
conocimignto, asignecion de recursos, y desarvolla estrategias para mejorar los indicadores de 85 y
SE priorizados en el paijs,

2. AN

ECEDENTES

La Salud Sexual y Salud Raproductiva (S8 y SR}, y los derechos sexuales v derschos reproductivios
han supcradg varios obsiaoUlns para sel reconocidss como derechos humancs en la legislacion
internactonal. Su reconocimients como parte constitutiva marca un avance en la congeplualizacion de
los derechos roviduzles v sociales.

En lgs instrumentos inierrgcionales, €l concepto de 53 v 3R ha evolucionado de un cricque tradicioral
de planificacian famailiar a una dimansion mas ampha que supera o dmbito Yioldgico v se relaciona con
oiros derschos, con la cullura, 1os valores universales, v 1a realizacion nersonal de sada ser humano.

Fl Esiado Ecvzlorians, acogienda el mandalo censliucions! que garantiza €l derscho a la salud, al
bienestar, a la vivencia v a 13 tealizacion de 1os derechos humanos, ha suschiio vatios documentos
internacionales, resultade de las diferentes convenciones, conferancias, paclos, acuerdos ¢
dectaraciones irlermacionales vara tralar los temas del desarolo, la siluscion de 13 pobreza, la
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qeneracion de condiciones para ke igualdad de género, la situacion de la nifiez y la adclescercia, de
los pueklos y nacionalidades, Es asi que el Estado ha asumido este comoromiso etico y | nulitico para
curmplir con los acuerdes internacionales y lus avances realizados en diversos espacios.

Fn aste marco, ! Plan Nacicnal de Salud Sexual ¥ Salud Reproductiva 2017 — 2021 responde 4 fos
mandatos constitucicnales, a los acuardos iniemacionales en esta materia, al Plan Nactonal para sl
Buen Vivir2013-2017, v al marco normative vigenie. Esie documenio define las direetrices en Salud
Sexual y Salud Reorcductiva para el Sistema Nacional de Salud.

3, JUSTIFICACION

La Agenda 2030 para ! Desarrollo Sostenible de fa Asambles General de las Naciones Unidas, desde
sl vision transformadora cropene una guia para [os préximos 15 afios que en matefia de salud, sahud
sexual v salud repreducliva y paricipacion aciiva ge las personas para la vivercia de sus derachos.
esla cartrada en |os siguientes Objetivos de Desarrollo Sestenible (3):

Obietiva 3: Garardizar una vida sana y ororraver el bienestar para locos en iodas las edades. La mata
3.1 dice: “Para 2030, reducir la lasa mundial de mortalidad materma a menos de 70 por cada 160.000
nactdos vives™ v fameta 3.3: “Para 2030, ponet fin 2 'as epidemias del SIDA, la tbercutosis, la malada
y las enfenmedades tropicales desalendidas v combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por
el agua y olras enfarmedades transmizibles”

Objetivo 5: Legrar iz igualdad entre los géneros y empoderar 2 fodas las muieres ¥ las nifas. En
sus melas 5.1, 5.2 y 5.3convoca 4 los Estados a pravenir v erradicar foda forma de discriminagion
y de violencia contra las nifias ¥ las muieres en tode el mundo; y, en fa meta 5.5, expresaments s
manificeta fa necesided de “Garantizar el acceso universal a fa salud sexual y reproductiva y fos

darachea rerisriiivgs, de corformidad con &l Programa de Accién de ' Conferencia Internacional ooy o
sohre Poblztion y Desarrolle, la Plataforma de Accion de Beijing ¥ los documentos finales de sus™

conferencias de examen’,

El “Plan Macicnal para el Buen Vivir 2013-2017" en su Obisiivo 3 eslablece: "Mejorar la cafidad
de vida de la poblacidn®, donde se plantea & ta salud desde ura mirada intersectonial gre busca
narantizar cordiciones de promocion de la sahud y prevercion de cnfermedades mediante el adecuado
forlatecimichto de las capacidades de lag parsonas para el mejecarniento de su calidad de vida,

Para 'ograr este objetvo, el Ministerio de Salud Piblica ha impusade !a transformacion estructural
del secior salud mediantz la implementacion del Modele de Atencion Integral de Safud Familiar,
Corunitanic & htersuMural ~ MAIS — FCI, Este Modelo se caracteriza por buscer 1a integrafidad, calidad.
equidar, y accesibifidad de los servicios de salud para dar resouesta a las demandas diferenciadas de
mujeres y hombres en tode su ciclo de vida, considerande su diversidad étnica-cutiural, sexo-genérica,
de procedencia geografica, de discapacidad y movilidad humana (4).

Asi mismo, el MAIS priotiza ios componentes de prevencion, pramacidrs, recuperacion, rehabilitacion
y panicioacior: social, generands corresporsabilidad para el autocuidado de |2 salud; al riisma fiempo
gue genera condiciones para brindar atercidn a la enfermadad, con los mas allos estandares de calidad
& implemertandc las normas de atencion de acverdo a cada problematica. Adicionalmerte, se orisnta

12
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2 generar condiciones y mecanismos gue contribuyan a que las personas sean comesponsables de su
salud y las arganizaciones sociafes locales tomen un rol de control sobre les delerminantes saniarios,
& iravés de procesos de informacion, educacidn permanents y activa participacion, facilifando el plenc
ejercicio de sus derechos v responsailidades en salud,

En este marco, brindar atencion integra! en Salud Sexual v Safud Beproduciiva, implica un abordaje
de a sexvalidad de manera indegral, supcrando la mirada de los programas verticales cendrados en
nociones y préclicas matama infantiles, sue han generado brechas de inequidad para las muieres que
han decidido ne tener hijos, para los hombres que no tisnen espacios de atancién adecuados a sus
necesidades v reslidades; para jas personas de ofra origntzcion sexo genéricg gue no encuentran en
of sistema da salud una respuasta a sus necesidades diferenciadas da atensicn.

Por tanto. el Plan Nacional de Salud Sexual v Safud Heproduetiva 2017 - 2021 aricula los esfuerzcs
ge todos los subsisiamas del Sistema Nacienal de Salud (SNS), para la planificaciin v asignacion dz
recurses ous parmita brindar una atencidn de calidad desde el marco de los Derechos Humanos. Los
linearmienlos eslralégicos del antes citado Plan paten de una profurda reflexion de las cendictanes y
necesidades especificas de la poblacion ecualoriana, del marco legal y de los acverdas interracionales,
garanizanda 13 igualdad de deraches y opaitunridades para muieres y hombres diversos por su edad,
Si 5830, 50 génere, su orientacion sexual, su stuacion socio-econdmica, su orocedencia gengrfica,
respondiends de esta manera a |2 responsabilidad de fograr salud y vida digna nara todas y iodos,

4. MARCO LEGAL

El Plan Macional de Szlud Sexual y Selud Reproduciiva 2017 ~ 2021 aborda la problemitica actual
relaciongda con Ja vivencia de la sexuvalidad, los derschos sexuales y derechos reproductivos en &l
marco del derecho a la salud intagral, raconacizndo qua son derschos humanos fundamentales que
deben sar garanlizados y efect dxatios -l del Estads, tomo fo'menciona la Conslituzidn y Jos
insirumentos internacionales.

Enire los avancas legates del pais y del munde, vinculades con la Salud Sexual v Salud Reproducliva
y &l elercicio de los dorechos sexuales v reproduciives podemcs citar;

41 Marco Legal Nacienal

- Constitucion de 12 Raplblica del Ecuader (2008 (1)

- Ley Organica de Salud 2006 v su Reglamesnte 2012 {5

- Lay Srgénica de Particinacidn Ciudadana (2010) (8)

- Ley Orgdnica de Educagion irtercukurzl, 2017 (7

- La Ley Orgénica da Digcapacidades (2012) ()

- Gédige Organico Integral Peral {2014) (9)

- Codign Orgénico de la Ninez v 13 Adolescencia {2014) (10)

- Ley de Matemidad Gratuita y Atencion a lz Infancia, 1994 v codificada en 2l afio 2006 {11}
- Politica Macional de Salud y Derechos Sexvales y Reproduciives, 2007 [12)

13
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- Plan Nacional para e} Buen Vivir 2012-2017 (13)

- Plan de Accidn de Salud Sexualy Renroductiva, 2008 {12)

- Plan Nacional Acelerado de Reductién de le Musde Matera y Neonatal, 2008 (14)

- Plan Nacional de Prevencion da Embaraze er Adolescenies 2008 {15)

- Plan Macicnal de Erradicacion de los Delites Sexvales ACUERDO N° 062, 22, Febrero del

2008 (16

- Plan Multiseetorial de VIH/Sida, 2075 — 2026 (17)
- Agenda Social al 2017 (18)

4.2 Marco Legal Internacional

- Conferencia de Poblacion, Bucarest. 19874, [18).
- Decleracion de Alma-Ata, URSS, 1978. {20].
. Convancién sobre 13 Ehrminacion da Todas las Formas de DiscAmirazién contra la Mujer

(CEDAW), 1679, (21).

- Deczlaracion y el Programa de Accion de Yiera. 1883, {22,
- Plan de Accién dg la Conferencia Internacional sabre la Pablacién v el Desarrolio-CIPD(EI

Cairo 1384, (23).

- Platafoima de Accidn de la IV Conferencia Mundial sobre fz Mujer. Beljing. 1395, (24).
- Declaracitn del Milenio. 2000, Definicion de los Objetives del Milenio (25).
- Convencitn sobre los derechos de las personas con discapacidad y su Proiocole Facullativo

(2008, {6].

. Convencion Ieroamericana de Derechos de los Jovenes, 2016 (275
- Aganda 2030 para e Desarrollo Scstenible. 2015, {3).

5. MARCO CONCEPTUAL Y ENFOQUES

£| marco concaptual del Plan Nacional de Salud Scxual y Salud Regroductiva 2017 — 2021[PNSSSR)
parte de un analisie de la prodlematica de la salud sexJal v salud reproductiva (SSSR) que inchuye
cayusas ostructureles, determinartes sociales v € planteamienio de lineamienlos estraiégicos que
parmitan abordar de manera integral los diferentes aspectos de 12 SSSR en el marco det MAIS- FCI
de alcarce 2l Sistama Nacional de Salud (SNS) (4).

14
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Grafico 1. Marco Conceplual y Enfoques
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Ef PNSSSA tiene como su marco de actuackon los enfeoues en salud propuesios en el MAIS-FCI-
derechos humanos, igualdad, género, irterculturalidad, iniergeneracional, nckusidn social, promocion,
particinacion y ciudadaria. considerando la diversidad étnica v sultural; elaria, identidad sexo genérica,
de procedencia geografica; y stuacion seciv-ecendmics,

5.1 Enfoque de derechos (28)

Este se basa en el reconocimients de fas personas como titulares de derechos furdarmentales,
univorsates, inalienables, intransferitles, irrenunciables, interdepentdientes & indivisibles que generan
obligaciongs por pane def Bsrado, guien debe garantizar y crear condicicnes para el ejercicio de los
mismes, Este enfoque planiea un cambia en la forma de aproximarse a % ciudadaria, pues repienss
2 esia fiqura como sujeto de participacion y cancencion de 1as politicas publicas, que se constiten
an las herramienias requeridas para la construceidn de la dinamica e intatrelacion entre diterentss
aciores sociales, ¥ oue siven para potenciar &l ejercicio de dereshos v ka exinibilidad de 1os mismos,
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El enfoque de desechos humanos en el PNSSSR contribuye a fortalecer Ja institucionalidag de los
derechos como un lineamignte fandamental del secionar de los sondzies de salud. A fa vez, este
enforue promueve un nuevo entendimients de a s2fud poblica como 2rea de interes social, donde g5
furdarmentz! k2 interreiacién antre la sociedad civil, sus organizaciones y el Estado, reprasentada por
el ente reclor en salid, el *Winisterio de Salud Publica.

5.2 Derechos Sexuales y Derechos Reprodugtives

Les dorechos sexuales y fos derechos reproductivos son derechos humanos universales basados
en la livertad, dignidad e igualdad inherentes a todas las persunas. Eslan relacionados entre i y
coexisten en la vida de los scres humasos, en sus cuorpos y mentes. Los derechos sexuales v
derechos reproduciives en este Plan ge evidencian en acciones integrales de calidad de S5SR para
totdas las parsonas, sin discriminacian algune.

53 Elenfoque de igualdad (29)

Ireplica el desarrollo de medidas destinadas a abordar las inequidades v desigualdades existentes
er, la sociedad, Busca disminuir las breckas socfales v combalir cualguier clase de discriminacion y

viglencia.

Pera fines de este Flan, la igualdad supore generar las condiciones y capacidades para que todas 1as
Jers0nas. sin importar sue diferenclas y especificidades, ergan lags mismas oporunidadas y puedan
ejercer sus derechos en tados los ambitos v, de manera partieular, en ef arbito de la salud. Por ello &5
necesaric trabajar hacia una atencion de salud incluyents que cortemplen las diferencias exisientcs a
nivel do regiones geograficas, situaciones sociales y rarrafivas perscnales de Jos usuarios y usuarias
de los servicios dle salud.

5.4 Flenfoque de género

El enfogue e gérero es reconacido en e marca conatitucional de derechos y chligacicnes del pais (1)
y se entiende como ef canjurto de mecanismas y herramientas que inciden or los planes y programas,
en las leyos, acciones piblicas, an los bienes y servicios tendientes & slirsinar fas incquidades enire
fos: géraros (30).

£ enfogque ds gérora propene la modificacion de l2s relaciones ccondmicas, politicas, seciales y
culturales entre hombres y mujeres de rancra oue exista igualdad en el ejersicio de derechos, en el
acoese a henelicios, recursos y oporlunidades, La incornoracién del enfoque de género en la salud
piblica mplics aberdar la influencia de los factores sochates, culurales y hioldgicos en lodas las
acciones de salud, para mejorar ast la eficiencia, coborura vy equidad de los programas de szlud
sexual y salud reproductiva. Este enfogue, va en consenancia con una atencion de salud de calidad e
irteqral, capaz de cubrir las necesidades y dereches de las parsonas y sus singularidades {31},

E! enfoque de génerc en ol PNSSSA, permite tenar una mejor comprension de ia realidad v de jas
vivencias, necesidades diferenciadas de mujsres y hombres, ubicznida como un grablema cenlral 4 12
desigualdad en ias relaciones de poder enlre hombres y mujeres, sus sausas y efectos en b salud,

16



Plan Nacional de Safud Sexval y Salud Heproductiva 2017 - 2024

5.5 Enfoque de sexualidad integral

El enfoque de sexvalidad integral plantea la necesidad de pensar 1a sexualidad, no desde una
parspactiva meramente raproductiva, sino recorocerla como parte del desarroo inlegral del ser
humang duranie las diferenlss atapas de su vida, en la gue s fundamental la autonomia para decidir
sobre la vida sexual sin viclencia y diseriminacidn (32},

5.6 Elenfogue deinciusion social (4}

Este enfaque promusve el derecho de fodas las cersonas a vivir ung vida fibre de discriminacion,
incomorande, en 1odos los procesas, de promocion, prevercion, atencion y rehabilitacion de la salud
2 las persoras histdricamente excluidas. Exige que seamos capaces de identificar y nombrar lag
sttuasiones de injusticia gue iomentan la desigualdad en los grupos sociales, a fin de evilar toda forma
de discriminacion respstando las diversidades. Las estrategias que proocne esie enfoque se incluyen
como parte de las politicas piblicas, programas y sendicics que ofrece el Estade vara garantizar loe
derechos (salud, educacian, proteccidn sccial, econemia, endrs ofros ).

Este enfpquz en el PNSSSR propone partir del recenatimiento y visibilizacion de loz derechos
sexuales y derachos repreductivas. Busca sromover en toda la- pobfacidn una vida mas digna, dende

todas tas personas, sin exclisién, puedar {ener acceso & servicics de salud, incluida fa. salud sexual
y salud reprodustiva,

5.7 ElEnfogue de interculturalidad (4)

Plantea el reconctimienic de |as relaciones que pueden establecerse entre culiuras diversas. En

.- -estg menfidn et erfoyue intercultural aborda la inequidad de las poblaciones segun sus idehuinoes - 4

culividles, diferenciande Ios aspectos globales v locales oue hacen que las mismas sa refléion an
lag condiciones y condicionantes de |2 salud y ¢! abordaje de la sexualidad, Este entoque busca
premover mesanismas especificos qJe forfalezean la atencidn integral en salud, tomando en cuenta
las diferencias culturales para que sean respetunsas de sus practicas @ identidades,

En ef PNSSSR, este enfooue nos permitird entender la vivencia de le salud, de la salud sexual y de
la salud reproductiva como un oroceso que se consiruye desde fas cosmavisionas, waginaries y
craclices cuhurales ge lag diversas personas. £5 asigue laintarculturalidad en salud se vincula coma
el enfocus que permite la interrelacion enire cufluras sanilanas distintas.

5.8 Enfoque inter-generacional (4)

Imglica el reconocimisnts de las oiferencias de poder y de [ag necasidades existerdes entre los diversos
grupos etaios. La inclision de este enfoque implica la necesidad de superar falsas creencias en tome
a [a sexualidad de grupecs elarios esgecificos como los adolescenies, adulios mayores, ninas y nNifos,

El FNS5SR, desde un enfoque  inter-generacional, propone una reflexion y transfarmacion del

adultocentrismo existente en la sociedad, ¥ que 56 reconozga la gapacidad de adolescentes, jovenes
vy personas adultas mayores para tomar decisiores adecyadas sobre su vida sexual Perg también
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implica fa compresidn de la sexuafidad como una dimensién oue forma perte def desarmlly fumana
integral, durante todos log ciclos de vida.

59 ElEnfogque de participacion y cludadania en salud {4)

Implica que iodas les personas ssuman la corresponsahilidad frente a la salud, debido 2 gue la
gencracion de condiciones saludables, no es positle sin la particioacion activa de las personas como
swielos da derecho, que tienen |a mision de construir sus organizaciones representativas para conacer,
acordar, ejecuiar y evaluar conjuntamende con los equipes de salud, las intervencianes def modelo de
atencidn, Las srganizaciones locales se constityen en & contraparte de veeduria del ejercicio del
detecho a la salud y el funcionamiento de la red de servicios.

Para ello &5 necesario que &l PNSSER propicie, foments y garantice el ejercicio de los derechos
de particicacian de las cludadanas, cludadancs v de las organizaciones sociales en la loma de
decisiones que conespohda, asi como que instiucionalice inslancias, mecanismes, instrumantos y
procedimicntos para que Iz implerrentacidn del Plan cuente can una base social empoderada.

6. ANALISIS DE LA SITUACION
6.1 Derechoala szlud y los determimantes sociales {31)

! salud como un derecho garantizads por ol Estado. estd vinculada a maltinles factores sociales,
econémicos, pol iticos y culturales que detervirar la calidad do vida y las posibilidades de desarrollo
susteniable de mujeras y hamires que habitan ar el Ecuador.

El desarrolio sustentable debe estar basado en ptincigics de equidad sccial y de igualdad de género, en
&! marco oe los darechos humanos, giegaaianas i aharsidad etada, étnico-cuttural, sexo-generice,
de procadencia geografica, de discapacidad. Desde esta perspectiva la salud y [0s derechos sexvales
v derechos reprod.ctivos fienen arofundas implicaciones para el desarrallo humano v el crecimiento
econémico. Ef acseso a la salud y los derechos sexuales y derechos reproductivos, permite que las
versenas, an especial las mujeres, particinen en |3 vida social, lengan accesc a fa cducacion e
irtervengar: activamente en el mercada laboral forma!,

La poblacion estimada 2n el Ecuador al afio 2016, 85 de 16'673.279 personas, de las cugles el 50.5%
son muteres y el 49.5% son hombres. Ello sigrifice gue on el Eouador hay 8087.914 mujeres. De o'zs
1069.988 scn infas de hogar (33). Bl 55.5% son wujeres en edad 1édil ontre 15 y 49 afios segun la
Encuesta Nacional de Salud y Nutdcidn (ENSANUT) 2612 (34},

Fcuador es un pafe multiétnico y pluri-cuttural; 71,9% de la poblaciin se identifica coro mestiza; el
7.4 % como mondubia, 7,2% coma alro-ecuatodana, el 736 come indigana y 6,1% comg blanca (35},

Las mujeras fienen una mayor lasa de analfabstisme con 7,7% cn refacion & los hombres que es de
5,8%. Esta situacion se prefundiza en relacidn al area geografica, siendo en of area urbana [3.8%) yla
rural {18%), En refacior. a las mueres irdigenas el analfabetismo es det 23%, comparads coned 11%
en hombres indigenas (35,
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El 60% de la poblacion es pobre segin necesidades basicas insaiislechas {MBl). De acuerdo a la
pertenencia étnica, el B8% de la poblacidn indigena es pabre, el 3% de 2 soblacion mentubia, y el
705 de la poblacidn sfro-ecualonana. Las mujeres i los hagares cuya jelalura es ferrening muestran
mavores niveles de pobreza que los hombres (35,

Estos indicadores sorigles y econdmicos que redlefan las prefundas brechas de inequidad y desigualdad
cue viven hombres y mujsses ecuatorianos, lamién dan cuenia de formas particulares de enfermar y
moir que s marifiestan tanto en fos indicadores generales de salud, como en tedo o relacionado con
Ia vivencia de los derechos sexuales y derechos repreduchivos.

6.2 Salud, Derechcs Sexuales y Derechos Reproductives en el Ecuador

En el Ecuador, el ejercicio plano de los derechns sexuales y derechos reproductivas, a lo largo def cicla
vital da las parsonas, estd afectade por las inequidades econdémicss, de genern, sociales v #inicas. Los
efectos de estas inequidades, sc expiesan en fos siguicntes ambitos infer-relacionados: la diferencia
de la tasa de fecundidad entre distintos cruncs de poblacidn, e desequilibrio en la fecundidad
deseada v abservada, el embarazo en adolescertes, |a morafidad matarna, el acceso a métados
anlicenceplives incremenio de TS inclide WIH, viclencia basada en géneic, canceres relacionados al
aparato reproductive, v saiud sexval y salud reproductiva en personas con discapacidad (36).

6.3 SHuacion de la fecundidad en e Ecuador
Tasa Global de Fecundidad

Sequn ENSANUT 201Z, en el Eglador fa Tesz Glabal de Fectindidad [TGF) (34):

- Ha disminuide acorde cen la tendencia mundial. Esta ha pa'.;-a:ia; R perfodo de 14975-
1979 a 3 en of periodo del 2007-2012,

- La TGF deseada correzponde 2 2.5 ylane dessada 2 0.5,

- Presenta un desequtlitrio segun el area geograficade residencia. Asi. tepemos que tas museres
tienen mayar namera da hijos on las &reas rurales, sobg odo onla regidh Amazdnica.

- Enlaz mujeres sininstrcoion fa TGF ue de 4.4 comparada gon 2.1 de aquellas gue declararan
tener un nivel do educacion superior.

- Begin quintiles de pobrezs, “existe ung brecha significativa entre o namera de hiios entre los
hogares mas pobres {1, 4.1 hfjes) ¥ los hogares mas ricos {(5, 2.1 hijos]".

En conclusidn, los determinanies de 13 salud tales come gl lugar de residencia, el nivef de escolaridad,
la pobreza, v la perterencia a un pueblo o nacioralidas, tienen una inctdencia irmporianie en gl
compestamianta de la TGF [35).

Tasa Especifica de Fecundidad({34)

D acuerdo & |a EMSANUT 2012, en el Ecuador la més alla Tasa Especilica de Fecundidad [TEF)

corasponde al grupe de 20 & 24 afios, seguitdn del grupo de 25 2 29 sics. Seqin se observa en gl
gréfice 2, 12 TEF en tados log erunos starios sique la tendencia mundial al descense Sin embargo, se
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debe resaltar que en el grupo de 15 a 19 afios, la TEF se encuentra por encima de la regisirada en el
pericdo 1868-1924,

Grafice 2. Tasas especificas de fecundidad por edad (varias fuertes y periodas)

Grafico 5 2 Tasas especificas de fecundidad por edad (varias fuentes y periodos)
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Embarazo gn adolestontes

El emberazo on adolescentes es ima prioddad de salud poblica er la region de América Lating ¥
el Carbe, puesto que esta region ocupa & segundo luger a nivel mundial, después de Adrica
Subszhariana. Segin ¢l Ceniro de Esladisticas para América Latina y ef Caribe (CEPAL), of Ecuador
es &l tercer pais & nivel de fa regién con 'a tasa mds abta de embaraza en adolescentes {10-19 afics),
después de Nicaragua y Repiblica Domiricana (37).

Come lo indica el Informe del Estade Mundial de Poblacian [2013), "los esfuerzes v los recursos cara
prevenir el embarazo en adolescentes, suelen cemirarse al grupo de 15 a 19 anos. Sin embargo. las
nifias m&s vulnerables que enfrentan mayor riesgo de cemplicaciones y muerte tlebido al embarazo
v & paro, son de 14 &fics o menos” (38],  Segun datos de la Fiscalla General del Estado, en el aho
2013 sc presentaron §61 denincias de violachdn contra nifas menores de 14 afios (38).

Er &l Ecuador, seqln fa ENSANUT 2012 (34):

- F139.2% de Jas mujeres de 15 & 19 angs reporian hater tenido experencia sexual. Bl 7.5%
tuvieron <u primera retacidn sexual antas de los 15 afos, y el 30.1% antes de fos 18 afcs.

- El 82.9% de adolescentes menores de 15 gfios uvieron su nAmera relacidn sexual con
personas mayores que eflas. De ésias, 21 8.1% fue con una persona mayor de 24 arios.
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- EI 18.3% de las mujeres da 15 a 19 afias regorian haber tenide un'z hijo/a. Esta difra ha
aumentada en cinca puntos porcentuales {13.3) desda la Encuesia Demografica v de Salud
fdatema & infantil, ENDEMAIN 2004,

- EiI'¥.8% de las mujerss que se embarazaran antes de los 15 afios fue con una persona de 30
ancs 2 1mas.

- El7.5% de embarazos en menores de 15 &fies lermina =n aborig,

Bl Ecuador contd durante el periodo 2011 -2014 con la Estrategia Nacional Intersectorial de
Flanificaciin Familiar y Prevencidn del Embarazo en Adelescentes - ENIPLA, como polifica plhlica
intarsectorizl y orioritana, (40)

El 12 ge dictembre de 2014 mediante Decreto Ejecutive N°491 | publicado an &' Registre Oficizl M.
385, se transfirid a la Presidencia de la Repdblica la rectoria, elecucion, compatencias funciones,
representaciones y delegaciones del proyects dergminady "Estralegia Inersectonial de Prevencion de
Ernbarazo Adolsecents y Plarificacidn Familiar” - EMIPLA {41}

En linea con este Decrelo Ejecutivo, en &l ais 2015, se desanolld f Proyecto Plan Nacional de
Fertalscimiesto de fa Familia, cuya misidn es "disminuir a incidencia del embarazo adelescente en
el Ecuadar a través de s movilizacion de 1a seciedad mediante esirategias, programas v aclividades
multisectenales para recuograr el rol pratagénico de la familia y conbribuir af desarrollo de todas las
dimangiones del ser humano n la vidz de 05 v fas adolescantes” (42),

El Ministerio de Salud Piblica, en el marco del Models de Atencidn Integra! en Salud — MAIS, garantiza
el derecho a la atencidn integral en salud sexual ¥ salud reproduciiva tenienda coma referente los
derechos sexuales v derechos repraductives, de todas las persanas; con &nfasis en los gqropos de
alencidn prisitaria {4).

Pemanda, acceso y uso de métedos anticanceptivos y planificacidn familiarfid)

Uno de los dercchos fundamentales de hombres v muferes es 1a planificacicn familiar, la misma
gue debe ncluir informacion y acceso a métodos anticoncaptivos modemos, cen la finalidad que las
mujeres y las parejas ejerzan el derecho a decidir si quigren o ne fener hijos o hijas, cuantos y en oué
momernly, fomertar el espaciamiente de los embarazos v posponer o evita el embarazo en mujeres
CON Mayor #esgo de morir, sobre todo en kss mas idvenes ¥ en agquellas que va han tenido varios hijos
ywio hilas. El uso do candones femaninas o mescilings, adiciohalmente canibuys 2 la prevencion de
infeccicnas de transmisién sexual {ITS), inclufdo gl VIHISIOA {34),

. De acverdo a los datos de ENSANUT 2012 (34):

- E181.4% de mujeres casadas cunidas entre 15 v 48 afios, Utilizan algitn métoda anticanceptiva,
de este porcentaje &l 67 2% ulilizan algdn anliconceplive mademe y ef 12, 6% algun mélodo
lradicional.

- EIT73.5% de muieres dg 12 & 14 aitos tiene conocimiento sobre los métodos articonceplivos,
cemparade con ¢l 98% de mujeres entre 15 v 49 afos,
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- \os anticoncentivos preferidos son: anplante subdérmico 38.8%, inyectables 19.4%,
eslerilizacion femenina 18.1%.

- La principal fuerie de obtancion de anlicorceplivos modemos es el Ministerio de Salud Pibiica
(MSP) con 48%, sequida oor erganizaciones privadas con fines de lucro {farmacias y clinicas
privadas ) con 37.7%.

- La demanda insatis‘ecla de mélodus aniicanceptivos (MAC) on el Fcuador es de 7%, siendo
ras alta en mujerss casadas con un 8%. De lgual manera es mayor en mujeres indigenas
con 10.4% v, 10.1% en mujeres afro ecuztonianas. La necesidad insatisieoha de MAC es més
marcada €n mujeres sin instruccion y corresponte al 8.2%. ’

Gréfico 3 Evolucién del usc de métodos anticonceptives (MEF de 15 & 4% anog casadas o unidas)
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Lz evidencia a rivel mundial demuestra que satistacer la demranda de metodos anticonceptivos ¥
planificacién familiar resufia una inlervencion efectiva en la reduccion de embarazes ro olaniftcados y
de abosios inseguros, por 1o tante, en la reduccion de muertas matermas.

En este contexto, of MSP exuidio el Reglaments gara Reaular 8l Acceso y 1a Disponibilidad a
Métodos Anticonceptives en ol Sistema Nacional de Selud, expedido mediante Acuerdo Ministerial
2480, oublicade en el Registro Cficial No. 918 de 25 de marzo de 2013, que tiene por abjeto paner a
disposicion de mujeres y hombres del territorio nachonal, senvicios para atencion integral de calidad asi
coma ieda informacién gque sea requerida solre planificacidn familiar, anticoncepcion, prevencion de
infecciones de Transmisian Sexual (ITS), inclaido VIH Sida, andiconcepgion oral de emergencia (AQE},
szlud sexual y repreductiva y prevencion de embarazos en la adelescencia o no planificados.
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Con &l chyelo de operativizar ¢l Heglamento, se elsboro of PInstructivi de Implementackon del
Reglamento para Regular &l Acceso a Métodes Anficonceplives” publicade an Diclembre de 2014,
fue brindz iineamientos clams a los arofesionales de los establacimientos de salud para garantizar
gl accesn a métodos anficonceptivos (MAGC), planificacion familizr y asesoria en salud sexual v salud
reproductiva (43).

Aborto

Seginla Orpanizacitn Mundial de fa Salud (OMB) se caloula gua 26-30% de las gestaciones terminan
en aboria espontanea; sin embargo, hay estudios que indican una incidencia de aborto entre 40-60%
¥ aun hasia 80% de todas las gestaciones, cuando se ncluyen embarazos muy tempranos (44, La
misma Cganizacion asfima gue a nivel murdial una de cada ncho muertes maternas se debz a
complicaciones relacionadas con el aborto irducido en condiciones de riesgo.

Aproximadamenle 4 de cada 19 embarazos en todo gl munda no son olanificadss ¥ dos de cada
digz terminan en zhonta inducida, v alredador del 13% de las muenes matemas se deben a aboros
ndueidos en condiciones de riesgo a nivel global, En América Leting, el 14% de las mueres matemas
estan relactonadas & anotus realizados en cendiciones insaguras v en el Ecuador, esta cifra asciende
al 15,6% de tadas las muertes, ocupando ef quinte lugar de todas 135 c2usas de redeite v el lercero de
las causas de muerie materna {45),

Saqglin datos obtenidos del Anuario de Egresos Hosphatarios 2014, eliotal de aborlos registrados an el
pais esciende a 22988, entre abortos especificados, ahorios médicos v akonos no especificados. El
aboric no especificadn representa el 68.6% de log egrases besnitalanos por esta causa (46). A pesar
de 03 datos sefislades existe un alis sub-reqistre de esta oractica, {47).

En el Ecuator sequn lo eslipulado en el Arl. 150 del Cddigo Organico fntegral Fenal (COIP),(Glse
considera que et abario no as punible & fos siiantes cascs:

Cuando of aborio es practicado por un medica U plro profesional oe fa salud capacitade. gue cuente
zon ef conseritmiento de fa mufer o de su convuge, parejz, familaras intimos o su representante fegaf,
cuando ella no se encuentre an posibilioad de prestaro, no serd punibie en fos siguiantes rasos:
- 8ise ha practicado para avilar un pefigro para la vida o salud de [a mujer simbarazaca y si este
pefigro no puede ser evitadp por diros medios.
- Siel embaraze £ consectiencia de una viokacldn en ung mujor que padezea de discapacidad
mentai(d).

Ne acuerdn con & At 29 de da Ley Orgénica de Salud, los servicios de salud publicos v privados,
estan facultados a interrumpie Ln embarazo, nica y exclusiramente &h log¢ cases previsles en el
articulo 547 det Codigo Penal {actual Art150 del COIP)I, Estos no podran negarse a atender a mujeres
con airprg en curso o inevitablas, debidamente diagnostisadas por ef profasional responsable de la
2tencidn {48).
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Muerle Materng

La rruere materna se rasfiere a la muerte de una mujer micniras esta embarazada o dentro de los 42
dias siguisies a la terminacion del embarazy, indeperdiantemente d2 [a duracién det misme, debida
a cualquier causa relactonada con, o agravada por el embarazo mismo o su afencion, pero no por
cauras accidentales o incidentales (49).

'a muere materra es uno de los principales indicadores que dan cuenta de las condiciones de satud
de tas mujeres, que permite zproximarse a las dimensiones en gue ellas gozan de sus derechos
fundamentales v dan cuenta de las desigualdades y diferencizs de gérero, remarcadas por 'a pobreza,
la falra de educacitn y restdencia rural. La mayaria de muertes maternas se producer en las muieres
que viven en zonas rurales o urbano-marginales empobrecidas, que muchas veces carecen de
servicios bisicos v aaneamiento ambiantal, deficiontcs de vigs de acceso y unidades educativas.

A pesar de fos avances significalives en Iz reduceicn de muerfes relasionadas con cormplicaciones
en of embarazo v el parto desde 1090, ningtin pais dg ia regicn alcanzo fa mela A ogl Objeliva de
Desarroiio del Kienio § {ODM) de disminuir un 75% la moriaiidad materna para 2015504

En el casode Ecuvader, sn el afio 1990, Iz Razdn de mortalidad materna (RMM) fue de 154 por 100.000
nacidos vivos estimados; ara el afic 2014 1a Razén de Mortalidad Materna fue de 48,16 por 100.000
nacidos vivos estimados, siende 12 reduccién en este periodo para al pafs de 68%.

Sin embargo, 1al como lo evidencia el grafico N3, entre el 2013y el 2014, hay un aurmerto de g razon
de muerte materna en 3.5%, lo cual obliga &l MEP & analizar cuiles son las causas astructurales y de
atencién a la salud malerna que han mflvide en esta alza, sobre todo sl consideramos que la razon
e muarte raterna es un indicadar trazador del desarrolle de los paises v la calidad de los servicios
de salud {51). : : :

Grafico 4. Razdn de mortalidad materna, Ecuador 2003 — 2014
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Sugun la Razén de Woralidad Materna (Rhi) repartada por cada provingia, en el periodo 2008 —
2014 se identifican provincias en las que la FMM ha estado scbre el dato nacional la rayoria de afos,
tales como: Zarara Chinchipe, Morona Santiago, Nape, Crellana. Esta shuacion esta acorde con el
andlisis planteado par fa OMS respecta a ™. Las muieres pobres de zonas remotas son fas que fienen
menos probabifidacdes de recibir una atencion sanitaria adecuads™ (52).

En referencia al drea de residencia se observa un incremento de 1a muerie materna en la zona rural,
stendo &sta da 21,2% en el 2008, a 46,7% en & 2014; presantando un incramenta de 118% (51).

Gratico 8. Porcentaje de cases de muerte malerna por area de residencia de la fallecida,
Ecuador 2008 — 2014
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En ¢! Ecuadar 1as prinelpalos cabsas de muetts materna para el afo 2014, son: condicianes médicas

ora existenies (24%), los fraslornns hipertensives de la gestatian {20%), las nemormragias obstétricas
{20%) v ol partz obstruido con ofras causas directas {15%) (51},
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Grafico 6. Causas agrupadas de mortalidad materna, Ecuator 2014
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De las 976 muerles maternas ocurridas entre 2010 v 2014, of mayor porcentaje (60,6%) corresponde
al grupe stario de 20 a 34 afios, seg.ido del grupo de 35 afios y mas con & 25,31%. &l grupo de
‘menores de 20 afios acumula el 14% da las muertes ocurrides en esic periede, sin embarge. cuando
se desagregan las edades ¢l 13,6% corresponden a las muertes matemas que s& encuenirzn en el
grupa etans de 15-18 anos.
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Grafico 7. Porcentaje de muertes maternas por grupos de edad, Ecuador 2010 - 2074
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Al analizar ¢l momento de ccurrencia (embarazo, parto ¥ pestparto) de la muerie matema durante el
periodo 20122014, 52 ohserva uh incremeantn de ceurrgnclz de muene e ef plerpelio de 51%.

“iratico & Mimerc de M teqm el momento dal fallecimiento, Ecuador 2092 - 2014
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Al cruzar ol numeero de nacidos vives de acuerde & 1A perlenencia étnica de la madre y ] nimero de
muertes maternas ocutridas en el misme ano seglin pertenenaia étrica identificada en la investigacion,
podemos observar gue la RMM para la etnla afre-ceuztoriana es de 43 por 10.000 nacides vivos,
seguida por ka etnfa indigena en donde ta AMM es de 17,5 oor 10.000 nacidos vivos (45).

Segun el lugar de ourrencia de las muetles matermas se puade absenvar que &l mayor porcertaje se
dan en los estabylecimientos de salud, v de &stos |a gran mayoria er: fos establecimientos del sectar
niblica, le que evidencia la importancia de fortalecer fa red de senvicios de salud v la capacidad
rezofuliva de los servicios de atencion obstétrica de emergencia.

Grifico 9. Porceniaje de casos de muarte materna segln [ugar de ocurrencla, Ecuador 2008 - 2014
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Seqln fa evidencia para lograr reducir l2 mortatidad materna, es fundamantal comiar con una politica
que certemple a las mujeres en edad fértl! y el efective acceso a plantficacian familiar. Parg ef caso
de las muierss embarazadas, es fundamental contemplar, amphiacion de lz cobertura efectiva del
control prenatal, atencién calificada del parto, recorochriento y imanejo adactado de las emergencias
chstétricas y neonatales, atencion del aborto en condiciones de seguridad, asesoria y accesc a
plandficacion iamiliar y eniiconcepcion posterior a un evento obstetrizo (53).

Infecciones ¢fe Trasmision sexual, VIR/Sfda

Seqin elinforre emitido por ONUSIDA, de ulio 2014, en América Laiina para of afio 2014 se estimd
que en vromedio, 1.7 millones de personas vivian con ViH, de 1as cuales 33.000 fueron ninos‘as. La
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epidemia ha afectado princicalmente a hombres, con un estimado de 1.1 millones de diagnosticados
(54].

De acuerdo con el mas reciente repoite global sobre la epidernia del VIH (55), elaborado por ONUSIDA
en coordinacién con los Ministeries de Salud de los paises miembros de ias Naciones Unidas, se
estima que en ef Ecuador viven con ViH un tolal de 33.000 personas. La prevalencia nacienal para el
Ecuador es del 0.3% en persanas entre 15 y 49 afios (56).

En el Ecuader [a apidernia de VIH es de tipo concentrada en poblaciones mas exouastas al resgs,

come: lo reflejan estudios realizados entre fos afios 2011 y 2012, cuyas prevalencias en crden

descendente son: personas trans femeninas 31 9%; los hombres gue tienen sexo con hombres cen un
11.2%. v las trabaiadoras sexuales can un dato no actualizado desde ef afio 2007, de 3.2% {estudio
1o represardativo) {56).

Elnémero de prusbas racidas nara ol tamizaje a matieres embarazadas en sl afia 2014 fus de 265 028
mientras que para el aho 2015 {ue de 344,161 pruebas (57).

Para el afic 2614, 13.300 persanas accedieron al tralamiento antirratravinal en unidades de salud del
Ministerio de Saiud Publica mientras que para el afic 2015 se finalizé con 14.844 personas gue vivern,
con VIH v g8 ancuentran en tiatamiento antinretroviral, existiende un incremenis de 1.544 nuevas
personas que ingresaron af lratamiento antiretroviral (57).

Enfermedades oncoldgicas relacionadas con la salud sexual y salud reproductiva
Cénger de cuello utering

El céncer de cuello utering e3 el segundo cancer mas comim er |2z muizren y ¢ vJ vez la seyunda
causa de muere por cancér en Aménca Latina. En ol Ecuador durante ef aha 2008, al h)% de fas
muisres dizgnosticadas con cancer de cuello utering er nuestro pais muiieron por esta enfermeadad,
saqin datos del MEP. Segun la Organizacion Panamesicana de la Salud {OFS), a cobertura dptima
y esperada del método de lamizaje de ciologia es del 80% y e Fousdor aloanza al 2008 tan solg &
24,8%,

Sin embargs de acuerde a la TNSAMUT 2012, el 57.1% de mujerss de 15 a 49 afias no recibiz
informacién sobire cancer wlerino. Asi misma, W 30.5% da muleres ninca &6 han realizade citalagia
vaginal porcentaje que se ve incremeniada en el quinfil mas pebra a 43.2% y mujeras sin instrucgion
en 34.8% (341

Laimponancia oue reviste este cancer en el amhitn de la salud sexual y reproductiva es la investigacion
te la eticlogia del misme, ef cual en estos Dlimos 25 anos se demosiid que es causada peria infeccion
del virus del papiluma humaro (VPH) par la via genital. La infeccidn genital con al virus del papitoma,
hurmano {(VPH) es la anlermedad de transmisidn sexual viral mas frecuente a nivel mundial. La
evidencia cieriffica acurrulada ha permitido demostrar y describly de forma indiseutible gue ef cancer
de cuellg utering es una secuela de una infeccidn persislente producida var cieros genotipos del VPH
{58).
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Cancer de manza

En relacion a la incidencia del canser de mama [a Socledad de Lucha Contea el Canger (SOLCA), ha
impulsado un estudic denominada "Epiderviclogia del Céncer en Quite”, qua demueslra qus astas
marifestaciones de! cancer van cn zumento (58). Esle estudio cstablece 1a incidenciz y &f tipo o8
carcer, con o fin de evaluar el desarrollc de esta enfermedad y ayudar a la toma de decisiones en
cudnto & la prevencion.

Segun reporta esie estudio e cancer de marna avanza de forra imporlante debido a factores
hormonales sumados a mala alimentacion, no dar de lactzr, obesidad, entre ofros, ya que solo en
un 30% se produce por factor hereditarie (55). Pese a esto, la ENSANUT 2012 reporta que & nivel
nacional un 87% ha oido hablar de cancer de marma, a un 36.4% Is han examinade los senos, a un
57.2% e han ensefiado a auto exarinarse los senes v un 14,5% se hizo una mamografia (34).

Cdncer de prosialta

El cancer de srostata siglie en auments, esta enfermedad inicta en pacicries de mayor edad y gencra
un mejaramianio de a esoeranza de vida en los hombres. (B0,

Ln enfermo de cancer liene mas probabilidades de sobrevivie ¢ no 2 'a enfenredad dependiendo gel
lugar dorde se encuentra segin el estudio publicada en fa revista The Lenest, probablemente oo a
desigualdad en ! accesn a los scrvicios de diagnostico y tratamiento dptimes, para los hombres (60).

Segun el Prograrria CONCORD - 2, Ecuador aumen’t la sobievida (% de sobrevida a 5 ahos) entre el
petiodo 1985 — 1299 al 2005 - 2008 en un T6% oara cancer de proslata, 14% para cancer de mama
y 2% para cancer de cénvix, "Esto es alribuible al 2cccse a un diagnéstico temprang, a tratamientos
outimos iz cimgta, radintacia, quimicterapia, entre ofros, y controfes periodicos™ {61).

Viciencia basadla en génere

“a violencia de géners constiiuye una grave violacién de los derechos humanos que atenta contra
I2 libestad y pone en riesgo la integridad fisica, emogional, sexual v la vida da las personas que la
viven. Ademas, limila ef eiercicio de otres derechos relaciorados con su desarrollo personal. sus
sesibilidades de participacion socfal y sit accese a recurses y senvicios (62).

La viplencia t2 género se Iraduce historica v sccialmente, en violencia dirigida confra las mujeres
(de todas las edades, culivras, etnias, veligiones. ideologfas, criertacion sexual y sectores
socivecondmicos), pussto ue las afecla en torma desproporcionada <on base en el ro! femenire
socialmente construido. Puede ser Tisica, psicodgica, sexual, formas combinacdas y otras formes de
£osccion ¥ privacion de liberta (62). '

En &l Ecuador {a violengia de gérero es un problema de salud plblica; 6 do cada 10 mujeres ha
sido vicima de algin tipe de viglencia basada en género, de &llas el 54,9% han sulvido violencia
psicologica, ef 385 violencia fisica, e 35,3% violenciz patrimonial y ef 25, 7%, es decir 1 de cada 4
migjeras, han sufrido violencia sexual. A partir del tercer hijs, el 50.3% de las mujeres sufre viclencia, -
migrtras que a partir def cuarto hijo, fz violencia sube al 6% de las mujeres. Las mujeres que se han
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casado o unide por primera vez ertre fos 16 & 20 anos sen las que mayor vickencla han vivido con
ef 70,5% (33).El 76% da mujeres gque han vivida violencia han sido violaradas por sUS parejas o ex-
parejas (43).

Las embarazos en adoleacentes menores de T4 afies tieren una aita corelacidn con la vislenciz
gexudl, adicionalmente 2l sislemna de salud v fiscafia regisiran que enire e 30% y 50% de los casos
reportados sobre violenoia fisica, sexual o osicologica correspenden a ninas, nifos, adolescentes (64).

En un esludio realizads por |2 Qrganizacidn Mundial de la Salud {OMS) ar el 2013, se exponen
los electos tanto fisicos, come psicologicos, sexuales y reproductivos a corio y largo plazo, que la
violencia de pareja v violencid sexua! causa a las victimas sugervivientes y a sus hijos, entre lps méas
prevalentes se encuentran los siguientes (65):

- Consecuencias mortales, como el homicidio o el suicidio,

- El 42% ds 1as muleres victimas de vislencla de pareja refieren dafics fisicos, psicoldgicos, v
sexlales.

- Embarazos no deseados, ahono, muerle fetal, paro nrematurs v recién nacidoes can haio peso
al nacer y, en varias ocasiones, abortos provocados.

- Probabilicdad 1,5 veces mayor de pafecer problemas ginecaldgicos. infaceionas de transmision

sexual como VIHSida v YPH, en algunas regionas.

Trastornos psicoligicns: depresitn, ansisdad, esirés postraumético, msomnio, astomos

alimendarios, adicciones, suirimiento emocional & inlersto de suicidia.

Elecios en la salud fisica: cefaleas, lumbalgias, dolores abdominales, fibromialgfa, traswormos

gaslrointastinales, limiaciones de la movitidad v mala salud general.

Incrementa el consuma de tabace, sluaholy divigns, asi como las eracticas sexuales da riesqo

en fases poslericres de la vida, '

Mayares {2885 de monalidad v morbilidad eh los menores de 5 afos {oor eiempla, por

anlermedades diarreicas y malnutricién).

L

Es imoortante resaltar gque por su sitacidn de vulnerabilidad, exisien otrns grupns da poblacidn que
58 encueniran en ua riesgn ravar de ser victimag de violencia de género, enire ésios se encuentran
los adultas y adultas mayoras, las personas con discapecidad, personas privadas de su libertad, y las
personas de diferentes ariertaciones sexuales o identidades da géneras, entre otros.

Poblacidn LGBTI66}

" as politicas en & dmbito de salud han sido consiruidas desde up enioque hétero-narmative: que o
kam sido nclvenes de las necesidades y demandzs de grupos de la diversidad sexual, generandn
brechas en el acceso a senvicios v atencidn a la poblacidn lesbizra, gay, bansexual, biscxual,
intersexual - LGTBI, guiencs generalmente son discriminados, estigmatizados, incomprendides en
los servicios de salud, par lo que prefieran no visipilizarss como tales y no acudir en bélsoueda de
alencidn en alud.
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En el 2013 of Instituto Nacicnal de Estadistiva y Gensos (INEC) oublicd la primera investigacion sobre
eondicioras de vida, inclusién social y derechios humarcs de la poblacian lesbiara, gay, bisexual,

transexual 2 inte rsexual- LGBT! gque contiena informaidn sobre [2 salud de esla poblacion (38]:

E155,1% de personas enirevistadas tuvo aceeso a atencidn en salud enos ultimos tres meses,
P

EF 84 1% tuvo al menos una alencidn durante €l dltime ano.

£l 13,4% acoedid 2 atencién en salud hace mas de un afio y 2% nunca ha asistidc a servicios

de sziud.

F1680,1% accedié 2 salud a través de establecimigmios publizes y un 37,3% en esiablecimientns

privados.

Nao exislen dzlos de morbilidad especifica, ni se indago si las variadles oentacidn sexual, identidad
de génera, practicas sexuales, fueron tomadas en cucnta en las atenciones on salud coma datos
relevantes para garantizar una atencion adecJada & a5 necosidades especificas de esta poblacion.
La arientzcion sexual no necesaramoents os sindnime de pracficas sexuales de fiesgo (65},

Las encuestas realizadas en ol cstudio muestran que la mayorfa de personas LGBTI que acceden a los
seivicios medicos, o hacen con la gama habitual de problemas de salai observados en la poblaciin
on general, ¥ se aplican ias recomendaciones de préclica rufinaria, Sin. cmbargo, hay determinados
temas de salud qque se dabe considerar para garantizar una atenciéninfeqral acorda a las necesidades
especificas de cada usuarioa (67).

£ un andlisis de | situacidn de salud de la poblacion LGTBI, reelizade por el MSP en el 2014, se
investiga sobre los motios de consulta mis frecuentes, obteriéncose la siguionte inforracion (grafico
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Adicignalmente, fas personas LGETI enfrenlan os riesges de fa wiofencia homofdbica a lodo rivel,
inclusc en el erlomo familiar: el 70,9% reportd que vivieron alguria experiencia de discriminacién
en sa entoma familiar de los cuales &f 72,1% sufrid algdn tico de experiencia de controd, ¢l 741%
experimentd algn lipa de imposician, &l B5 8% sulrid rechazo v el 51,4% violencia (66).

Las personas LGBTI tienden a utifizar menos los senvicios de salud por temor a encontrar actitudes
homaoltbicas per parie del personal de salud. La tormacidn y capacitacién del persenal de salud, no
suefe incorporar un enfooue integrel de la ztencidn sanilaniz de las persenas LGBTI, lo que ha dade
fugar & Lna falta de compatencias tohicas en esa esferz, dificuliando brindar informaciin y senvicios
atlecuados.

Adofescentes, salud sexual y salud reproductiva

El Flan Macional de Salud Sexual y Salud Heproduetiva 2317-2021, tiens como uno de sus enfoques
contralas of de Inter-generacionziidad, que impliea brindar alensian cpertuna, de calidad, de acuzedo
a la realidad, nesasidades v demandas de cada uno de (08 grupos starios.

Desde esia perspaciiva, la viverria de 13 sexualidad y los derechos sexuales v derechos reproductivas
de los v las adolescentes, es una tarea que debe ser abordada desde varias dimensiones
gue comprometen &l Estado y a la socfedad, para desarrollar colectivamente ura cultura de
goresponsabilidad en el elercicio de derechos.

De acuerdo al Gersa 2010, &l 20.5% de la pob'acion ecuaicriana es adolescenta (2 958 879): 8! 10.6%
son adolescentes termoranos v el 9.8 adoleseentes fardios. E 48% muferes, o 51% hombres; ef 50.6%
reside an area urbana y el 39.4% en area rural. Cuabo de cada diaz en drea urbana v 8 de cada 10
ef1 Area Fural son pohras, cernz de Iakmitad de ellos viven en condiciones de extrema pobreza (35).

Las principales causas de metbilidad en adalescentes tempranos de 10 a 14 aflos corresponden &
infecciones de diversos lipos, accidentes, violencia, enfemmedades quirirgicas y sindromes fgades a
ta sefud sexval v salud reproductiva (SS3R). La morialidad en esle grupo fue causada por accidentes
de trarsiio, akogamienio v lesiones auto infringidas {68).

Er ef grupo de adolescentes lardio de 15 a 19 afios, fa morbifidad se %oa a palclopias relacionadas
a salud sexuval v safud reproductiva, olras ouirirgicas v las relacionadas con viglenciz, La mortalidad
s liga en un 50% a accidentes de trdnsita, vickensia, lesicnes auta infringicas y ahogamiento. Para
las adolescenies mujeres |a causa mas comdm de muerle es el suicidic y [as lesicres de transito para
adolescentss hombres (10}

Sizralizames las altas tasas de embarazo en adofescentes que aivonta ruestro pais, dos de cada tres
adolescentes entre 156 v 19 afios sn educacidn, son madras o estén embarazadas por primera vez,
Lz probabilidad de ser madre en esta etapa aumenta entre 1as mujeres pertenestentes a 195 grupos
de: mayer pobreza y sin proteccidn. Los datos a eantinuacién nos dermuestran la necesidad de una
intervencion intersectorial, intra e imerinstitucional {341,
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Fl 38 2% de adolescentes entre 15y 19 afios ha inictada su vida sexual activa. La edad de la
primera relacion sexual es de 18,4 afcs, slendo menor en afroecuatorianas 16,9 en la de fos
quirtiles 1y 2y, enlas muieres de la Amazonia, 17 anos.

Un 8.3% de mujzres entre 15y 19 afias, ya tiene un bijo, cifra que ha aumentado e aince
purlos porcantuales de 13.3% comparado con la ENDEMAIN 2004 {59).

Informacian sobre sexualidad v SSSR {muierss de 15 2 24 afios), es mayor en mujeres con
mayor nive! da instruecidn, sobrepasa el 80% en mujeres con inslnugcion secundana completa
o instruccidn superior, La informacion sobre anticoncepoitn de emergencia &s menor & 108
otros ternas en todos fos niveles de insiruecion.

I.a principal fusnta de informacian en temas de sexvalidad 25 1a escusla y el cclesio.

Edad de a pareja, en las menores de 15 afiog, &f 31,5% luve su primesa relasion saxual con
Jra persena de 15 a 17 anos, 8l 26,6% conuna persena de 20 a 24 afics, el 22,6 con personas
de 18 a 19 afios y & 9,1% con una persona mayor 4z 24 afios. (ef 89.9 % de adolescentes
mencres do 15 afios twvo relacioncs sexuales con parsonas mayores).

. F157.7% de mujeres de 15 a 24 ahas no utilizé ningin métodoe anticonceptivo en su primera

relacion sexval, Las pringioaics razones del ne irso san: no esperaba ferer relaciones scxuales,
no conocia los métedos y no pudo conseguires,

- Las muieres e embarazaron artes de los 15 afos. La mayoria, ¢l 27,3%, fle con unag parcia

de 15 a 17 afics, e 25.5% entre 20 a 22 y el 7,8% con personas de 30 afios o més.
| 7.0% de embarazos en menotes de 15 afins lerming en aborios.

21 44, 3% de muieres que se emmbarazaron {15 a 24 afos) interrumpid sus cstudios y no valvié
2 estudiar.

Considerando que & sexualided, la salud sexual y salud reproductiva son compenentes cenirales en
Ia definicion de la identidad de los y las adolescantes y jovenas, 6 de vital ImocTtancia gue cuenten
con 105 clemerias necesarios para que |a puadan vivir con pleniiud y 1esnuisati iad, sabrertodo en
esta etapa de formacion, de aprendizaje y de generacion de condicienas para su empodarasmiento y
autonomia.

Segim e MAIS y & la Guia de Supenvision "Salud de Adolescentes” del MSP, 1a atencin a
adalascentes serd integral: biopsicosocial, v familiar con énfasis en promocion de la salud y prevencien
de la enfermedad, uliizando aspacios v estrategias educomunicacionales acorde a sus interesas
y necesidades sociaculturales (70). La atercién a adolescomes debs garantizar, ntre ofros, ks
sigulentes derschos (71):
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- Al privacidad v confidencialidad.

A aer escuchads y tomado en cuenta {consentimiento).

A no ser discriminado y a recibir atencidn libre de prejuicios.

A recibir informacion veraz y aportuna.

A acudir ala consulta solo, o decidir que alguien le acompafie v quien debe hagerlo,

A ser respetado en 13 evolucion de sus faculiades: cada adolecenis fiene derecho a dacidir,
sinfa necesidad de la presencia o autorizacion de padres, madres o reprasentantes legales, lo
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que se conoce como “Aulonamia progresiva que se iraduce en la posibilidad de fermarse un
iuicio propio, poder decidir por si y asumnir las censecuercias de su degision”,

Los aspacios relacionados a embarazo en adolescentes han sidotratades en el acapite correspondiente.
Salud Sexual y Salud Reproduetiva en Personas con Discapacidad

En lodo el mundo, Jas personas con discapacidad presentan indicadaies que cxpresan la ingquidad y
discriminacion en la que viven, gue se refleja en su situacién de salud y atencidn a sus necesidades
diferenciadas, en una menor oarticipacion econdmica & indices més altos de potweze, que 1as ersonas
sin discapacidad. Esta evidencia es la consecuencia de las barreras econdmicas, scciales y culturales,
gue limitar ef acceso de las personas con discapacidad a servicios considerados universales, en
partcular la atencion on salid, fa educacion, el emplea, e fransporte, fa participacidn activa en los
espacios de {ama de decisiones, el aceaso a 18 irfommacion. Estas dificultades se exacerban ertre las
comunidades que viven en situacion de mayor vulnerabilidad (72).

Er &l Ecuador, el Ministerio de Salud Piblica trene un regisire de 418.507 personas con discapaciiad.
De asie grupo 184.043 (44,17%) scn mujeres v 232 5684 (55,82%) sor hombres (72],

Grafico 11. Prevalencia por tipo de discapacidad y sexo en el Ecuador
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“a incidengia de fa violencia evidencia mds aftas ciftas enire las mujerés quie sefialan tener algun
tino de discapacidad permanente con respects 2 aguelias gue no fas tienen, evidencianca ung doble

desiguatdad por ias consiucciones de género y por su condicion de personas con dscapacidad™ (73),

En lns paises menos desarrcllados, entre 15y 20millones de mujeres por aio, presentan discapacidades
dehidas a complicaciones del embarazo y el parto. La gran mayoria de fos 8 millones de muertes
perinateles oue se prodycen cada afo en estos paises. esian relzcioradns con problemas de satud
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materna, atencién inadecuada det parto, Se eslima que un trabajo de parto orefongado v obstuido
causa esfivia en un 3% de nacidos vivos, fo que results en fa muerte de casi el 28%, y dario cerebral
e el olro 25% (74).

Salud sexuai en el aduito mayor(75)

' a atencian al aculto mayor ha alcanzado logros notables, zungue €n el analisis de la sexualidad en
esta poblacién persisien actitides prejuiciadas muy similares a las que esdstian en siglos anteriores y
que tienden 4 rechazar o ignorar |a exisfencia de |z actividad sexual en fa tercera edad,

En el ahcrdaie de la sexualidad en adultos mayares, se evidencian dos situaciones:1) la indirecta
asociacion establecita entre sexualidad v reproduccion, mediante 1a cual se corgidera que 500 g5
“rammal” 18 actividad saxuval durants |a edad reoroductiva v, por lo tanto fas y los adultes mayores,
no tiener: per qué practicana; v, 2) la exisiencia del prejuicio que asocia la erfermedad a |a vivencia
de los adultos mayores que se reffeia en el tipo de serviclos v actitudes del personal destinados 2 la
atencidn de esta poblacidn.

L a politica nablica para la poblacion adulta mayor se fundamenta en un enfoque de derechos, Gue
considera osta ctapa come une epoion de ciudadania activa y envelecimiento positivo, para una vida
digna y satudable. Define tres ejes de polftica publica {76}

- Irclusion y participacian social, considerands a los adultos mayores como actores del cambio,

- Protecoion soctal, que asegura una orolection destinada & orevenir o reducir |a pobreza, la
vyirerabilidad y 'a exclusidn social;

- Aencién y clidade, a través de la operacion de senicios y centrog gerontologicos, de
adiminietracian directa, o gestionados nof conveniog ge cocperacién,

-

7. IBENTIFICACION DE ACTORES

7.1 Agenda Soctal {18}

La Agenda de Desarrollo Social constituye un nivel intermedio de planificacion y asegura un puente
entre la visidn glehal v estralégica que posee el Plan v las politicas sactoralas de cada ministerio.

Lz Agenda de Desarrolle Social constituye ef efe fundamental que orienta la politice piblica de
las instituciones coordinadas hasta el 2017, Es un documentoe que integra las cotiticas sectoriales
g intersecieriales que, para su concrecion, requieren de [a intervencion canjunta v sistémica Gue
garantice la gestion adecuada de los servicios sociales, especialmente enfocada en los sectores de
reayar vulneratilidad.

La poffiica plblica oue se ha construido y se recage en esta Agenda plantea una visién de derechos
que prelende alcanzar 2| Buer Vivir, previstc en nusstra Constitucion y que requizre de varios
ecfuerzos aticulzdos y fransformadores.
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Para garantizar oue ias personas en condcion de pobroza lengan acceso a servicios sociales
y desarrclto de capacidades, el Eslado Ecuatorrann pretende consalidar el sislema de equidad &
inclusian social, aua brinde servicios de calidad da salud, educacion v vivisnda digna.

Lz Agenda se organiza en cuatro ejes, que sen ambitos ordenadores de las polficas, tarto
intersectoriales coma sectorialas, y que brindan cohasion & integrafidad a tas rismas. Sa han formizlade
cl:alro ejes: 1) Red, acceso y temitorio; 2) Calidad de los senvicios; 33 Prevencion y Promocior, v, 4)
Ucie, plenitud y disfrute.

Tambign en base a esltos sles, los ministerios y viceministerios del seclor han formulado las polilicas
de sus sectores y sus estralegias, gue se alinean a las politicas infersectoriales, de manera gue hay
una coharencia desda fas actividades v provecies planteados por las instituciones, con los abjetives y
metas de la Agenda, 1as cuales 2 su vez estan articuladas al Plan Nacicnal para el Buen Vivir 2613 -
2017, guz a su vez contibuye a los Objetivos de Desarrollo Sostenitle (ODS)

7.2 Actores del Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva

Se realizd un mapeo de actores considerandc sus intereses, necesidades, objetivos comunas, sUs
interacciones y su capacidad poltica de influir sobre las decisiones aue se taman respecto del Plan.

Los princinales acioras identificades fusron:

Grifico 12 Actores del Plan Hacienal de Salud Sexuzl y Salud Reproductiva

A Sector
Publico

BY Secter
Privada
Brechias en la
atencién integral
de 5SSy SRen
el Bevador

. D) Drganismas”
e la Sodedad ¢

ol

Fuente: Grupa de Redaccion
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A) Sector Publico

Presidenciz de 'a Republica

Asamblea Nacioral del Ecuados

Ministerio Goord inador de Desanalle Soclal

Ministaria de Safud Pibliza

Ministeriz de lnclusicn Econdmica v Scclal

Ministerio de Educacion

Ministerin de Justicia, Derechos Humanos v Culios

Fed Pitlica Imegral de Salud - RPIS (IESS — I3SPOL - 155FA

Conseic Negicnad para la Iguakfad de Discapacidades - CONADIS

Consejc Nacienal para 13 Iguaidad de Género

Consejc Nacional para la Igualkdad Intergeneracional

Conseic Naciona! para Jz Igwsidad de Pueblos y Nacionalidadas def Ecuadcer
Agencia Nacional de Requlacién, Cortrol y Vigilancia Sanitaria- ARCSA

Agencia de Assgurarriento de la Calidad de los Sorvicies de Salud v Medicina Prepagada- ACESS
institulo Nacioral de Donacion v Trasolante de Organos, Tejides y Géluias — INDOT
Secretaria Maciona! de Planificacton y Desarrofly — SEMPLADES

Corseio Masionat de la Nifiez v Adolescencia

B) Sector Privade

Red Complementara de Sald

Asociacién Pre Blerestar de la Familia Ecuatoriana - APROFE

Centro Médico de Crientacidny Planificacien Famriliar - CEMOPLAF
Sociedad de Lucha corira el Canger -SOLCA

Asociacion Nacional ¢z Ciininas & hidpifales Privados del Ecuador - ACHPE
Sociedades Clentilicas T

Federacion Maciona? de Obslelicas y Obsletras del Ecuador FENOT
Federacion Ecuatoriana de Ginacelogia v Chstelrivia del Ecuader FESGO
Faderacidn intarraciona! de Adolescentes FIPA, Canitule Eguador
Empresas de medicina pre paguda

Ascguradoras privadas

C) Crganismos internacionales

Organizacion Mundial de fa Salud - OMS

Organizevion Panamericana de la Safud - OPS

Fondo de Pablacion de las Macienes Unidas - UNFPA

Forco pars la Infancia de las Naciones Unidas - UNICEF

Fondo Mundial de lucha conira el Sida, Tubereulosts v a Malariz - FMSTH

Programa Conjurto de las Naciones Unidas scbrs &l VIH/Sida - ONUSIDA

Erfidad de la QMU para la Jguzldad de Género y el Empoderamiento de la Mujer - ONU MUJERES
Organigmos Andino de Salud Hipélito Unanue ORAS CONRBU.
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D) Organizaciones de la Sociedad CIVIL

Acusrdo Nacional de Joveres

CARE

Cozlicién Ecuatariana de Personas Viviendo cor VIH

Fzd de Jovenes Positivos

Carperacian Kimirina

Junrta de Baneficencia de Guayaquil

Red Macional de Trabzjadoras Sexuales — RedTrabSex

Red Trans del Ecuador

Silueta X

Fundacion CAUSANA

Movimienlo de Rureres

Crganizacion Ecuatoriana de Mujeres Leshianas — GEML

Servicio de Paz y Jusiicia — SERPA)

Centro de Agoyo y Proteceion de fos Derechos Humanos - SURKUNA
Fronto de Dersches Sexuales y Reproductives [CERAM-SERDAS- DESAFIE}}
Red de Universidzdes Piblicas

Red de Universidades Privadas

Federacion de Esiudranies Sacundarios del Ecuador

E} Otros

Flan Familig Ecugdor

8, PLANTEAMIENTO DE LOS PRINCIPALES FROBLESAS DE SALUD SEXUAL

Ef Ministerio de Salud Publica reaffzt un prozeso de identificacion de problemas priritaries en salud
sexual ¥ salud reroductive, sus causas y efeclos. Una vez realizado este andlisis se convirtid los
estados negatives del arbol de problemas en soluciones.

Estos estados se mesenian en los diagramas de problemas y objelivos, gue semuesiran & eontinuagion:
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8.4 Ohjetivo General

"Garantizar a Ioda la poblaciin del lerdlone ecualorans vna alenoidn iniegral v de calidad, a
iraves del plenn ejercicio de los derachos sexuales v reproductrves, mediante la ampliacién de
la cobentra de Sald Sexval ¥ Safud Reproduciiva (S55R) en el Sistema Nacicnal de Salud
del Ecuador",

Alganzar aste objafiva general en los proximes & afios va a ieguerir del cumplimiento de una sese de
pracondicicnes necesarias que deben currplirse para acercarncs & la vision de cambio planteada para
el largo plazo.

Estas orecondiciones necesartas se convierten entonces en [os chiethvos especlicos del Plan Macional
de Salud Sexual y Salud Reoroductiva,

8.5 Objetivos Especificos

- Promaver la inchusidn, fa igualdad v el respeto de los dareches humanes en los servicios da
Satud Sexual ¥ Sakxd Reproductiva del Sistema Nasional de Salud, con énfasis en grupos de
atancién prioritaria y poblacianes diversas,

Fortalecer la participaciin ciudadana v el cordrol social 2r torno a los servicios de Salud Sexval
v Salud Aeproductiva en el Sisterra Macional de Salud.

- Fortalecer la articufacion de las subeistamas de salud come garaniia de las derechas sexuales
y derachos reproductivos,

- Fortalecar las capacidades y comoetencias de los formaderes v orestadores del Sistema
Macicnal de Safd an temas de Salud Sexual y Salud Reproductiva, con generacién de
cone: i Daado 611 evidencia clentffica. '

Gestionar de manara eficienie, por parie de los integrantes del Sistema Nacional de Salud,
la provision de recurses, insumos, medicamantes v disposifivos médicos que garantice les
prestaciunes en Salud Sexval v Salud Revroductiva,

Estos obistivos espeeificos & su ver, para concretarse, necesitan definir Areas estratégicas v liness
ge accidn donde se inveriran 1os recursos no salo finencieros, sino tambign humanos v 1écnicos
disponibles ¥ an forma pragresiva.

Esias lineas de accion deberan ser mc'uidas en los planes operanves anvales de programas, proyeclas,
Direcciones Macionales del Minksterio de Salud Pdblica v de cada miembro del Sistama Naciona! de
Salud involucrados en |4 sjecucian del Plan Macional de Salud Soxual y Salud Reprodugtiva. Ademas
g3 necesarto mancianar que la gestién del presents Plan ser2 a lraveés de las Coordinaciones Zonales
y Direcciones Distilales de Salud.

8.6 Lineamientos éstratégicos y lineas de accidn

! os lineamianios estratégicos v lineas de accion idenlificadas s ef proceso analflice se delallan &
continuacion;
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Lineamicnto Es tratégico 1.

Fortalecer e! eercicio de los derechos sexuales y los derschos reproductivos de la poblacion en
genzral, a trievés de fa promecide de la salud v la prevencidn de lz enfermedad.

Lireas de agcddn:

1.1 Brindar atencion de calidad adecuada, oportuna y sin discriminacion a persanas con ofentacicn
3ex0 gene fico divarsa,

1.2 Fomentar ta participacion y coresponsabilidad ciudzdana para &f cumplimiarto y exigibilidad de
lps derechas sexuales y derechos reproductivas,

Lincamiento Es{ratégico 2:

Garartizar |z recioria de fa Autcridad Saritariz Nacisral en el Ststema Nagional de Salud cen
especiiicidad en Salud Saxual v Salid Reproducliva.

Lineas da agcion:

2.1. Asegurar la atencion intogral de Salug Sexual y Salud Revroductiva en el Sisterma Nacional de
Salud, en el marco de |as norrativas emitidas nor fa Auteridad Sanitaria, Macional.

2.2 Asegirar oue los procesos formativos para talenls humana en salud esin alineados a la
nofmaiiva en temas de Salud Sexval y Salud Reproductiva,

23 Asegurar la aricutacion interinstitucional en el Sistema Nacional de Salud en temas de Salud
Sexua! v Salud Raproductiva.

2.4 Conshruir €l sistema inico de infarmacicn er. Safud Sexualy Salud Reproductiva del Sisloma
Nacicnal de Salud.

Lineamiento Estratégico 3:

Garanlizar la atencidn inteqgral en salud sexual y salud seproductiva para prevenir, detectar y atender
a pesonas victimas de viclencia de génera.

Lineas da accidn:

3.1 Prevenir, detoctar y atender de manera integral a personas victimas de violencia de génera en
al Sisternz Macloral de Salud.

Linearmiento Estratégico 4

Garaniizar Ja aterncldn integral en salud para prevenir, detectar y aiender a las personas cn el ambito
defas Infecciones de Transmision Sexual incluido VIH.

Linnas de aceidn:

4.1 Pravenir, cletectar y atender de mangta integral las Infeccicnes de Transmision Sexual incluidz
el VIF en el marco de la Salud Sexual y Sakud Reproductiva.
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Lineamiento Estratéaico 5;

Garantizar la atancion integral en salud para prevenir, deteclar y fratar oportunaments a personas con
cancer asociado & la Salud Sexvel y Salud Reproductiva,

Linezs oe accidn: -

5.1 Garantizar el acceso 2 prestaciones integrales para la prevencidn, deteccion orecoz y irafamicnto
© oporiuno de cancer ascciadas a la Salud Sexual y Salud Bepraductiva.

Lr'neamiéntp Cslratégico 6:

Garartizar &l dereche a |a irformacidn veraz, apartuna v a los semvicios de calidad 2n anticoncepcion
y planfficacidn familiar a la pablacion en gereral.

| theas de acoidn.

6.1 rortaleser |a asesoria en anticoncepcién y  planificacion familiar en ef Sistema Nacional de
Salud, de acuerdo a los enfoque del MAIS,

6.2 Garantizar el acceso a prestacianes de anticoncepeidn v planificacién familiar en el Sistema
Nacional de Salud, de acuerdd a los enfoque def MAIS.

Lineamients Estratdgicg 7;

Garandzar |2 maternidad segura y 1a salud neonatal a trawés de la promocion, prevencidn y alencidn
integral en salud.

Litigms e gocidn:

7.1 Fortaiecer la promocién, prevencion y atencién integral pars garantizar la maternidad segura v
la saiud neonalal, con peninencia imercuitural en ol Sistema Macicnal de Satud.

7.2 Garantizar Ja atencion ¢portuna, infegral v de calidad 3 las mujeras er situacion de aborto
terapéulice o por violacion en caso da discapacidad mantal.

7.3 Meicrar la vigilancia e investigacion de la martifidad v mortalidad materna v neonatal.

7.4 Fortalecer &l mansio dz emergencias chstétricas y neonalales.

Lineamianto Estratégico 8:

Foralecer 1a aferia de servicios de salud amigables ¥ da calidad para adolescentes en el Sistemna
Wacional de Salud.

{ineas de aocidn:
8.1 Asegurar a los v las adolescentes servicios de atencidn en satud integral, diferencizda, arigable
v e calidad,

8.2 Asegurar a fos y las adolescentes el accesc a servicios de salud integral en Salud Sexual y
Salud Reproductiva.
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8.7 Definicién de indicadores, fichas téonicas y matriz estratagica

La conslruccion de los indicadores se realizé considerands los ocho lineamientos estratégicos
definidos v sus diecisiete lineas de acclén. Cada fingamiento estiatégico fue analizado y ripvisandn,
tanto por el #45P como por los subsistemas de fa HPIS.

|.as diferentes instancias del MSP, segin su responsabllidad, completaron ia infermacion relacionada
con los medios cle verificacién, fuentes de informacion, linea base, metas y presupuesto programado.

Cada ingicador cuenta con una ficha metodelégica, la cual ba sido cedfficada segin el orden de los
indicadores que censian n la matriz de irdicadores (véase Anaxo f). Estas fichas metodologicas se
ericuentran coma un anexo al presente documenio (viase Ansxo 2).

' = medicién de cada une de los indicadores estd a cargo de ias instancias responsables, las mismas
gue se muestran en la mafriz de indicadares, en 1a columna Instancia def SNS responsable daf
indicador v fuente de 2 linea basa”. '

El reporte de la informacin, asl como el andlisis v procesamiento de los indicadoras ancladas al
PNSSSR. se realizard conforms al modelo de gestion y al acuerdo ministeral que aprueba el presente
Flan.

9. IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION DEL PLAN NACIONAL
DE SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

9.1 Implementacion del Plan

Fl Ministerio de Salud Publica del Ecuédar respondier'de al Kanual dal Medelo de Atencion Infegral de
Salud (MAIS) come Avtoridad Saritaria Nacional, d2 respuesta a la necesidad de brindar atencidn en

salud sexual y salud reproductiva 2 mutsres v hombres de todas las edades.

Para slcanzar esta meta, uno de los ohjetivos del Ministerio de Salud Piblica es la actualizacion del
marco normaliva ¥ a optimizacién de proceses que permilan a ta Autoridad Saritaria Naclonal comar
con estandares clinicos de gestion v calidad en 'z prestacion de servicios de atencién en salud sexual
v salzd reproductiva,

El Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reoroductiva, responde a la integralidad del servicio,
asecora alas v |os profesionales dela salud en el use de heramientas oue den cienta de fa alercion
que se brinda a 125 personas que acceden a los servicios de salud sexual y salud reproductva y parlo
tanto requiere LN sistema de monitoreo y evaluacion de su implementacion y cumplimierto.

Exte raguerimienio va de la mano con la necesidad de recopilar estadisicas sobre la atencian en
Salud Sexual v Salud Reproduciiva, que llaven a la conformacion de un sistema de registro nacional
estandarizado y comparabls. De esta forma se facilila el acceso permanente a Informacian que dé
cuentz de 1 implementacion de este Plan Nacional y a su vez permita ¢l anélisis en los equipos de
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salisd & nivel local, retrealimentzndo permanentemente la informacidn can 1os niveles distdal, zonal
v nagional.

Contar con la infarmacion en reponies pesiddicos permitred el intsrcambio enriguecedor, entre las
instancias del Ministerio de Salud Pdblica v fos dermis subsistemas de Sistema Macional de Salud;
responsables de garantizar atencidn integral operiura, de calidad, baszda en evidencia cientifica, 2
las persongs que demandan atencidn en salud sexual v salud reproductiva,

El sistema de moniloreo y evaluacidn brindara informacion muy valiesa sobrs la implementacian del
Plan Nagional, que visibifizald la manera de abordario, faciiiard la ioma de degisignes. parmitiza una
respuasta oportuna a las necesidades dz las personas que acuden 2 [os sanvicios de salud, y permitina
la mejora an la calidad de estos sendcies.

9,2 Monitoreg y Evaluacién

EJ chietiva es contar con ur Sistema de Menitoren y Evaluacion da la imolementzsian ded Plan Nacfonal
de Salid Sexval vy Salud Beproductiva, que parmita;

a. Manitarcar el cumplimiario de los nracedimientos de invplementacion del Plan, a través de la
medicidn de indicadores clave para cada uno de los grocesos.

k. Evaluar los avances y limitaciones del 2roceso, para establecer los correctivos necesanios que
permilan garantizar una gtencién de calidad en safud sexual v salud repreductiva & todas Ias
PErs0nas,

c. Generar informacitn peribdica, veraz, de calidad, gue evidencie el analisis en torno a la salud
sexual y salud reprotuctiva en los establecimientos de safud, que lacilite 12 tea de decisiones.

En aste marco, &l roniloreo v 1a evaluacion deben ser parte iniegral de loda intervencion en materia de
salud sexual v salud reproduciiva, v no ackividedes separadas ¢ secundarias. ks de vilal imporlarcia
que desde ef comienzo, ¥ 2 o largo de todo ef procese se incorporen planas para e monitoren v la
avaluasion,

El monftoreo (77) es la accion que permite desarrollar un sequimienic sistemético y varmanents
sohre la implemantacion de las actividades v &l uso de los recurses. £5 una funcion de la gestion
dirigida 2 menilorear qué tipe de servicios e prestan, cuanios servicios se producen, dénde v guién
fos ha recibido. A diferencia de Ja evaluacion, el montioreo es el seguimiento que se realiza duranie la
giecucidn de fas acciones y canstiuye un insumo indlspengable para la gestién estratégica, operativa,
y la toma de decisiones. Se entifican dos momenlos:

- Monitoren de progesc: determina nué recursos se han uiifizado y cudles har sido los producios
abtonidos.

- Meniteres de resulflade: determing tos resultades logrades.
L.a evalvacion (77) s of preceso que busca contrastar 08 restitadcs reales de fos planes estratégicos

y operalivos can [o que se planificd en el memento de su disefo. Es 'a apreciacién sistematica v
objetiva de un ereyecte. programa o politica en eurso o cencluids, de su disefio, 812 puesta en praclisa
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y sus resultados. El objetivo es daterminar |a pertinencia y el legre de los objetives, asi tomo la
eficicncia, fa eficacia, el impacio y la soslenibiidad. Deberd proporcionar informacidr: craible y Ui,
gua permiia inco rporar las lecciones avrendidas en ¢! proceso de toma de decisiones. Esta dirigida a
analizar lo que Se ha conseguidn ¥ cu:dles han sido fes factores de éxito ¢ fracaso. Se identificar dos
Pmenios:

- Svaluacion de procaso: defermira ef nivel de implementacion de un programa, incluyendd
ophstacul os / facilitadores de su impletnentacior, si se alcarzo la peblacion aproviada.

- Evaluacidn de rasultado: determina los cambios / efeclcs que tuvo el programa [ aclividades
en [a potalacidn meta.

E! monitoreo v la evaluacian, son (unciones ireludibles de la planificacion, no se puede planificar
si no se conoce la vealidad sobre la cuat incidir y los resultados de las intervenciones realizadas.
E! monitetes y la avaluzcién, observan y analizan los resultados obtenidos en bna gestién, para
teterminar sila accion programada v ejecuiada consiguié los abjetivas propuestos yio en qua medida
igs alcanzé.

El mayer potencial del uso del sistema de moritores ¥ evaluacian para la irplementacidn del Plan,
radica en su incomoracion en los proceses de adapeidn de decistones sobre lag potiticas, programas
y plaras de salud concebidos en el mareo de la creduccion de conocimientos utiles para mejorar
lag resultados o blenidos v |a safud de la poblacion. De ahi la recesidad de articular estrategias y
metanismos de difusion y divulgacién de los resuftades, para poner fa informacion a disposicion de los
UsUBAgs v usuarias del sietema. Para elle, se hace uso de varios elementos:

- Matriz Estratégica def Plan Nacional de Salud: gque contiene un comjunto de indicadoras,
dasificacdas nor esiratecia y linea de accidn (17 fineas de accion que contienan un conjunte
de 60 ina.m.wreg, g ormite analizar con Mavor nrcc's:tm v obistividad fos avances en el
cumplimiento de log objetivos y metas.

- Iadicadores: gue miden preductes, resutiados & impacto.

- Metas: que cuantitizan y determinan el alsance del logro previsto, considerando como ptinto
te particla la lnea de base er: los casos que existe.

- Andlisic de otros factores internas v externos el sisterma, mediante el uso de téonicas que
faciliten sintatizar su interaccion con los resuliados obteridss.

Ambos procesos, monitoreo y evaliacion, deben realizerse de forma objetiva, basades en cvidencia,
con datos confiables ¥ en forma oportunz. Forman parte del proceso do aprendizaje colectivo para
lograr sisternatizar las experiencias exilosas y ne rephcar los errores,

En el caso del proceso de implementacion del Plan Nacional de Satud Sexual y Salud Reproductiva
(PNSSSRY, Ja evaluacior. indicard que oueden haber resultados infermedics, que se encontraran
reportados desde sl monitoreo; al evidenciar las actvidades, procesos y protucelos que se han
implemertado para brindar atencion integeal en salud sexual y salud reproductiva.

La aplicacion de los protucolos de atencion; el conocimiento y aplicacion de los fluje gramas por parte
del personal de salud, pusdsn ser rasultados intermedios; institucionalizar el andlisis de la informacion
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sore la alendion en salud sexual y sakud reproduciiva, en fos establacimientos def Sisterma Nacional
de Salud, v desda ahi tomar dacisiones de palifica pablica, puede sar ur resultado de imoacto; asi
cemo el gue ludas [as personas que acuden a los establecimientos de salud tengan una percepcion
satisfacloria de la alensidn recibiva en torne a su salud sexuat y salud repreductiva, eslo implica un
cambio fundamenial 2n los procesos de atencién de estos establecimientos.

Al identilicarse fos cbjativos del trabajo, lambien es neccsario garantzar que se puedan medir con
o5 racurses dispontbles. La evaluacitn no es algo que pueda postergarse hasia que 1z infervencian
va eslé en marcha, dado que por le general exige datos de hase que nuedan willizaran para madir el
cambio a la largo ded Hempo.

Elmontiorea y la evaluacion na es ur. mero requisito, sing que censtituyen fa Onica manera de asegurar
oue fas estrategias, normas, planes y orogramas funcicnen. La funcidn esenctal de la evaluacion es
determinar si la implementacion del PNSSSR es elicaz y determinar los mecanismos por los oue se
puade majorar, buscanda maneras creativas para superar las limilzsiches, mvoluzrando el analisis de
lag capacidades, recursos técnicos y pulfticos invertidos, asi come los resultadss espeeificos de su
implementacion,

Nos obliga a aralizar las condiciores materiales en las gue se asta implementande el PNSSSR v que
en muchas ocasiones imiar €l poner en practica un sistema de moniloreo y svaluacion. £l carecer
de personral con axpericneia en la atencion integral en salud sexval y safud reproductiva, asi como el
carecer de espacios de anélisis y reflexion sobre [a informacién con b cue 8¢ cuenta, una deficiente
recaleccicn de la infarmagion, por of uso inadecuado de os insliumentos de recoleccin v analisis de
la informacién, seran factres limitantes que deberdn tomarse en cuenta v encontrar 103 comectivos
necesarios para evidenciar y superar estas imitacionas.

La implementacion de  este Plan Naclonzl, Imp#ss edopis i, srsoque sislénico, lo cual significa
impulsar cambios enedos 108 niveles dal SNS, para podor preteger la salud, la segunidad y el bienestar
g2 lzs usuatias v usuarics de 1o establecimientos de salud. Por e¥o para iniciarlo se requicre fa
conslalaciin det estado de la infraestructura fisics, el equipamiento, los proicestos y procedimientos
establecidos; el flufo de pacienies; las redes de referencia, los sisiemas de recorilacion de datos; la
capacitacicn af persanal de salud pare brindar unz atercion imegral

En sintasis, lotalecer los recurses (isicos y humaras, fortalecer jas noimatives, lograr Una articulagdn
adecuada al interior del MSP y can 'a RPIS: y. log precesos de Calidad, Esfadistica, Vigilancia
Epiderniclégica, Paricipacidn y Promocion de la Sahud para enirentar de manera corporativa e intogral
fa atencidn en salud sexual v salud reproductiva, sen los mecanismos gue permiirdn al MSP comg
Autoridad Sanitaria Nacional garantizar el deracho & la salud v fa vivencia de los derechos sexugles y
uarechos reproductivos.

Fara la gestion aperativa, &l manitareo de implementacién del Plan lo realizardn 'as coordinaciones
zonales y las direcciones distritales, la implementacién se realizara en & teritorio v & evaluacion
sera responsabilidad de la Subsecretania Nacioral de Promocion de la Salud e lqualdad a iravés de |a
Gestidn Intema de Salud Sexual v Salud Repioductiva,

49




fan Nacional de Saud Smoual v Salud Reproductiva 2047 - 2021

10. MODELQ DE GESTION DEL PLAN NACIONAL DE SALUD SEXUAL Y SALUD
REPRODUCTIVAPARA EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Para arplementacién def presente Plan en el Sistema Macional de Saled se requiere definir un
micdels de gestion que articule los proceses y fas lineas da aceion &n armaniz con los mandatos de
Constitugion, log lineamientos del MAIS, v el Convento Marco entre el WSP y la RPIS,

Ei 101de abril da 2015, &f Ministaric de Salud Plblica y las autoridades que represertan las inslituciones
que conforman la Red Plblica integral de Sakud (RPIS) coma el Ministerio del Interior. Minislero de
Defensa, Insiitito Ecuatoriane de Sequridad Sccial {|ESS), Insiituto Feustoriano de Seguridad Social
de las Fuerzas Armadas (ISSFA} e Institute Ecuatoriano de Seguridad Social de Iz Policia Nacional
{ISSPOL), suscribieron el convenio marco inferinstitucional que fiene por objeto “Establecer las
diraclices y los mecanismos de articviacicn a fas que deberan sujelarse los pares para fa operacion
arficutada o2 fa Fed Pubtica Integral de Safud.

E| convenio mar co interinstiucional se deriva del mandata dispuesto en ef Art. 360 de la Constitueidn
de la Repiblica que dispone: ‘La Red Publica integral de Safud serd parte def Sistema MNactonal de
Said y estard conformania por &l conjunto ariculade oo establecimientos estatales, de la saguridad
secial, v con otros proveeoores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operathvos i de
complementariedad’” '

Laimolerentacion de! Flan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017 - 2021 se estabfecora
de asuerdo a 14 coordinaeidn inlerinstitugiona! que existe entre los relembros de la BPIS, de maneta
quie so oferten servicios de salfud sexual y salud reproductiva en todes los riveles def Sigtema Nacianal
de Salud, En el marco del Subcomité de Gestior de ta RP!S, se creardr sub-comisiones, acerde a las
nusranies oUe amerie la implementacion def PNSSER. S

Para el efecto, el Miristerio de Salud Piblica a fravés de ka Subsecretaria Nacionat da Promacion de la
Salud & Igqualdad, especificamente de la Gastion Intema de Salud Sexusal y Salud Reproductiva de fa
Direccitn Nacional de Promogidn de la Szlud, sera I nstancia resoonsable de liderar ¢ seguimients
de la implementacién del PNSSSR 2017 - 2021. Sera su responsabilidad articular v coordinar acciones
en salud sexual y salud reproductive entre las diferentes instancias del MSP v de Ja RPIS que tiener
anire sus compelencias temas relaciorados con los derschos sexuales, derechos reproductivos, satud
sexual v salud reproductiva. Paa este fin, elaborard un documento con lineamientes claros para |2
operalivizacion del prasanre Plan,

A nivel desconcentrado la gestion del PNSSSR repiicard fa organizacion generada a nivel nacional, 0
con las instancias squivalentes.
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11. ARTICULACION A LOS OBJETIVOS DE DESARROLLC SOSTEMIBLE Y AL PLAN
NACIONAL PARA FL BUEN VIVIR 2013-2017

- 111 Principios fundamentales dei Plan Nacional de Saksd Sexual y Salud
Renroductiva

Este Plan considera principios universales necesarias en el desarrally y la consiruccién del bienestar

Piingipic 1. DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS COMO DERECHOS
HUMANDS, fundamentales. de caracier universal, indivisible, intransferible ¢ irafienable, razén nor
la cual es fundamental gue el Estade carantice |as condicionss para su plero ejercizio,

Principio 2, EQUIDAD, la equidad se logra cuzndo todas 128 personas alcancen su patencial de salud
Toda la ciwdadania debe tener acceso a los senvicios de salud sexual y salud reprodustiva de acuerdo
a su necasidad, sin restdecion alguna refaciarada con la efnia, iugar de nacimiento, edad, sexo,
identidad de género. identidad cultural, estado civl, idioma, religion, idenlogia, fifzsién politica. pasade
judicial, cordicion socio ecendimica, condicion migrataria, onenlacidn sexual, estado de salud, portar
VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni por cualguier olra distineion, arsanal o colecliva,

Principio 3. RESPETO A LOS PRINCIPIOS DE LA BIOETICA, en todos los aspecios relacionados
ala saled sexual v salud reproducliva se deben respatar los coatro principios de a bioética como
son autanamia, no maleficancia, beneficencia y justicia; en aspecial, el principio de no maleticencia
(primum non nocere) que signilica abstenarse infencionadamenta de realizar acciones que pucdan
causar dano o perjudicar & olros. El criteric &ico fundamental de 3 bicélica es ef respeto al ser
humang, a sus derechos inalienanies 3 si: kisn vedadero & iregral como es la dignidad de |a persona.

Principio 4. PARTICIPACION SOGIAL, es la infervencion de la comunidad en la plareacion, gestion y
contrel social y evaluacién, se deberd promover la vingulazicr efectiva de |a podlacién v de este modo
oarantizar que la salud responda a las necesidades sentidas e 108 grupcs sadiales, de ascoiaciones
de pacienles, scciedades cientificzs y de la soctedad civil.

Principia 5. CONFIDENCIALIDAD, garandizar fa confidercialidad es un deber élico de los senvicios
de salud y de cedz uno ds los miembros del equing de salud; g2 grienta 2 todos 1as aspectos de fa
atencion en salud y & todas las personas, sin imoortar fa edad. De manera panicular £n los aspecios
tetacionados con la sexualidad y 1a salud sexual y salud repraductiva de las personas. Este derecho
incluye 4 los y las adolescantes. La confidencialidad va inimamente ligada al respeto a la intimidad v
& |la privacidad come una condicidn para cvitar gue terceros conozean la infonmac:3n gue 1a persong
revela al profesional que |2 atiende, gue en el marco de ke consulia adausisre el cardcler de secreto
nrodesional,

11.2 Alineacién a los Objetivos de Desarrolla Sostenible

En refacion & la Agenda 2030 para el Desarrallo Sastenible, el Plan Nacicnal de Salud Sexual v Salud
Reproduriiva contribuye 2l logro del Obistivo 3, aue hace referencia a; “Garantizar una vida sana y
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promover el bienastar para todos en lodas fas edades”, y 1 meta 3.7 busca "garanifrar el aoceso
universal 8 fog Senvicios de salud sexual i reproductiva, incluigos los de planificacion de fa famifia,
infortacion y edhicasion, ¥ la intogracion de la salud reproguctiva en fas estralegias v bos programas
nacionates” (3}.

También confribuye al Objetive 5 “ograr fa ipualdad antre Ios geéneras y empoderar & fodas (s mujeres
vias rinas”, a las metas 5.1 "Poner fin & todas fas formas de discriminagion conra todas fas mujeres
y las nifias en todo el munda”, 5.2 “Eliminar iodas fas formas de viclonciz contra todas fas mujeres
v las nifias en los dmbios publico y privade inchsdas iz frata y 1a explotacion sexval y elrus hipos
de explotacion” 5.6 “Asequrar ol acceso universal a fa salid sexval y reproduciiva y los derechos
reproductivas,  de coniormidad con ef Programa do Accion de fa Conferencia Internacional sobre
la Poblacidn v e Desarroffo, fa Plalaforma de Accidn de Beijing y fos docurentos finales de sus
conferencias de examen” {3},

11.3 Alineacion con ¢l Plan Nacional para el Buen Vivir 2013 - 2017

La Palitica Macional de Salud esta inscrita en el Qbiglivo 3 “Wejorar fa calidad de vioa de fa poblacion”,
del Pian Nacional para € Buen Vivir 2013 - 2017 (13).

Tabla 1. Alineackin con dbjel'wos y Matas del Pfan Nacienal para el Buen Vivir

Dbielive 3 Matorar Ta calidid Qe vida de la poblacizn,

3.1 Proveover el meraraients de la czlidad en I prestacisr de serwchos de alencidn et Coniataen & SEEME Naziona! e
Incdueion y Eouidad Social,

3.2 Amofiar log Sonucios de prevension ¥ promocién de Ta saked pare mekarar las condicienes ¥ s habitos de vela de fas
PErELTas,

5.3 Garantizar ia Jrostasian universaly grawita 3¢ 23 senvicios de aencign inlegial de saiud. e
3.4 Fodalecer y tongsligar [a salud ilercultural, incerporands & madicing ancostial y aberraivs &l Sistema Natiaaal de
Satud.

25 Garartiza € 200680 813cliva a servicios integrales e setid sexuzl y represucliv, coms un componahte de' derechn &
ey lsertad segual o las Damonas.

2.8 Promoves caire |a poblackn st i socedad habhos e alimentacitn nuiritbes y saludable g temnitan gozar og In nive!
da desarrela lisiee, amasonal 2 meleataal atonde con su edad y soadiciones lfsizas,

Fuznte: Gripo de Redacciin

Este Cbjetivo del Plan Nacional para €l Buen Vivir, tmplice: diversas resporsabilidades para cada
sector, pues para lograr el cierre de brechas, la climinacion de barreras v a equidad social, es
furdamentai la generacién de responsabilidades especificas en Ios esletivos necionafes que deben
cisializarse a partir Je lag agendas sectoriales v de 108 instrumenlos que se gererer con este ohjeta.

En este santido, la Politica Nacional de Salud incluiga en la Agenda de Desarrcllo Social 2013-2017
tiene 3 macro gjes. cada unc con sus diverses lineamienies, éstos sorv

- Garantizar el acceso Jriversal a la salud a toda fa poblacian, con caracteristicas de ntegralidad,
suficiencia, excelaneia y cafidad, basado en la Atencion Primaria de Salud y centrada en las
nersoras en los planos de la atencion individual y las infervencionas colectivas.
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- Fortalacer &l Sisterna Macional de Salud como vn medio institucioral para la corsbruecion del
Biien Wi

- Promaover la consiruccion del peder ciudadano desde 2! fortalecimiento de los procescs
narticipalives en salud,

El Plan Macional de Salud Saxual v Salud Reproductiva 2017 - 2027, e comelacicna con cada uno
e [os res macioejesanles citados pues aporta a la generacidn de maecanismos que garaniicen el
acceso Lriversal a fa salud, con énfasis en salud sexual y salud reorcdustiva con caracteristicas de
integralidad, suficiencia, excelencia y calidad, basado en 2 Alengién Primana de Salud v centrado
&h las persoras en la atencion individual v las intervenciones calectivas. Apora al fortalecimiento del
Sisterea Nacfonal de Salud v a la construecion del Buen Vivir y nlantea |a genaracion de mesanismos
de participacion v poder cludadane.

En resumen, este Plan Naclonal de Safud Sexual y Salud Reprodictiva esta definide en el contexio
de un marco legal dlaro y sulicients que ampare las diferentes actiones a proponerse, También
cuenta cor un marco concentUal actualizado y vigente desde los enfogues del MAIS y con principios
furdameniales uriversales.
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ANEXOS
ANEXD 1: Matriz de Indicadores Plar Nacienal de Salud Sexual y Salud Reoroductiva

Nota: lag colurnss cormespondienies ;. medios de veniicacicn, fuente de  informacitn, instancia
del SNS responsable del indicador, fuente de la linea base, metas pregramadas, presupussio
programado, tipo de presupuesto, chservaciones; partenecen al Ministerio de Salud Publica. A partir
de la publicacion dal presente Plan los demas Subsistemas de la Red Pablica Integral en Salud (RPIS)
deberan completar los espacios de la mairiz de indicadores antes descrilos,

ANEXC 2: Fichas Metodaldgicas

Para acceder a la version completa del documento gue incluye ls intormacion detallada del Aneso 2,
siga fos siglientes pasos:

1. Dirigase a! Catalege de normas, paliticas, reglamentes, proioceles, manuales, planes, guias v
atros del MSP ingresando 2 la pagina: hito:fferawsatud.gob.ec/catalogo-de-narmas-politicas-
reglamentos-pratocales-manuales-planes-guias-y-otros-del-msp!

2. Haca click en la pesiana de bostqueda: Nimero de Acuardo
3. Coloque el namerg 0033-2017 en el recuadro er hlance y haga click en el botén buscar

4. Una vez encontrado el nimero de Acuerdo, hage click en “Visualizar" v se desolegara el
documento comolets del Plar Nacionaf de Salod Sexval ¥ Sald Reproductiva 2017-2021.
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. ACTA DE LA REUNION CONJUNTA DE LA COMISION DE EQUIDAD DE
GENERO, NINEZ Y JUVENTUD CON LA COMISION DE SALUD HEL
PARLAMENTO LATINOAMERICANO Y CARIBENO

17 al 18 de noviembre 2017

En ia Republica de El Saivador, San Salvador, se realiza fa reunién conjunia de las
Comisiones de Salud, Equidad de Género, Nifiez y Juventud del Parlamento
Latincamericano y Caribefio, con la presencia de los siguiente fegisiadores
miembras:

COMISION DE EQUIDAD DE GENERGC, NINEZ ¥ JUVENTUD

Directivos
- Dip.  Margarita Rodriguiez el SALVADOR
Frasidenta ds la Comision
Sen. Wimber Hato CURACAO
Primer Vicepresidents
Sen. Juan Mario Pals ARGENTINA

Secrefario Alferng de Comisiones

Miembros

Sen, Miriam Boyadjian ARGENTINA
Sen. Melvin Glorinda Wyalt -Ras ARUBA

Dip.  Edgar Romerc Flares BOLIVA

sen, Marilyn Moses CURACAD
Din.  Lorelly Trejos Salas COSTARICA
Asamb, Karina Arteaga ECUADOR

Congr.Sania Echeverria Huaman PERLU
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COMISION DE 5ALUD
Directivos
Asamh. Manue! Ochos : ECUADOR
Primer Vicepresidente
Sen. Michael Benjamin Lampe ARUBA
Dip. Mery Elina Zabala BOLIVA
Sen. Eugenc Cleopa CURACAQ
Asamb. Carlos Vera ECUADOR

La Presidenta da la bienvenida a fos miembros y salicita ia presentacion de cada
uno de ellos y el pals al cual pertenecen, acto seguide explica que conforme a
programa se cuenta con los invitados que expondran en el foro porlo que pone a
consideracion la arden del dia, riizms g Gueda aprobado por los asistentes de
Iz siguiente manera y aclara que una vez terminadas las exposiciones se
desarroflara fa reunion.

FPunto | Discusion def estudio de la Ley modelo de Salud Sexual integral

Punto 1l Discusion de Ja Ley Modelo de Mattrato Corporat

Punto Iil Discusidn de la tey Modelo para la atencién y Protsccidn de
Mujeres,Nifias, Nifios v Adolescentes Migrantes.

Siendo las 9 horas de la mafiana La Diputada de El Salvador, Karina lvette Sosa,
an representacion del Diputado  Guillermo Gallegos Navarrete, Presidente de la
Asambles Legislativa de EI Satvador, da la bienvenida y aperiura al evento, junto
con la Diputada Margarita Rodriguez presidenta de la Comisidn de Género, Nifiez
y juventud del PARLATINO,
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Para efeclos de estz reunisn conjunta se invitaron a cuatrg ponientes
internacionales de diferentes organismos det sistema de Naciones Unjdas gque hos
aporten como expertos para sl estudio de [as Leves Modelo en andlisis con los
siguientes temas:

Tema | - “Estado de situacion de la Salud Sexual y Reproductiva de las
Mujeres en América Latina Y sus implicaciones en la vida de las Mujeres”
Expositor: Dr. Lois Tavara Experte Consultor UNFPA, Experto en Salud Sexual y
Reproductiva

Tema ll - “Rot de los parlamentos en los avances hacia |a eliminacion de las
desigualdades en los derechos ¥ la salud sexual ¥y reproductiva® Expositor:
Alefandro Marlacchetti, Consultar de UNFPA, Experto internacional en Derechos
Humanos

Tema [ — Avances ¥ Desafios situacianal regional de la salud integral con
énfasis en la salud sexual Y reproductiva de las mujeres Expositora: Dra.
Suzanne Serruya, Directora del Centro Latinoamericano de Atencion Perinatal

T (CLAPYy s Organizacién Panamericana de Salyd OPS -+

Tema IV - Casos de Implementacién de leyes en salud integral con énfasis
en la salud sexual y reproductiva de [as mujeres en Latinpamérica Expositor:
Lic. Ignacio Ibarra, Oficina Central de i Organizacién Panamericana de Saiud
OPS,

Concluidas fas exposicionss se abre un periodo de preguntas y respuestas en ef
que participan todos los representantes de los Eslados asistentes.

Se concluye que las partes mas importantes de las conferencias son tomadas en
cuenta en el proyectn de Ley Modelo que se anaiizara inmediatamente; ¥ cuyas
exposiciones seran enviadas via correc electrénico.

A efectos de la redaccion del Acta de l2 Sesidn una vez aprobados los temas de la
agenda, se designo como secretaria y relatora a ia Diputada Mery Elina Zabala, de
Bolivia & integrante de la Comisién de Salud del PARLATIND.

Seguido de esto la presidenta de la Comisidn de Género, Nifer y Juventud,
Diputada Margarila Redriguez v el Vicepresidents de Ig Comisidn de Saiud,
Asambieista Manusl Ochoa dan Paso al desarrollo de fa agenda a discutir 2n g
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reunion conjunta, iniclanda la lectura def proyecto de {ey modelo de Salud Sexual
Integral en extenso siendo aprobada en su etapa en grande y posteriormenie se
lee afticulo par articulo dando Pase a la intervencion de los asistentes en cada tno
de eilos, mismos qus han sufrido modificaciones guedando aprobada como: Ley
Modelo de Salud Sexual y Reproductiva en sus Il Capitulos y 16 articulos, se
tomd en cuenta fodas las opiniones de los miembros presentes de las comisiones,
S& aceplaron todas las sugerencias de cambios, tlempos y verbos para ia mejora
de la ley entre estos se incarpora un articulo 14 al borradar para mayor
comprension de la misma y se elimina log atticuins 16, 17 v 18 del horrador de
ley. Fue Aprobada con la abstencion de ia Representacicn del Pery.

Con lo que concluyo la jornada del dia primer dia de trabajo, siendo las 17:30

Siendo horas 9:00 del dia 18 de noviembre, se reinicia 1a reunion conjunta con la
lectura en extenso |s Ley Medelo “Para enradicar el Castigo Corporal y Ofras
formas de tratos crueles y degradantas en contra de nifas y nifios y adofescentes”

Acto sequido hicieran uso de Ia palabra los participantes haciendo canoeer i

realidad de sus paises en relacién al terna, ya que es por demas de obvio una
tematica muy compleja y precisamente en este marco de analisis varios miembros
de la comision salicitaron que el analisis en detalle pueda hacer diferido para ia
praxima reunion de la comision en g gestion de 2018, a objeto de poder hacer las
consullas respectivas en nuestros paises. La Presidenta puso a consideracidn
este pedido ef cual fue aprobada por unanimidad.

Por tltimo se puse a consideracién la solicitud pressntada por Ia Junta Directiva
del PARLATINO a través del Secrstario General del PARLATING, Diputado
Rolando Genzalez Ulloa y el Secretario Alterng de Comisiones, Senador Juan
Mario Pais, la "Ley Modelo para la atencién y Proteccion de Mujeres, Niftas, MNifics
¥ Adolsscentes Migranfes” propuesta por la Senadora Mexicana, Mariana Gomez
del Campo, dicho proyecto fue lefda en su totaiidad por {2 comisidn y luego de!
intercambio de criterios se deicidio dar conocido ej indicado proyecto y se decidis
emitir una recomendacién que en su parte resoluta expresa:
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1. Avalar el proyecto de Ley Modslo para 1a Atencidn ¥ #roteccion de Mujeres,
Nifios y Adolescentes Migrantes. o

2. Solicitar a la Mesa Directiva Yy a la Junta Directiva que lo valoren previo a la
XXXIV Asamblea General par el conocimiento del maximo organo.

La Biputada Zabala de Bolivia, indica que el tema evidahtemente es interssante
por que hay vulneracion de derechos ast camo, existen necesidad de aprobar una
ley, sin embargo, revisado e documantc sa evidencla que el mismo fue
presentado en el mes de marzo def carfente afic & !a directiva para sy
cohsideracidn en Asamblea, sin cumplir sl procedimiento establecido en las
normas del PARLATINO, por Ia que, &8 imposible desde su punio de vista a cinco
dias de la Asamblea avalar un documento que apenas se ha leido en sy etapa en
grande y gue indudablemente requiere de un anglisis amplio. Por otro lado,
manitiesta que al no ser parte de la Comisidh de Geénero no puede aprobar ia
recomendacian por lo que salicita se siente en acla su abstencién v sugiore se
tome en cuenta gue dicho proyecto de Ley-Marco debe cumplir los procedimientos
establecides para su consideracion ¥ aprobacién porgue de caso contrario
significa sentar un mal precedente en nuestra Institucion.

El Senada Pais, hace [a aclaracign en sentido de que no se esla aprobando la ley,
solo se )a esta conociendo ¥ &0 ese sentido esta |3 recomendacion,

Antes de concluir la Presidenia Rodriguez pide una receso de 20 min para ia
conclusion ds Ia elaboracion delAcia por parte de Iz secretaria y el equipo técnicg.
Pasado los 20 minuios se reloma la reunidn, procediendo a dar lectura dei acta,
slendo aprobada par unanimidad ¥ sustrtiende la misma, con lo QquE se da por
concluida la jorada de las reunjones de comisiones conjuntas a las 12:20 del 18
de noviembra, con el agradecimiento de la Sefiorg Presidenta por el esfuerzo
reatizado en hacerse presente en El Salvador, recibiendo a sy vez &l
agradecimiento de ios participantes a |a presidenciz por el recihimiento y e} apoyo
del equipo técnica,




FIRMAS DE LA COMISION DE GENERQ, NINEZ Y JUVENTUD

( - e
Directivos S w

Dip. Margarita Rodriguez ﬂ@{f e EL SALVADOR
Presidenta de fa Comisién /

Sen. Wimbert Hato

. Primer Viceprfa‘

ARGENTINA

Secretarié Altern Comisiones

Mierbros

Sen. Miriam Boyadijian Q#f ARGENTINA
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FIRMAS
COMISION DE SALUD

Diractivos

Asamb. Manuel Ochoa
Primer Vicepresidente

Sen. Michael Benjamin Lampe

Dip. Mery Zahala

Sen. Eugene Cleopa 3 o
opa__.

e
Asamb. Carlos Vera &jfxff“
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ECUADOR

ARUBA

BOLIVA

CURACAQ

ECUADQOR

MEXICO



Sen. Melvin Glorinda Wyatt -Ras ARUBA

Dip. Edgar Romero Ficres B8OLIVA

Sen. CURACAD
| ==

Dip. Lorelly Trejos Salas ___2-— = —=.  COSTARICA

. i (G .
Asamb. Karina Arteaga % Www}““’gd%'”‘“f) ' ECUADOR

Congr. Sonia Echeverria Huaman :\ k__”;:‘kimg-_::) PERU




